halk saghgi

Nutrisyonel anemiler, esansiyel besinlerden bir ya
da bir kac¢inin alinan besinlerde eksikligi sonucu orta-
ya ¢ikan anemilerdir. 1958 yilindan beri Diinya Sag-
lik Orgiitii nutrisyonel anemi konusuyla ilgilenmis ve
bir ¢ok iilkede bu konudaki arastirmalari desteklemis-
tir. Bu c¢esit anemiler biitiin diinyada yaygin olmasina
ragmen, gelismekte olan iilkelerde beslenme sorunu
yeterince ¢ozliimlenemedigi i¢in daha biiyiik boyutlar-
dadir. En sik goriilen nutrisyonel anemi, demir eksikli-
gi anemisidir. Bunu folat eksikligi anemisi takip eder.
B12 vitamini ve protein eksikligine bagli anemiler ise
daha az goriilmektedir. Nutrisyonel anemiler, biitiin
yas gruplarinda goriilmekle birlikte, hizli bir bliylime
ve gelismenin oldugu, kan yapici besin maddelerine
ihtiyacin arttig1 donemlerde prevalens artmaktadir.
Bu nedenle okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklar, 15-44 yas
grubundaki kadinlar ve gebeler risk gruplarini olustur-
maktadir. Gebe kadinlarin anemi yoniinden incelen-
mesi toplumun durumunu ortaya koyan hassas olgii
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
aragtirmalarina gore tiim diinyadaki gebe kadinlarda
anemi orant % 21-80 arasinda degismektedir, bunun
da % 40-99 gibi biiyiik bir oranini demir eksikligi
anemisi olusturmaktadir (16).

Hemoglobin, hematokrit. eritrosit degerlerinin
normal olarak kabul edilen degerlerin altinda olusu
anemi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan hemoglobin i¢in kabul edilen alt siir de-
gerleri Tablo — 1'de gosterilmistir.

Tablo - 1

D.S.0O. Tarafindan Kabul Edilen
Hemoglobin Alt Sinir Degerleri
(gr/100ml olarak)

6 ay - 6 yas ¢ocuklarda 11
6 yas - 14 yas ¢ocuklarda 12
Yetiskin erkeklerde 13
Gebe olmayan yetiskin kadinlarda 12
Gebe olan yetiskin kadinlarda 11

Halk Saghg1 Ac¢isindan
Demir Eksikligi Anemisi

Nazan G. BILGEL

Bu degerler deniz seviyesine gore ve vendz kanda
saptanmistir (16,17). Hemoglobin degeri, bu degerle-
rin altindaysa anemiden siiphelenilmelidir. Aslinda
normal hemoglobin konsantrasyonunu tanimlamak
zordur. Her bireydeki homeostatik mekanizmanin o
kisinin hemoglobin seviyesini tayin ettigi bilinmek-
tedir. Saglik i¢in gerekli olan optimum seviye de nor-
mal deger olarak kabul edilir. Bu normal degerlerin
toplumdaki dagilisi, ©zel laboratuar metodlariyla,
nutrisyonel eksikligin olmadig1 saptanan, saglikli bi-
reylerden alinan kan Ornekleriyle bulunur ve normal
degerlerin dagiliglar1 yas, cins, 1k, gebelik, deniz se-
viyesine goére yasanilan yiikseklik gibi faktorler goz
Oniine alindiginda tim diinyada hemen hemen ayni-
dir (18). Hematokrit i¢in kabul edilen alt sinir deger-
leri ise, hemoglobin degerlerinin 3 sayisi ile ¢arpilma-
s1 sonucu elde edilir (16).

ANEMILERIN ETIYOLOJIK
SINIFLANDIRILMASI (12):

A- Hemoglobin veya eritrositlerin yetersiz yapi-
mina bagli anemiler:

1- Kemik iliginde eritrosit Onciilerinin azlig1
nedeniyle olanlar

2- Kemik iliginde eritrosit Onciilerinin normal
olmasina ragmen yetersiz yapim nedeniyle
olanlar

3- Nutrisyonel anemiler
a) Demir eksikligi anemisi
b) Folat eksikligi anemisi
¢) Bi2 vitamini eksikligi anemisi

B- Hemolitik anemiler:

1- Eritrosit i¢i bozukluklar nedeniyle olanlar
2- Eritrosit digt bozukluklar nedeniyle olanlar

DEMiR METABOLIZMASI

Viicuttaki demir dengesi, viicuda giren ve viicut-
tan kaybolan demir miktarina baglidir. Normal ye-
tiskin bir erkegin viicudunda 50 mg/kg ve normal ye-
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tiskin bir kadinin viicudunda 35 mg/kg demir vardir.
Bunun 2/3 u hemoglobin, 3 mg't plazmada transfer-
rin, 150 mg'1t myoglobin ve hem enzimleri halinde
bulunur. Geri kalan1 (bu erkeklerde 1000 mg, kadin-
larda 100-400 mg kadar olan bir miktardir), karaci-
ger, dalak ve kemik iliginde hemoglobin yapiminda
kullanilmak {izere hemosiderin ve ferritin halinde
depo edilir.

Besinlerle alinan demirin ancak % 5-10'u absorbe
edilir. Thtiyacin artt1g1 hallerde bu miktar % 20'ye
kadar ¢ikabilir.

Demir eksikligi anemisi su hallerde ortaya ¢ik-
maktadir (11):

1- Diyetteki demir miktarimin azalmasi
2- Absorbsiyonun  yetersiz  olmasi
3- Gereksinmenin  artmasi

4- Asut kan  kayiplarimin - olmasi

Bebeklikte ana besin maddesi olan siit, demir yo6-
niinden fakirdir. Bu donemde o6zellikle 6-24 aylar ara-
sinda demir eksikligi anemisi goriilmektedir. Anneden
¢ocuga gecen demir ilk 6 ayda ¢cocugun gereksinmesi-
ni karsilar. Fakat ek gidalara vaktinde baslanilmamis-
sa bu aydan sonra eksiklik durumu s6z konusu olur.

Gebelerde de demir ihtiyaci artmistir. Son tri-
mestirde giinde 4 mg demir placenta yolu ile anneden
cocuga gecmektedir (6). Ikinci trimestirden itibaren
doguma kadar, biitiin gebelere toplam 100 mg demir
verilmesi anemi prevalansin1 % 50'den % 6'ya indir-
mektedir (18).

Diyetteki demir yeterli bile olsa absorbsiyon ¢e-
sitli gastrointestinal sistem hastaliklar1 nedeniyle azal-
migsa eksiklik durumu ortaya ¢ikar. Ayrica diyetin
kapsami1 da absorbsiyonda rol oynar. Fosfat ve Afat-
lardan zengin olan besin maddelerinden demir absorb-
siyonu az olmaktadir. Askorbik asit ise absorbsiyonu
arttirmaktadir (6). Jeofazi ise absorbsiyonu olumsuz
yonde etkiler. Kil ve toprak katyon degistirme kapa-
siteleri nedeniyle demirin emilmesine engel olur (1,2).

Demir viicutta kapali bir metabolizmaya sahiptir.
Yani viicuda bir kere giren demir, kolay kolay bir
daha viicuttan ¢ikmaz. Fizyolojik demir kayb1 en ¢ok
15-44 yas grubu kadinlarda olmaktadir. Bunlarin
% 10unda mensturasyon yoluyla giinde 14 mg'dan
daha fazla bir kayip ortaya c¢ikar (18).

Normal bir gebelik sirasinda ise.700 mg demir
kaybedilmektedir (11). Diger yollarla olan fizyolojik
kay1p ise giinde 14 ugr/kg'dir.

Patolojik kayiplar arasinda en 6nemli olani kan-
cali kurt enfestasyonlarinedeniyle olanlardir. Necator
americanus ile giinde 0,8 mg, ankylostoma duodenale
ile ise giinde 1,8 mg demir kaybedilmektedir (18).
Trichuriris trichuria ve schistozoma enfestasyonlari da
demir kaybina neden olmaktadir (16). Kanamal1 gas-
trointestinal sistem hastalaklar1 ile menoraji yapan
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hastaliklar da patolojik olarak demir kaybina neden
olmaktadir (18).

Tablo — 2'de viicudun giinlik demir ihtiyac1 gos-
terilmektedir (11).

Tablo - 2

Gebelik, Yas, Cinsiyet Gibi Faktorler
Go6zoniine Alindiginda Viicudun Demir Ihtiyaci

mg/giin
Normal erkekler 0,5 -1
Postmenapozal donemdeki kadinlar 0,5 -1
15-44 yas grubu kadinlar 1,5
Gebe kadinlar 2,5
Hayatin 1. yilindaki ¢ocuklar 0,6 -1

Cocukluk donemi 1 - 15

DEMIR EKSIKLiGI ANEMISININ
VUCUDA OLAN ETKILERI
Bu etkiler kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

— Hemoglobin  konsantrasyonu azalir, kanin
oksijen tasima kapasitesi azalir ve tasikardi, dispne,
basagrisi, kas giliciinde azalma, solukluk gibi belirtiler
ortaya ¢ikar.

— Kasik tirnak, atrofik dil, angular stomatit gibi
epitel dokuya ait anomaliler olusur.

— Yapisinda demirin de yer aldigi enzimlerde
azalma olur. Bunlardan biri de myeloperoksidazdir ve
graniilositler fagosite ettikleri bakterileri bu enzimle
tahrip ederler. Myeloperoksidazda azalma olunca in-
feksiyonlara karsi direng azalir. Ozellikle demir eksik-
ligi anemilerinde c¢ocuklarda iist solunun yolu infeksi-
yonlar1 artar (17).

— Mental fonksiyonlar da demir eksikliginden
etkilenir. Apati, uykuya meyil, ¢abuk yorulma gibi
haller olur (8).

DEMIR EKSIKLIGI ANEMISINDE
TANI

Hipokrom mikrositer bir anemi olan demir eksik-
ligi anemisinin tanisinda, genel olarak anemilerin tani-
minda kullanilan hemoglobin (hb), hematokrit (het),
eritrosit sayisi, ortalama eritrosit volimii (OEV), or-
talama korpiiskiiler hemoglobin (OKH), ortalama kor-
piiskiiler hemoglobin konsantrasyonu (OKHK) gibi
hematolojik parametrelerin yani sira, serum demiri
(SD), transferrin saturasyonu (TS), total demir bagla-
ma kapasitesi (TDBK) gibi parametrelerin de bilinme-
si gereklidir. Ciinkii, diger hematolojik parametreleri
normal oldugu halde serum demiri ve transferrin
satiirasyonunun diisiik oldugu gizli demir eksikligi
vakalar1 olduk¢a yaygindir. Tablo — 3'de serum demi-
ri ve transferlin saturasyonu i¢in normal degerler gos-
terilmektedir (17).
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Tablo - 3
SD ve TS I¢in Normal ve Eksiklik Durumundaki
Degerler
Normal Degerler Eksiklik Hali
Serum Demiri (SD) 80-100 ugr/100 ml 50 ugr/100 ml

Transferrin

20-50 ugr/100 ml 15 ugr/100 ml

Satiirasyonu (TS)

TURKIYE'DE DEMIR EKSIKLiGi
ANEMISI iLE ILGILI OLARAK
YAPILAN ARASTIRMALAR

Ne yazik ki, Tiirkiye'de anemi ile ilgili olarak tiim
toplumu kapsayan bir arastirma yapilmis degildir.
Ciinkii boyle bir arastirmanin maliyeti yiiksektir.
Bu giine kadar konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalar
bolgesel nitelikte olmustur. Ayrica Tiirkiye'nin anemi
il ilgili standart degerleri de yoktur. Bu nedenle ane-
minin yorumlanmasinda yabanci literatiirdeki stan-
dartlar kullanilmaktadir. Tiirk toplumunda anemi pre-
valansini saptamak i¢in yapilan arastirmalar bolgesel
ozellikte olmakla birlikte, sonuglar: itibari ile sorunun
bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermeleri ve bu
sorunun ¢Oziimiine 1s1k tutmalari bakimindan 6nemli-
dir.

Stikrii Cin ve ark.larinin Ankara'nin Abidinpasa
bolgesinde 3538 ¢ocukta sadece hemoglobin degerle-
rini Olgerek yaptiklar1 bir arastirmada, hemoglobin
degeri standartlara gore diigik bulunmus, 0-12 aylik
bebeklerin % 50'sinde anemi saptanmis, anemi sikli-
gimin en fazla oldugu yas grubu % 80 ile 3-6 yas gu-
rubu olarak hesaplanmuistir (4).

Yine ayni arastirmacilarin baska bir ¢alismasin-
da, 0-25 yas gurubunda tiim hematolojik parametreler
incelenmis ve 9-24 aylik bebeklerde tiim parametrele-
rin diisiik diizeyde oldugu, hemoglobin, hematokrit,
ortalama eritrosit voliimii gibi parametrelerin de 14
yasindan biiylik kizlarda, erkeklere gore daha diisiik
oldugu saptanmistir (5).

S. Cin, A. Cavdar ve A. Arcasoy'un bir arastir-
masinda, 5-25 yas grubunda kdy sartlarindaki 203 ve
sehir sartlarindaki 95 kisi incelenmis. Kdyde yasayan-
larin serum demiri ortalamasi ile sehirde yasayanlarin
serum demiri ortalamasi arasindaki fark istatistiki ola-
rak anlamli bulunmustur. Kéyde yasayanlar arasinda
~erum demiri degeri % 60 gr'dan diisiik olan bireylerin
orani % 25,4 oldugu halde sadece hemoglobin degeri-
ne gore anemisi olanlarin orani % 13,3 olarak bulun-
mustur ki, bu da gizli bir demir eksikligi anemisini
vurgulamaktadir (3).

A. Cavdar ve A. Arcasoy'un 1-15 yas gurubunda
pikasi olan 725 g¢ocuk ve 515 kontrol {izerinde yap-
tiklar1 baska bir ¢alismada ise, pikali gurupta anemi
orant % 71,6, kontrol gurubunda ise % 61,3 olarak

bulunmustur. En sik goriilen pika nedeni olarak top-
rak, kil ve kire¢ yeme saptanmistir. Turkiye'deki ille-
rin 45'inde yani % 67'sinde pika problemi oldugu dii-
stiniiliirse konunun 6nemi daha iyi anlasilir (7).

S. Oral'in 0-3 yas grubunda 100 ¢ocuk iizerinde
yaptigi arastirmada ise ¢ocuklarin % 19 unda hemog-
lobin degeri smir degerin altinda bulunmustur. Ane-
mili ¢ocuklarin 4'linde parazit saptanmis ve anemili
¢ocuklarin hepsinin de ek gidalara ge¢ basladiklari
o6grenilmistir (13).

Cavdar ve arkadaslarinin yaslar1 5-25 arasinda de-
gisen 10340 kiz, 969'u erkek olmak iizere toplam
2003 kisitizerinde yaptiklar1 bir caligmada ise hemog-
lobin degerine gbére anemi orani % 11,4, hematokrit
degerine goére anemi orant % 14,7 bulunmus ve en
yiksek oranda aneminin 59 yas grubunda oldugu
saptanmis, 15 yasindan biiyikk kizlarda hematolojik
parametrelerin ayni yastaki erkeklere oranla daha
diisik oldugu goézlenmistir. Yine ayni c¢aligmada
kdoyde anemi oranit % 15,1, buna karsilik sehirde
% 26,1 olarak saptanmistir. Kdydeki kizlarda anemi
stkligi sehire gore iki misli daha fazla oldugu halde,
sehirde her iki cinste de ayni olarak bulunmustur.
Transferrin ~ saturasyonuna goére demir eksikligi
anemisi % 18,2, gizli demir eksikligi anemisi % 16,9
ve belirgin demir eksikligi anemisinin ise % 7,3
oraninda goriildiigli belirlenmistir. Yani arastirmaya
alinan bireylerin % 24,2'sinde demir anemisinin var
oldugu gosterilmistir. Aynca bu aneminin kdyde
sehire gore 3,5 misli daha fazla goriildigii de saptan-
mistir (8).

S. Ozgiir tarafindan Sincan'da yapilan bir arastir-
mada 0-3 dogum yapan kadinlarda anemi orani
% 4,4, buna karsilik 4-9 dogum yapan kadinlarda
% 15,4 olarak bulunmustur (14).

A. Egemen'in Sincan'da yaptigi arastirmada 15-
44 yas grubu 271 kadinda anemi orani % 20,7 olarak
bulunmustur (10).

Demirbas'in yapmis oldugu baska bir ¢alismada
ise 1-14 yas grubunda 2003 ¢ocuk ve 15-44 yas gru-
bunda 1034 kadin inciilenmis, bu gruplarda pika pre-
valansi sirasiyla % 0.274 ve % 0.725 olarak saptanmis-
tir. Gerek ¢ocuklarda gerekse kadinlarda anemi orani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmusgtur. Pikali ¢ocuklarda anemi orant % 54,5,
pikali kadinlarda anemi orani ise % 40 olarak hesap-
lanmis, gebe ve lohusa olmayan pikali kadinlardaki
anemilerin % 88,1'inin demir eksikligi anemisi oldugu
gbzlenmistir (9).

Pekcan'in 455 kisi ilizerinde yaptigi arastirmada
genel anemi prevalansi % 67,7 olarak bulunmus,
aynca gebeligin ilk trimestirinde % 11,1, ikinci tri-
mestirinde % 47,8 ve ligiincii trimestirinde de % 80 ol-
mak tlizere gebelerin % 56,Tinde anemi oldugu sap-
tanmistir (15).
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SONUC ve ONERILER

Gerek Tiirkiye'de, gerekse diinyada yapilan aras-
tirmalar nutrisyonel anemiler i¢inde en sik rastlanilan
aneminin demir eksikligi anemisi oldugunu ve bu
sorunun da bir halk sagligi sorunu oldugunu vurgula-
maktadir (16). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan nutris-
yonel anemilerin ve bu tiir anemilerin bir ¢esidi olan
demir eksikligi anemisinin ortadan kaldirilmasinda iz-
lenmesi tavsiye edilen yol sudur (18):

1- Ik yapilacak sey, toplumun durumunu sapta-
ma caligmalaridir. En ideal olani tim toplumu kapsa-
yan arastirmalardir. Random usuliiyle secilen ornek-
ler ele alinarak caligmalar yapilabilir. Fakat maddi
olanaksizliklar nedeniyle cogu kez bu miimkiin ol-
mamaktadir. O nedenle risk gruplarinda bu arastirma-
lar yapilmalidir. Okul Oncesi g¢agdaki cocuklar ile
15-44 yas grubu kadimlar risk gruplarim olusturmak-
tadir. Hemoglobin ve eritrositlerle ilgili degerler, ane-
minin prevalansi hakkinda bir bilgi verebilir, fakat
yeterli degildir. Serum demiri, transferrin saturasyo-
nu, serum ferritini, serum ve eritrositlerdeki folat
miktari, total serum proteinleri ve serum albumini 61-
cimleri de toplumdaki aneminin kesin nedeni hak-
kinda giivenilir bilgi verecektir. Fakat anemi prevalan-
st yiiksek ise ve tiim bu incelemeleri yapmak icin uy-
gun olanaklar yoksa halk sagligi hareketi sadece he-
moglobin ve eritrosit degerlerinin 6l¢iilmesine dayan-
dirilarak yiiriitilmelidir.

2- Toplumda durumu saptama ¢aligsmalar1 netice-
sinde anemi prevalansi yiiksek olarak saptanirsa,
tedavi edici dozlarda eksik ajan1 vermek suretiyle
pilot c¢aligmalar yapilmalidir. Bu pilot ¢aligsmalar,
yiliksek risk gruplarina yani aneminin en yaygin oldu-
gu ve saglik tizerine olan etkilerinin en fazla goriildigi
topluluklara uygulanmalidir. Pilot calisma burada iki
fayda saglar:

a) Eksik ajanin ne oldugu belli degilse bunu orta-
ya koyar.

b) Eksik ajan belliyse, eksikligi gidermek igin ge-
rekli olan miktarin saptanmasini saglar.

Pilot calismalar basarili olursa, saha calismalari
ile desteklenmelidir. Halk sagligi pratiginde, ilave edi-
len kan yapici maddelerin giinliik tiiketimlerini denet-
lemek imkansiz oldugundan, pilot caligmalari, saha
calismalar1 izlemelidir. Saha g¢aligmalarinin nasil dii-
zenlenecegi ise toplumun saglik hizmetleri sistemine
gore degisir. Ornegin antenatal klinikler veya ziyaret-
¢i ebeler, gebelerle diizenli ve iyi bir iletisim icerisin-
deyseler kan yapict maddeleri ihtiva eden tabletleri
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bunlar dagitabilir ve bu sirada gebeye tabletlerini dii-
zenli almast yolunda egitim yapilabilir. Denekler
random usuliiyle iki gruba ayrilir. Bir gruba anemiye
neden olan eksik ajan, diger gruba da placebo verilir
ve bir siire sonra sonuglar karsilagtirilir. Saha aragtir-
malar1 basarili olursa yurt capinda calismaya gegilir.

3- Anemi prevalansi orta derecede ise, profilak-
tik dozda eksik olan ajan verilmek suretiyle pilot ¢a-
lisma yapilmalidir. Bu ¢alismanin neticesinde basari
saglanirsa, besin maddelerinin zenginlestirilmesi veya
eksik ajanin dogrudan dogruya tablet seklinde veril-
mesi yolunda bir tercih yapilmalidir. Bu tercihi yapar-
ken su noktalar gozoéniinde bulundurulmalidir:

a) Toplumun beslenme aligkanliklar1

Bazi durumlarda, toplumdaki beslenme alig-
kanliklar1 sebebiyle, eksik ajanla zenginlestirilebilecek
uygun bir besin maddesi bulunmayabilir. Bu takdirde,
eksik olan ajan dogrudan dogruya verilmelidir.

b) Eksik ajan ile zenginlestirilen besinlerden, bu
maddenin absorbsiyon derecesi
Sayet, zenginlestirilen besinlerden eksiklige
neden olan ajanin absorbsiyonu az oluyorsa yine
eksik olan ajan dogrudan dogruya verilmelidir.

¢) Topluma daima ihtiyacin1 saglayabilecegi,
ucuz bir kaynagin saglanmasi
Bu da ancak besin maddelerini zenginlestirme
yoluyla saglanabilir.

Besinleri zenginlestirmede kullanilacak olan mad-
de su ozellikleri tasimalidir:

a) Absorbsiyon i¢in uygun olmalidir.

b) Saklama ve pisirme hallerinde bozulmamalidir.

¢) Besin tlizerinde kot etki yapmamalidir.

Zenginlestirilecek besin ise su 6zellikleri tasima-
lidir:

a) Genis bir sekilde ve uygun miktarlarda tiike-
tilmelidir.

b) Gerekli kontrolleri yapilarak tek bir merkezde
iretimi saglanabilmelidir.

4- Toplumdaki anemi prevalansi diisiik ise sadece
gebelik doneminde destege ihtiyag vardir. Diger ke-
simlere herhangi bir uygulamaya gerek goriilmez.

Demir eksikligi anemisi de dahil olmak {izere tiim
nutrisyonel anemilerle savasta, tarim teknisyeninden
halk sagligi gorevlisine kadar her basamakta egitilmis
personele ihtiyag vardir. Sorun bir saglik sorunu oldu-
gu gibi ayn1 zamanda da bir beslenme sorunudur. Bu
nedenle de bir beslenme komitesi kurulmali ve soruna
kalict bir ¢oziim bulunmalidir.
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