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Bu arastirma demir eksikligi anemisi hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Tanimlayici
ozellikteki arastirma, Mus’taki bir Hastanenin Dahiliye Poliklinigi’'ne Ekim 2015 ve Subat 2016 tarihleri
arasinda gelen ve demir eksikligi anemisi olan 174 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda anket formu ve
Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; korelasyon analizi, bagimsiz
gruplarda t testi ve varyans analizi kullanild1. Hastalarin yorgunluk puan ortalamasinin 6.21£1.65 ve enerji puan
ortalamasinin 5.01+1.92 oldugu bulundu. Hastalarin %29.8’inde her zaman uyku problemi oldugu, her zaman
uyku problemi olanlarin yorgunluk puan ortalamasinin énemli bir sekilde yiiksek, enerji puan ortalamasinin ise
ara sira olan ve hi¢ olmayanlardan 6nemli bir sekilde diisiik oldugu bulundu. Hastalarin %51.1’inde her zaman
halsizlik oldugu, her zaman halsizligi olanlarin yorgunluk puan ortalamasinin ara sira olan ve hi¢ olmayanlardan
onemli bir sekilde yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin %78.1’inde unutkanlik oldugu, unutkanligi olanlarin
yorgunluk puan ortalamasinin 6nemli bir sekilde yiiksek, enerji puan ortalamasinin ise dnemli bir sekilde diisiik
oldugu bulundu. Hastalarin %41.3’{inlin ¢ay1 yemekten 1-2 saat sonra igtigi, ¢ay1r yemekten 1-2 saat sonra
icenlerin enerji puan ortalamasinin yemekle birlikte i¢enlerden onemli bir sekilde disiik oldugu bulundu.
Arastirma sonucunda hastalarin yorgunluklarinin ortalamanin biraz iizerinde, enerjilerinin ise orta diizeyde
oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Anemi, Demir eksikligi, Yorgunluk.

ABSTRACT

This study was conducted to determine fatigue of patients with iron deficiency anemia. This descriptive study
was conducted with 174 patients with iron deficiency anemia who came to a hospital in Mus internal medicine
outpatient clinic between October 2015 and February 2016. A questionnaire and Visual Analogue Scale for
Fatigue were used to collect data. Correlation analyses, independent-sample t test and variance analysis were
used to evaluate the data. The mean fatigue score of the patients was found to be 6.21+1.65 and their mean
energy score was 5.01+1.92. It was found that 29.8% of patients had sleep problems all the time; the mean
fatigue score of the patients who had sleep problems all the time was significantly higher, while their mean
energy score was significantly lower than the patients who had sleep problems occasionally and those who never
had sleep problems. It was found that 51.1% of the patients always had exhaustion, and their mean fatigue score
was significantly higher than those who had exhaustion occasionally and those who never had exhaustion. It was
found that 78.1% of the patients had forgetfulness, and the mean fatigue score of the patients with forgetfulness
was significantly high, while their mean energy score was significantly low. It was found that 41.3% of the
patients drank tea 1-2 hours after meal, and the average energy score of those who drank tea 1-2 hours after meal
was significantly low. It was determined that the patients' fatigue was slightly above average and their energy
was moderate.
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GIRIS

Demir Eksikligi Anemisi (DEA); viicudun kullandigi demirin yetersiz alinmasi, demir
depolarinin tikkenmesiyle ortaya ¢ikan ve sik goriilen bir anemi ¢esididir (Wawer, Jennings,
ve Fairweather-Tait, 2018). DEA’nin diinya genelinde en yaygin gériilen anemi ¢esidi oldugu
(DeLoughery, 2017) ve tiim anemilerin yaklasik %50’sinin DEA oldugu belirtilmektedir
(Desalegn, Mossie, ve Gedefaw, 2014). Orta ve Bati Afrika DEA’nin en fazla goriildiigii
bolge olup (Kassebaum vd., 2014) Avrupa’da %22.9 (Kartal, 2016), Orta Asya’da %64.7,
Guney Asya’da %54.8 ve Latin Amerika’da %62.3 (Lopez, Cacoub, Macdougall, ve Peyrin-
Biroulet, 2016) oraninda goriildiigii belirtilmektedir. Tiirkiye’de demir eksikligi prevalansi
DSO’niin 2008 raporuna goére %24.3’tur (Kartal, 2016). Tiirkiye’de demir eksikliginin sik
goriildiigii ve 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu belirtilmektedir (Gilertan, 2008). 2013
Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglik Istatistikleri Y1llig1’na gore DEA ni en sik teshis edilen ilk
10 hastaliktan altinci sirada yer aldig1 belirtilmektedir (Baser vd., 2016).

DEA’da bas agrisi, yorgunluk, halsizlik, egzersiz intoleransi, tirnaklarda incelme,
kirilma, diizlesme, saglarda dokiilme ve seyreklesme sik goriilen bulgular oldugu
belirtilmektedir (Cipil ve Demircioglu, 2016; Lopez vd., 2016). Toprak, kil, buz ve kagit gibi
maddeleri yeme aligkanliklar1 da goriilen diger belirtilerdir (Cipil ve Demircioglu, 2016).
DEA tim anemiler igerisindeki en kolay tedavi edilebilir olanidir (DeLoughery, 2017).
DEA’nin tedavisi demir igeren ilaglarla, diyete demirden zengin besinlerin eklenmesiyle ve
hastanin diyetinin diizenlemesi ile yapilmaktadir (Zargaran, Saadat, Dinarvand, Sharifzadeh,
ve Dorkoosh, 2016).

DEA’da dokular ve mitokondrilerin oksidatif ve biyokimyasal streclerdeki
bozulmalarin fiziksel kapasitenin azalmasina ve yorgunluga yol ag¢tigi belirtilmektedir.
Toplumda DEA’nin neden oldugu yorgunluk diger nedenlerle olusan yorgunluklarin %7-
45’ini olusturmaktadir. Aneminin siddetinin artmasi ile yorgunlugun arttigi, fiziksel
kapasitenin ise azaldigi belirtilmektedir (Houston vd., 2018). Anemide hipoksi nedeniyle
olusan yorgunluk hastalarin yasam kalitesinin ve giinlik yasamini olumsuz etkilemektedir
(Motonishi, Tanaka, ve Ozawa, 2018). Anemiyle birlikte ortaya ¢ikan yorgunluk, fiziksel
olarak tam kisitlayici olmasa da laterji, dikkat dagmikhigi, fiziksel zayifhik ve koti
konsantrasyon ile kendini gostermektedir (VVan Der Woude, Pijnenborg, Verzijl, Van Wijk, ve
De Vries, 2014). Hemsirenin DEA’sinin semptom kontroliinde, tedavi ve bakiminda 6nemli

gorev ve sorumluklart bulunmaktadir (Luggen, 2006; Polat ve Sozeri, 2015).
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Bu arastirma demir eksikligi anemisi hastalarinda yorgunluk ve etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi amactyla yapildi.

Arastirma sorulari;
1. DEA hastalarinin yorgunluk diizeyleri nedir?

2. DEA hastalarinda yorgunlugu etkileyen faktorler nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 6zellikteki aragtirma Ekim 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda Mus’ta
bulunan bir hastanenin dahiliye poliklinigine gelen ve demir eksikligi anemisi tanisit olan

hastalar ile yapildi.

Aragtirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda gelen 18 yasindan
biiylik ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 200 demir eksikligi anemisi hastasi olusturdu.
Calismada herhangi bir 6rneklem hesabina gidilmeden tiim evrene ulasilmasi hedeflendi.
Ancak bu 200 hastadan 26’s1 ¢esitli nedenlerle (arastirmadan cekilmek isteme, iletisim
kurulamama vs.) arastirma dis1 birakildi ve arastirma 174 (%87) DEA hastasi ile tamamlandi.
Arastirmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giliven araliginda, etki biiytikliigiiniin 0.36 ve

giiciiniin 0.99 oldugu belirlendi (Capik, 2014).

Aragtirma verilerinin toplanmasi

Arastirma verilerinin toplamasinda anket formu ve yorgunluk icin gorsel benzerlik
skalas1 kullanilda.

Anket formu aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlandi
(Gulertan, 2008; Van Der Woude vd., 2014). Anket formu hastalarin sosyo-demografik ve
klinik ozelliklerini (cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, aile tipi, egitim diizeyi, gelir
durumu, yasadig yer, sigara kullanma durumu, hastalik siiresi, ailede anemi olma Oykiisii ve
bagirsak paraziti vs.) sorgulayan 28 sorudan olugsmaktadir.

Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik Skalasi: 18 maddeden olusan skalanin 1. 2. 3. 4. 5. 11.
12. 13. 14. 15. 16. 17. ve 18. maddeleri yorgunluk, 6. 7. 8. 9. ve 10. maddeleri ise enerji alt
skalasina aittir. Bir ucunda en olumlu, diger ucunda ise en olumsuz ifadenin yer aldig: skala
iki ifade arasinda 10 cm’lik ¢izgilerin bulundugu satirlardan olugsmaktadir ve 0 ile 10 arasinda
puan almaktadir. Yorgunluk alt skalasinin maddeleri en olumludan en olumsuza, enerji alt

skalasinin maddeleri ise en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Skalada yorgunluk
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alt puanlarinin ylikselmesi yorgunlugun arttifini, enerji alt puanlarmin yiikselmesi ise
enerjinin arttigini gostermektedir. Yorgunluk alt skalasinin yliksek puam ile enerji alt
skalasinin diisiik puam1 yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu gdstermektedir. Yorgunluk I¢in
Gorsel Benzerlik Skalasinin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Yurtsever tarafindan yapilmstir.
Gegerlik giivenirlik caligmasinda cronbach alfa degeri yorgunluk i¢in 0.90, enerji i¢in 0.74
oldugu bulunmustur (Yurtsever ve Bedlk, 2003). Bu calismada cronbach alfa degeri
yorgunluk i¢in 0.840, enerji igin 0.748 oldugu bulundu.

Poliklinigine gelen ve demir eksikligi anemisi olan hastalarla poliklinikte tanisildi.
Arastirmaci tarafindan hastalara ¢alismanin kapsami ve uygulanmasi hakkinda bilgi verildi.
Aragtirmanin verileri hastalarla yiiz yiize gorisiilerek toplandi. Arastirma verilerinin

toplanmasi yaklagik 40 dakika siirdii.

Verilerinin degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde
sayilar, en az ve en ¢ok degerler, yiizdelikler, ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin
dagilimmin normal olup olmadigint degerlendirmek igin skewness ve kurtosis kat sayilari
kullanildi. Ikili gruplarin yorgunluk ve enerji puanlar ile karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi, ¢oklu gruplarin yorgunluk ve enerji puanlar ile karsilastirilmasinda varyans

analizi kullanildi. Tleri analizlerde LSD ve Dunnet C testleri kullanildi.

Arastirmanin etik yonu

Arastirma Helsinki deklarasyonu dogrultusunda hastalara bilgi verilerek onamlari
alindi. Arastirma igin Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi etik kurulundan
14.11.2014 tarihinde etik kurul izni ve arastirmanin yapildigi hastaneden (No:1500128128)

yazili izin alindi.
BULGULAR

Hastalarin %89.7’sinin kadin, %351.7’sinin bekar, %74.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadig
ve %36.8’inin lise mezunu oldugu bulundu. Hastalarin %60.9’unun gelirinin giderine esit,
%66.7’sinin kent merkezinde yasadig1 ve %81’ inin sigara igmedigi tespit edildi. Hastalarin
%43.7’sinin ailesinde DEA, %30.5’inde bagirsak paraziti ve %32.2°sinde toprak yeme
aliskanligr oldugu tespit edildi. Hastalarin % 98.9’unun cay ictigi, %47.1’inin ¢ay1 normal
ictigi ve %45.9’unun ¢ay1r yemekten hemen sonra ictigi belirlendi. Hastalarin yas
ortalamasimin 27.39+10.62, BKI (Beden Kitle Indeksi) ortalamasinin 22.64+4.72 ve ortalama
anemi siiresinin 4.12+3.96 oldugu tespit edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta Ozelliklerinin Yorgunluk ve Enerji Puanlarina Gére Dagilimlari (n=174)

Hasta Ozellikleri n % Yorgunluk Test ve p Enerji Test ve p
Ort+SS degeri Ort+SS degeri

Cinsiyet

Erkek 18 10.3 5.63+1.79 t:1.580 5.21+1.88 t:0.463

Kadin 156 89.7 6.28+1.63 p:0.116 4,99+1.93 p:0.644

Medeni Durum

Evli 84 48.3 6.23+1.61 :0.143 4,97+1.88 t:-0.305

Bekar 90 51.7 6.19+1.70 p:0.887 5.06+1.96 p:0.761

Aile Tipi

Cekirdek Aile 130 74.7 6.23+1.69 t:0.270 5.16+2.00 t:1.771

Genis Aile 44 25.3 6.15+1.55 p:0.787 4.57+1.58 p:0.078

Egitim Diizeyi

Okuryazar 19 10.9 6.73+1.39 F:1.639 4.45+1.82 F:1.268

[lkokul 35 20.1 6.26+1.62 p:0.167 5.41+1.93 p:0.285

Ortaokul 20 115 6.73+13.9 4.45+1.82

Lise 64 36.8 6.26+1.62 5.41+1.93

Universite 36 20.7 6.73+1.39 4.45+1.82

Gelir Durumu

Geliri az 38 21.8 6.44+1.57 F:0.582 5.19+1.95 F:0.208

Gelir gidere esit 106 60.9 6.19+1.63 p:0.560 4,96+1.88 p:0.813

Gelir fazla 30 17.3 6.02+1.82 4.99+2.06

Yasadig Yer

Kasaba 4 2.3 6.69+1.35 F.0.447 4.40%2.54 F:.0.222

Koy 54 31.0 6.06+1.67 p:0.640 4.99+1.77 p:0.801

Kent 116 66.7 6.27+1.66 5.04+1.98

Sigara i¢cme

Iciyor 33 19.0 6.13+1.70 t:-0.315 5.23+1.62 :0.723

Igmiyor 141 81.0 6.23+1.65 p:0.753 4.96+1.98 p:0.471

Aile Oykiisii

Var 76 43.7 6.29+1.51 t:0.528 4.71+1.69 t:-1.875

Yok 98 56.3 6.29+1.51 p:0.598 5.25+2.05 p:0.063

Bagirsak Paraziti

Var 53 30.5 6.40+1.59 t:0.996 4.7312.07 t:-1.297

Yok 121 69.5 6.13+1.68 p:0.321 5.14+1.84 p:0.196

Toprak Yeme

Var 56 32.2 6.30£1.62 1:0.487 4.90%1.84 t:-0.549

Yok 118 67.8 6.17+1.67 p:0.627 5.07+£1.96 p:0.583

Cay icme

Evet 172 98.9 6.20+1.66 t:-0.943 5.00£1.92 t:-0.880

Hayir 2 1.1 7.31+0.44 p:0.347 6.20+1.41 p:0.380

Cay i¢me Bigimi

Demli 31 18.0 6.36+1.88 F:1.284 5.05+2.06 F:0.096

Agik 60 34.9 6.40£1.32 p:0.280 5.07£1.90 p:0.909

Normal 81 47.1 5.99+1.78 4.93+1.91

Cay i¢me Zamam

Yemekle birlikte 22 12.8 6.29+2.39 F:1.004 5.83+2.68 F:3.448

;";]Taekte“ hemen 79 459 634157  P0309 594989 - P:0034

Yemekten 1-2 saat 71 413 599:1.48 4.64+1.60

sonra

Uyku Problemi

Her zaman 52 29.8 6.69+1.47 F:4.212 4.65%1.66 F:3.312

Ara sira 79 45.4 6.16+1.44 p:0.016 4.91+1.73 p:0.039

Yok 43 24.8 5.73+2.05 5.63+2.39

Halsizlik

Her zaman 89 51.1 6.64+1.33 F:14.438  4.84%1.95 F:1.566

Ara sira 70 40.2 6.06+1.62 p:0.000 5.07+1.79 p:0.212

598



ISSN: 2147-7892, Cilt 9 Say1 2 (2021) 594-603 doi: 10.33715/inonusaglik.843004
Demir Eksikligi Anemisi Hastalarinda Yorgunlugun Degerlendirilmesi
Ali DAG, Emine KIYAK

Yok 15 8.7 4.8+2.19 577+2.21
Unutkanhk
Her zaman 62 35.6 6.72+1.46 F:11.232  4.90+1.93 F:3.360
Ara sira 74 425 6.30+1.55 p:0.000 4.75%1.90 p:0.037
Yok 38 21.9 5.21+1.74 5.71+1.82
n Min - Max Ort+SS Yorgunluk Enerji
Yas ) 27.39+1  r:0.047 r:-0.005
174 18-58 0.62 p:0.536 p:0.948
BKIi (kg/m?) i 22.64+4. r:-0.031 r:0.046
174 15.0-40.0 72 p:0.685 p:0.544
Anemi Siiresi (y1l) ) 4.12+#3.9 r:0.043* r:-0.132*
174 1-20 6 p:0.575 p:0.083
Yorgunluk 174 1.54-9.92 6.21+1.6
5
Enerji 174 1.00 - 10.00 5.01+1.9
2

n: hasta sayisi; %: hasta yiizdesi; Min: minimum; Max: maxsimum; Ort: ortalama; SS: standart
sapma; BKI: beden kitle indeksi; r*: Spearman korelasyon analizi; r: Pearson korelasyon analizi; t:
bagimsiz gruplarda t testi; F: varyans analizi

Hastalarin yorgunluk puaninin 6.21+1.65 ve enerji puaninin 5.01£1.92 oldugu bulundu.
Hastalarin %51.1’inde her zaman halsizlik oldugu ve halsizlik ile yorgunluk puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p<0.05). ileri analizde (Dunnet
C), her zaman halsizligi olanlarin yorgunluk puan ortalamasinin ara sira olanlardan ve hig
olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin %29.8’inde her zaman uyku problemi oldugu, uyku problemi ile yorgunluk
ve enerji puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (Dunnet C), her zaman uyku problemi olanlarin yorgunluk
puan ortalamasinin uyku problemi olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Ileri
analizde (LSD), her zaman uyku problemi olanlarin enerji puan ortalamasinin ara sira
olanlardan ve hi¢ olmayanlardan daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin %78.1’inde unutkanlik oldugu, unutkanlik ile yorgunluk ve enerji puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p<0.05). Yapilan
ileri analizde (LSD), her zaman ve ara sira unutkanligi olanlarin yorgunluk puan
ortalamasinin unutkanlifi olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan ileri
analizde (LSD), unutkanligt her zaman ve ara sira olanlarin enerji puan ortalamasinin
unutkanlig1 olmayanlardan daha diisiikk oldugu belirlendi (Tablo 1).

Cay igme zamani ile enerji puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulundu (p<0.05). ileri analizde (LSD), ¢ay1 yemekten 1-2 saat sonra igenlerin
enerji puan ortalamasinin yemekle birlikte i¢genlerden daha diistik oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, aile tipi, egitim diizeyi, gelir durumu, yasadigi yer,

sigara igme durumu, ailede demir eksikligi anemisi Oykiisii, bagirsak parazitinin olmasi,
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toprak yeme aligkanligi, cay igme ve ¢ayr igme bicimi ile yorgunluk ve enerji puan
ortalamalari arasindaki farkin énemli olmadig tespit edildi (p>0.05). Hastalarin yas1, BKI ve
anemi siireleri ile yorgunluk ve enerji puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki

olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 1).
TARTISMA

Demir degerinin diismesiyle ortaya ¢ikan yorgunluk, DEA’nin en 0&nemli
semptomlarindan biridir (DeLoughery, 2017). DEA’da yorgunlugun nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte dokular ve mitokondrilerin oksidatif/biyokimyasal sureclerindeki
bozulmalar ile hiicresel diizeyde metabolik fonksiyonlarin bozulmasinin fiziksel kapasitenin
azalmasma ve yorgunluga yol agabilecegi belirtilmektedir (Houston vd., 2018). DEA’nin
kas/iskelet istemini etkileyerek ve egzersiz kapasitesini azaltarak halsizlige neden oldugu
belirtilmektedir (Strauss ve Auerbach, 2018). Anemide hipoksi nedeniyle olusan yorgunlugun
hastalarin yagam kalitesini ve giinliik yasamin1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Motonishi,
Tanaka, ve Ozawa, 2018). Toplumda genel olarak goriilen yorgunlugun %7-45’inin demir
eksikliginden kaynaklandigi belirtilmistir (Houston vd., 2018). Calismamizda hastalarin
yorgunluklarinin ortalamanin biraz {izerinde (6.2141.65), enerjilerinin ise orta diizeyde
(5.01£1.92) oldugu bulundu. Calismamizdaki hastalarin %51.1’inde her zaman, %40.2’sinde
ara sira halsizlik oldugu, sadece %8.7’sinde halsizlik olmadigi, her zaman halsizligi olanlarin
yorgunluklarinin ara sira olanlardan ve hi¢ olmayanlardan 6nemli bir sekilde yiiksek oldugu
bulundu. Caligmamizla benzer sekilde Eskisehir’deki gebelerde yapilan bir ¢alismada, demir
eksikliginin yorgunluk ile dogrudan iligkili oldugu, anemik gebelerdeki yorgunlugun anemik
olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kartal, 2016). DEA hastalarinda gabuk
yorulma ve halsizlik goriilme oraninin %45.0 oldugu belirtilmistir (Soydal, Yildirim, ve
Aycan, 2001). Benzer sekilde anemisi olan erigkinlerin %97.3’linde halsizlik oldugu
bulunmustur (Karakus, Giden, Soysal, Bozkurt, ve Kurtoglu, 2016). Yapilan diger bir
arastirmada ¢abuk yorulma ve halsizlik ile DEA arasinda 6nemli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Demir eksikligi anemisinde fiziksel kapasitenin artirilmasi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in yorgunlugun azaltilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizdaki hastalarin %29.8’inin her zaman, %45.4’iliniin ara sira uyku problemi
yasadigl, %24.8’inde ise uyku problemi olmadig: tespit edildi. Her zaman uyku problemi
olanlarin yorgunluklarinin uyku problemi olmayanlardan énemli bir sekilde fazla, her zaman
uyku problemi olanlarin enerjilerinin ise ara sira olan ve hi¢ uyku problemi olmayanlardan

onemli sekilde diisiik oldugu bulundu. Calismamizla benzer sekilde yapilan bir arastirmada
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DEA ile uyku bozuklugu arasinda 6nemli bir iligki oldugu bulunmustur (Semiz vd., 2015).
Edirne il merkezinde 20-64 yas arasi saglikli bireylerin uyku kalitesinin yorgunluk iizerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada bireylerin uyku kalitesi bozuldukca hissettikleri
yorgunluk diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir (Kiyunat, 2015). 15-49 yas arasi kadinlarda ise
uyku kalitesinin anemiden etkilenmedigi sonucuna varilmistir (Ozdemir vd., 2018). DEA’da
uyku hijyenini artirmaya yonelik girisimlerde  bulunulmasinin  6nemli  oldugu
disiiniilmektedir.

Hastalarin %35.6’sinda her zaman, %42.5’inde ara sira unutkanlik oldugu, %21.9’unda
ise unutkanlik olmadigi, unutkanlik olanlarda yorgunlugun bir sekilde yiiksek, enerjinin ise
onemli sekilde diisiik oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada DEA hastalarinda demir degeri
diistiikge unutkanligin arttig1, demir degeri yiikseldikge unutkanlhigin azaldigi bulunmustur
(Patterson, Brown, ve Roberts, 2001). Anemideki yorgunlugun, dikkat dagimikligi ve koti
konsantrasyon ile kendini gosterdigi belirtilmistir (Van Der Woude, Pijnenborg, Verzijl, Van
Wijk, ve De Vries, 2014).

Hastalarin %41.3’linlin ¢ay1 yemekten 1-2 saat sonra igtigi ve cayr yemekten 1-2 saat
sonra icenlerin enerjilerinin énemli bir sekilde oldugu bulundu. Cay demir agisindan zengin
besinlerle birlikte tiiketildiginde demir emilimini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Weinborn vd.,
2017). Cayin demir emilimi iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada, yemeklerle birlikte veya
yemeklerden sonra yaygin olarak tiiketilen ¢aymn demir emilimini énemli 6l¢giide azalttigi, bir
bardak caymn (200 ml) demir emilimini %75-80 azalttig1 bulunmustur. Ayn1 calismada cay
yaklasik 100 gr et igeren bir 6giinle birlikte tiiketildiginde demir emilimini %50 oraninda
azalttig1 tespit edilmistir (Hallberg ve Hulthen, 2000). Hindistan’da demir emilimi (zerine
yapilan benzer bir arastirmada, cayin baslica biyoyararlanim inhibitorii oldugu ve %21.5 ile
%S55.3 oraninda biyoyararlanimi azalttigi tespit edilmistir (Singh, Bains, ve Kaur, 2016). DEA
hastalarina ¢ay1 yemekten en az 2 saat sonra igmeleri konusunda egitim verilmelidir.

Arastirmanin en 6nemli siirliligi hastalarin serum demiri, serum ferritini, transferrin
saturasyonu ve toplam demir baglama kapasitesinin alinamamasi ve bu degerlerin yorgunluk

ile arasindaki iliskinin incelenememesidir.
SONUC

Aragtirma sonucunda hastalarin  yorgunluklarinin ortalamanin biraz iizerinde
enerjilerinin ise orta diizeyde oldugu bulundu. Her zaman uyku problemi olanlarin
yorgunluklarinin uyku problemi olmayanlardan 6nemli bir sekilde fazla, her zaman uyku

problemi olanlarin enerjilerinin ara sira olanlardan ve hi¢ olmayanlardan 6nemli bir sekilde az
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oldugu tespit edildi. Unutkanlifi olanlarin yorgunluklarinin 6nemli bir sekilde fazla
enerjilerinin ise Oonemli bir sekilde az oldugu bulundu. Her zaman halsizligi olanlarda
yorgunlugun ara sira olan ve hi¢ olmayanlardan 6nemli bir sekilde fazla oldugu bulundu. Cay1
yemekten 1-2 saat sonra i¢enlerin enerjilerinin yemekle birlikte icenlerden 6nemli bir sekilde
az oldugu tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda hastalara, yorgunlugun azaltilmasi i¢in
aktivite ve dinlenme periyotlarinin diizenlenmesi, uyku problemlerinin azaltilmasi i¢in uyku
hijyenini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi oOnerilmektedir. Ayrica hastalara
beslenme aligkanliklar1 6zellikle ¢ay1 yemekten en az 2 saat sonra igmeleri konusunda egitim

verilmesi onerilmektedir.

Not: Bu galisma 9-13 Ekim 2019 tarihlerinde Antalya’da yapilan 21. Ulusal Ig
Hastaliklar1 kongresinde poster bildiri olarak sunulmug ve Ozeti yayinlanmistir (Hp-022,

S:419).
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