ILKOKUL COCUKLARINDA DEMIR YETERSIZLiIGi ANEMiSi,
ENFEKSIiYON VE OKUL BASARISI ARASINDAKI
ETKILESIMLER UZERINDE BIR ARASTIRMA
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Bu aragtirma, 10- 12 yas grubu toplam 355 ilkokul
¢ocugunda demir yetersizligi anemisinin goériilme sik-
hg1, parazit durumu, menstriiasyon durumu, enfek-
sivonlarin goriilme siklif:, biiyiune ve gelisme ve
okul basaris: arasindaki etkilesimleri ortaya koymak
amaciyla yapilmstir. Cocuklarin % 35.8'inde demir
yetersizligi anemisi saptanmistir. Cocuklarin % 42.5’i-
nin digkisinda degisik tipte parazit yumurtalan go-
riilmiistiir. Anemi ile parazit arasinda iligki buluna-
mamugtir (P > 0.05). Kizlarin % 10.9'u menstriiasyon
gormektedir. Menstriiasyon gorme ile anemi ara-
smdaki iliski Onemlidir (P < 0.01). Fizik mu-
ayene sonucu, % 40.9 oramnda enfeksiyon has-
taliklarn saptanmig, anemi ile iliskisi Onemli bu-
Iunmustur (P < 0.01). Anemi ile agirhk ve boy uzun-
lugu arasi iliski onemsizdir (P > 0.05). Cocuklara uy-
gulanan algilama - dikkat testine gore anemisi olan-
larla anemisi olmayanlar aras1 fark Onemsiz
(P > 0.05) bulunmustur. Ancak okul basarist anemik
gocuklarda diisiiktiir (P < 0.01). Sorunun ¢dziimlenme-
sinde; yaygin ve etkin bir beslenme egitiminin yapil-
masi1, beslenme anemilerini onleyerek enfeksiyonlara
kars: bagisikhgm arttirilmasi, diyette C vitamini tii-
ketim miktarmm arttirilmas: ve ogiinlere dengeli da-
Zitim Snerilmigtir.

GiRiS

Gelismekte olan lilkelerde daha sik goriilmekle birlikte biitiin
iilkeleri ilgilendiren sorunlardan biri de demir yetersizligi anemisi-
dir. Cocuklarda somatik biiyiime yaninda dikkat, 68renme ve okul

(*) H. U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi.
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basaris1 demir yetersizligi anemisi olgusunda azalmaktadir (1-5).
Ayrica demir yetersizliginin agir ve hafif sekilleri ¢ocuklarda bag:-
siklig1 bozmakta ve enfeksiyonlara duyarliligy arttirmakta, 6liimlere
bile neden olabilmektedir (6 - 14). Ulkemizde demir yetersizligi ane-
misi yaygin olarak goériilmektedir. Yine iilkemizde enfeksiyon soru-
nu heniiz ¢oziimlenememistir. Anemik bireyler saglam goriinseler
bile cevrede yiiksek enfeksiyon tehlikesi herzaman bulunmakta, de-
mir yetersizligi anemisi olanlar i¢in enfeksiyon hastaligi kaginilmaz
bir sonu¢ olmaktadir. Cevredeki enfeksiyon kaynaklarinin ve en-
feksiyonun tamamen ortadan kaldirilmas: halk saghig yoniinden de
Onem tasimaktadar.

Demir yetersizlii anemisinin olus nedeni, diyetle yetersiz de-
mir alimmi ve/veya diyetteki demirin diisiitk oranda emilimi, para-
zit ve kanamalarla demir kayb1 gibi etmenlerdir.

Bu arastirma, demir yetersizligi anemisinin goriiliis sikligi, pa-
razit durumu, enfeksiyonlarin goriilme sikligi, biiyiime ve gelisme
ve okul basansi arasindaki etkilesimleri ortaya koymak amaciyla
planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirma, Ankara’da sosyo-ekonomik kosullari birbirinden
farkli olan Yenisehir - Kiiltiir Mahallesinde bulunan Mimar Kemal
1lkokulu ve Balgat Cukurambar gecekondu mahallesinde bulunan
Arjantin Ilkokulunda toplam 355 cocuk iizerinde yapilmustir.

Sosyo-ekonomik kosullar1 farkl iki ilkokulun segilme nedeni
¢ocuklarin beslenme aliskanhiklarinin ve gevre kosullarinin, ayrica
enfeksiyon ve parazit durumunun farklh olacag: diistincesidir.

Enfeksiyonlarin daha sik goriildiigli mevsimin kig aylari oldu-
gu gerekgesi ile arasgtirma Kasim 1981 - Mayis 1982 tarihleri arasin-
da yapilmistir.

Arastirmada, gerek sahaya uygulanisinin kolay olmasi, gerekse
arastirmanmin amacina ve eldeki olanaklara uygunlugu yo6niinden
asagidaki bilgi toplama yontemleri kullanilmistir,

1. Genel Saglik ve Laboratuvar Bulgularinin Saptanmas :

a. Fizik Muayene: Tiim c¢ocuklara sistemik fizik muayene
iki hekim tarafindan yapilmis ve saptanan bulgular soru kagidina
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islenmistir. Enfeksiyon tanis1 hekim tarafindan fizik muayene ve
laboratuvar bulgularina dayali olarak konmustur.

b. Laboratuvar Cahsmas:: Biyokimyasal testlerle kanda si-
yanmethemoglobin ydntemi ile hemoglobin (15) ve periferik yay-
ma (16), idrarda protid (17) bakilmis, diskida parazit yoniinden (18)
_ inceleme yapilmustir.

Demir yetersizligi anemisi tamis1 Diinya Saglk Orgiitii'niin de-
niz diizeyinde gelismekte olan iilkeler i¢in alt smir olarak 6nerdigi
hemoglobin diizeyinin altindaki degerlere gore konulmustur. Bu
deger 6 - 14 yas arasi erkek ve kiz goeuklarda 12 gr/100 ml olarak
belirtilmistir (9, 19).

2. Viicut Agirlign ve Boy Uuzunlugunun Saptanmasi: Olgiim-
ler teknigine uygun olarak yapilmistir (20).

3. Algilama ve Dikkat Testinin Uygulanmasi: Demir yeter-
sizligi anemisinde algilama ve dikkatin azalacag gorisii ile 10 da-
kika siiren bir test uygulanmistir. Test Hacettepe Universitesi Psi-
kolojik Danmisma ve Rehberlik Boliimiiniin onerisi ile Milli Egitim
Bakanhg Talim ve Terbiye Dairesi Bagkanhifindan saglanmigtir.
Test 30 sorudan olusmustur ve her soru bir puandir.

4. Genel Basari Durumlarmin Saptanmasi: Demir yetersiz-
ligi anemisi ile g¢ocuklarin okullardaki basarilar1 arasinda iliski
olup olmadigini saptamak amac ile yil sonu ders notlar1 (mizik,

resim, beden efitimi disindaki) ortalamasi esas alinarak karsilas-
tirma yapilmugtir.

Istatiksel Degerlendirme : Verilerin degerlendirlmesindz dagi-
{imlar ve yiizdeleri, grup ortalamalari (;), standart sapma (S) ve
standart hatalar: (S;') verilmis ve iliskilerin aranmasinda, iki or-
talama arasmdaki farkin 6nemlilik testi (t), iki yiizde arasindaki
farkin 6nemlilik testi ve khi kare (X?) yontemleri kullanilmistir (21).

BULGULAR

Hemoglobin Diizeyleri ve Anemi Durumu : 10 - 12 yas grubu ¢o-
cuklarin hemoglobin diizeylerine gére dagilim: Tablo 1'de goriil-
mektedir.
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Tablo 1: Cocuklarm Hemoglobin Diizeylerine Gore Dagilim
Hf,moglobin Yenisehir Balgat Toplam
Diizeyleri Say1 Kolon Satir Sayr Kolon Satir Say1 Kolon Satir
(gr/100 ml) % % % % % %
109 ve az . 6 39 333 12 59 66.7 18 5.1 1000
11.0-119 42 27.5 385 67 332 615 109 30.7 100.0
120- 12.9” . 84 549 494 86 426 506 170 479 100.0
13.0 ve iizeri 21 13.7 362 37 183 638 58 16.3 100.0
Toplam 153 1000 431 202 1000 569 355 1000 1000

Aragtirma kapsamna giren g¢ocuklarin % 35.8'inin hemoglo-
bin diizeyi 12.0 gr/100m!'nin altindadir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi hemoglobini 11.9 gr/100ml! ve altin-
da ve 12.0 gr/100ml ve iizerinde olan gocuklarin hemoglobin orta-
lar1 arasi fark okullar arasinda ©nemsiz bulunmustur (P > 0.05,
P > 0.05). Yine iki okuldaki ¢ocuklarin toplam hemoglobin ortala-
malar1 arasindaki fark 6nemsizdir (t : 0.000, P > 0.05).

Tablo 2: Yenisehir ve Balgat Bolge Ilkokullarindaki Cocuklarin Hemoglo-
bin Diizeylerine Gore Hemoglobin -Ortalamalar: (x), Standart

Sapma (S) ve Standart Hatalarmt (Sx),
Farkin Onemlilik Testi Ile Kontrolii

iki Ortalama Arasi

Hemoglobin Cocuk x S Sx t Onemlilik

gram/100 ml sayisl degeri  derecesi

11.9 gram ve alt1

Yenisehir 48 113 045 006 0000 P> 005

Balgat 79 113 048 0.05

12.0 gram ve iizerl

Yenigehir 105 125 043 0.04 1.613 P > 0.05

Balgat 123 126 0.51 0.05

Toplam Hb

Yenisehir 153 12.1 0.70 0.06 0.000 P > 0.05
202 12.1 0.82 0.06

Balgat

Periferik Yayma : Aragtirma kapsamina giren tiim ¢ocuklarin
periferik yaymalar: yapilarak anemi tiirleri saptanmaya ¢alisilmis-
tir. Cocuklarin ‘% 18.6’sinda hipokrom mikrositer aneminin, %
5.6’sinda hipokrom normositer, ‘% 14.4’iinde ise megaloblastik ane-
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minin oldugu bulunmustlir. Normokrom normositer olgu oran1 %
60.6’d1r. '

Parazit ve Anemi Durumu: Tablo 3’de gocuklarin digkilarin-
da saptanabilen parazitlerin dagilimi goriilmektedir. Cocuklarin
% 21.7'sinde askaris, % 14.1'inde oksiyiir en fazla olarak bulun-
mustur.

Tablo 3: Yerlesim Yerine Gére Parazit Durumu

Parazit Yenisehir Balgat Toplam
Durumu Say % Say1 % Sayn %
Normal 107 69.9 97 480 204 57.5
Askaris 20 13.1 57 282 77 21.7
Giardia lamblia 1 0.7 4 20 5 14
Oksiyiir 19 12.4 31 15.3 50 14.1
Tenya 5 32 1 0.5 6 1.7
Oksiylir +-askaris 1 0.7 10 5.0 11 3.1
Hemanelepis nana 0 0 2 1.0 2 0.5
Toplam 153 100.0 202 100.0 355 100.0

Cocuklarda parazit varliginin hemoglobin diizeyi iizerine etki-
si 6nemsiz.bulunmustur (P > 0.05, Tablo 4).

Tablo 4: Cocuklarin Parazit Durumuna Gore Hemoglobin Degerlerin_in

Qrtalama (x), Standart Sapma (S) ve Standart Hatalann (Sx),
Iki Ortalama Arasi Farkin Onemlilik Testi Ile Kontrolii

Hemoglobin Cocuk x S Sx t Onemlilik
gram/100 ml sayisl degeri  derecesi
11.9 gram ve altx

Paraziti var 54 113 045 006 0 P> 0.05
Paraziti yok 73 113 048 0.06

12.0 gram ve iizerd

Paraziti var 97 126 049 0.05 0 P> 005
Paraziti yok ~— 131 12.6 0.46 0.04 :

Idrarda Protid: Cocuklarin % 1.1'inin idrarinda protid sap-
tanmastir.

Menstriiasyon Gorme ve Anemi: Yenisehir bolgesi ilkokulun-
da ki kizlarin % 14.5'1 (9 kiz) ve Balgat bolgesi ilkokulunda ki kiz-
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larin % 8.7'si (9 kiz) menstriiasyon gormektedir. Menstriiasyon
gbren ve gormeyen kizlarin hemoglobin ortalamalar: arasinda fark
6nemli bulunmustur (P < 0.05, Tablo 5).

Tablo 5: Menstritasyon Goren ve Gormeyen Kiz Cocuklarin Hemoglobin
Degerlerinin Iki Ortalama Arasi Farkin Onemlilik Testi ile Kont-

rolit
Menstriiasyon Cocuk x S Sx t Onemlilik
Durumu Sayis1 ' degeri  derecesi
Goren 18 117 079 019  2.041 P < 0.05
Gormeyen 147 121 075  0.06 ‘ '

Kizlarin menstriiasyon gorme ve gérmeme durumlarina gore
hemoglobin diizeyleri arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(P < 0.01, Tablo 6).

Tablo 6: Hemoglobin Diizeylerine Goére Kizlarmn
Menstriiasyon Durumlar

Menstriiasyon Durumu

Hemoglobin Var Yok Toplam

gram/100 ml Say1 % Say1 % Sayr %

119 gram ve alt1 14. 25.0 .42 . 750 . 56 100.0

120 gram ve iizeri 4 37 105 96.3 109 100.0

Toplam 18 109 147 89.1 165 100.0
X2 :17.369 P < 0.01

Anemi ve Viicut Agirhigi, Boy Uzunlugu :

Anemi durumu ile viicut agirhigl ve boy uzunlugu arasi fark-
lilik 6nemsiz bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7: Anemi Durumu Ile Viicut Agirligt ve Boy Uzunlugu Iiliskisinin
iki Ortalama Aras1 Farkin Onemlilik Testi Ile Kontrolii

Anemi Durumu Cocuk x S = sx t Onemu.ilik
(Hb gram/100 mi) sayisl degeri derecesi
Viicut agirlifn

119 ve altx 127 313 53 0.47 0.833 P > 0.05
12.0 ve iizeri 228 318 57 0.38 ' '
Boy uzunlugu '
119 ve altx 127 1379 6.8 0.60 1.030 P > 0.05

12.0 ve lizeri 228 1387 74 0.49
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- Anemi ve Enfeksiyon Durumu : Fizik muayene bulgularina gé-
re ¢ocuklarin toplam % 40.9’'unda enfeksiyon oldugu gdzlenmistir
(Tablo 8). :

Tablo 8: Fizik Muayene Bulgularina Gore
__Enfeksiyonlularin Dagilmm

Yenisehir ' “ Balgat Toplam
Enfeksiyonlar  Sayn1 % Say1 % Sayx %
Ust solunum yolu 50 327 92 455 142 40.0
Gastro-intestinal
sistem — 0 1 0.5 1 03
Genito-iiriner
sistem 1 0.6 1 05 2 0.6
Saglam 102 66.7 108 53.5 210 59.1
Toplam 153 100.0 202 100.0 355 100.0

Cocuklarin hemc;globin diizeylerine gore enfeksiyon bulunma
durumlar: 6nemli bulunmustur (Tablo 9). Hemoglobini 11.9 gr/100
ml ve alt1 olanlarda enfeksiyon % 65.4 oraninda goriilmektedir.

Tablo 9: Fizik Muayene Sonucu Enfeksiyon Durun3unun Hex‘noglob}n
Diizeylerine Gore Iki Yiizde Aras1 Farkin Onemlilik Testi Ile

Kontrolii
Enfeksiyon
Var Yok Toplam
Hemoglobin Say1 Kolon Satir Say1 Kolon Satir Sayi Kolon Satir
gram/100 ml % % % % % %
11.9 gram ve .
alty 83 572 654 44 21.0 346 127 358 1000
12.0 gram ve
lizeri 62 428 272 166 790 738 228 642 100.0
Toplam 145 1000 408 210 1000 592 355 1000 1000
t: 7.074 P < 001

Anemi ve Algilama - Dikkat Testi: Algilama ve dikkat testi
puanlama sonuglarinin ortalamalar1 hemoglobin diizeyi 11.9 gr/100
ml ve altinda olanlarda 13.7 puan, hemoglobini 12.0 gr/100 ml ve
iizerinde olanlarda ise 14.1 puan olarak saptanmistir. Hemoglobin
diizeylerine gore puanlarin ortalamalan aras: fark ise 6nemsiz ola-
rak bulunmustur (P > 0.05, Tablo 10).
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Tablo 10: Cocuklarin Hemoglobin Diizeylerine Gore Algilama ve Dikkat
Testi Sonuclarimin Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi Ile Kontrolii

Hemoglobin Cocuk x S Sx t Onemlilik
gram/100 ml say1s1 degeri  derecesi
11.9 gram ve alt1 126 137 58 0.52  0.623 P> 005
12.0 gram ve lizeri 224 14.1 5.7 0.38

(*) Teste 5 cocuk katilamamistir.

Anemi ve Okul Basarisi Durumu : Cocuklarin basari durumu
yil sonu not ortalamalar: ile saptanmistir. Hemoglobin diizeyleri-
ne gore yil sonu not ortalamalar: arasi fark anlamli bulunmustur
(P < 0.01, Tablo 11).

Tablo 11: Cocuklarm Hemoglobin Diizeylerine Gore Okuldaki Yil Sonu
Not Ortalamalarmn iki Ortalama Arast Farkin Onemlilik Testi
ile Kontrolii

Hemoglobin Cocuk x S Sx t Onemlilik
gram/100 mi sayi1s1 degeri  derecesi
11.9 gram ve alt1 123 327 09 009 6.822 P < 0.1
12.0 gram ve iizeri 229 4.00 0.96 0.06

TARTISMA

FAO/WHO (9), 6- 14 yas grubu icin hemoglobin diizeyini 12.0
gr/100 ml'nin altindaki degerlerde anemi olarak kabul etmektedir.
Bu arastirmada cocuklarin % 35.8'inin hemoglobin diizeyi 12.0 gr/
100 mI’nin altinda bulunmustur. Bu da okul ¢ocuklarinda demir
yetersizligi anemisinin 6énemli bir saghk sorunu oldugunu goster-
mektedir. Yine bu cocuklarda yapilan arastirma sonuglarina gore
(22), diyetin tahillara dayali olmasi, hayvansal protein kaynaklar:-
nin az tiiketilmesi, yetersiz C vitamini tiiketimi sorunun diyetin
dengesizliginden kaynaklandigini gostermektedir.

Etimesgut - Kazan Saglik Ocagina baghi 6 saglik evi bdlgesin-
de 7-14 yas grubu cocuklarda ‘% 22.6 oraninda anemi saptanmuis-
tir (23). Giineyli (24), Ankara-Cubuk ilce merkezi ve koylerinde
0-14 yas grubu cocuklarda yaptiga arastirmalarda ilce merkezin-
de hemoglobin diizeyi 11.0 gr/100 ml'nin iizerinde olan hichir co-
cuk bulamadigmni, kdylerde ise gocuklarin % 7.3’tiniin hemoglobin
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diizeyini 11.0 gr/100 ml'nin tizerinde buldugunu belirtmektedir.
Cavdar ve arkadaslar (5), 10- 15 yas grubu ¢ocuklarda hemoglobin
diizeyi ve transferrin doygunluguna gore anemi oranimi toplam %
29.2 olarak saptamislardir. Ulusal Beslenme - Saglik ve Gida Tiike-
timi Arastirmasina (25) gore, 5 yas ve iizeri erkeklerde % 46.2 ve
kadinlarda % 57.0 oraninda anemi saptanmuistir. Cesitli arastirma-
larda anemi oranimin bu derece farkli olmasinin nedeni yas grup-
lamalarinda ve kullanilan yontemde ki farklihklara baglanabilir.

Bu arastirmada gocuklarin ‘% 18.6'sinda hipokrom mikrositer,
% 14.4 oraninda megaloblastik anemi siklig1 saptanmistir. Pekcan
(23), 7-14 yas grubunda % 3.9 oraninda megaloblastik anemi bul-
mustur. Megaloblastik anemi daha ¢ok cocuklarda ve gebe kadin-
larda gebeligin son aylarinda ve hemen dogum sonrasinda goriil-
mektedir (9). Megaloblastik aneminin yiiksek oranda goériilmesinin
nedeni, cocuklarin folik asit ve Bi» vitamininden zengin hayvansal
kaynakli besinleri ve koyu yesil yaprakli sebzeleri az miktarda tii-
ketmeleridir. Yogurt iyi bir folik asit kaynagidir (26). Siitte 0.13-
0.73 mg/100 m! olan folik asit miktari, laktik asit bakterilerinin et- -
kisi ile yogurtta 3.9 mg/100 ml'ye yiikselmektedir. Arastirma so-
nuglar1 cocuklarda siit, yogurt tiiketiminin ¢ok diisitk miktarda ol-
dugunu gostermektedir (22).

Barsak parazitlerinin de anemi olusturdugu bilinmektedir. Bu
nedenle arastirma kapsamina giren cocuklarin diskilarinda para-
zit bakilmistir. Cocuklarin % 42.5'inin diskisinda degisik tipte pa-
razit yumurtalar1 goriilmiis, cocuklarin % 21.7’sinin diskisinda as-
karis, % 4.1’inde oksiyiir saptanmistir (Tablo 3).

Giineyli (24), Ankara - Cubuk ilce merkezinde 10- 14 yas gru-
bunda % 33.3, kdylerinde ise % 35.7 oraninda parazit yayginligi bil-
dirmektedir. Pekcan 23), 455 kiside yaptig1 taramada % 57.8 ora-
ninda parazit bulmustur. Bunun % 39.6’s1 askaris, % 14.3'ii ise ok-
siylir olarak saptanmistir. Beyazova (27), ilkokul cocuklarinin
% 20.85’inin diskisinda parazit saptamustir. Citak ve Ozbal (28),
Kayseri ve yoresinde 627 kiside % 61.8 oraninda parazit sapta-
mstir. Parazit tiirii olarak en fazla % 21.5 oraniyla askaris, % 15.9
oraniyla oksiyiir goriilmiistiir. Gerek ¢evre sagligi kosullarmin ye-
tersiz olmas1 gerekse kisisel temizlik kurallarina pek dikkat edil-
memesi parazit enfeksiyonu sorununun ortaya ¢ikmasma neden
olmaktadir,
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Cocuklarda parazit varligimmin hemoglobin diizeyleri ile iliski-
si 6nemsiz bulunmustur (P > 0.05, Tablo 4). Parazitin yaygm ola-
rak goriildiigii toplumlarda demir yetersizligi ile iliskisi saptana-
mamaktadir (11). :

Idrarda protid ise % 1.1 cocukta saptanmustir. ilkokul cocuk-
larinda Beyazova (27), % 2.4 oraninda protid bulmustur. Bu bul-
gular birbirine yakindir.

Yenisehir bolgesi ilkokuldaki kizlarin % 14.5’i, Balgat bolge-
si ilkokulundaki kizlarin ise % 8.7’si olmak iizere tiim kizlarin %
10.9’u menstriiasyon gormektedir. Menstriiasyon goren  kizlarin
hemoglobin degerleri ortalamasi gérmeyenlerinkinden anlamli se-
kilde (P < 0.05) diisiiktiir. Hemoglobini 11.9 gr/100 ml ve altinda
olan kizlarin % 25.0'i menstriiasyon goriirken, hemoglobini 12.0
gr/100 ml ve iizerinde olanlarin % 3.7’sinin menstriiasyon gordiigi
saptanmistir. Hemoglobin diizeylerine gore kizlarin menstriiasyon
gérme durumlar1 aras1 fark istatiksel olarak énemli bulunmustur
(P < 0.01, Tablo 6). Menstriiasyonun yeni goriilmesi, diizensizlik-
leri, fazla kan kaybr buna uygun beslenme destegi yapilamamasi

burada etken olabilir.

Menstriiasyon ile giinlilkk demir kaybi 0.8 -1.0 mg'dir (9). Ay-
kut (29), bir menstritasyon doneminde kaybedilen demir miktari-
nin 2.6 mg ile 13.6 mg arasinda degistigini saptamistir. Pekcan (23),
15- 54 yas grubu 80 kadinda diizenli adet kanamalarinin demir ye-
tersizligi anemisi olusturmadigim saptamstir. Kuruca Isiksolugu
(30), adet araligi arttikga anemi oraninda diizenli ve 6nemli azal-
ma kaydetmistir. 16 - 20 giinde adet gorenlerde anemi oram % 13.13
iken, 26-30 giinde adet gorenlerde % 9.84’e diismiistiir. Diizenli
ya da bir ay1 gegmeyen siirelerde adet gérmeyle anemi arasmdaki
iliski istatiksel yonden 6nemsiz bulunmustur.

Demir yetersizliginin biiyime ve gelismeyi etkileyebilecegi iize-
rinde durulmaktadir (31). Ancak bu iliski, demir yetersizliginin di-
rekt sonucuna veya istahsizliga iliskin besin aliniminda azalmaya
baglanamamaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gorii-
len sorunlardan birisi olan demir yetersizligi anemisi, bu ¢alisma-
da da goriildiigii gibi ilkokul ¢ocuklarinda énemli bir saghk soru-
nudur. Demir yetersizligi anemisi kendisi 6énemli bir saglik soru-
nu olmasi yaninda birgok sorunlara da yol agmaktadir.
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Demir yetersizliginde bagisiklik bozulmakta, enfeksiyon has-
taliklarina duyarlihik artmaktadir (6-13, 31). Demir yetersizligi
anemisi olanlarda akut ve kronik enfeksiyonlarin, anemisi olma-
yanlara kiyasla goriilme sikligimin yiiksek oldugu cesitli arastirma-
larla gosterilmistir (6, 7, 12, 13, 32 - 39).

Fizik muayene bulgulari, ¢ocuklarin % 40.0'inda iist solunum
yolu, % 0.3'iinde gastrointestinal sistem, % 0.6’sinda genitoiiriner
sistem enfeksiyonu oldugunu gostermistir (Tablo 8). Hemoglobini
119 gr/100 ml ve altinda olanlarin % 65.4’tinde enfeksiyon gorii-
liirken, hemoglobini 12.0 gr/100 ml ve iizeri olanlarda enfeksiyon
goriilme orami % 27.2'dir. Hemoglobin diizeylerine gore enfeksiyon
gecirme yiizdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulun-
mustur (P < 0.01).

Arastirma sonuglart demir yetersizligi anemisi olan ilkokul ¢o-
cuklarinda enfeksiyonlarin daha sik goriildiigiinii kamtlamakta-
dir. Arbeter ve arkadaslar (40), Kolombiya'lhi ¢ocuklarin diyetine
demir eklendiginde enfeksiyon hastaliklarimin daha az goriildigi-
nii rapor etmislerdir. '

Demir yetersizligi anemisi olanlarda akut ve kronik enfeksi-
yonlarin, anemisi olmayanlara kiyasla goriilme sikhigimn yiiksek
oldugu ve bebeklerin diyetine demir eklendiginde iist solunum yo-
lu enfeksiyonlarinin ve gastroenteritlerin insidansmda diisme ol-
"dugu bildirilmektedir (12). Demir yetersizligi sonucu bozulan ba-
gisiklik demir tedavisi ile diizelebilmektedir (12, 13). Demir yeter-
sizligi anemisi ile enfeksiyonlarin goriilmesi arasindaki iliskiyi be-
lirleyen epidemiyolojik ¢alismalar yapilmistir. Deneysel olarak ise
laboratuvar hayvanlan iizerinde yapilmis ¢alismalar bulunmakta-
dir (6, 7, 13).

Chandra ve arkadaslar1 yaptiklari caligmalarda (6, 12, 13), ¢o-
cuklar ve yetiskinlerde demir yetersizliginde immiinite fonksiyon-
larinin bozuldugunu saptamislardir.

Demir yetersizligi anemisi olan gocuklarda dikkatte azalma go-
riilldiigii ve bunun da 6grenmeyi etkileyebilecegi ileri siirtilmekte-
dir (1, 5). Bu calismada, algilama ve dikkat testi puanlama sonug-
larinin ortalamalar1 hemoglobin diizeyi 11.9 gr/100 ml ve altinda
olanlarda 13.7 puan, hemoglobini 12.0 gr/100 ml ve iizerinde olan-
larda ise 14.1 puan olarak saptanmistir. Hemoglobin diizeylerine
gbre puanlarin ortalamalarn arasi fark o©nemsiz bulunmustur
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(P > 0.05). Onemsiz bulunma nedeni uygulanan testten kaynakla-
nabilir, ¢linkii iilkemizde ilkokul ¢ocuklan ile ilgili zeka testleri
disinda heniiz kapsaml testler geistirilmemistir, gelistirilen test-
ler ise diger iilkelerin testlerinden derlenmedir.

Demir yetersizligi anemisi okul ¢agindaki ¢ocuklarda ve geng-
lerde zihinsel fonksiyonlar1 ve okula devam etkileyerek 6grenme
yetenegini azaltabilmektedir (5). Webb ve Oski (2), demir yetersiz-
ligi anemisi olan geng erkek cocuklarin okul basarilarinda azalma
oldugunu gézlemisler ve ayni ¢ocuklarin sinifta daha dikkatsiz ve
huzursuz olduklarim1 saptamislardir.

Bu arastirmada, ¢ocuklarin okuldaki basar1 durumlar yil so-
nu not ortalamalar1 ile saptanmistir. Hemoglobin diizeylerine go-
re yil sonu not ortalamalar: aras: fark istatiksel olarak 6nemli bu-
lunmustur (P < 0.01). Bu da gdstermektedir ki, ¢ocuklarin okulda-
ki basarilar1 hemoglobin diizeyleri ile etkilenmektedir. Anemi okul
basarisim1 azaltmaktadir. Cocuklarda anemi sorununun ¢&ziimlen-
mesi okulda basar1 durumunu diizeltebilmektedir (41). Anemisi ol-
mayan cocuklarda égrenme daha aktif olmakta, dolayisiyle dikkat

ve dgrenme etkilenmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, sosyo -ekonomik kosullar: birbirinden farkh
olan kent merkezinde bir ilkokul ile gecekondu da bulunan diger
bir ilkokulda, 10- 12 yas grubu g¢ocuklarda yapilmistir. Bu nedenle
bulgular iilkemizdeki tiim ilkokul cocuklarimin durumunu yansit-
mayabilir, ancak fikir verebilmektedir. Bu nedenle, daha ¢ok sa-
yida ve degisik kosullardaki ilkokul ¢ocuklarinin beslenme ve sag-
Iik sorunlarimin derinliginin, kapsaminin ve nedenlerinin ayrintil
olarak ortaya konulmasi gerekir. Bununla beraber, bu arastirma-
mn 151g1 altinda asagidaki onlemlerin alinmasi, ilkokul cocuklari-
mn saghklarinin korunmasi ve basarilarinin saglanmasi agisindan
gereklidir :

1. 1lkokul cocuklarinda goriilen saglik ve beslenme sorunla-
rimn ¢oziimiinde, ilk ve en yararli ¢caba yaygin ve etkin bir beslen-
me egitiminin baslatilmasidir.

2. Cevrede enfeksiyon kaynaklarimin ve enfeksiyonlarin ta-
mamen ortadan kaldirilmasi, parazitlerle savas halk saghg yoniin-
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den 6nem tasimaktadir. Bu uzun donemli ¢abalari gerektirmekte-
" dir, bu nedenle en azindan ¢ocuklara kisisel temizlik kurallar1 6g-
retilmeli ve bu kurallara uymalar saglanmalidir.

3. Enfeksiyon kaynaklarmin ortadan kaldirilmas: cabalan ya-
ninda giiniimiizde oncelikle beslenme anemilerini onleyerek bag-
siklig1 arttirmak en yararli ve pratik onlemlerdendir.

4. Beslenme anemilerinin 6nlenmesinde Diinya Saghk Orgii-
tii ve Uluslararasi Beslenme Anemileri Danisma Grubu tarafindan
toplumun geleneksel diyetinin demir igeren besinler yoniinden zen-
ginlestirilmesi ve demir emilimini arttiracak etmenlerin diyette.
arttirilmasi, besinlerin demirle zenginlestirilmesi ve demir prepa-
rat1 verilmesi Onerilmektedir. Ancak giiniimiizde bilinmektedir ki,
hicbir besin 68esi tek basina etkinlik gostermemekte, bir besin
Ogesinin metabolizmasinda bir veya daha fazla besin ogesi etki-
li olabilmektedir. Besinlerin demirle zenginlestirilmesi veya Oneri-
len demir preparatlan insan viicudunda demir, ¢inko dengesini ve
emilimini bozabilmekte, demir yetersizligi anemisi sorunu ¢éziim-
lenirken kiside ginko yetersizligine bagh sorunlar ortaya cikabil-
mektedir (42). Bu nedenle diyette demir ve diger madenler yoniin-
den zengin besinlerin yer almas: saglanmalidir. Et ve iiriinlerinin
fiyat1 alim giiciiniin olduke¢a iizerindedir. Bu nedenle yesil yaprak-
Ii sebzelerin tiiketimi arttirilmalidir. Diyetteki demirin emilimini
arttiracak onlemler alinmalidir. En pratik ¢éziim yolu diyette C
vitamini titketim miktarimin giinliikk gereksinimin iizerinde tutul-
mas1 olmaktadir. C vitamini iceren besinlerin tiiketimi tek bir
ogiinde toplanmamali, tiim Ogiinlere dagitilmahidir.

SUMMARY

A SURVEY ON THE INTERRELATIONSHIPS OF IRON
DEFICIENCY ANEMIA, INFECTIONS AND EDUCATIONAL
ACHIEVEMENT IN SCHOOLCHILDREN

Pekcan, G.

« The prevalence of iron deficiency anemia, and parasitic infes-
tations, menstruation, widespread of infectional diseases, growth
and development and educational achievement interrelationships
were investigated in 10-12 years old schoolchildren. 35.8 % of the
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children had iron - deficiency anemia and 42.5 % had various kinds
of parasite eggs in the faeces. 10.9 % of the girls had menstruation
and 40.9 % of the children had infections by physical examination.

Statistically significance were found between iron deficiency
anemia and menstruation (P < 0.01), infectional liseases (P < 0.01).
and educational achievement (P < 0.01). The differences between
anemia and parasites, cognitive ability, weight and height were
not significant. In the prevention of the problem nutrition educa-
tion, decreasing the occurence of infectious diseases by increasing
immunocompetence, and increasing the consumption of v1tam1n
C in the diets were recommended.

KAYNAKLAR

1 — Pollitt, E., Lewis, N.: Nutrition and Educational Achievement. Part 1.
Malnutrition and Behavioural Test Indicators, Food and Nutrition
Bulletin, 2 (3) : 32, 1980.

2 — Webb, T. E., Oski, F.: Iron Deficiency Anemia and Scholastic Achieve-
ment in Young Adolescents, Journal of Pediatrics, 82: 827, 1973.

3 — Oski, F. A., Honig, A. S.: The Effects of Therapy on the Developmental
Scores of Iron - Deficient Infants, Journal of Pediatrics, 92 (1) : 21, 1978.

4 — Pollitt, E., Lewis, N.: Nutrition and Educational Achievement. Part 11.
Correlations Between Nutritional and Behavioural Test Indicators
Within Populations Where Malnutrition Is Not a Major Public Health
Problem, Food and Nutrition Bulletin, 2 (4): 33, 1980.

5 — Cavdar, A., Arcasoy, A., Gozdasoglu, S., Cin, S., Erten, J.: Tirk Co-
cuk ve Genglerinde Anemi Orami; Demir Eksikligi, Iz Elementler, Nu-
ray Matbaasi, Ankara, 1976.

6 — Chandra, R. K.: Iron, Immunity, and Infection: Is There a Causal
Link? Food and Nutrition Bulletin, 3 (3) : 49, 1981.

7 — Chandra, R. K.: Immunodeficiency in Undernutrition and Overnut-
rition, Nutrition Reviews, 36 (6): 225, 1981.

8 — Anon.: The Relationship Between Infection and The Iron Status of
An Individual, Nutrition Reviews, 33 (4) : 103, 1975.

9™ Hercberg, S., Ronaud, C.: Nutritional Anaemia, Children in the Tropics,
International Childrens Centre, No: 133, Paris, 1981.

10 — IAEA/USAID/WHO : Control of Nutritional Anaemia With Special
Reference to Iron Deficiency, WHO Technical Report Series, No: 580,
Geneva, 1975.



B.XOKUL COCUKLARINDA DEMIR YETERSiZLiGi ANEMist 65

11 — Scrimshaw, N. 8., Taylor, C. E., Gordon, J. E.: Effect of Infection on
Nutritional Status, Interactions of Nutrition and Infection, WHO
Monograph Seiies 57, Geneva, 46, 1968.

12 — Chandra, R. K., Au, B., Woodford, G., Hyam, P.: Iron Status, Immune
Response and Suspectibility to Infection, Iron Metabolistn, Ciba
Foundation Symposium n. s. no. 51, Elsevier, Amsterdam, 249, 1977.

13 — Chandra, R. K.: Iron and Immunocompetence, Nutrition Reviews, 34
(5) : 129, 1976.

15 — Todd, S.: Blood Tests, Clinical Diognosis by Laboratory Methods, W.
B. Saunders, Philadelphia, 1965. )

16 — Hayho, F. G. J., Flemans, R. J.: An Atlas of Hematological Cytology,
Wolfe Medical Books, London W. C., 2, 1969.

17 — Aras, K., Ersen, G.: Klinik Biyokimya, Ankara Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Yaymlari, Say1 2, Ankara Universitesi Basimevi, An-
kara, 1975.

18 — Yasarol, S.: Parazitozlarm Teshisi, Medikal Parazitoloji, Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Yayinlar1 No. 93, Izmir, 1978.

19 — FAO/WHO : Nutritional Anemias, Report of a WHO Group of Experts,
WHO Technical Report Series, No: 503, Geneva, 1972. .

20.— Jelliffe, D. B.: Nutritional Antropometry, The Assessment of Nutri-
tional Status of the Community, WHO Monograph Series No: 53, Ge-
neva, 50, 1966.

21 — Siimbiiloglu, K.: Saghk Boliimlerinde Arastirma Teknikleri ve Ista-
tistik, Matis Yaymnlari, Ankara, 1978.

22 — Pekcan, G.: 10-12 Yas Grubu Ilkokul Cocuklarinin Beslenme ve Sag-
hk Durumlart Uzerine Bir Arastirma, Beslenme ve Diyet Dergisi, 12: -
43, 1983.

23 — Pekcan, H.: Kazan Saghk Ocag Bolgesinde Demir Yetersizligi Ane-
misi Goriilme Sikhifn, Belirtileri ve Tedavi Ile Olan iliskisi, Hacettepe
Universitesi Toplum Hekimligi Enstitiisii Uzmanhk Tezi, Ankara, 1974.

24 — Giineyli, U.: Ankara-CGubuk Ilge Merkezi ve Kdylerinde Ailelerin Bes-
lenme Durumlarim Saptamada Uygulanan Degisik Arastirma Yontem-
lerinin Degerlendirilmesi, H. U. Saghk Teknolojisi Yiiksek Okuly,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Dogentlik Tezi, Ankara, 1977.

25 — Koksal, O.: Tiirkiye 1974 Beslenme-Saghk ve Gida Tiiketimi Aragtir-
ma Raporu, Hacettepe Universitesi, Ankara, 1977.

26 — Shahani, K. M., Ayebo, A. D.: Role of Dietary Lactobacilli m Gastroin-
testinal Microecology, American Journal of Clinical Nutrition, 33:
2448, 1980.

27 — Beyazova, U.: Okul Sagh#, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Top-
lum Hekimligi Uzmanhk Tezi, Ankara, 1974.

28 — Citak, Y., Ozbal, Y.: Kayseri ve Yoresinde Paraziter Hastahklardan
Korunma, Kayseri Universitesi Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Mecmuasi,
1 (2-3-4): 115, 1979.



66 Pekean, G.

29 — Aykut (Senyiiz), M., Baysal, A.: Ekmeklerdeki Demirin Insanlarda
Kullanilmas: ve Bunu Etkileyen Bazi Etmenler, Beslenme ve Diyet
Dergisi, 7 (1) : 40, 1978.

30 — Kuruca Isiksolugu, M.: Ankara’da Yiiksek Ogrenim Gengliginde De-
mir Yetersizlifi Anemisinin Yayginlik Derecesi ve Bunu Etkileyen Fak-
torler, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Doktora Te-
zi, Ankara, 1975.

31 — Baker, S. J., De Maeyer, E. M. : Nutritional Anemia: Its Understanding
and Control With Special Reference to the Work of the World Health
Organization, American Journal of Clinical Nutrition, 32: 368, 1979.

32 — Massawe, A. E. J., Muindi, J. M., Swai, G. B. R.: Infections in Iron
Deficiency and Other Types of Anmaemia in the Tropics, Lancet, 11:
314, 1974.

33 — Weinberg, E. D.: Infection and Iron Metabolism, American Journal
of Clinical Nutrition, 30 : 1485, 1977. .

34 — Weinberg, E. D.: Iron and Suspectibility to Infectious Disease, Scien-
ce, 184 (4132) : 952, 1974, '

35 — Anon.: Complementary Effect of Fever and Low Iron On Defence
Against Bacterial Infection, Nutrition Reviews, 37 (8): 260, 1978. i

36 — Chandra, R. K., Scrimshaw, N. S.: Immunocompetence in Nutritional
Assessment, American Journal of Clinical Nutrition, 33: 2694, 1980.

37 — Chandra, R. K.: Immunocompetence As a Functional Status, British
Medical Bulletin, 37 (1) : 89, 1981,

38 — Chandra, R. K.: Impaired Immunocompetence Associated with Iron
Deficiency, Journal of Pediatrics, 86: 899, 1975.

39 — Bagchi, K., Mohanram, M., Reddy, V.: Humoral Immune Response in
Children With Iron- Deficiency Anaemia, British Medical Journal, 2:
1251, 1980. '

40 — Arbeter, A, Echevarri, L., Fraco, D., Munson, D., Velex, H., Vitale, J.
J.: Nutrition and Infection, Federation Proceedings, 30: 1421, 1971.

41 — Pollitt, E.: Nutrition and Educational Achievement. Nutrition Edu-
cation Series, Issue 9. Unesco, Paris, 1984.

42 — Anon.: Inhibition of Zinc Absorption by Inorganic Iron, Nutrition
Reviews, 40 (3) : 76, 1982,



