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Ö Z E T

işçi beslenmesi önemli olup, beslenme özelliklerine gö
re anemi görülmesi daha sık beklenmektedir. Bıı neden
le araştırmada, Ankara Toprak ve Gübre Araştırma 
Enstitüsü Müdürlüğü'nde çalışan 104 işçinin beslenme 
özellikleri, fizik muayene bulguları ve demir eksikliği 
anemisi görülme sıklığı araştırılmıştır. Bireylerin 25'i 
kadın , 79'u erkektir. Bireylerin beslenme özelliklerini 
belirlemek için birbirini izleyen iiç günlük bireysel be
sin tüketimi yöntemi kullanılmıştır. Çalışanların fizik 
muayeneleri yapılmış, boy uzunlukları ve vücut ağırlık
ları saptanarak beden kitle indeksleri (BKÎ) hesaplan
mıştır. Laboratuar incelemesine göre bireylerin 
%15 ,4'ünde anemi (erkeklerde < 13 g/100 mL, kadın
larda < 12 g/100 mL) saptanmıştır. BK İ’leri 18.5'in al
tında olan grupta anemi görülme oranı (%66.7) daha 
yüksektir. Çalışanların %50.0'si günlük diyetleri ile ye
terli demir tüketmektedir. Demiri yetersiz tüketenlerin 
%60.0'mda anemi saptanmıştır. Günlük diyetleri ile vi
tamin C'yi %55.8'i, proteini ise %62.5'i yeterli düzey
de tüketmektedir. Solukluk şikayeti olanların %75.0'i 
anemiktir. Aynı oran çabuk yorulma ve halsizlik için 
%45.0 ve çarpıntı şikayeti için %28.6, baş ağrısı için 
%26.3, baş dönmesi şikayeti için %14.3'diir. Sorgula
nan sııbjektif şikayetlerden, çabuk yorulma, halsizlik ve 
solukluk ile anemi arasında ileri derecede önemli bir 
ilişki vardır (p< 0.01). Konjoııktiva soluklıığıı olanların 
%60.9'u, aııguler lezyonu olanların %50.0'si, deride 
kuruluk bulgusu olanların %50.0'si, kaşık tırnağı olan
ların %40.0'ı, dil papilla atrofisi olanların ve kuru saç 
bulunanların aynı oranda olmak iizere %33.3'ii ane
miktir (p< 0.05). İşçiler anemi yönünden risk altında
dır. Bu nedenle , işverenlere, işçilere ve mümkünse aile
lerine etkin beslenme eğitimi yapılması önerilebilir. Te
mel besinler, demir yönünden zenginleştirilebilir. Çalı
şan kesimin en azından yeterli ve dengeli beslenmeleri
ne olanak sağtuyat ok şekilde ekonomik olanaklarının
düzeltilmesi fçffj yupıliicuk (Y l l im tla r  a n e m i  g ö ı - a h u  e

Sildiğinin arnlfdmo.sınıio önemli olabilir. Bitkisel til\

nakli besinlerden demir sağlandığı için emilimi artır
mak amacıyla C vitamini her öğünde tüketilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Anemi, diyet, beslenme alışkanlık
ları
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ABSTRACT

Dietary Habits, Plıysical Examination Findings  
and the Prevalence o f  Iroıı Deficiency Aııemia in a 
Population Fronı Ankara Soil and Fertilizer Rese
arch Inslilute

Dietary habits in the \vorkers is important since the pre
valence of iron defıcieııcpoory anenıia ınight be higher 
in this population dne to pear dietary intake. in the pre
seni study, dietary habits, clinical findings and the pre
valence of iron deficiency anenıia \vere investigated in 
104 workers fronı Ankara Soil and Fertilizer Research 
İnstitııte. Dietary' habits were evaluated according to 
the “Three days individııalfood consumption" method. 
The study population consisted of 25 feıııales and 79 
males. Plıysical examination of the \vorkers \vere per- 
formed and body \veight, height measurements were ob- 
tained and body mass indices (BMI) \vere calculated. 
After laboratory assessment 15.4% of the population 
\vere found to be anetnic (anenıia threshold \vas consi- 
dered 13 g/100 nıL for men and 12 g/100 mL for wo- 
men). The \vorkers \vith BMI lo\ver than 18.5 had a hig
her aııemia rate (66.7%). Fiftx percent of the \vorkers 
were consıtming sııff'icient iron by daily intake. Sixty 
percent of rlıose \vitlı lo\v iron intake w er e found to be 
anemic. Dietary vitamin C intake \vas sııff'icient in 
55.8% and protein intake \vas sufficieııt iıı 62.5% o f the 
\vorkers. 75% of the \vorkers \vith conıplains of pale- 
ııess \vere anemic. The sattıe rate in the subjects u'ith 
\\'eakness, palpitations, headaclıe and vertigo \vere 
45.0of, 28.6%, 26.3% and 14.3% respectively. Futiıjuc,
\\ ('[{kltt'SS a nd  pa le ne ss  \\'ere fo n  m İ  fo he s ig n ı f n ' t i n t l v

correlated u'ith (Uielı i l ı i  ( ) )  v  I J . O I  ) t 1/ ihi
u'ith p(*le conjum in t/, 5 ^ r r of rlıose svidı ananlar lesı- 
ons, 50.0% of tİHKSC U'ith ıh'Y skin, and *3.3% of fhose 
u'itlı pupiUary atrophy of the tongue and ılry luur n'cre 
fonnd İM1 ıinemİC (p< 0.05). The \\-(*rkcr.\ luıve the po 
tential risk to he anemic. Tfıercjorc, \\'ı>rkcrs athl îlıeıı
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families shoııld be educated about adequaîe and balan- 
ced nutrition. The fıındamenîal componenîs o f the diet 
can be fortifıed \vith addition o f ir on. Improving the 
economical statııs o f the vvorkers \vould lead t o better 
and balanced nutrition and decrease the aııemia preva- 
lence. At every meal Vitamin C should be consunıed in 
order to ıncrease absorbability o f the ir on provided 
with plant soıırces.

Key Words: Anemia, diet, dietary habits

GİRİŞ

İnsan sağlığı ve üretkenliği beslenme ile yakından il
gilidir. Özellikle çalışanların beslenmesi, onların ve
rimliliğinde önemli rol oynamaktadır. Beslenme ye
tersizliğinin neden olduğu huzursuzluklar çoğu kez 
şekil değiştirmiş olarak ortaya çıktığından, genellik
le ne işçi ne de işveren, olayların altındaki gerçek ne
denin beslenme yetersizliği olabileceğini düşünme
mektedirler (1).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda enerji ya
nında protein, vitaminler ve minerallerin yetersiz 
alınması vücut direncini azaltarak işçinin daha sık 
hastalanmasına, hastalığın ağır seyrederek öldürücü 
komplikasyonların gelişmesine ve işçinin işe devam
sızlık oranında yükselmeye sebep olmaktadır. Ayrıca 
besin öğeleri yetersizliği kişinin ilgi ve dikkatini 
olumsuz yönde etkilediğinden kişileri eğitmek güçle
şir ve iş kazaları artar. Bu durum, üretim hızının azal
masına karşın, sağlık harcamalarının artması ile so
nuçlanmaktadır (2,3)-

Dünyada beslenme yetersizlikleri içerisinde en yay
gın olarak görüleni demir yetersizliği anemileridir
(4). Gelişmekte olan ülkelerde daha sık görülmekle 
birlikte, demir eksikliği anemisinin dünyada %15 
oranında görüldüğü saptanmıştır (5).

Türkiye’de görülen anemilerin büyük bölümü demir 
eksikliği anemileridir. Köksal’ın (35) yaptığı ulusal 
beslenme ve sağlık araştırmasına göre 5 yaş üzeri ka
dın nüfusunun % 28’i, erkeklerin % 25’i ve gebe ka
dınların % 52’si anemiktir. Anemisi bulunan kişilerin 
iş verimlerinin çok düşük olduğu, dikkatlerinin ve 
performanslarının azaldığı ve iş kazalarına daha sık 
maruz kaldıkları saptanmıştır.

Demir yetersizliğine bağlı anemiler toplum sağlığı 
açısından çok önemlidir. Anemi ölüme yol açmaz, 
ancak kişinin gücünü olumsuz yönde etkileyerek ve 
sağlığını bozarak veriminin düşmesine neden olur. 
Anemik bireyler sağlam görünseler bile çevrede yük

sek enfeksiyon tehlikesi her zaman bulunmakta, de
mir yetersizliği anemisi olanlar için infeksiyon hasta
lığı kaçınılmaz bir sonuç olmaktadır (6,7).

Bu araştırmanın amacı Ankara Toprak ve Gübre 
Araştırma Enstitüsü M üdürlüğü’nde çalışan 104 kişi
nin beslenme özelliklerini belirlemek, fizik muayene 
bulgularını araştırmak ve demir eksikliği anemisi 
prevalansını saptamaktır.

ARAŞTIRMA YÖNTEM İ ve A R A Ç L A R I

Bu araştırma 1 Eylül 1997-31 Ekim 1997 tarihleri 
arasında, Ankara Toprak ve Gübre Araştırma Ensti
tüsü Müdürlüğü’nde uygulanmış kesitsel bir araştır
madır.

Araştırmanın yapıldığı Toprak ve Gübre Araştırma 
Enstitüsü Müdürlüğü’nde toplam 162 kişi ça lışm ak
tadır. Araştırmanın başlangıcında tüm kitleye ulaşıl
ması hedef alınmıştır. Ancak araştırmanın uygulama 
aşamasında, özellikle geçici işçi statüsünde çalışan 
işçilerin, sık yer değiştirmeleri ve hizmet akitlerinde 
çalışma sürelerinin tam olarak belirlenememesi sebe
biyle araştırmayı bitiremeden işlerine son verilebile
ceği riski göz önüne alınarak geçici işçiler dışında 
kalan ve kadrolu olarak çalışan 104 işçinin araştırma
ya alınması uygun görülmüştür. Araştırmanın yapıl
dığı iş yerinde işçilere öğle yemeği verilmektedir. 
Ayrıca işçilerin sözleşmelerinde belirtildiği sürelerde 
çay ve kahve içmelerine imkan sağlanmaktadır.

Araştırmada verilerin toplanması amacına yönelik 
olarak anket yöntemi kullanılmıştır. Geliştirilen an
ket için ön uygulamalar yapılmış ve ankete son şekli 
verilmiştir. Anket, araştırmacı tarafından yüz yüze 
görüşme tekniği uygulanarak gerçekleştirilm iştir .  
Çalışanların anket sorularına doğru yanıt vermelerini 
sağlamak amacıyla, araştırmacı tarafından önceden 
gruplar halinde kendileriyle görüşülmüş; araştırm a
nın amacı ve uygulama şekli konusunda aydınlatıl
maları sağlanmaya çalışılmıştır.

İşçilerin beslenme durumlarının saptanm asında bi
reysel besin tüketimi yöntemi kullanılmıştır. İncele
nen kişilerden birbirini izleyen 3 gün süre ile (2 ça
lışma, 1 tatil günü) tükettikleri besinlerin tür ve m ik 
tarlarını kayıt etmeleri istenmiştir. Kayıt tutarken ye
nilen yiyeceklerin türlerinin ölçü ve miktarlarının na
sıl yazılması gerektiği anlatılmıştır. Bireylerin besin 
tüketimleri hesaplanırken gıda kom pozisyon cetvel
lerinden yararlanılmıştır (8). Yedikleri yiyeceklerin 
içindeki tüm öğeleri net olarak belirtemeyen kişilerin 
yedikleri bu öğündeki besin tüketimleri, yemeklerin 
bir porsiyonlarının ortalama enerji ve besin öğeleri
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değerlerinden hesaplanmıştır (9,10). Çalışanların tut
tukları kayıtlardan, tükettikleri demir, protein ve C 
vitamini miktarları hesaplanmış ve 3 günün ortala
ması alınmıştır.

Protein tüketimi için, erkeklerde, 52 gm/gün ve altı 
yetersiz, 53-58 gm/gün arası sınırda, 59-72 gm/gün 
arası yeterli, 73 gm/gün ve üzeri aşırı; kadınlarda, 44 
gm/gün ve altı yetersiz, 45-49 gm/gün arası sınırda,
50-61 gm/gün arası yeterli, 62 gm/gün ve üzeri aşırı 
tüketim olarak değerlendirilmiştir (11).

Demir tüketimi için, mg/gün olarak, erkekler ve 50 
yaş ve üzeri kadınlarda, 8.0 ve altı yetersiz, 8.1-8.9 
arası sınırda, 9.0-11.0 arası yeterli, 11.1 ve üzeri aşı
rı; 20-50 yaş arası kadınlarda, yine mg/gün olarak,
17.6 ve altı yetersiz, 17.7-19.7 arası sınırda, 19.8- 
24.2 arası yeterli, 24.3 ve üzeri ise aşırı tüketim ola
rak değerlendirilmiştir (11).

Vitamin C tüketiminde erkek ve kadında aynı olmak 
üzere, 40 mg/gün ve altı yetersiz, 41-44 mg/gün ara
sı sınırda, 45-55 mg/gün arası yeterli, 56 mg/gün ve 
üzeri aşırı tüketim olarak değerlendirilmiştir (11).

İncelenenlerin boy uzunlukları ve vücut ağırlıkları 
saptanmış; beden kitle indeksleri (BKÎ) hesaplanmış
tır. Boy uzunlukları, esnemeyen çelik metre ile ayak
ları çıplak olarak, topuklar, kalça, omuz ve baş duva
ra yaslanmış şekilde; vücut ağırlıkları, taşınabilen 
baskül ile ve hafif giysili olarak ölçülmüştür. BKÎ ne 
göre çalışanların zayıflık veya şişmanlık durumları 
ulusal ve uluslararası standartlara göre değerlendiril
miştir (11).

BKİ değerlendirilirken, 18.5-25 kg/m2 arasında olan
ların ağırlıkları ideal ağırlık, 25.1-30.0 sayıları ara
sında olanlar hafif şişman-tombul, 30.1-40.0 sayıları

Tablo 1. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Hemoglobin Değerlerinin Dağılımı

Hemoglobin Erkek Kadın

arasında olanlar şişman, 40.1+ olanlar çok şişman, 
18.4 ve altı olanlar kronik enerji yetmezliği duru
munda şeklinde değerlendirilmiştir (12).

Bireylerin laboratuar analizleri için kullanılacak kan 
örnekleri, 5cc.lik yeşil uçlu enjektör ile sağ kola tur
nike uygulamasını takiben ante-kübital bölgeden iv. 
olarak alınmıştır. Alınan kan örnekleri 2cc. lik ED- 
TATı tüplere konulmuş, homojenitenin sağlanması 
için bu tüpler 15 dakika mikser üzerinde bırakıldık
tan sonra, Köy Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlık 
Merkezi’nde bulunan Coulter T 660 marka otoanali- 
zer’ın valf  ine emdirilerek değerlendirilmiştir. Ayrı
ca otoanalizer analiz yaparken, LYSES III DIFF, 
ISOTON III ve CLEAN solüsyonları kullanılmıştır. 
Analizler 8 parametre olarak çalışılmış ve analiz so
nuçlarından; hemoglobin, hematokrit, beyaz küre, 
kırmızı küre ve ortalama eritrosit hacmi değerlendir
meye alınmıştır.

Anemi tanısı koymada hemoglobin ve hematokrit 
için W HO’nun kabul ettiği standart değerler kullanıl
mıştır. Bu değerler erişkin erkek için, hemoglobin 13 
g/100 mL, hematokrit %42; erişkin kadın için, he
moglobin 12 g/100 mL, hematokrit % 36’dır. Bunun 
altındaki değerler anemi olarak kabul edilmiştir (12).

BULGULAR

İncelenenlerin %76’sı erkek, %24 ü kadındır. Çalı
şanların %32.7’si 35-39 yaş grubunda, %24.0'ü 40- 
44 yaş grubunda, %19.2’si 30-34 yaş grubunda, 
%10.6’sı 25-29 yaş grubundadır. Çalışanların eğitim 
durumu incelendiğinde; %55.8’i ilkokul mezunu, 
%23.1’i lise ve dengi okul mezunu, %10.6’sı orta
okul mezunu ve %9.6'sı ise yüksekokul mezunudur. 
Okur yazar oranı ise %1.0'dir. Bireylerin %86.5 i 
evli, %9.6’sı bekardır.

%*
Toplam

S
{g/ ıuu m ı) 

9.0-9.9 1

~/c

1.3 1 4.0 T 1.9

10.0-10.9 2 2.5 l 4.0 3 2.9

11.0-11.9 1 1.3 5 20.0 6 5.8

12.0-12.9 5 6.3 10 40.0 15 14.4

13.0-13.9 27.8 5 20.0 27 25.9

14.0-14.9 29 36.7 3 12.0 32 30.8

15.0-15.9 16 20.3 0 - 16 1x4

16.0 + 3 3.8 0 - 3 2.9 
ı m  n

Toplam 

Kolon yüzdesi

100.0 100.0
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İşçilerin % 38.5’inde ailelerinde birey sayısı 5 kişi ve 
üzerinde, % 37.5’inde 4 kişi, %15.4’ünde 3 kişi, 
% 8.7’sinde ise ailelerinin 2 kişiden oluştuğu saptan
mıştır.

Çalışanların % 49.0’u işçi, %18.3’ü büro görevlisi, 
% 9.6’sı atölye işçisi, % 9.6’sı laborant, %8.7’si tek
nik personel, % 4.8’i hizmetlidir.

Çalışan kişilerin hemoglobin değerleri incelendiğin
de; % 30.8’inin 14.0-14.9 g/100 mL, %25.9’unun
13.0-13.9 g/100 mL, %15.4’ünün 15.0-15.9 g/100 
mL, %14.4’ünün 12.0-12.9 g/100 mL, %5.8’inin
11.0-11.9 g/100 mL arasında olduğu saptanmıştır. 
Kadınların 17 (%68.0), erkeklerin 9 (%11.4)’ünde 
hemoglobin düzeyi 13.0 g/100 m L ’nin altında sap
tanmıştır.

Erkeklerin hemoglobin değerleri incelendiğinde; er
keklerin %36.7’sinin hemoglobin değerleri 14.0-14.9 
g/100 mL, % 27.8’inin 13.0-13.9 g/100 mL,
%20.3’ünün 15.0-15.9 g/100 mL, %6.3’ünün 12.0-
12.9 g/100 mL olduğu saptanmıştır. Hemoglobin de
ğeri 16.0 g/100 mL ve üzerinde olan erkeklerin ora
nı %3.8, 10.0-10.9 g/100 mL olanların oranı ise 
%2.5’dir.

Kadınların hemoglobin değerleri incelendiğinde; ka
dınların %40.0’ının hemoglobin değerleri 12.0-12.9

Tablo 2. Bireylerde Anemi Saptama Durumu

g/100 mL, % 20 .0 ’sinin 11.0-11.9 g /100 m L, 
%20.0’sinin 13.0-13.9 g/100 mL, % 12 .0 ’sinin 14.0-
14.9 g/100 mL olduğu saptanmıştır. Hem oglobin de
ğeri 9.0-9.9 g/100 mL ve 10.0-10.9 g/100 m L olan 
birer kişinin oranı % 4.0’dır. Kadınlarda hemoglobini 
15.0 g/100 mL ve üzerinde olan kişi sap tanam am ış
tır.

Çalışanların %15.4’ünde anemi durumu saptanm ış
tır. Anemi saptananların % 37.5’i kadın iken, % 62 .5 ’i 
erkektir.

Çalışan kişilerin beden kitle indekslerine göre anemi 
durumları incelendiğinde; B K İ’leri 18.5’in altında ve 
kronik enerji yetmezliği olan kişilerin % 6 6 .7 ’sinde 
anemi saptanmıştır. Anemi oranı ideal ağırlıkta olan
larda %21.6, hafif şişmanlar için %7.3 dür. Şişman 
olan 8 kişide ve aşırı şişman olan 1 kişide anemi sap
tanmamıştır. BKİ ile anemi arasında istatistiksel o la
rak anlamlı bir fark vardır (p< 0.05). Bu fark kronik 
enerji yetmezliği olan gruptan kaynaklanmaktadır.

Çalışanların günlük demir tüketimleri incelendiğin
de; günlük demir tüketimleri % 19 .2 ’sinde yetersiz, 
% 7.7’sinde sınırda, % 5 3 .9 ’unda yeterli  ve 
%19.2’sinde aşırı bulunmuştur. Yetersiz dem ir tüke
timi olan kişilerin % 60.0’ında, demiri sınırda tüke
tenlerin % 25’inde anemi saptanmıştır. Demiri yeter
li tüketenlerin % 1 .8 ’inde, aşırı tüke ten ler in  ise

Anemi Erkek Kadın Top lam
Durumu S %* S %* S %**

Anemik 6 37.5 10 62.5 16 15.4

Anemik değil 73 83.0 15 17.0 88 84.6
Toplam 79 76.0 25 24.0 104 100.0

* Satır yüzdesi  

** Kolon yüzdesi

Tablo 3. Çalışanların BKVne Göre Anemi Durumları

Anemi Var Anemi Yok Top lam
BKİ (kg/m2) S %* S %* S %**

Kronik enerji yetmezliği (< 18.5) 2 66.7 1 33.3 3 2.9

İdeal ağırlık ( 18.5-25.0) 11 21.6 40 78.4 51 49.0

Hafif şişman (25.1-30.0) 3 7.3 38 92.7 41 39.4

Şişman (30.1-40.0) - - 8 100.0 8 7.7

Aşırı şişman (> 40.1) - - 1 100.0 1 1.0
Toplam 16 15.4 88 84.6 104 100.0

* Satır yüzdesi  

** Kolon yüzdesi  x 2= 1 1.25 p= 0 .0 2 3
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Tablo 4. Bireylerin Günlük Demir, C Vitamini ve Protein Tüketimlerine Göre Anemi Durumları (n -  104)

Besin Öğeleri 
Demir Tüketimi (mg/gün)

Yetersiz

Sınırda

Yeterli 
Aşırı

Anemi Var 
S %*

12 60.0

2 25.0

1 1.8

1 5.0

C vitamini (mg/gün)

Yetersiz

Sınırda

Yeterli 
Aşırı

3

1

9
3

15.8

9.1

15.5
18.7

Anemi Yok
5 %*
8 40.0

6 75.0

55 98.2
19 95.0

16

10

49
13

x2= 40.76

84.2 

90.9

84.5
81.3

x2= 0.48

Toplam
S

20

8

56
20

p =  0 . 0 0 0 0 0 0 0 1

19

11
58 
16

p= 0.923

%**

19.2 

7.7

53.9
19.2

18.2

10.6

55.8
15.4

Protein (mg/gün) 

Yetersiz 

Sınırda 

Yeterli

Aşırı____________

1
1

10

4

25.0

16.7 

15.4

13.8

* Satır y i izd cs i  

** K o lo n  y ü zd es i

3

5

55

25

75.0

83.3

84.6

86.2
x2= 0.35

4

6

65

29
p= 0.950

3.9

5.8 

62.5

27.8

% 5.0’sinde anemi bulunmaktadır. Günlük demir tü
ketimi ile anemi durumu arasında istatistiksel açıdan 
önemli bir fark vardır (p< 0.01). Bu fark yetersiz de
mir tüketen gruptan kaynaklanmaktadır.

Çalışanların günlük Vit C tüketimleri incelendiğin
de; günlük Vit C tüketimleri % 18.3’ünde yetersiz dü
zeyde, % 10.6 's ında sınırda, %55.8’inde yeterli dü
zeyde ve % 15.4’ünde aşırı olduğu saptanmıştır. Vita
min C ’yi yetersiz tüketenlerde %15.8, sınırda tüke
tenlerde % 9 .1 , yeterli tüketenlerde %15.5 ve aşırı tü
ketenlerde %18.7 oranında anemi görülmektedir.

Günlük Vit C tüketimi ile anemi durumu arasında is
tatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p> 0.05).

Çalışanların günlük protein tüketimleri incelendiğin
de; günlük protein tüketimi % 3.9’unda yetersiz, 
%5.8’inde sınırda, %62.5’inde yeterli ve %27.8’inde 
aşırı olduğu saptanmıştır. Protein tüketimleri yetersiz 
olanların %25.0'inde, protein tüketimi sınırda olan
ların %16.7’sinde, protein tüketimi yeterli olanların 
%15.4’ünde ve protein tüketimi aşırı olanların 
%13.8’inde klinik anemi bulgulan saptanmıştır. 
Günlük protein tüketimi ile anemi durumu arasında

Şikayet

Baş ağrısı

Baş dönmesi

Çabuk yorulma, halsizlik

Solukluk 
Çarpıntı

S

5 

2 

9

6 
ı

Anemi Var 

%*
26.3

14.3

45.0

75.0 
28.6

%**

31.3

12.5

56.3

37.5
12.5

* Y ü z d e le r  birden fazla  ş ikayet  durumuna göre alınmıştır

* Satır y ü zd es i
A n e m is i  olan k iş i lere  ( 16 kiş i)  göre alınmıştır

S

14

12

11
2
5

%**
73.7

85.7

55.0

25.0 
71.4

S

19 

14

20

8
7

%
18.3

13.5

19.2

7.7
6.7

p= 0.164

p= 1.00

p= 0.00003

p= 0.0001 
p= 0.292
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Tablo 6. İncelenenlerin Fizik Muayene Bulgularına ve Anemi Durumlarına Göre Dağılımları

Fizik Muayene Anemi Var Anemi Yok Topl a m

Bulguları S %* %** S %* S %***

Kuru, ince saç 7 33.3 43.8 14 66.7 21 20.2 p= 0.017

Konjonktiva solukluğu 14 60.9 87.5 9 39.1 23 22.1 p= 0.0001

Angüler lezyon 4 50.0 25.0 4 50.0 8 7.7 p= 0.02

Dil papilla atrofisi 2 33.3 12.5 4 66.7 6 5.8 p= 0.229

Servikal LAP 5 27.8 31.3 13 72.2 18 17.3 p= 0.146

Kalpte patolojik ses - - - 2 100.0 2 1.9 p= 1.00

Deride kuruluk 1 50.0 6.3 1 50.0 2 1.9 p= 0.285

Splenomegali 1 100.0 6.3 0 0.0 1 1.0 p= 0.153

Düz veya kaşık tırnak 2 40.0 12.5 3 60.0 5 4.8 p= 0.168
Çomak parmak 1 100.0 6.3 - - 1 1.0 p= 0.153

* Satır yüzdes i  

** A n em is i  olan kiş ilere (1 6  kiş i)  göre  alınmıştır  

***  K olon  yüzdes i

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p> 0.05).

İncelenenlerin anemiyle ilgili sübjektif şikayetlerine 
ve anemi durumlarına göre dağılımları Tablo 5 ’te su
nulmuştur.

Çalışanların %19.2’sinde çabuk yorulma ve halsiz
lik, %18.3’ünde baş ağrısı, %13.5’inde baş dönmesi, 
%7.7’sinde solukluk, % 6.7’sinde çarpıntı şikayetleri 
bulunmuştur.

Solukluk şikayeti olanların % 75’i anemiktir. Aynı 
oran çabuk yorulma ve halsizlik için %45.0 ve çar
pıntı şikayeti için '%28.6, başağrısı için %26.3, baş 
dönmesi şikayeti için %14.3’tür.

Çalışan kişilerin anemi durumlarına göre sübjektif şi
kayetleri incelendiğinde; anemi saptananların 
% 31.3’ünde başağrısı, % 12.5’inde baş dönmesi, 
% 56.3’ünde çabuk yorulma ve halsizlik, %37.5’inde 
solukluk, % 12.5’inde ise çarpıntı şikayeti bulunmak
tadır.

Çabuk yorulma-halsizlik ve solukluk şikayetleri ile 
anemi arasındaki ilişki ileri derecede önemlidir (p< 
0 .01 ).

Tüm İncelenenlerin % 22.1’inde konjonktiva soluklu- 
ğu, % 20.2’sinde kuru, ince saç, % 17.3’ünde servikal 
LAP, % 7.7’sinde angüler lezyon, % 5.8’inde dil pa- 
piİla atrofisi, % 4.8’inde düz veya kaşık tırnak saptan
mıştır. Kalpte patolojik ses ve deride kuruluk % L9 
olmak üzere eşit oranda görülmektedir. Çomak par
mak ve splenomegali birer kişide bulunmuştur.

Konjonktiva solukluğu olanların % 60 .9 ’u, angüler 
lezyonu olanların % 50’si, deride kuruluk bulgusu 
olanların % 50’si, kaşık tırnağı olanların % 4 0 'ı ,  dil 
papilla atrofisi olanların ve kuru saç bulunanların ay
nı oranda olmak üzere % 33.3’ü anemiktir.

Çalışanların anemi durumlarına göre fizik muayene 
bulguları incelendiğinde; anemi sap tanan la r ın  
%43.8’inde kuru, ince saç, % 87 .5 ’inde konjonktiva 
solukluğu, % 25’inde angüler lezyon, % 1 2 .5 ’inde dil 
papilla atrofisi, % 31.3’ünde servikal LA P, % 6 .3 ’ün- 
de deride kuruluk, % 6 .3 ’ünde sp lenom ega l i ,  
%12.5’inde düz veya kaşık tırnak, % 6 .3 ’ünde ise ço 
mak parmak saptanmıştır.

Fizik muayeneleri sonucunda konjonktiva solukluğu 
bulunanlar, angüler lezyon bulunanlar ve kuru saç 
bulunanlar ile anemi arasındaki ilişki önemlidir (p<
0.05).

T A R T IŞ M A

Dünyada beslenme yetersizlikleri içerisinde en yay
gın olarak görüleni demir yetersizliği anemileridir 
(4,13). Ülkemizde işçiler üzerinde yapılan çalışm a
larda, işçilerin yetersiz ve dengesiz beslendikleri vur
gulanmaktadır (14-19).

Gelişmekte olan ülkelerde daha sık görülmekle birlik
te, demir eksikliği anemisinin dünyada %15 oranında 
görüldüğü saptanmıştır (5). Dünya Bankası tarafın
dan EndonezyalI işçilerde yapılan bir araştırmada, 
anemi görülme oranı %37 olarak saptanmıştır (17).

Diyarbakır’da sağlık ve beslenme arasındaki ilişkiler 
üzerine yapılan bir çalışmada, 672 kişinin hem oglo
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bin düzeyleri incelenmiş ve bireylerin %77.7’sinin 
hemoglobin düzeyleri 9.9 g/100 m L’nin altında bu
lunmuştur (20).

Çalışmamızda, çalışanların %15.4’ünde anemi sap
tanmıştır. Bu sonuç gelişmekte olan ülkelerde demir 
eksikliği anemisi görülme sıklığı ile benzerdir (5). 
Bununla birlikte diğer iki çalışmada elde edilen so
nuçlara göre düşüktür (19,20). Bunun nedeni olarak, 
iki çalışmanın yapıldığı yerlerdeki çalışma ve beslen
me koşulların daha kötü olması sonucunda demir ek
sikliği anemisinin daha yüksek oranda bulunduğu 
düşünülmüştür.

İşçilerin yeterli enerji tüketip tüketmediklerini pratik 
olarak BKI ile belirlemek gerekmektedir. Genellikle 
Türkiye’de erişkin işçiler, özellikle kadın işçiler tom
bul ya da şişman durumdadırlar. İşçilerimizin enerji 
harcamaları tükettikleri enerjiden genellikle daha az
dır. Çünkü iş dışı faaliyetleri çok azdır. Sedanter bir 
yaşam sürmektedirler. Bu da, şişmanlamalarına yol 
açmaktadır (21).

Kömür madeninde çalışan işçiler üzerinde yapılan 
bir araştırmada, işçilerin enerji tüketim ve harcama
ları arasında denge olduğundan %56.0’ı normal ağır
lıkta, % 7.6’sı zayıf, % 10.0’ının ise şişman olduğu 
görülmüştür (1).

Bu çalışmada, bireylerin %49.0'ı normal ağırlıkta, 
% 39.4’ü hafif şişman, % 7.7’si şişman, %2.9’u zayıf 
ve % 1 ’i aşırı şişman bulunmuştur (15,20). Daha ön
ce yapılan araştırma sonuçları ile karşılaştırıldığında 
zayıf ve şişman gruplar daha düşük oranda bulun
muştur (2,7). Bu durum ağır işlerde çalışanların daha 
çok enerji ve besin öğesi harcaması ile açıklanabilir.

Besin elementlerine olan gereksinme yaşa, cinse, fiz
yolojik duruma ve aktivite düzeyine göre değişmek
tedir. Ayrıca sağlık durumu ile yaşanılan çevre ko
şulları da gereksinmelerde değişikliklere yol açabil
mektedir. Eğer enerji ve yapıtaşı besin maddeleri ile 
katalizörler gereksinmeden az ve dengesiz olarak alı
nırsa vücutta bazı bozukluklar ve hastalıklar oluş
maktadır (12).

Kayseri’de 226 aileyi içeren bir çalışmada, ailelerin 
çoğunun demiri, gereksinmelerini karşılayacak mik
tarlarda tükettikleri bulunmuştur (22). Ankara Çubuk 
ilçe merkezi ve köylerinde yapılan bir araştırmada, 
tüm bölgede demirin erkekler için yeterli, kadınlar 
için yetersiz düzeyde tüketildiği saptanmıştır (23). 
Florence Nıghtıngale Hemşirelik Yüksek Okulu öğ
rencilerinde yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 
%82.6'sının demiri yetersiz tüketmekte oldukları bu
lunmuştur (24).

Araştırmamızda, çalışanların günlük demir tüketim
leri %19.2’sinde yetersiz, % 7.7’sinde sınırda, 
%50.0’sinde yeterli ve %19.2’sinde aşırı bulunmuş
tur. Kadınlarda yetersiz demir tüketimi erkeklerden 
daha yüksek oranda görülmektedir. Bu çalışmada el
de edilen veriler önceki araştırmalar ile benzerlik 
göstermektedir (15.19).

Florence Nightingale Hemşirelik Yüksek Okulu öğ
rencilerinde yapılan araştırmada, anemi ile demir ek
sikliği arasında ileri derecede anlamlı bir ilişki sap
tanmıştır. Çalışmamızda, yetersiz demir tüketimi 
olan kişilerin %60.0’ında, demiri sınırda tüketenlerin 
%25’inde anemi saptanmıştır. Günlük demir tüketi
mi ile anemi durumu arasında istatistiksel açıdan 
önemli bir fark vardır (p< 0.01). Bu fark yetersiz de
mir tüketen gruptan kaynaklanmaktadır (24).

Diyette demir emilimini kolaylaştıran etmenlerin ba
şında askorbik asit gelir (25). Askorbik asitle birlikte 
alınan demir daha kolay emilmektedir. Askorbik asit 
özellikle hem olmayan demirin emilimini 2-3 kat ar
tırır (26).

Yapılan bir araştırmada, esası mısır, pirinç ve siyah 
fasulye olan tipik Latin Amerika diyetine et, soya 
proteini, askorbik asit, sitrik asit ve ferrum sülfat ek
lenerek demir emilimi 49 kişide izotop test yönte
miyle incelenmiştir. Emilim artışı en yüksek 65 mg 
C vitamini içeren karnabahar eklendiğinde, sonra 50 
mg saf askorbik asit eklendiğinde, sonra 100 gram et 
eklendiğinde bulunmuştur. Bu araştırmada da görül
düğü gibi demir yetersizliği sorununun düzeltilme
sinde ucuz yollardan biri yemekle birlikte C vitamini 
kaynağı besinlerin alınmasıdır (27).

Ankara Çubuk ilçe merkezi ve köylerinde yapılan bir 
araştırmada, C vitamininin tüketici üniteye düşen 
miktarlarının günlük gereksinme için yeterli olduğu 
bulunmuştur (24). Antalya sanayi bölgesinde, işçiler
de yapılan çalışmada ise, İncelenenlerin %39’u C vi
taminini yetersiz almaktadırlar (28). Kömür made
ninde çalışan işçiler üzerinde yapılan bir diğer çalış
mada ise standardın altında C vitamini tüketen işçi 
oranı %42.0’dir (1).

Çalışanların günlük Vitamin C tüketimleri incelendi
ğinde; günlük Vitamin C tüketimleri %18.3’iinde ye
tersiz düzeyde, %10.6’sında sınırda, %55.8’inde ye
terli düzeyde ve %15.4’ünde aşırı olduğu saptanmış
tır. Yapılan bu çalışmada C vitaminini yetersiz tüke
tenlerin oranı, diğer çalışmadan elde edilen oranlar
dan daha düşük olarak saptanmıştır (1^).

Araştırmamızda, vitamin C ’vi yetersiz tüketenlerin 
% 15.8'inde, vitamin C'yi sınırda tüketenlerin
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%9.1’inde, yeterli tüketenlerin %15.5’inde ve aşırı 
tüketenlerin % 18.T  sinde anemi görülmektedir. Ya
pılan bu araştırmada, vitamin C az alanlarda anemi 
görülme sıklığı daha az olmakla birlikte C vitamini
nin yeterli veya yetersiz alımı ile anemi görülme du
rumu arasında bir ilişki saptanamamıştır.

Protein, kan hücreleri ve hemoglobin yapımı için ge
rekli olduğundan protein yetersizliği anemi ile de ya
kından ilgilidir. Ülkemizde kullanılan standartlaraw

göre günlük protein gereksinmesi erkeklerde 81 
g/gün, kadınlarda ise 69 g/gün olarak belirlenmiştir 
(8). Bir diğer kaynakta ise yetişkin bir bireyin prote
in gereksinimi 50-60 g/gün olarak belirtilmektedir 
(29). Ağır işte çalışan işçiler için bu değerlere %10- 
20 ekleme yapılmalıdır (30,31). Yine proteinden ye
tersiz diyetlerde emilebilen demir oranının düştüğü 
bildirilmiştir (3).

Çalışmamızda, günlük protein tüketimi %3.9’unda 
yetersiz, %5.8’inde sınırda, %62.5’inde yeterli ve 
%27.8’inde aşırı olduğu saptanmıştır. İncelenenlerin 
protein tüketimlerine göre anemi görülme durumları 
incelendiğinde; protein tüketimleri yetersiz olanların 
%25.0’inde, protein tüketimi sınırda olanların 
%16.7’sinde, protein tüketimi yeterli olanların 
%15.4’ünde ve protein tüketimi aşırı olanların 
%13.8’inde klinik anemi bulguları saptanmıştır. 
Günlük protein tüketimi ile anemi durumu arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p> 0.05).

Etimesgut eğitim bölgesinde, 6 sağlık ocağının bu
lunduğu bölgelerde ve Ankara’nın 5 ayrı mahallesin
de yapılan ev halkı gıda tüketim araştırması sonucun
da, % 18.0 oranında protein yetersizliği bulunmuştur
(32).

İnşaat işçileri üzerinde yapılan bir araştırmada, işçi
lerin %43.2’sinin hayvansal protein, %10.3’ünün 
toplam proteinden yetersiz beslendikleri görülmüştür 
(17). Antalya sanayi bölgesinde çalışan çıraklar üze
rinde yapılan bir başka araştırmada ise, çırakların 
protein yönünden yetersiz beslendikleri saptanmıştır 
(28).

Yapılan iki ayrı çalışmada ise bireylerin, aldıkları be
sinler ile yeterli protein miktarını karşıladıkları ve 
günlük protein tüketimlerinin önerilen miktarlara uy
gun olduğu bulunmuştur (1,24).

Çukurova yöresinde pamuk toplayan işçi aileleri üze
rinde yapılan bir başka çalışmada, ailelerin aldıkları 
toplam protein miktarının oldukça düşük olduğu sap
tanmıştır (16).

Yurtdışında yapılan çalışmalarla, ülkemizde yapılan 
çalışmalar arasında bir kıyaslama yapıldığında, geliş
miş ülkelerde proteinin yetersiz tüketiminin daha az, 
hayvansal protein tüketimin daha fazla olduğu, top
lumun düşük sosyo-ekonomik grubunda ya da geliş
mekte olan ülkelerde yetersiz protein tüketimi ile da
ha sık karşılaşıldığı görülür. Toplumun ekonomik 
durumu beslenme düzeyini etkilemektedir. Ü lkemiz
de de düşük sosyo-ekonomik grupta yer alanlarda 
proteinin yetersiz tüketimi daha sık görülmektedir
(33).

Çalışanların sübjektif şikayetleri sorgulandığında, 
tüm İncelenenlerin % 19.2’sinde çabuk yorulma ve 
halsizlik, %18.3’ünde baş ağrısı, % 13 .5’inde baş 
dönmesi, %7.7’sinde solukluk, % 6.7’sinde çarpıntı 
şikayetleri bulunmuştur.

Ankara’da sanayi ve siteler işçi kesiminde yapılan 
bir çalışmada yorgunluk ve halsizlik %48.8 oranında 
saptanmıştır (34). Yapılan bu çalışmada bulunan yo
rulma ve halsizlik oranı daha düşüktür.

Solukluk şikayeti olanların % 75.0’i anemiktir. Aynı 
oran çabuk yorulma ve halsizlik için %45.0 ve çar
pıntı şikayeti için %28.6, baş ağrısı için %26.3, baş 
dönmesi şikayeti için % 14.3’tür. Çabuk yorulma- 
halsizlik ve solukluk şikayetleri ile anemi arasındaki 
ilişki ileri derecede önemlidir (p< 0.01). Anemi bul
gusu olan kişilerde çabuk yorulma-halsizlik ve so
lukluk şikayetleri daha fazla görülmektedir. Anemisi 
olanlarda bu tür şikayetlerin olması beklenen bir bul
gudur.

Tüm İncelenenlerin fizik muayeneleri sonucunda, 
%22.1’inde konjonktiva solukluğu, % 20 .2 ’sinde ku
ru, ince saç, %17.3’ünde servikal L.A.P., % 7 .7 ’sinde 
angüler lezyon, % 5 .8 ’inde dil papilla  atrofisi, 
%4.8’inde düz veya kaşık tırnak saptanmıştır. Kalp
te patolojik ses ve deride kuruluk % 1 .9 olmak üzere 
eşit oranda görülmektedir. Çomak parmak ve spleno
megali birer kişide bulunmuştur.

Yapılan diğer çalışmalarda işçilerde konjonktiva so
lukluğu %9.0 ve %20.0 oranında, angüler lezyon ise 
%10.0 oranında saptanmıştır (20,28). Üniversitede 
okuyan kız öğrenciler üzerinde yapılan bir çalışm a
da, hemoglobin değerlerinin düşük olduğu ve kon- 
joktiva solukluğu gibi subklinik bulgular olduğu sap
tanmış ve bu bulgular tüm besin öğelerinin tüketimi
nin önerilen günlük gereksinmelerin altında olması 
ile açıklanmıştır (35).

Konjonktiva solukluğu olanların % 60 .9 ’u, angüler 
lezyonu olanların % 50.0’si, deride kuruluk bulgusu
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olanların % 50.0’si, kaşık tırnağı olanların %40’ı, dil 
papilla atrofisi olanların ve kuru saç bulunanların ay
nı oranda olmak üzere % 33.3’ü anemiktir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Çalışmamızda işçilerin % 15.4’ünde anemi saptan
mıştır. Anemi saptananların %37.5’i kadın, %62.5’i 
erkektir. Yetersiz demir tüketenlerin %60.0’ında 
anemi saptanmıştır.

Anemisi olanların % 75’inde halsizlik, solgunluk, 
% 45’inde çabuk yorulma, %28.6’sında çarpıntı tes
pit edilmiştir.

Fizik muayenede anemi saptananların %87.5’inde 
konjonktiva solukluğu, % 25.0’ında angüler lezyonu, 
% 12.5’inde düz ya da kaşık tırnak, %43.8’inde kuru, 
ince saç ve % 31.3’ünde servikal L.A.P. saptanmıştır.

Bunların ışığında;

• İşverenlere, işçilere ve mümkünse ailelerine etkin 
beslenme eğitimi yapılmalıdır. Özellikle beslenme
nin iş verimi üzerine etkileri açıklanmalıdır.

• Toplu beslenme yapılabilmesi için işyerlerinde her
kese eşit yemek sunulabilecek bir sistem kurulmalı
dır. İnşaat işyerleri gibi geçici işyerlerinde mobil ye
mek servislerinin devreye girmesi sağlanmalıdır. En
düstri kuruluşlarındaki bu tür beslenme servislerinin 
hekimler ve diyetisyenlerin sorumluluğu altında işle
tilmesi sağlanmalıdır.

• Beslenme anemilerinin önlenmesinde toplumun ge
leneksel diyeti demir içeren besinler yönünden zen
ginleştirilmeli ve demir emilimini arttıracak etmenler 
diyette artırılmalıdır. Gereken durumlarda demir pre- 
paratları verilmelidir. Bu nedenle diyette demir ve 
diğer madensel öğeler yönünden zengin besinlerin 
yer alması sağlanmalıdır. Diyetteki demirin emilimi
ni arttıracak önlemler alınmalıdır. En pratik çözüm 
yolu diyette C vitamininin tüketim miktarının günlük 
gereksinimin üzerinde tutulmasıdır. C vitamini içe
ren besinlerin tüketimi tek bir öğünde toplanmamalı, 
tüm öğünlere dağıtılmalıdır.

° İşçiler mümkün olduğunca yemeklerle birlikte çay 
ve kahve içmemeleri yönünde uyarılmalıdır. Demir 
emilimini olumsuz yönde etkileyeceğinden, çay ve 
kahve yemeklerden 45-60 dakika sonra içilmelidir.

° İşyerlerinde çalışan bireylerle ilgili yasalar hazırla
nırken, yasaya işveren taralından işyerinde işçilerin 
beslenmelerini yeterli bir şekilde karşılanmasını sağ
layacak hükümler konulmalı ve bunların standardi
zasyonu sağlanmalıdır. İşverenin işçinin beslenmesi

için öğle yemeği temin edemediği durumlarda, işçi 
yemeğini evden getiriyorsa bu yemeği rahatça yiye
bileceği bir yer temin edilmelidir. İşçi evinden ye
mek getirmediği takdirde, ucuz fakat beslenme değe
ri yüksek yemeklerin yenebilmesi için işveren tara
fından kantin veya kafeteryalar temin edilmelidir.

° İşçi kesimi gibi üretken gurupların beslenme duru
munun bilinmesi, sorunların epidemiolojik görüşle 
ortaya konması, nedenlerle olan ilişki derecelerinin 
saptanması amacıyla yapılan nicel çalışmalar, nitele
yici çalışmaların ışığı altında yürütülmelidir. Böyle- 
ce işçilerin halen içinde bulundukları durum, sorun
ların nitelikleri, nedenleri ve kaynakları doğru ve 
gerçekçi olarak anlaşılabilir ve bunlara göre çözüm 
yollarının aranması önerilmektedir.
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