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OZET

Giris ve Amag: Demir eksikligi anemisi ile dikkat islevleri ve uyku kalitesi iligkilidir.
Bu c¢alismada demir eksikligi anemisi olan hastalarda dikkat islevlerinin ve uyku

kalitesinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu ¢alisma; tek merkezli, prospektif, tanimlayici-kesitsel desende planlandi.
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
15.05.2024- 15.07.2024 tarihleri arasinda bagvuran kisilerden demir eksikligi anemisi
saptanan 18-65 yas arasinda olan ve c¢aligsmaya dahil etme kriterlerini karsilayan 190
goniillii ile gergeklestirildi. Verileri elde etmede Hasta Bilgi Formu, Biligsel Esneklik
envanteri (BEE), Sozel Akicilik Testi(SAA) ve Scopa Uyku Olgegi(SUO) kullamild.

Bulgular: Bu calisma yas ortalamasi 38.83+12.07 olan ve %85.3 (n=162) kadin olan
toplam 190 hasta ile yapildi. BEE-Toplam ile haftalik protein/et tiikketimi (r=0.187,
p=0.010), Hemoglobin (r=0.174, p=0.016) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir. K/A/S harfi tiretme sayisi ile Hemoglobin, Demir, Ferritin degerleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Hayvan-Meyve-
Stipermarket kategorisinde kelime iiretme sayisi ile Ferritin degeri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.001). Kategori toplam ile Ferritin (r=0.318,
p<0.001) degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. SCOPA-gece
uykusu ile Demir (r=-0.158, p=0.030) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir. SCOPA-Giindiiz uykululugu ile Hemoglobin (r=-0.202, p=0.005), Demir
(r=-0.168, p=0.021), degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmustir.

Sonug: Calismamizda, demir eksikligi anemisi olan bireylerde dikkat, biligsel esneklik
ve uyku kalitesinde belirgin bozulmalar gozlemlenmistir. Hemoglobin ve ferritin
seviyelerindeki disiis, artan giindiiz uykululugu ve diistik kaliteli gece uykusuyla
iliskilendirilmistir. Ayrica, aneminin derinlesmesiyle birlikte biligsel esneklik ve dikkat
performansinda daha belirgin bozulmalar meydana gelmistir. Uyku kalitesindeki diisiis
ise, dikkat ve bilissel esneklik iizerinde olumsuz etki yaratmistir. Sonug olarak,
calismamiz demir eksikligi anemisinin dikkat, bilissel esneklik ve uyku kalitesini

olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, dikkat, Biligsel esneklik, Uyku Kalitesi

vil



ABSTRACT

Introduction and Purpose: Iron deficiency is associated with attention functions and
sleep quality. This study aimed to examine attention functions and sleep quality in

patients with iron deficiency anemia.

Method: This study was designed as a single-center, prospective, descriptive-cross-
sectional study. It was conducted with 190 volunteers aged 18-65 who met the
inclusion criteria and were diagnosed with iron deficiency anemia after presenting to
the Family Medicine Outpatient Clinic of Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital between May 15, 2024, and July 15, 2024. Data collection tools included the
Patient Information Form, the Cognitive Flexibility Inventory (CFI), the Verbal
Fluency Test (VFT), and the Scopa Sleep Scale (SSS).

Findings: This study was conducted with a total of 190 patients, with an average age
of 38.83+£12.07, of which 85.3% (n=162) were women. A positive significant
correlation was found between the CFI-Total score and weekly protein/meat
consumption (r=0.187, p=0.010) as well as hemoglobin levels (r=0.174, p=0.016). A
positive significant correlation was also found between the number of words generated
starting with the letters K/A/S and hemoglobin, iron, and ferritin levels (p<0.05). In
the Animal-Fruit-Supermarket category, a positive significant correlation was found
between the number of words generated and ferritin levels (p<0.001). Additionally, a
positive significant correlation was identified between the total number of categories
and ferritin levels (r=0.318, p<0.001). A negative significant correlation was found
between SCOPA-night sleep and iron levels (r=-0.158, p=0.030), as well as between
SCOPA-daytime sleepiness and hemoglobin (r=-0.202, p=0.005) and iron levels (r=-
0.168, p=0.021).

Conclusion: In our study, significant impairments in attention, cognitive flexibility,
and sleep quality were observed in individuals with iron deficiency anemia. The
decrease in hemoglobin and ferritin levels was associated with increased daytime
sleepiness and poor-quality night sleep. Moreover, as anemia worsened, more
pronounced impairments in cognitive flexibility and attention performance occurred.

The decline in sleep quality also had a negative impact on attention and cognitive

viii



flexibility. In conclusion, our study reveals that iron deficiency anemia adversely

affects attention, cognitive flexibility, and sleep quality.

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Attention, Cognitive Flexibility, Sleep Quality
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1. GIRiS VE AMAC

Anemi kiiresel bir halk sagligi sorunudur hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde ciddi saglik sonuglarina yol agar, diinya genelinde 571 milyon kadin ile 269
milyon cocugu etkiledigi vurgulanmistir. Ozellikle cocuklarda bilissel gelisimi
olumsuz etkilerken, yetiskinlerde is verimliligini diigiirlir ve genel yasam kalitesini
azaltir. Anemi, hamile kadinlar ve ¢ocuklar i¢in de biiyiik risk teskil eder, ¢iinkii bu
gruplarda enfeksiyon riski, diisiik dogum agirli§i ve hatta anne Oliim oranlarini

artirabilir(1)

Demir eksikligi anemisi (DEA), diinya ¢apinda en sik goriilen beslenme
sorunlarindan biri olup, Ozellikle kadinlar, cocuklar ve diisiik sosyoekonomik
gruplarda daha yaygindir. Bu durum, viicuttaki demir seviyelerinin diigmesiyle birlikte
hemoglobin iiretiminde azalmaya ve oksijen tasima kapasitesinde ciddi bozulmalara
yol agar. Sonug olarak, demir eksikligi viicudun bir¢ok hayati fonksiyonunu etkiler;
biligsel performans, bagisiklik sistemi ve enerji diizeyleri lizerinde olumsuz sonuglara
neden olur. Ozellikle cocuklar ve gencler arasinda dikkat eksikligi, hafiza problemleri

ve 6grenme giigliikleri gibi bilissel bozukluklar daha belirgin hale gelebilir.(2,3)

Demir, merkezi sinir sisteminin isleyisinde kritik bir elementtir ve 6zellikle
dopamin gibi norotransmiterlerin {iretimi ve diizenlenmesinde 6nemli rol oynar.
Dopamin, uyku-uyaniklik dongiisiinii yonetmede temel bir bilesendir ve yetersiz demir
seviyeleri bu siireci olumsuz etkileyebilir. Arastirmalar, demir eksikliginin huzursuz
bacak sendromu (HBS), periyodik bacak hareketleri bozuklugu (PLMB) ve
uykusuzluk gibi uyku bozukluklar ile gii¢lii bir baglantis1 oldugunu ortaya koymustur.
Bu eksiklik, 6zellikle uyku kalitesinde diisiise neden olabilir, ¢linkii demir eksikligi,
beyindeki dopamin dengesini bozarak uyku diizenini olumsuz yonde etkileyen
sinyallere yol agar. Demir seviyelerinin diisiik olmasi, sadece uyku kalitesini degil,
ayni zamanda uyku sirasinda meydana gelen istemsiz hareketlerin artisin1 da

tetikleyebilir.(4)

Dikkat, biligsel siireclerin temel bir parcasi olup algi, 6grenme, hafiza ve karar
verme gibi islevler i¢in kritik 6neme sahiptir. Psikoloji ve ndrobilim alanlarinda dikkat,

belirli uyaranlara odaklanma ve gereksiz bilgileri filtreleme becerisi olarak tanimlanir.



Dikkatin 6nemi, 6zellikle siirli biligsel kaynaklarin etkin kullanimini saglamakta
yatar. Giiniimiizde dikkat, siirekli degisen bilgi ve uyaranlarla dolu bir diinyada

odaklanabilme yetenegini korumak agisindan kritik bir rol oynar.(5,6)

Uyku, insan saglig1 i¢in vazgegilmez bir biyolojik siirectir. Fiziksel iyilik hali,
zihinsel performans ve duygusal islevlerin dengelenmesi agisindan kritik bir rol

oynar.(7)

Her uyku evresi, zihnin ve viicudun tam olarak dinlenmesi i¢in 6nemlidir. Bazi
evreler sizi dinlenmis hissettirirken, digerleri 6grenme ve hafizay gii¢lendirir. Uyku,
ayn1 zamanda metabolizma ve bagigiklik sistemi gibi hayati fonksiyonlar1 destekler ve
uyanikken beyinde biriken toksinlerin temizlenmesine yardimci olur.1 saatlik uyku
kaybi bile odaklanmay1 zorlastirabilir ve tepki silirenizi yavaglatabilir. Yetersiz uyku,
sinirliligi ve depresyon riskini artirabilir. Ayrica, Kalp hastaligi, yiiksek tansiyon ve

diger ciddi rahatsizliklarla iliskilidir.(8)

Toplumumuzda sik¢a goriillen demir eksikligi, dikkat bozukluklar1 ve uyku
sorunlarma yol acarak bireylerin giinliik yasamlarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Mevcut siirli aragtirmalar, demir eksikliginin bilissel islevlerde dikkat daginiklig: ve
konsantrasyon sorunlarina neden olabilecegi, ayn1 zamanda uyku kalitesinde de ciddi
diisiislere yol acabilecegini gostermektedir. Ancak, bu konunun daha kapsamli bir
sekilde aydinlatilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada, demir eksikligi anemisi
olan bireylerde uyku diizeni ve dikkat islevlerinin ne derece etkilendigi ayrintili bir

sekilde incelendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANEMIi

2.1.1. Tam ve Epidemiyoloji

Anemi, hemoglobin (Hb) seviyelerinin normalden diisiik olmasi1 ve/veya
kirmizi kan hiicreleri (RBC) sayisinin azalmasi ile karakterize edilen ve bir bireyin

fizyolojik ihtiyaglarini karsilamak igin yetersiz bir durumdur.(9)

WHO, anemiyi erkekler i¢in < 13 , hamile olmayan kadnlar i¢in < 12 ve

hamile kadinlar i¢in < 11 hemoglobin (Hb) konsantrasyonu olarak tanimlar.(10)

Tablo 1: Farkli Yag Gruplar1 ve Cinsiyetlerde Hemoglobin Diizeylerine Gére Anemi
Siniflandirmasi(11)

ANEMI
Anemi Popiilasyonu i Hafif Orta | Siddetli
Olmayan
6—59 aylik ¢ocuklar >110 100-109 | 70-99 <70
5—11 yas aras1 ¢ocuklar >115 110114 | 80—109 <80
12—14 yas arasi ¢cocuklar >120 110—-119 | 80—109 <80
Hamile olmayan kadinlar (15 yas ve iizeri) >120 110—-119 | 80—109 <80
Hamile kadinlar >110 100-109 | 70-99 <70
Erkekler (15 yas ve tizeri) >130 110—129 | 80—109 <80

Anemi, kadinlar ve c¢ocuklarda artmig hastalik ve Oliim oranlaryla

iliskilidir.(12)

Aneminin ¢esitli ve karmasik etiyolojisini anlamak, aneminin baglama 6zgii
nedenlerine yonelik uygun miidahalelerin gelistirilmesi ve anemi kontrol

programlarinin basarisinin izlenmesi agisindan kritiktir.(13)

Anemi bir sendromdur, hastalik degildir ve bu nedenle etiyolojinin her zaman
arastirtlmasi gereklidir. Tedavi, yalnizca normal hemoglobin konsantrasyonunu geri

getirmekle kalmamali, ayn1 zamanda esas hastaliga yonelik olmalidir.(14)



2.1.2. Anemi Siniflandirma

Anemiler morfolojilerine, etoyopatogenezine ve klinige gore siniflandirilabilir.
Pratik olararak kullanilan morfolojik siniflandirmadir, MCV'ye bagli olarak
mikrositer, normositer veya makrositer olarak smiflandirilabilir. patogenik
mekanizmalara bakilarak da ise rejeneratif ve hiporejeneratif olmak tizere iki grupta
incelenebilir.(1) Hipo-regeneratif: kemik iligi iiretiminin fonksiyon bozuklugu,
azalmis Oncii hiicre sayisi, azalmis kemik iligi infiltrasyonunu gdésterir. (2) Rejeneratif:
kemik iliginin diisiik eritrosit kiitlesine yanit olarak uygun sekilde eritrosit iiretimini

artirdig1 durumlari anlatir. (15)

Bir diger yandan Anemiler, ciddiyetine gore hafif (11 g/dL ile normal arasi),
orta (8 g/dLile 11 g/dL aras1) ve siddetli (8 g/dL'nin altinda) olmak iizere siniflandirilir.
Bu smiflandirma, yetiskin erkekler ve hamile olmayan kadinlar i¢in gegerlidir Siddetli
anemi, hipoksemiye neden olarak koroner yetersizlik ve miyokard iskemisi riskini

artirabilir.(11)



Tablo 2: Anemi Morfolojik Smiflandirma (15)

- Talasemi dis1
mikrositoz ile
iliskilendirilen
durumlar

1)Kronik Hastalik
Anemisi (6rnegin,
romatoid artrit,
Hodgkin lenfomu,
kronik enfeksiyon,
neoplazi)

2) Sideroblastik
anemi (Ornegin,
kalitsal, kursun
zehirlenmesi)

- Bobrek yetersizligine bagh
anemi

- Hemolitik anemi

1)Kalitsal: membranopati,
enzimpati, hemoglobinopati

2)Edinilmis: bagisiklik aracili,
mikroanjiyopatik, enfeksiyon ile
iligkili, kimyasal ajan (6rnegin,
ortimcek zehirleri), metabolik

-Kronik Hastalik Anemisi

- Hematopoietik kok hiicrelere
0zgii nedenler:

1) Kemik iligi aplazisi (idiopatik,
PNH, Fanconi sendromu)

2) Saf kirmuz1 hiicre aplazisi

(edinilmis, kalitsal, Diamond-
Blackfan sendromu)

3) Miyelodisplastik sendrom

-Extrinsik nedenler:

[laclar, toksinler, radyasyon,
viriisler, bagisiklik aracili, kemik
iligi infiltrasyonu (metastatik ve
lenfoma)

MiKROSITER NORMOSITER ANEMIi MAKROSITER ANEMI
ANEMI MCV = 82-98 fL MCV > 98 fL
MCYV < 82 fL.
- Demir Eksikligi - Beslenme anemisi (demir - Ilaglar (hidroksiiire,
Anemisi (DEA) eksikligi, kobalamin ve/veya folat | zidovudin, metotreksat)
- Talasemi cksikligi) - Beslenme (vitamin B12 ve

folat eksikligi)

- Ila¢ kaynakh hemolitik
anemi

- Diseritropoez,
miyelodisplastik sendrom,
klonal hematolojik
bozukluk

- Kalitsal hematolojik
bozukluklar

* Hafif makrositoz (MCV
=100-110 fL)

. Retikulositler

. Asr1 alkol alimi, karaciger
hastaligi, sigara icme

.Hipotiroidizm,
Waldenstrom
makroglobulinemisi

. Bakar eksikligi, kemik iligi
aplazisi, eritroblastopenik
anemi

. Down sendromu

. Kronik obstriiktif akciger
hastalig1




Tablo 3: Anemi etyopatogenetik siniflandirma (15)

I-Rejeneratif anemiler II-Hipo-rejeneratif anemiler
1. Akut ve kronik kanamalar 1.KoKk hiicre patolojisinin sebep oldugu
2. Hemolitik anemi kemik iligi yetmezligi
a.Kalitsal :Hemoglobinopati, a.Kantitatif bozukluk
Enzimopati Zar-hiicre iskeleti -Secici: eritroblastopeni (saf kirmizi hiicre
kusurlar1 aplazisi)
b.Edinilmis :Otoimmiin, -Genel: aplastik anemi
Mekanik yikim Toksik- b.Kalitatif bozukluk (dismiyelopoez) -
Metabolik, Ilaglar, Enfeksiyon, Kalitsal: kalitsal diseritropoez - Edinilmis:
Paroksismal Nokturnal miyelodisplazi

Hemoglobiniiri, Hipersplenizm

2.Kemik iligi infiltrasyonu - Losemi,
lenfoma, multipl miyelom - Solid tiimorler
- Miyelofibrozis - Depo Hastaliklar
(Gaucher hastalig1) - Inflamatuar kronik
hastaliklar, mikroorganizmalar
(Histoplazma, HIV) - ilaglar,
hipotiroidizm, iiremi

3.Eritropoietik faktor eksikligi

a.Demir - Demir Eksikligi Anemisi -
Kronik Hastalik Anemisi

b.Kobalamin ve folat - Megaloblastik
anemi

c.Hormonlar: Eritropoietin, tiroid
hormonlari, androjenler, steroidle

2.2. DEMIR EKSIKLiGi ANEMISI

2.2.1. Tanim ve Epidomiyeloji

Demir, enerji {iretimi, solunum ve hiicre proliferasyonu gibi bir¢ok biyolojik
islev icin hayati bir role sahiptir. DEA, yetersiz demir alimi, artan demir kayb1 veya

asir1 demir ihtiyaci sonucunda viicuttaki demir eksikliginin son asamasidir.(16)

Anemi, demir eksikliginin son agamasinda ortaya ¢iktig1 i¢in bazen izole demir
eksikligi fark edilmeyebilir. Bu nedenle, demir eksikligi prevalansi, demir eksikligi

anemisinden ¢ok daha yiiksektir. (17)



Bazi ¢aligmalar, ameliyat 6ncesi donemde anemik olmayan demir eksikliginin,
hastanede kalig siiresinin uzamasi ve hastaneden ¢ikis sonrasi hayatta gegirilen giin

sayisinin azalmasi ile iligkili olabilecegini 6ne stirmektedir(18,19)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), demir eksikligi anemisini (DEA) global dlgekte
en yaygin beslenme eksikligi olarak tanimlamakta ve bu sorunun niifusun %30'unu
etkiledigini yani yaklagik 1.3 milyar insanin anemiden mustarip oldugunu

belirtmektedir.(20)

Demir eksikligi anemisi (DEA) tim anemi tiirlerinin yaklagik yarisim
olusturur, ancak bu oranlar farkl niifus gruplar1 ve bolgelere gore degisiklik gosterir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) Afrika ve Giineydogu Asya bolgeleri en yiiksek risk
altindaki bolgeler olarak 6ne ¢ikar; bu bélgelerde okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklasik {icte
ikisi ve kadinlarin yaris1 anemiden etkilenmektedir. Avrupa ve Amerika kitalarinda ise
hamile ve hamile olmayan kadinlardaki anemi prevalansi benzerken, okul oncesi

cocuklardaki anemi prevalansi bu iki bolge arasinda farklilik gostermektedir.(21,22)

Kiiresel olcekte, demir eksikligi anemisi hem tibbi hem de sosyal agidan
onemli etkilere sahipti. Bu durum, gen¢ c¢ocuklarda biligsel performansin
bozulmasina, hamilelikte hem anne hem de yenidogan icin olumsuz sonuglara,
yetigkinlerde fiziksel ve g¢alisma kapasitelerinin azalmasina ve yaslilarda biligsel

gerilemeye yol agar.(23-26)

Demir eksikligi anemisi (DEA) ¢ocuklar ve kadinlar arasinda daha yaygin olsa
da, yetiskin erkekler de sosyoekonomik durumlarina ve saglik kosullarina bagli olarak

bu duruma yatkin olabilirler.(27)

Serum ferritin, inflamasyonun eslik etmedigi durumlarda demir eksikligini en
giivenilir sekilde gosteren belirte¢ olarak kabul edilmektedir, ancak Onerilen esik

degerlerinde 6nemli 6l¢iide degiskenlik bulunmaktadir.(28)

WHO'nun Nisan 2020'de yayimlanan en giincel kilavuzlari, yetiskinler ve
hamile kadinlarin ilk trimesterinde demir eksikligini teshis etmek i¢in ferritin esik
degerini <15 olarak dnermektedir.(29).Tiirk Hematoloji Dernegi de ferritin alt sinirin

12-15 olarak almustur.



Ferritin ayn1 zamanda bir akut faz proteinidir ve inflamasyon, cerrahi miidahale
ve hatta hamilelik nedeniyle yilikselmis olabilir. Bu nedenle, normal bir seviyenin
demir eksikligini dislamadigin1 unutmamak gerekir.(30) Ozellikle C reaktif proteinin
yuksekliginin eslik ettigi inflamatuar durumlarda kaniti, ferritin seviyesinin 100

pg/L'nin altinda olmast demir eksikligi anemisini gosterir. (31)

2.2.2. Demir Eksikligi Anemisi Prevalans

Demir eksikligi, diinya genelinde yaygin bir beslenme sorunu olup, 6zellikle
okul oncesi ¢ocuklarda %46,2, gebelerde %38,2 ve gebe olmayan kadinlarda %29
oraninda tespit edilmistir.(32) Anemi 6zellikle kii¢lik cocuklar, adet goren kadinlar ile
hamile veya dogum sonrast donemdeki kadinlar tizerinde ciddi etkileri olan 6nemli bir
kiiresel halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO) tahminlerine gére,
diinya genelinde 6-59 aylik ¢cocuklarin %40'1, hamile kadinlarin %37'si ve 15-49 yas
arasi kadinlarin %30'u anemiden mustariptir.(33)Tiirkiye'de ise 15 yas iistli kadinlar
arasinda demir eksikligi siklig1 %37,1 olarak belirlenmistir.(34)Yapilan arastirmalar,
erigkinlerde demir eksikligi anemisi (DEA) oraninin %20 civarinda oldugunu ve
bunun o6zellikle gebelik ve adet dongilisii nedeniyle en ¢ok kadinlarda goriildiiglinii

ortaya koymaktadir.(35)

2.2.3. Demir Eksikligi Anemisi Etyoloji

Demir eksikligi anemisinin (DEA) tanis1 yeterli degildir; nedeninin de
belirlenmesi gerekir. Demir eksikligi, demir aliminin azalmasi veya asir1 kan kaybi
nedeniyle ortaya c¢ikar. Yetersiz besin alimi, siki diyetler ve vejetaryenlik gibi
durumlarda daha yaygindir, ¢linkii kirmiz1 etten alman hem demir, yumurta ve

sebzelerdeki non-hem demirden iki kat daha fazla biyoyararlanima sahiptir.(36-38)

Yiiksek demir ihtiyaci olan gruplar arasinda bebekler, 5 yas alt1 okul 6ncesi
cocuklar, gen¢ yasta adet goren kadinlar ve hamileligin ikinci veya {igiincii
trimesterinde olan ve dogum sonras1 donemdeki kadinlar demir eksikliginden en fazla
etkilenenlerdir. Ayrica, ergenler de hizli biiyime donemleri nedeniyle demir

eksikligine yatkindir.(39,40)



Tablo 4: Demir Eksikligi Anemisi Nedenleri(41)

Artan Demir Thtiyaci:

« Bebekler, okul dncesi ¢ocuklar, ergenler: Hizli biiylime, demir ihtiyacini
artirir.

o Hamile kadinlar (ikinci ve iiciincii trimesterler): Anne ve fetiisiin eritroid
kitlesinin genislemesi, demir ihtiyacini artirir.

» ESA tedavisi: Eritropoezi tesvik eden ilaglar nedeniyle eritroid kitlenin hizla
genislemesi.

Diisiik Demir Alima:

« Yetersiz beslenme, Vegeteryanler,Veganlar: Diyetle yeterli demir
alinamamasi, 6zellikle diisiik hem demir veya biyoyararlanimi diisiik olan
demir (0rnegin, fitatlar tarafindan selatlanan demir) alimi. Bu durum &zellikle
vejetaryenler ve veganlar arasinda yaygindir.

Azalmis Bagirsak Demir Emilimi:

¢ Gastrektomi, duodenal baypas, bariyatrik cerrahi ,Gluten kaynakh
enteropati Demir emilim ylizeyinin azalmasi.

o Otoimmiin atrofik gastrit: Artan mide pH'1
» Helicobacter pylori enfeksiyonu: Artan mide pH'1 ve olasi kan kaybu.

« ilaclar (proton pompa inhibitérleri, H2 blokerleri): Mide asidi salgisii
engelleyerek demir emilimini azaltirlar.

e Genetik IRIDA T (Demir-refrakter demir eksikligi anemisi): Yiiksek serum
hepsidin seviyeleri demir emilimini engeller.

Kronik Kan Kaybu:

» Kancali kurt enfestasyonu®, gastrointestinal lezyonlar (iyi huylu ve kotii
huylu), Salisilatlar, kortikosteroidler, NSAID'ler: Gastrointestinal sistemden
kronik kanama.

o Agir regl, hematiiri: Genitoiiriner sistemden kanama.

« Intravaskiiler hemoliz (6rnegin, PNH, mars hemoglobiniirisi): idrarla
hemoglobin ve demir kayb.

« ilaclar (antikoagiilanlar, antitrombosit bilesikleri): Sistemik kanama riskini
artirir.

* Hemostaz bozukluklari (6rnegin, herediter hemorajik telanjiektazi, von
Willebrand hastahigi): Artan kanama riski.

« S1k kan bagiscilari: Tekrarlayan kan bagislar1 demir depolarini tiiketebilir.

Coklu Nedenler (Enflamasyonla Iliskili Mutlak Demir Eksikligi):

e Yetersiz beslenme ile iliskili kronik enfeksiyonlar: Azaltilmis alim, artmis
proinflamatuar sitokinler

e Kronik bobrek hastaligi: Azaltilmis demir emilimi, artmis kan kayba,
azaltilmis hepsidin ekskresyonu ve artmis prodiiksiyon, ilaclar, ESAs

 Kronik sistolik kalp yetmezligi Azaltilmis demir emilimi, artmis inflamasyon,
kan kaybi

o Enflamatuar bagirsak hastaliklari: Azalmis demir emilimi, artmis
gastrointestinal kan kaybi ve yiikselmis hepsidin seviyeleri.

« Biiyiik ameliyat sonrasi1 anemi: Kan kayb1 ve artmis proinflamatuar sitokin
seviyeleri.




o ESA: Eritropoez stimiile edici ajan

o Ha: H> antagonisti, histamin reseptdr blokerleri
e [RIDA: Demir-refrakter demir eksikligi anemisi
e PNH: Paroksismal nokturnal hemoglobintiri

e *: Gelismekte olan iilkelerde daha yaygin

e f: Nadiren TMPRSS6 disindaki gen mutasyonlarindan kaynaklanir.

2.2.4. Demir Eksikligi Anemisi Klinik Belirti ve Bulgular

Demir eksikligi, yorgunluk, zayif konsantrasyon (beyin sisi), sa¢ dokiilmesi,
kirilgan tirnaklar, agrili ve huzursuz bacaklar, azalmis egzersiz toleransi, anksiyete,
diisiik ruh hali/depresyon ve zayif is performansi gibi belirtilere yol agabilir. Ayrica,
yaslt bireylerde bilissel gerileme de bildirilmistir. Siddetli vakalarda, 6zellikle serum
ferritin seviyesi 10 pg/L'nin altinda olan kadinlarda, yiyecek dis1t maddelere kars1 istek
(pika) ve bu maddelerin bilingli olarak tiiketimi (6rnegin, buz tiiketimi — pagofaji ve
nisasta tiikketimi — amilofaji) gelisebilir. Birgok kadin, demir eksikligi tanisi
konulmadiginda kronik yorgunluk sendromu i¢in viral nedenler arastirilabilir veya

antidepresanlarla tedavi edilebilir.(42,43)

Bu klinik klinik belirtileri, yas grubu, mevcut ek hastaliklar, aneminin derecesi
ve ortaya ¢ikis hiz1 gibi cesitli faktorlere bagl olarak da degiskenlik gosterir. Bazi
semptomlar, 6rnegin solukluk veya halsizlik, tiim anemi tiirlerinde ortak olarak

gozlemlenir. Tablo 5’ te ayrintili olarak bulgular belirtilmistir.(44)
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Tablo 5: Anemiye Bagli Semptom ve Bulgular

Hipoksiye bagh _Kalp veya akcigerin Demir eksikligine bagh
hipoksiye adaptasyonuna

semptomlar bagh semptomlar semptomlar ve bulgular
Solukluk Yutma giicliigii (Disfaji)
Yorgunluk Tasikardi Plummer-Vinson sendromu
Genel halsizlik Tasipne Tirnak degisiklikleri
Bas agris1 Dispne (Koilonisi)
Bas dénmesi Kirilgan saglar
Kulak ¢inlamast Agiz ken.ap.nda catlaklar
Angina pektoris (Agisal silitis)
Aralikli topallama Agiz iltihab1 (Stomatit)
Istahsizlik

2.2.5. Demir eksikligi Anemisi Tani

Demir eksikliginin baglangi¢ evrelerinde demir depolar1 azalmaya baslar ve
serum ferritin diizeyi diiserken, serum demiri ve fonksiyonel demir seviyeleri normal
kalabilir. Demir eksikligi eritropoezisi asamasinda, depolanan demir neredeyse
tamamen tiikenir ve transferrin saturasyonu belirgin sekilde azalir. Bu durumda, alinan
demir miktari, kaybedilen demiri telafi etmekte veya hematopoez i¢in gerekli demiri
saglamakta yetersiz kalir. ilerleyen demir eksikligi anemisi evrelerinde, viicuttaki
demir depolari, transport demiri ve fonksiyonel demir tamamen yetersiz hale gelir. Bu,
diisiik hemoglobin diizeyleri, diisiik serum ferritin, diisiik transferrin saturasyonu ve
artmis eritrosit protoporfirin konsantrasyonu ile kendini gdosterir. Ayrica, demir
eksikligi ilerledikg¢e, kirmizi kan hiicrelerindeki hemoglobin miktar1 azalarak MCV ve
MCHC degerlerinin diismesine sebep olur. Diger yandan Demir eksikliginin
varliginda viicut dolagimdan daha fazla demir yakalamaya calistik¢a solubl Transferrin

reseptOr seviyeleri ve Toplam demir baglama kapasitesi (TIBC) yiikselir.(45,46)

2.2.6. Demir Eksikligi Anemisi Ayirict Tam

Hipokrom Mikrositer anemiyle karsilasildiginda, baslica tani1 olasiliklar
oncelikle demir eksikligi anemisi, talasemi ve kronik hastalik anemisi olarak belirlenir.
Nadir goriilen sideroblastik anemi, genellikle baslangi¢ tanisinda diisliniilmez, ancak

kursun maruziyeti 6ykiisii varsa dikkate alinir.(15)

11



1) Kronik Hastalik Anemisi;

Bu durum kronik hastaliklardan dolayr demirin makrofajlar gibi hiicrelerde
depolanmas1 ve eritropoezde kullanilamamasi nedeniyle olusur Aneminin ana
ozellikleri hipokromik ve mikrositer yapida olmasi, serum demir diizeylerinin diisiik
olmasi seklindedir. Ayirict tanida, toplam demir baglama kapasitesinin normal veya
azalmis olmasi, ferritin seviyelerinin normal veya yiiksek olmasi (demir rezervlerinin
artmis olmasi) onemlidir. Ayrica, altta yatan kronik enfeksiyonlar, kollajen hastaliklari,
neoplazi gibi hastaliklarin belirtileri ile inflamasyonu gosteren biyolojik belirteglerin
(fibrinojen, C-reaktif protein, alfa-2 globulin gibi) varlig1 da tanida dikkate alinir.
Kronik inflamatuar bozukluklar, kronik enfeksiyonlar, Otoimmiin hastaliklar, Bébrek

hastaliklari, Kanser vb durumlar kronik hastalik anemisi yapabilirler.

2) Talasemi Minor;

Bu anemi tiirinde ve kirmizi kan hiicresi sayisi normalden iki kat daha
yiiksektir, RDW (eritrosit dagilim indeksi) ise normaldir. Ayrica, kan yaymasinda sik
goriilen bazofil noktali ve boga gozii seklinde eritrositler (kodositler) gdzlemlenir.
Serum demiri normal seviyededir ve ferritin normal veya artmis olabilir. Kesin tani,
artmis fetal hemoglobin (HbF) veya hemoglobin A2 miktarin1 gosteren hemoglobin
elektroforezi ile konulur. Bu 6zellikler, belirli genetik anemi tiirlerinin ayirici tanisinda

onemlidir.

3) Sideroblastik Anemi;

Bu anemi tiirlinde, serum demiri normalden yiiksek, ferritin seviyesi artmigtir
ve kronik hastalik veya inflamasyon belirtisi gozlenmez. Ayirici tanida 6nemli olan
kemik iligi sitolojisinde, Perls boyamas1 ile mitokondri c¢evresinde demir halkasi

bulunan halka seklinde sideroblastlar tespit edilir.(44)

2.2.7. Demir Eksikligi Anemisi Tedavi

Baslangictaki degerlendirme ve muayene, demir eksikligi ve aneminin olas1
altta yatan sebeplerine yonelik olmalidir. Oncelikle Diyet 6nerileri sunulmalidir; fakat
bu oOneriler, genellikle mevcut demir eksikligi anemisini tersine ¢evirmede yetersiz

kalir. Et, kiimes hayvanlar1 ve balik gibi besinler, kolay emilen hem demiri agisindan
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zengin kaynaklardir ve hem olmayan (inorganik) demirden daha etkili bir sekilde
emilirler. Hem olmayan demir, ¢ogunlukla bitkisel kaynakli gidalardan saglanir; bu da
vejetaryenler arasinda demir eksikliginin yaygin goriilmesine isaret edebilir. Vitamin
C'nin birlikte alinmasi, demir emilimini 6nemli derecede artirabilir. Cay ve kahve gibi
icecekler, icerdikleri taninlerle demir emilimini engeller, bu yiizden bu tiir iceceklerin
tilkketimi sinirlandirilmalidir. Demir, asidik bir ortamda daha iyi emildigi i¢in, ideal
olarak yemekler arasinda ve a¢ karnina alinmal; siit ve diger alkali gidalar ise demir

alimindan bir saat 6nce ve sonra tiiketilmemelidir.(47)

Demir eksikliginin etiyolojik nedeni her durumda ele alinmali ve miimkiin
oldugunda ortadan kaldirilmalidir. Anemi olmasa bile, 06zellikle semptomatik
hastalarda, demir tedavisine derhal baglanmalidir. Demir bilesigi se¢imi ve uygulama
yolu, biiylik Olglide aneminin varligima ve derecesine, altta yatan nedenin geri
dontisiimliiliigiine, klinik duruma (yas, cinsiyet, uzun siireli mi yoksa yeni baslamis

m1) ve bazi durumlarda hasta tercihine baglidir.(41)

1)Oral Demir;

Oral demir {irtinleri ile tedavi, diisiik maliyeti ve anafilaktik yan etkilerin
olmamas1 nedeniyle tercih edilen bir yontemdir. Baslica kullanim alanlari, demir
ithtiyacinin artt1g1 hamile kadinlar, ergenler ve prematiire ¢ocuklardir. En sik kullanilan
oral demir iriinleri polisakkarit demir kompleksi, ferroz glukonat, ferroz siilfat ve
ferroz fumarattir. Demir eksikligi anemisinin tedavisinde genel doz, giinliik 150-200
mg elemental demirdir ve giin asir1 alindiginda daha etkili oldugu ve daha az yan etkiye

neden oldugu gosterilmistir. (48,49)

Demir takviyesi, risk altindaki gruplarda hem profilaktik hem de tedavi edici
amaglarla uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, adet goren ergen kizlar ve anemi
orani %20 olan kadinlar i¢in giinliikk 60 mg elemental demir alimini tavsiye etmektedir.
Benzer sekilde, 0-5 yas aras1 ¢ocuklar i¢in giinliik 2 mg/kg ve 5-12 yas aras1 ¢ocuklar

icin ise gilinliikk 30 mg demir takviyesi onerilmektedir.(50)

Bagirsakta emilmemis demirin varligi, reaktif oksijen tiirlerinin iiretilmesine
neden olarak dokulara zarar verir. Bu siire¢, mide bulantisi, kusma, kabizlik veya ishal,

karin agris1 ile siyah digkilama gibi yan etkilere yol acar. Bu tiir yan etkiler, hastalarda
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endise ve korkuya mahal verir ve hastalarin %30 ila %70'inde tedaviye bagliligi

azaltir(49,51)

Demir tedavisine baslandiktan sonra 7-10 giin i¢inde retikiilositoz goriiliir,
ardindan hemoglobin degerleri yavas yavas artmaya baglar. Tedaviyle birlikte anemi
1-2 ayda iyilesir ancak demir rezervlerinin tamamen doldurulmasi i¢in 4-6 ay kadar

takviye slirdiiriilmelidir.(44)

Oral demir tedavisi basladiktan sonra, tedavinin 6-8 hafta sonunda ferritin ve
hemoglobin (Hb) seviyeleri tekrar kontrol edilmelidir. Eger Hb ve ferritin
seviyelerinde artis gozlemlenirse, tedaviye devam edilir. Hb degerleri normale
dondiigiinde, ilk yil {i¢c ayda bir ve sonraki yil tekrar kontrol edilmesi 6nerilir. Hb ve
demir depolarinda beklenen iyilesme goriilmezse, hasta uyumunu degerlendirme,
farkli oral demir formiilasyonlarina gegis, intravendz demir tedavisi veya baska

patolojilerin incelenmesi gibi adimlar atilmalidir.(52)

2)IV DEMIR;

Hastalar oral demir preparatlarini tolere edemediginde veya bu tedaviye yanit
vermediginde alternatif olarak intravendz (IV) demir uygulanabilir. IV demir,
gastrointestinal bozukluklar veya bariatrik cerrahi nedeniyle azalmis emilim
kapasitesi, agir anemi (Hb <7-8 g/dL), enflamasyona eslik eden yiiksek hepsidin
seviyeleri gibi durumlar i¢in 6nerilir ve hizli bir iyilesme gerektiginde tercih edilir. Bu
yontemin avantajlar1 arasinda hemoglobini hizli ytlikseltmesi ve gastrointestinal yan
etkilerin minimal olmas yer alir, bu da 6zellikle inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gibi

durumlarda barsak mukozasinin korunmasina yardimeci olur.(41)

Intravendz demir tedavisinin sik karsilasilan yan etkileri arasinda mide
bulantisi, bas agrisi, yiiksek tansiyon, ylizde kizariklik ve enjeksiyon bolgesinde
olusan reaksiyonlar yer alir. Bu yan etkiler, semptomatik tedavi uygulayarak ve
infiizyon hizini1 diisiirerek kontrol altina alinabilir. Anafilaktik reaksiyonlar gibi gergek

hipersensitivite vakalar1 ise olduk¢a nadirdir.(53)

Koch ve arkadaslarinin yaptig1 bir calisma, farkli nedenlerle demir eksikligi

anemisi olan hastalarin intravendz (IV) demir tedavisi almasini incelemistir. Bu
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calisma, demir tedavisi dozlamasi igin bize yol gostermistir. Takviye edilecek demir
miktarini belirlemek i¢in modifiye edilmis Ganzoni formiili kullanilmistir; bu formiil,
hastanin kilogram cinsinden agirliginin (15 — mevcut Hb g/dL) ile ¢arpiminin 2.4 ile

toplanmasi ve sonug degere 500 eklenmesi seklinde hesaplanir

1. Ganzoni formiilii:
2. Gerekli demir [mg demir] = Viicut agirlig1 [kg] x (Hedef Hgb — Gergek
Hgb) [g/dL] x 2,4 + 500 (54)

Eskiden kullanilan yiiksek molekiiler agirlikli dextran demir iriinleri, yiiksek
anafilaksi oranlari nedeniyle giivenlik endiseleriyle piyasadan c¢ekilmistir. Bunun
yerine, daha diisiik molekiiler agirlikli dextran bilesikleri olan Cosmofer gibi
alternatifler kullanilmaya devam etmekte ve bu iirlinlerde anafilaktoid reaksiyonlar
gorece daha az az goriilmesine ragmenyeni nesil dextran icermeyen preparatlara gore
hala risk daha fazladir. Kisa infiizyon siiresi avantajiyla Ferric derisomaltose siklikla
tercih edilirken, diger 1v preparatlardan Ferric carboxymaltol Ingiltere’de popiilerdir
ve giivenle tek seanslik 1000 mg doz 15 dakikada verilebilir. Agirlik ve Hb diizeyine
bagli olarak bazen iki seans gerekebilir. Demir sukroz ise haftada 2-3 kez 100-200 mg

dozlarinda yavas enjeksiyon ile uygulanir.(55)

3)Kan transfiizyonu

Transfiizyonlar, 6zellikle agir anemi, hemodinamik olarak istikrar1 bozulmus
ve/veya komorbid durumlar1 olan hastalar i¢in 6nerilmektedir. Anemi, ileri derecede
malignite veya tedavi edilmesi zor hematolojik hastaliklar gibi kronik nedenlerden
kaynaklaniyorsa, transfiizyon gerekliligi daha fazla 6nem kazanir. Her ne kadar bir kan
tinitesi yaklasik 200 mg demir igerse de, bu hastalar genellikle demir depolarini tam

olarak yenilemek i¢in ek demir takviyesine ihtiyac duyarlar.(56,57)

2.3. DIKKAT iSLEVLERI

Yiiriitiicii islevler (EF), prefrontal korteks tarafindan yonetilen ve hedefe
yonelik davraniglar iiretip otomatik tepkileri bastirmak i¢in kullanilan zihinsel
stirecleri kapsar. EF, calisma bellegi, yanit inhibisyonu, biligsel esneklik ve dikkat

kontroliinii igerir.(58)
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Dikkat dis diinyadan gelen ¢esitli uyaricilar1 algilayarak bunlar1 anlamli bir
sekilde islemeyi ve onemli olanlari segcmeyi saglayan biligsel bir siirectir. Dikkat
sayesinde, ¢evremizdeki ¢ok sayida bilgi ve uyarici arasinda ayrim yapabilir, sadece

belirli ve bizim i¢in 6nemli olanlara odaklanabiliriz.(59)

Bilingli algi, biiylik Ol¢lide dikkat tarafindan sekillendirilir. Diinyayi, ilgi
alanlarimiz ve amaglarimiz (yukaridan asagiya dikkat) ile uyaricilarin belirgin
Ozellikleri (uyarana dayali dikkat) tarafindan siizlilmiis ve diizenlenmis bir sekilde
algilariz. Dikkat, 6nemli duyusal girdilerin veya ig¢sel temsillerin islenmesini

onceliklendirmek i¢in gereklidir.(60)

Son zamanlarda dikkat aragtirmacilari, dikkati incelerken "goérev-negatif" ve
"g0rev-pozitif” tanimlamalarini ortaya koymuslardir. Gorev-negatif ag, dinlenme
sirasinda aktif olup zihin gezintisi ve kendine referanshi diigiince gibi igsel dikkat
stirecleriyle iligkilendirilir. Gorev pozitif ag ise hedefe yonelik durumlarda aktiftir. Bu
iki ag gorev sirasinda zit sekilde calisir. Bu durum, dikkatin i¢sel ve digsal odaklanma

sonucunda olusan karmasik bir biligsel siire¢ oldugunu gosterir.(61)

Norogoriintiileme, insan beyninde ¢esitli etkinliklere dahil olan bélgelerin daha
hassas bir sekilde tanimlanmasimi saglamistir. Bu baglamda, dikkat aglarinin
incelenmesi 6nemli bir yere sahiptir. Dikkat fonksiyonlarina iligkin ii¢ temel beyin ag1

belirlenmistir.

1) Uyaniklik ve tetikte olma: Bu ag, pons'taki locus coeruleus ve noradrenalin
sistemi ile baglantilidir ve frontal ile parietal kortikal alanlari icerir. Bu ag, uyaniklik

durumunun korunmasinda rol oynar.

2) Duyusal uyaricilara yonelme: Hem ventral hem de dorsal frontal ve parietal
alanlar ile superior colliculus ve pulvinar gibi subkortikal bolgeler bu aga dahildir. Bu

ag, dikkatimizin belirli bir uyarictya yonelmesini saglar.

3) Yiriitiicii dikkat: Istege bagli tepkileri kontrol eden bu ag, anterior singulat,
anterior insula ve striatum gibi beyin bdlgelerini icerir. Bu ag, bilingli ve kontrollii

dikkat stireclerinde kritik bir rol oynar.(62,63)
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Son caligmalara gore dikkat tiirleri 4’e ayrilir. Segici dikkat, tek bir uyarana
odaklanma; siirekli dikkat, uzun siireli odaklanma; boliinmiis dikkat, ayn1 anda birden
fazla goreve odaklanma ve alternatif dikkat, gorevler arasinda dikkat gegisi yapma

yetenegi olarak tanimlanir.(64)

2.4. BILISSEL ESNEKLIK

Bilissel esneklik, ¢evresel geri bildirimlere, verilen talimatlara ya da kendi
kendine gelisen durumlara yanit olarak davranislar1 degistirebilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Bu yetenek, yiiriitiicii islevlerin veya bilissel kontrol mekanizmalarinin

temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilir.(65)

Bilissel esneklik, bir bireyin zihinsel stratejilerini degistirmeyi, bir nesneye,
diisiinceye veya karmasik bir duruma ayni anda birden fazla agidan bakabilmeyi saglar
ve kisi bu sayede davranislarini bu kosullara uygun sekilde ayarlayabilir. Arastirmalar,
esnekligin akademik ve is basarisini, yetiskinlige gecisi ve olumlu yasam sonuglarini
destekledigini; ayrica, yaslanmanin biligsel gerileme iizerindeki etkilerini hafiflettigini

gostermektedir. (66)

Insanlarda biligsel esnekligin sinirsel temellerini inceleyen c¢alismalarda,
katilimcilarin beyin aktiviteleri fMRI ile izlenir.,, bu goriintiilleme caligmalarinda
yiiriitiicii islev ve bilissel esnekligin desteklenmesinde lateral frontoparyetal ag (L-
FPN) ve midcingulo-insular agm (M-CIN) merkezi bir rol oynadigim
gostermektedir.(67-69)

Biligsel kontrol ve esneklik, duygu diizenlemesinde de 6nemli bir rol oynar ve

bu becerilerin eksikligi, ruh sagligi ve kaygi bozukluklarina sebep olabilir (70)

Biligsel esneklik kavrami, otizm ve dehb gibi erken yasta baslayan
norogelisimsel bozukluklarda, ergenlik doneminde ortaya ¢ikan duygudurum
bozukluklari, OKB ve sizofreni gibi psikiyatrik rahatsizliklarda, ayrica Parkinson ve
Alzheimer hastaligt gibi ge¢ baslangicli demanslarda bozulur ve yeterince

islemez.(71)
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Insanlarda biligsel esnekligi artirmak icin biligsel egitim yontemleri ve fiziksel
aktivite onerilmektedir. Ayrica, gelisim ve yaslanma {lizerine yapilan bazi arastirmalar,

iki dil 6grenmenin bilissel esnekligi destekleyebilecegini gostermektedir.(71)

2.5. DEMIR EKSIiKLiGi ANEMISi, BILISSEL FONKSiYONLAR VE
DIKKAT

Demir, beyinde oksijen taginimi, DNA sentezi, mitokondriyal solunum,
miyelin sentezi ve norotransmitter metabolizmasi gibi kritik siire¢lerde rol oynar.
Demir eksikligi, hipokampus ve korpus striatum gibi bolgelerde ve serotonin,
dopamin, noradrenalin gibi norotransmitterlerde degisikliklere neden olabilir. Bu
durum, ¢cocukluk doneminde dikkat ve bellek gibi norobiligsel gelisim bozukluklarina

ayrica davranissal islevlerde aksamalara yol agabilir.(72)

Demir, beyin metabolizmasinda kritik bir rol oynar ve eksikliginin biligsel
fonksiyonlar lizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 vurgular. Demir eksikliginin, dikkat
eksikligi ve biligsel bozulmalarla iliskilendirildigi, DEHB olan cocuklarda daha
belirgin hale geldigi belirtilmektedir.(73)

Demir eksikligi anemisi (DEA) veya demir eksikligi (DE) olan kadmlarin,
demir agisindan yeterli kadinlara gore dikkat, hafiza, 6grenme, zeka ve aritmetik
puanlarint igeren cesitli psikometrik testlerde daha diisiik bilissel performans
sergiledigini ortaya koymustur. Ayrica demir eksikligi anemisi olan hastalarda demir

takviyesi sonrasinda biligsel yeteneklerde iyilesme goriildiigi bildirilmistir.(74)

Fetal donemde yeterli demir alinamamasi, yenidoganda beyin fonksiyon
bozukluklarina ve uzun vadede mental saglik sorunlarina yol agabilir. Bu eksiklik,
tanima hafizas1 zayifligi, yavas sinirsel islem hizi ve anneyle bag kurmada zorluk gibi
norodavranissal sorunlara neden olabilir. Ayrica, otizm, sizofreni ve hafiza problemleri

gibi norobiligsel etkilerle de iliskilidir.(75)

Demir eksikligi, 6zellikle dogum sonras1 6 ila 24 ay arasindaki hizli beyin
gelisimi doneminde, ¢cocuklarin biligsel gelisimini olumsuz etkiler. Bu durum, beyin
yapisinda ve islevinde bozulmalara yol agabilir, 6zellikle dikkat, hafiza, dil gelisimi ve

yiiriitiicii kontrol gibi alanlarda sorunlar goriiliir. Demir eksikligi yasayan c¢ocuklar,
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yavas biligsel tempo, diisiik s6zel zeka ve dikkat eksikligi gibi belirtiler gosterebilir.
Bu etkiler, cocukluk ve ergenlik doneminde de devam edebilir.(76)Yapilan bir
calismada, bebeklik donemindeki demir eksikliginin 19 yasindaki bireylerde yiiriitiicii
islev ve tanima bellegi lizerinde uzun vadeli eksikliklere yol actigini ortaya
koymaktadir. Dolayis1 ile demir eksikliginin biligsel gelisim {izerinde uzun vadeli

sonuglart olmaktadir.(77)

2.6. UYKU

Uyku, uyanikligin karsiti olarak tanimlanir ve “bilincin degistigi, duyusal
aktivitenin biiyiik Ol¢iide azaldigi, kas aktivitesinin diistigii ve hizli goéz hareketi
(REM) uykusu sirasinda neredeyse tiim istemli kaslarin devre dis1 kaldigi, ¢evreyle

etkilesimin minimum seviyeye indigi dogal bir zihin ve beden durumu” olarak ifade

edilir.(78)

Uyku, ndrobiyolojik siireglerle kontrol edilen, dogal ve geri doniisli bir
durumdur ve sagligin korunmasi i¢in vazgegilmez bir fizyolojik siirectir. Uyku, enerji
tasarrufu saglar, protein ve hormon sentezi gibi enerji gerektiren islevleri destekler.
Ayrica oksidatif stresi azaltir, beyin atiklarini temizler, bagisiklik fonksiyonunu
giiclendirir, sinaptik dengeyi ve hafiza pekismesini kolaylastirir. Uyku sirasinda viicut
sistemleri anabolik durumda olup, sinir, bagisiklik, iskelet ve kas sistemlerini onarir

(79,80)

Uyku stiresi ve kalitesinin insan sagligi lizerinde belirgin bir etkisi olduguna
dair giiclii kanitlar bulunmaktadir: yetersiz uyku siiresi ve kalitesi, artan kanser riski,
kardiyovaskiiler sorunlar, diyabet ve tiim nedenlere bagli oliim oranlariyla
baglantilidir. Ayrica, uzun vadede uyku kalitesindeki ve yapisindaki degisiklikler,
demans ve Alzheimer hastalifi gibi norolojik hastaliklara zemin hazirladig

gosterilmistir.(81)

Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde yatma zamani, uykuya dalma siiresi,
uyanma ve yataktan kalkma zamani, gece uyanmalari, giindiiz uykulari, hafta i¢i/hafta
sonu uyku davranisinda meydana gelen degisiklikler, ila¢ kullanimi, madde kullanima,
uyku Oncesi aktiviteler, uykusuzlugun nedenleri ve uykuya olumlu veya olumsuz etki

eden faktorler dikkate alinmalidir.(82)
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Yetersiz uyku, uyku siiresinin veya kalitesinin, yeterli uyaniklik, performans ve
saglik destegini saglayamayacak kadar diisiik olmasi durumunda ortaya ¢ikar.Uyku
yetersizliginin biligsel performans, dikkat ve genel saglik {lizerinde ciddi etkiler

yaratt1g1, kazalar ve 6liim riskini artirdig1 vurgulanmastir. (83)

Sanayilesmis toplumlarda bir¢ok insan gecede 6 saatten az uyumakta, bu da
kronik uyku yoksunluguna neden olmaktadir. Hatta, 7,5 saatlik uyku siiresi bile
uykunun tamamen yenileyici etkisini gostermeyebilir. Gece uykusunun sadece 1,3 ila
1,5 saat kisaltilmasi, Coklu Uyku Latans1 Testi ile 6l¢iildiigiinde, glindiiz uyanikliginda
%?32'ye varan bir azalmaya yol acabilir. Kisa siireli uyku, normal bireylerde duygusal

dengesizlik ve ruh hali bozukluklarina sebep olabilir.(84)

Fizyolojik uyku, REM ve NREM olmak iizere iki temel evreden olusur ve
bu evreler dongiisel olarak tekrar eder. REM evresi, sempatik sinir sisteminin
aktiflegsmesiyle viicut sicakliginin, kan basincinin ve kalp hizinin artmasina yol agar;
ayrica, kas tonusu azalir ve limbik sistemdeki aktivasyon, duygusal diizenlemede rol
oynar. NREM evresi ise daha uzundur, parasempatik sinir sistemi islevleriyle iligkilidir
ve viicut sicakligi, kan basinci ve nabiz diiser. NREM uykusu, hafiza pekismesi,
metabolizma diizenlenmesi ve beyin yenilenmesini destekler. Yetiskinler, uyku
stirelerinin %20-25'ini REM, %75-80'ini ise NREM evresinde gegirir ve genellikle
dort ila bes NREM dongiisii yasarlar. (80)

Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siiflandirmasi'nin (ICSD-3) {igiincii baskisi,
uyku bozukluklarini belirli kategorilere ayirmistir. Bu kategoriler arasinda insomnia,
uyku ile iliskili solunum bozukluklari, hipersomnolans bozukluklari, sirkadiyen ritim
uyku-uyaniklik bozukluklari, parasomniler ve uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 yer

alir.(85)

1) Insomnia

Insomnia, uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme gii¢liigii olarak tanimlanr.
Hastalar, uykuya dalmanin veya gece boyunca uyanik kalmanin otuz dakikadan fazla
stirdiigiinii bildirirler. ICSD-3 kriterlerine gore, kronik insomnia tanis1 i¢in uykuya

dalma veya uykuyu siirdiirmede zorluk, uyumak i¢in yeterli firsatin bulunmasi ve
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giindiiz iglevlerinde bozulma gibi belirtilerin en az ii¢ ay boyunca ve haftada {i¢ kez

devam etmesi gereklidir.(86)

2) Uyku ile iliskili solunum bozukluklari

Obstriiktif uyku apnesi (OSA), en yaygin solunumla iligkili uyku bozuklugudur
ve obezite salgini nedeniyle insidansi artmaktadir. OSA, iist solunum yollarinin
tekrarlayan tikanmalar1 sonucu azalmis ventilasyon ve oksijen desatiirasyonlariyla
karakterizedir. Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarla iliskilidir ve

yagslilarda bilissel bozulmaya yol acabilir.(87)

3) Hipersomnolans bozukluklari

Hipersomnia asir1 giindiiz uykululugu ve uyanik kalmada zorluk anlamina
gelir, bu durum giinliik rutinlerini bozar. Hastalar, biligsel islevlerde "beyin sisi" olarak
tanimlanan olumsuz etkilerden bahsederler. Idiyopatik hipersomnia ise asir1

uykululukla birlikte depresif semptomlar ve diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir.(88)

4) Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar

Sirkadiyen ritim sistemi, uykunun zamanlamasi ve yapisini diizenleyerek giin
boyunca uyaniklik, gece boyunca ise kesintisiz uyku saglar. Tim sirkadiyen ritim uyku
bozukluklarinin (CRSWD) temel 6zelligi, uykuya dalma, uykuda kalma ve/veya
istenen zamanda uyanma zorlugudur. CRSWD'lerin, i¢ biyolojik saat ile dis ¢evre
arasinda uyumsuzluk veya biyolojik/ davranmigsal faktorlerden kaynaklandigi

diisiiniilmektedir.(89)

5) Parasomnia

Parasomniler, uyku sirasinda meydana gelen anormal davranislar ve
deneyimlerle iligkili bozukluklardir. REM uykusu normalde kas atonisiyle, yani
kaslarin gevsemesiyle karakterizedir. Ancak, REM uyku davranig bozuklugunda
(RBD) birey kas tonusunu korur ve riiyalarini fiziksel olarak canlandirabilir. Sonugta,
yatak partnerinin genellikle tekme atma, yumruklama veya yataktan firlama gibi siddet
igeren hareketler olarak tanimladig1 durumlar ortaya ¢ikar. Hem yatak partnerleri hem
de kisinin kendisi bu durumdan etkilenebilir ve adli olabilecek sonuglara yol agabilir.

REM davranis bozuklugu ve kabus bozuklugu gibi durumlar REM uykusu esnasinda
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ortaya ¢ikarken, Uyurgezerlik ve gece terorii gibi durumlar non REM uykusunda

goriiliir. (90)

6) Uyku ile iliskili hareket bozukluklar:

Periyodik ekstremite hareket bozuklugu (PLMD), uyku sirasinda tekrarlayan
bacak segirmeleri veya tekme atma gibi hareketlerle ortaya cikar, kisi yaptigi
hareketlerin farkinda degildir ve bu durum uyku bozukluguna veya yorgunluga neden
olabilir. Bu hareketler, bazen iist ekstremitelerde de goriilebilir. PLMD yalnizca uyku
sirasinda ortaya ¢ikarken Huzursuz bacak sendromu, olan bireyler semptomlarini
uyanikken yasar.Kisiye dinlenme esnasinda rahatsiz edici bir his gelir ve bacaklarini

hareket ettirdik¢e kismen de olsa rahatlar. (91,92)

2.7. DEMIR EKSIKLiGi ANEMISi VE UYKU

Demirin biligsel ve davranissal gelisim iizerindeki kritik rolii kanitlanmistir.
Demir, miyelinizasyon i¢in gerekli oldugu gibi ve serotonin, noradrenalin, dopamin
gibi norotransmitterlerin sentezinde de Onemlidir. Caligmalar, demir eksikliginin
dopamin reseptorleri ve tasiyicilarinin azalmasina, dopamin seviyelerinin diismesine
yol acgtigin1 gdstermistir.Bu da uyku-uyaniklik dongiisiinde rol oynayan dopamin-

opiat sisteminin etkilenmesine sebep olmustur.(93)

Demir eksikligi (DE), uyku ve uyaniklik bozukluklariyla artan bir sekilde
iligkilendirilmistir. DE, huzursuz bacak sendromu (HBS), periyodik bacak hareketleri
(PLMs), parasomniler, uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 (SDB), huzursuz uyku
bozuklugu (RSD) ve cocuklarda dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi
durumlarla baglantilidir. Demir takviyesi, HBS kaynakli uykusuzluk ve DEHB ile
iliskili hiperaktivite tedavisinde fayda saglamistir.(94)

Son galigmalara gore DEHB olan ¢ocuklar arasinda, kandaki ferritin seviyeleri
diisiik olanlar, uykuya dalma ve uykudan uyanma gecisi sirasinda daha fazla sorun
yastyorlar. Bu sorunlar, "uyku-uyanma ge¢is bozukluklar1" olarak adlandirilan bir

Ol¢ekte daha yliksek puanlar olarak kendini gdsteriyor. (95)

Hayvanlarla yapilan bir ¢alismada demir eksikligi olan farelerde, 12 saatlik

karanlik (aktif) donemde uyanik kalma siirelerinde belirgin bir artis, NREM
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uykusunda ise azalma gozlemlenmistir. Ayrica, REM uykusunda da azalma egilimi
goriilmiistiir. Bu farklar, 6zellikle karanlik donemin son 4 saatinde belirginlesmis ve
insanlarda huzursuz bacak sendromunun uyku baslangicini ve ilerlemesini en ¢ok

etkiledigi sirkadiyen zaman dilimine karsilik gelmistir.(96)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK KURUL iZNi

Bu ¢alisma; Saglik Bakanlig: istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22.05.2024 Karar

tarih ve 01 sayili karar no ile etik kurul onay1 ile gerceklestirildi.

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERIi

Bu calisma; tek merkezli, prospektif, tanimlayici-kesitsel desende planlandi.
Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
23.05.2024-23.07.2024 tarihleri arasinda basvuran kisilerden demir eksikligi anemisi
saptanip 18-65 yas arasinda olan, calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan 190
goniillii ile gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen hastalar detayli olarak

bilgilendirilerek ¢alismanin amaci anlatildi. S6zlii ve yazili onamlar1 alindi.

3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Birinci basamakta aile hekimligi poliklinigine ayaktan basvuran ve demir
eksikligi anemisi tespit edilen hastalar

- 18-65 yas arasi
- Sorular1 anlama ve cevap verebilme kabiliyeti olanlar

- Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edilecektir
3.2.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

-Aktif demir preparati kullananlar
-Bilinen psikiyatrik veya norolojik hastalig1 olanlar
-Bilinen uyku bozuklugu tanist olanlar

-Demir eksikligi disinda bagka bir nedene bagli anemisi ve bagka bir hastalig1
olmak

-Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler

-Iletisim sorunu (kendisi ve/veya ebeveyninde isitme ve konusma bozukluklari,
biligsel fonksiyon bozukluklari) olanlar calismadan diglanacaktir.
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3.2.3. Verilerin Toplanmasi

Verileri elde etmede tarafimizca hazirlanan bir Hasta Bilgi Formu’nun yanisira

Bilissel Esneklik Envanteri, Scopa Uyku Olgegi ve Sézel Akicilik Testleri kullanilds.
3.3. OLCEKLER

3.3.1. Bilissel Esneklik Envanteri

Bilissel Esneklik Envanteri, Dennis ve Vander Wal tarafindan gelistirilmis olup
stresli durumlarda uyumlu diisiinme yetenegini 6lcmek amaciyla olusturulan bir 6z-
bildirim 6lcegidir. Besli Likert tipindeki envanter, ‘alternatifler’ ve ‘kontrol’” olmak
tizere iki alt boyuttan ve 20 maddeden olusmaktadir. ‘Alternatifler’ alt boyutu, bireyin
zor durumlara alternatif ¢éztimler bulunabilecegine ya da yasam durumlar1 ve insan
davraniglarina yonelik olarak alternatif agiklamalarin olabilecegine yonelik
ifadelerden olusmaktadir. ‘Kontrol’ alt boyutu ise zor durumlarin kontrol
edilebilecegine yonelik ifadelerden olusmaktadir. Olgek, 7 haftalik test-tekrar test
giivenilirliginde yiiksek bir gilivenilirlik gostermistir (r = 0.75-0.81; p <0.001).
Envanterin Tiirk¢e versiyonunda Cronbach alfa katsayisi, tiim envanter ig¢in 0.90,
"alternatifler”" alt boyutu icin 0.90 ve "kontrol" alt boyutu i¢in 0.84 olarak
hesaplanmaistir. (97)

Giilim ve arkadaglar tarafindan 2012 yilinda yapilan Tiirk¢ce uyarlama
calismasi, 6l¢egin gecerlilik ve gilivenilirligini test etmistir. Bu 6l¢ekten alinan puanlar
20 ile 100 arasinda degismekte olup, puanlarin yiikselmesi biligsel esneklik diizeyinin

arttigina isaret etmektedir.(98)

3.3.2. Sozel Akicilik Testi

Sozel akiciligin 6lgiimii, ilk olarak Thurstone tarafindan 1938'de olusturulan
Thurstone Sozciik Akicihigr Testi ile baslamistir. Bu test, belirli bir harfle baglayan
ya da belirli bir kategoriye ait kelimelerin sinirl1 bir siire iginde yazilmasini gerektiren
gorevleri icermektedir. Ancak testin okur-yazarlik becerisinden fazla etkilenmesi
tizerine Benton, 1967 yilinda s6zlii olarak gergeklestirilen Kontrollii S6zel Akicihik
Testi'ni  gelistirmistir. Tumag(1997) tarafindan yapilan bir standardizasyon

calismasinda, Tiirk¢e alfabesindeki harflerin frekanslar1 incelenmis ve K, A, S
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harflerinin harf akicilik testinde kullanilabilecegi tespit edilmistir. Kategori akiciligi
kategorisinde, katilimcilardan bir dakika icinde akillarina gelen tiim hayvan, meyve,
siipermarket isimlerini sirayla saymalar1 istenir. Bu siirecte sdylenen isimlerinin sayisi,
tekrarlanan isimler ve kategori dis1 kelimeler puanlanir. Benzer sekilde, harf akiciligi
testinde katilimcilara yine bir dakika siire verilir ve K, A, S harfleriyle baslayan, 6zel
isimler diginda kelimeler {iretmeleri istenir. Burada da ayn1 sekilde iiretilen kelimeler,
tekrarlar, 6zel isimler ve kategori dis1 kelimeler degerlendirilir. Testin i¢ tutarliligi
Cronbach alfa yontemiyle degerlendirilmis ve oldukea yiiksek bir tutarlilik diizeyi
gosteren alfa katsayist 0.90, standardize alfa katsayisi ise 0.91 olarak

bulunmustur.(99,100)

Sozel Akicilik Testleri (SAT), noropsikolojik arastirma ve klinik
degerlendirmelerde sik¢a kullanilmaktadir. Bu testler, belirli bir siire iginde ve belirli
bir kategoride soOzciik iliretme yetenegini Olcer. SAT’ler arasinda cesitli tiirler
bulunmakla birlikte, genellikle iki temel akicilik tiirii degerlendirilir: Fonemik akicilik,
belirli bir harfle baslayan kelimeler iiretmeyi, semantik akicilik ise belirli bir
kategoriye ait kelimeler iiretmeyi ifade eder (6rnegin, hayvanlar, mutfak geregleri,

meyve ve sebzeler, insan isimleri gibi).(101)

Sozel akicilik testleri, dil ve yiiriitiicii islevleri degerlendirmek amaciyla sikga
kullanilir ve hafizadan bilgi geri ¢agirmaya dayanir. Bu testlerin uygulanmasi,
planlama, organize olma ve performans takibini gerektirir ve bu yiizden yliriitiicii
islevlerin bir gostergesi olarak kabul edilir. Fonemik ve anlamsal akiciligin, artmis
inme riski ve inme sonrast biligsel gerileme ile iliskili oldugu bilinmektedir. Onceki
lezyon-semptom haritalama c¢aligmalari, s6zel akiciliin gri maddeyle olan
baglantilarin1 incelemis ve Ozellikle frontal ve temporal bdlgelerin Snemini

vurgulamistir.(102,103)

3.3.3. Scopa Uyku Olcegi

Marinus ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen ve Sonmez (2018)
tarafindan gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilan bu 6l¢ek, uyku sorunlar1 ve uyku
kalitesini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Olgek, gece uykusunu degerlendiren 5

madde, giindiiz uykululugunu degerlendiren 6 madde ve genel uyku kalitesini
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degerlendiren 1 maddeden olusmaktadir. Gece uykusu alt boyutunda maksimum 15,
giindiiz uykululugu alt boyutunda ise maksimum 18 puan alinabilir; her iki alt boyutta
da yiiksek puanlar daha fazla uyku sorunu oldugunu gosterir. Kotii uyku kalitesini
belirlemek icin giindiiz uykululugu alt boyutunda kesme puani >4, gece uykusu alt
boyutunda ise >6 olarak belirlenmistir. SCOPA Uyku Olgegi'nin madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 (Cronbach alfa) 0,732 ile 0,870 arasinda degismektedir.(104),
(105)

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada veri analizi igin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolari

seklinde verilmistir.

Veriler normallik varsayimlari agisindan incelenmis olup Kolmogorov-
Smirnov degerleri p>0.05 olarak belirlenmistir. Bundan dolay1 6lgek, akicilik ve kan
parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Bununla birlikte Olgekler ve akicilik testleri ile
katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini
belirlemek {izere parametrik testlerden Independent Samples T testi ve Anova testi
uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-Hoc testilerinden Bonferroni testi

kullanilmistir. p<0.05 istatistikge anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 38.83+12.07 olup, yas dagilim1 18 ile
65 arasinda degismektedir. Katilimcilarin medyan yas1 40'tir. Katilimeilari (%85.3)
kadindir ve %63.2'si evlidir. Egitim diizeyi incelendiginde, en yiiksek oran (%31.6)
lise mezunu olan katilimcilara aittir. Calisma durumuna bakildiginda, katilimcilarin
%62.6's1 galismaktadir ve ¢alisanlarin %33.2'si mavi yakadir. Sigara igme oran1 %32.6

iken, alkol kullanim1 %6.8 olarak bulunmustur (Tablo-6)

Katilimcilarin ortalama viicut kitle indeksi (BMI) 26.81+5.48 olup, %37.4'0
fazla kilolu, %25.8'1 obezdir. Ortalama kilo 71.63£15.27 kg, ortalama boy ise
163.45+7.96 cm olarak oOl¢iilmiistiir. Haftalik protein/et tiikketim ortalamasi 2.66£1.85

porsiyon olarak tespit edilmistir (Tablo-6)
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Tablo 6: Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere Ait Veriler (n=190)

Degiskenler n %
Yas
Mean£SD 38,83+12,07
Median (min-max) 40 (18-65)
40 yas ve alt1
40 yas iistii
Cinsiyet
Kadin 162 85,3
Erkek 48 14,7
Medeni durum
Evli 120 63,2
Bekar 70 36,8
Egitim
Okuryazar 7 3,7
[k gretim 61 32,1
Ortadgretim 15 7,9
Lise 60 31,6
Universite 47 24,7
Cahisma durumu
Caligmiyor 119 62,6
Beyaz yaka 8 4,2
Mavi yaka 63 33,2
Sigara
Aktifigici 62 32,6
Eski igici 9 4,7
Hig igmemis 119 62,6
Alkol
Evet 13 6,8
Hayir 177 93,2
BMI grup
Normal 70 36,8
Fazla kilolu 71 37,4
Obez 49 25,8
Kilo
Mean£SD 71,63+15,27
Median (min-max) 70 (39-120)
Boy
Mean£SD 163,45+7,96
Median (min-max) 162 (145-201)
BMI
Mean+SD 26,81+5,48
Median (min-max) 26,05 (15,76-46,67)
Haftahik protein/et tiiketimi
Mean+SD 2,66+1,85
Median (min-max) 2,00 (0,0-10,0)
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Tablo 7: Kan parametrelerine ait betimsel bilgiler

Mean+SD Median (min-max)
Hemoglobin 10,83+1,08 11,10 (6,0-12,0)
HTC 35,43+24,12 34,15 (22,10-364,0)
Demir 33,03+15,69 30,39 (9,0-103,0)
Demir baglama 409,06+66,94 404,50 (13,0-590,0)
Ferritin 6,74+3,82 6,00 (0,5-14,9)
MCV 77,49+4,72 78,55 (62,0-88,0)
MCHC 317,09+31,70 321,00 (32,3-350,0)
RBC 4,244+0,35 4,27 (3,5-5,4)

Katilimcilarin hemogram parametlerine ait bilgiler Tablo 7 de gosterilmistir.

Tablo 8: Olgek, Alt Olgeklerden ve Akicilik Testinden Alinan Puanlara Ait Betimsel

Istatistikler (n=190)

Min Max Ort. Std. Sapma
SCOPA-Gece Uykusu 5,00 20,00 9,03 3,35
SCOPA-Giindiiz Uykululugu 6,00 17,00 9,48 2,90
BEE-Toplam 33,00 95,00 65,54 13,60
BEE-Alternatif 20,00 65,00 42,38 9,24
BEE-Kontrol 8,00 35,00 23,15 5,73
K-Harf 1,00 16,00 7,07 3,35
A-Harf 0,00 19,00 5,39 2,79
S-Harf 0,00 16,00 6,01 3,07
Hata Toplam 3,00 48,00 18,48 8,06
Hayvan 3,00 22,00 12,03 3,87
Meyve 4,00 21,00 10,76 3,30
Siipermarket 4,00 24,00 13,51 3,96
Kategori toplam 13,00 59,00 36,32 9,52

Tablo 8’de goriildiigii gibi Katilimcilarin gece uykusu puanlari 5 ile 20 arasinda

degismekte olup, ortalama puan 9.03 ve standart sapma 3.35'tir. Glindiiz uykululugu

puanlar1 6 ile 17 arasinda olup, ortalama 9.48 ve standart sapma 2.90'dir. "K" harfi ile

baslayan kelime liretme gorevinde, iiretilen kelime sayis1 1 ile 16 arasinda olup,
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ortalama 7.07 ve standart sapma 3.35'tir."A" harfi ile baslayan kelime iiretme
gorevinde, iiretilen kelime sayis1 0 ile 19 arasinda olup, ortalama 5.39 ve standart
sapma 2.79'dur."S" harfi ile baslayan kelime iiretme gorevinde, iiretilen kelime sayisi
0 ile 16 arasinda olup, ortalama 6.01 ve standart sapma 3.07'dir.Akicilik testlerinde
yapilan toplam hata sayis1 3 ile 48 arasinda olup, ortalama 18.48 ve standart sapma
8.06'dir. Hayvan kategorisinde iiretilen kelime sayis1 3 ile 22 arasinda olup, ortalama
12.03 ve standart sapma 3.87'dir.Meyve kategorisinde iiretilen kelime sayisi 4 ile 21
arasinda olup, ortalama 10.76 ve standart sapma 3.30'dur.Siipermarket kategorisinde
tiretilen kelime sayisi 4 ile 24 arasinda olup, ortalama 13.51 ve standart sapma 3.96'd1r.
Kategoriler toplaminda {iiretilen kelime sayis1 13 ile 59 arasinda olup, ortalama 36.32

ve standart sapma 9.52'dir.
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Tablo 9: Olcek, alt dlgek ve Akicilik testleri arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
1-SCOPA Gece uykusu ; !
2-SCOPA giindiiz ro 172 1
uykululugu p 0,018
ro o185 -165° 1
3-BEE toplam p 0010 0,023
. ro o168 -175° 945" 1
4-BEE Alternatif P 0,020 0016 0,000
ro -169° -0,108 8497 629" 1
>-BEE kontrrol p 0,020 0,139 <0,001 <0,001
roo152° 0,076 246™ 201" 259" 1
6-K harf p 0,036 0298 0,001 0,005 <0,001
r 0,072 -0,004 0,137 0090 ,179° 673" 1
7-A harf
p 0326 0959 0060 0215 0,013 <0,001
- r 0011 -0,003 ,154° 0,138 143" 629" 636" 1
p 0,883 0,968 0034 0058 0,049 <0,001 <0,001
o-Hat tonlam r 0,084 -0,035 208" 167 224" 889" 868" 864" 1
p p 0252 0,634 0004 0021 0,002 <0,001 <0,001 <0,001
10-Havan r 0,101 -0,080 2477 256" ,173° 488" 383" 413" 494" 1
v p 0,166 0275 0001 <0,001 0,017 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
eMevve r 0,013 0,047 2487 220" 219" 389" 385" 432" 460" 678" 1
Y p 0,862 0,524 0001 0001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
12 Siinermarket r 0,040 0,022 157" 157" 0,119 261" 203" 178" 246" 579" 564" 1
p p 0,558 0,767 0,030 0030 0,101 <0,001 0,005 0,014 0,001 <0,001 <0,001
3K AT tonlam r 0,056 -0,019 252" 254" 189" 429" 369" 388" 454" 876" 846" 838" 1
p p 0442 0,798 <0,001 <0,001 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi)
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Tablo 9°da goriildiigii gibi SCOPA gece uykusu ile BEE-Toplam (r=-0.185,
p=0.010), BEE-Alternatif (r=-0.168, p=0.020), BEE-kontrol (r=-0.169, p=0.020) ve K
harfi iiretme sayis1 (r=-0.152, p=0.036) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmistir. SCOPA Gilindiiz uykululugu ile BEE-Toplam (r=-0.165,
p=0.023) ve BEE-Alternatif (r=-0.175, p=0.016) arasinda negatif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmaistir.

BEE-toplam puanlar ile K harfi liretme sayist (r=0.246, p=0.001), S harfi
tiretme sayist (r=0.154, p=0.034), Hata toplam (r=0.208, p=0.004), Hayvan
kategorisinde {iretilen kelime sayis1 (r=0.247, p=0.001), Meyve kategorisinde liretilen
kelime sayis1 (r=0.248, p=0.001), Siipermarket kategorisinde iiretilen kelime sayisi
(r=0.157, p=0.030), Kategori toplam (r=0.252, p<0.001) arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmuistir.

BEE-Alternatif puanlan ile K harfi iiretme sayist (r=0.201, p=0.005), Hata
toplam (r=0.167, p=0.021), Hayvan kategorisinde iiretilen kelime sayis1 (r=0.256,
p<0.001), Meyve kategorisinde iretilen kelime sayis1 (r=0.229, p=0.001),
Stipermarket kategorisinde tiretilen kelime sayis1 (r=0.157, p=0.030), Kategori toplam
(r=0.254, p<0.001) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmuistir.

BEE-Kontrol puanlar ile K harfi tiretme sayist (r=0.259, p<0.001), A-harfi
tiretme sayist (1=0.179, p=0.013), S harfi {iretme sayis1 (r=0.143, p=0.049), Hata
toplam (1=0.224, p=0.002), Hayvan kategorisinde iiretilen kelime sayist (r=0.173,
p=0.017), Meyve kategorisinde {iretilen kelime sayis1 (r=0.219, p=0.002), Kategori
toplam (r=0.189, p=0.009) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmuistir.
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Tablo 10: SCOPA 6lgegi ile kan parametreleri arasindaki iligki

SCOPA Gece uykusu SCOPA giindiiz uykululugu

Haftalik protein/et r -0,020 0,016

r -0,074 -,202"
hemoglobin

p 0,313 0,005

r -0,077 0,139
HTC

p 0,289 0,055

r -, 158" -, 168"
Demir

p 0,030 0,021

r 0,016 0,093
Demir baglama

p 0,823 0,200

r 0,030 -0,067
Ferritin

p 0,678 0,362

r -0,032 -,206™
MCV

p 0,660 0,004

r 0,006 -0,029
MCHC

p 0,931 0,690

r -0,117 -,161"
RBC

p 0,108 0,026

Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Pearson korelasyon testi)

Tablo 10°da goriildiigli gibi SCOPA-gece uykusu ile Demir (r=-0.158,
p=0.030) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. SCOPA-Giindiiz
uykululugu ile Hemoglobin (r=-0.202, p=0.005), Demir (r=-0.168, p=0.021), MCV
(r=-0.206, p=0.004) ve RBC (r=-0.161, p=0.026) degerleri arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki saptanmustir.
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Tablo 11: BEE 06l¢egi ile kan parametreleri arasindaki iliski

BES toplam BES Alternatif BES kontrrol

,187" 174 ,1617
Haftalik protein et/tiiketimi
p 0,010 0,016 0,026
r ,174 ,185" 0,115
hemoglobin
p 0,016 0,011 0,116
r 0,065 0,067 0,048
HTC
p 0,369 0,360 0,514
. r 0,116 0,118 0,086
Demir
p 0,110 0,105 0,239
r 0,016 0,023 0,000
Demir baglama
p 0,832 0,755 0,999
o r 0,074 0,077 0,053
Ferritin
p 0,308 0,293 0,470
r 0,032 0,041 0,009
MCV
p 0,662 0,574 0,898
r -0,033 -0,058 0,015
MCHC
p 0,650 0,429 0,841
r ,200™ ,1927 ,166"
RBC
p 0,006 0,008 0,022

Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Pearson korelasyon testi)

Tablo 11°de goriildiigi gibi BEE-Toplam ile haftalik protein/et tiiketimi
(r=0.187, p=0.010), Hemoglobin (r=0.174, p=0.016) ve RBC (r=0.200, p=0.006)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. BEE-Alternatif ile haftalik
protein/et tiiketimi (r=0.174, p=0.016), Hemoglobin (r=0.185, p=0.011) ve RBC
(r=0.192, p=0.008) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. BEE-Kontrol
ile haftalik protein/et tiiketimi (r=0.161, p=0.026), ve RBC (1=0.166, p=0.022)

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir.
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Tablo 12: Akicilik testi ile kan parametreleri arasindaki iliski

K harf A harf S harf Hat Hayvan Meyve Siipermarket KAT
toplam toplam
Haftalik r 0,047 0,080 0,128 0,097 0,067 0,130 -0,021 0,065
protein/ et
titketimi P 0,517 0,271 0,079 0,185 0,357 0,075 0,772 0,375
2717 278 2177 292 0,087 0,134 0,107 0,123
hemoglobin
p <0,001 <0,001 0,003 <0,001 0,232 0,065 0,141 0,092
HTC r 0,092 0,045 0,069 0,080 0,085 0,085 -0,073 0,034
p 0,209 0,540 0,345 0,274 0,241 0,241 0,318 0,642
] r 154" 154" 0,061 0,141 0,046 0,060 -0,003 0,031
Demir

p 0,034 0,034 0406 0,052 0,530 0,411 0,963 0,675

) r -193" -0,112 -0,095 -,155" -0,102 -0,122 -,155" -0,136
Demir baglama

p 0,008 0,123 0,193 0,032 0,160 0,093 0,033 0,061

r 2577 2617 2427 289" 2477 3157 ,264™ 318"

Ferritin
p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,123 ,231™ 0,118 ,176" ,145° 150" , 164 ,181°

MCV
p 0,091 0,001 0,106 0,015 0,046 0,039 0,024 0,012
0,099 0,133 0,126 0,136 0,045 0,054 0,108 0,076

MCHC
p 0,175 0,066 0,084 0,062 0,539 0,459 0,138 0,296
r 152" 0,114 0,076 0,133 0,020 0,024 -0,051 -0,003

RBC

p 0,036 0,116 0,295 0,068 0,785 0,743 0,488 0,972

Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Pearson korelasyon testi)

Tablo 12°de gortildiigii gibi K harfi iiretme sayis1 ile Hemoglobin (r=0.271,
p<0.001), Demir (r=0.154, p=0.034), Ferritin (r=0.257, p<0.001), RBC (r=0.152,
p=0.036) degerleri arasinda pozitif yonde, Demir baglama (r=-0.193, p=0.008)
degerleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski saptanmaistir. A harfi iiretme sayis1
ile Hemoglobin (r=0.278, p<0.001), Demir (r=0.154, p=0.034), Ferritin (r=0.261,
p<0.001), MCV (r=0.231, p=0.001) degerleri arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski
saptanmistir harfi iretme sayis1 ile Hemoglobin (1=0.217, p=0.003), Ferritin (r=0.242,
p=0.001) degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Toplam hata
sayisi ile Hemoglobin (1=0.292, p<0.001), Ferritin (r=0.289, p<0.001), MCV (r=0.176,
p=0.015) degerleri arasinda pozitif yonde, Demir baglama (r=-0.155, p=0.032)

degerleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.
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Hayvan kategorisinde kelime iiretme sayisi ile Ferritin (r=0.247, p=0.001),
MCV (r=0.145, p=0.046) degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir. Meyve kategorisinde kelime iiretme sayisi ile Ferritin (r=0.315,
p<0.001), MCV (1=0.150, p=0.039) degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir. Stipermarket kategorisinde kelime tiretme sayist ile Ferritin (r=0.264,
p<0.001), MCV (r=0.164, p=0.024) degerleri arasinda pozitif yonde, demir baglama
(r=-0.155, p=0.033) degerleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki saptanmaistir.
Kategori toplam ile Ferritin (r=0.318, p<0.001), MCV (=0.181, p=0.012) degerleri

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

37



Tablo 13: Yas ve BMI ile Olgek ve akicilik skorlar arasindaki iliski

Yas BMI
r ,258" ,164"
SCOPA Gece uykusu
p <0,001 0,024
SCOPA giindiiz uykululug ! 0,120 156"
iindiiz uykululu
g viuiiues p 0,099 0,032
r -, 1877 -0,122
BEE toplam
p 0,010 0,093
. r -,194™ -0,110
BEE Alternatif
p 0,007 0,130
r -0,132 -0,112
BEE kontrrol
p 0,069 0,124
r =257 -0,099
K harf
p <0,001 0,173
r -,166" -0,090
A harf
p 0,022 0,216
r -,188™ -0,125
S harf
p 0,009 0,087
r -2377 -0,120
Hat toplam
p 0,001 0,098
r -,165" 0,006
Hayvan
p 0,023 0,937
r 1917 -0,060
Meyve
p 0,008 0,411
. r -0,064 0,032
Siipermarket
p 0,380 0,662
r -, 165" -0,019
KAT toplam
p 0,023 0,792

Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Pearson korelasyon testi)

Tablo 13°de goriildiigii gibi yas ile SCOPA gece uykusu (r=0.258, p<0.001)
skorlar1 arasinda pozitif yonde BEE-toplam (r=-0.187, p=0.010), BEE-Alternatif (r=-
0.194 p=0.007), K harfi (r=-0.257, p<0.001), A harfi liretme sayis1 (r=-0.166,
p=0.022), S harfi iiretme sayis1 (r=-0.188, p=0.009), Toplam hata (r=-0.237, p=0.001),
Hyvan (r=-0.165, p=0.023), meyve (r=-0.191, p=0.008) ve Kategori toplam (r=-0.165,
p=0.023) degiskenleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. BMI
ile SCOPA gece uykusu (r=0.164, p=0.024) ve SCOPA-giindiiz uykululugu (r=0.156,
p=0.032) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir.
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Tablo 14: SCOPA Olgegi ile sosyodemografik degiskenlerin karsilastiriimasi

SCOPA-gece SCOPA-giindiiz
Degiskenler N Uykusu uykululugu
Ort+SS Ort£SS
Yas
40 yas ve altt 100 8,45+3,22 9,20+8,06
40 yas iistii 90 9,67+3,40 9,81+8,06
p 0.0112 0.188?
Cinsiyet
Kadin 162 9,09+3,31 9,67+£2,93
Erkek 28 8,67+3,64 8,39+2,48
p 0.548? 0.030?
Medeni durum
Evli 120 9,29+3,42 9,62+2.86
Bekar 70 8,58+3,21 9,25+2,98
p 0.1632 0.4022
Egitim
1-Okuryazar 7 11,28+5,37 10,42+4,42
2-Tkdgretim 61 9,80+3,60 9,83+2,80
3-Orta Ggretim 15 9,53+4,15 10,33+3,06
4-Lise 60 8,85+2,52 9,63+2,81
5-Universite 47 7,76+2.97 8,44+2.68
p 0.008° 0.058°
Post-hoc 1-5
Calhisma durumu
1-Calismiyor 119 9,51+3,36 9,44+2 91
2-Beyaz yaka 8 8,50+4,14 8,62+2,92
3-Mavi yaka 63 8,1943,11 9,68+2,91
p 0.036° 0.605°
Post-hoc 1-3
Sigara
1-Aktif igici 62 9,30+3,37 9,56+2,75
2-Eski igici 9 9,66+4,94 9,66+2.91
3-Hi¢ icmemis 119 8,84+3,22 9,43+3,00
P 0.573° 0.945°
Post-hoc
Alkol
Evet 13 7,69+2,39 8,78+2,24
Hay1r 177 9,12+3,40 9,54+2.94
p 0.1378 0.356?
BMI
1-Normal 70 8,58+3,21 8,81+2,81
2-Fazla kilolu 71 9,284+3,26 9,83+2,77
3-Obez 49 9,30+3,68 9,95+43,10
p 0.378° 0.051°
Post-hoc

2:Independent t test, >: ANOVA test-Posthoc:Bonferroni test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 14°de goriildiigii gibi SCOPA-gece uykus puanlari 40 yas {istiinde
anlamli olarak daha yiikse bulunmustur (p=0.011). SCOPA-giindiiz uykululugu
kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.030). SCOPA gece uykusu
skorlar1 egitim gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.008).SCOPA
gece uykusu puanlar1 okuryazarlarda daha yiiksek bulunmustur. SCOPA gece uykusu
acisindan anlamli farkliligin okuryazarlar ile {iniversite mezunlart (p=0.016,
Bonferroni test) arasinda oldugu belirlenmistir. SCOPA gece uykusu skorlar1 ¢alisma
durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.036). SCOPA gece uykusu
puanlar1 ¢calismayanlarda daha yiiksek bulunmustur. SCOPA gece uykusu acisindan
anlamli farkliligin ¢calismayanlar ile mavi yakalar (p=0.034, Bonferroni test) arasinda

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 15: BEE Olgegi ile sosyodemografik degiskenlerin karsilastiriimasi

Degiskenler N BES-Toplam BES-Alternatif BES-Kontrol
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
Yas
40 yas ve alt1 100 67,04+11,95 43,4448 11 23,60+5,30
40 yas Ustl 90 63,87+15,11 41,21£10,27 22,66+6,16
p 0.110? 0.0972 0.2642
Cinsiyet
Kadin 162 65,23+13,81 41,96+9,26 23,27+5,90
Erkek 28 67,32+12,35 44,82+8.91 22,50+4,63
p 0.455? 0.131° 0.5122
Medeni durum
Evli 120 64,36+13,29 41,57+8,84 22,79+5,93
Bekar 70 67,55+13,98 43,7749,80 23,78+5,34
p 0.119? 0.1142 0.250?
Egitim
1-Okuryazar 7 51,71£11,60 32,85+7,60 18,85+4,45
Z-Hkégretim 61 62,22+13,34 39,75+8,84 22,47+6,06
3-Orta 6gretim 15 64,66+16,49 41,60+3,06 23,06+7,60
4-Lise 60 65,76+12,3 42,66+2,81 23,10+5,13
5-Universite 47 71,89+11,58 47,10+£2,68 24,78+5,18
p 0.008° 0.058° 0.070°
Post-hoc 1-5
Cahsma durumu
1-Caligmiyor 119 63,10£13,60 40,84+9,25 22,26+5,68
2-Beyaz yaka 8 73,37+13,00 47.87+7,31 25,50+6,43
3-Mavi yaka 63 69,14+12,66 44.60+8,82 24,53+5,45
p 0.004° 0.007° 0.019°
Post-hoc 1-2 012 1-2 025 1-2 032
Sigara
1-Aktif icici 62 67,96+14,77 43,90+£9,94 24,06+6,14
2-Eski igici 9 61,88+17,06 39,66+11,15 22,22+7,10
3-Hi¢ icmemis 119 64,55+12,59 41,79+8.67 22,75+5,38
P 0.199° 0.232° 0.307°
Post-hoc
Alkol
Evet 13 72,30+14,38 46,53+10,28 25,76+5,16
Hayir 177 65,04+13,45 42.0749,12 22,96+5,73
p 0.063? 0.093? 0.089?
BMI
1-Normal 70 66,05+12,40 42 .87+8,53 23,18+5,66
2-Fazla kilolu 71 66,12+13,24 42.56+9,00 23,56+5,38
3-Obez 49 63,95+15,74 41,42+10,59 22,53+6,34
p 0.642° 0.691° 0.626°
Post-hoc

2:Independent t test, >: ANOVA test-Posthoc:Bonferroni test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 15°de goriildigii gibi BEE toplam puanlar1 egitim gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.008). BEE-toplam puanlari {iniversite
mezunlarinda daha yiliksek bulunmustur. BEE-toplam puanlart agisindan anlamli
farkliligin okuryazarlar ile liniversite mezunlar1 (p=0.014, Bonferroni test) arasinda
oldugu belirlenmistir. BEE-toplam (p=0.004), BEE-Alternatif (p=0.007), BEE-
Kontrol (p=0.019) skorlar1 c¢alisma durumlari arasinda anlamli bir farklilik
gostermistir. BEE-Toplam, Alternatif ve kontrol puanlar1 beyaz yakalilarda daha
yuksek bulunmustur. BEE toplam agisindan anlamli farkliligin ¢alismayanlar ile beyaz
yakalar (p=0.012, Bonferroni test) arasinda, BEE-Alternatif a¢isindan anlamli
farkliligin ¢alismayanlar ile beyaz yakalar (p=0.025, Bonferroni test) arasinda, BEE-
Kontrol puanlar1 acisindan anlamli farkliligin ¢alismayanlar ile beyaz yakalar

(p=0.032, Bonferroni test) arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16: Akicilik testi ile sosyodemografik degiskenlerin karsilastirilmasi

K-harf  A-harf S-harf Hat-toplam Hayvan Meyve Siipermarket KAT-toplam

Degiskenler Ort+SS Ort+SS OrtSS OrtSS  Ort+SS OrtsSS  OrtzSS  Ort+SS

Yas
40 yag ve altt 100 7,67+3,48 5,66+£2,95 6,52+3,2 19,86+8,41 12,51£3,8611,0243,36 13,47+3,88 36,99+9,24
40 yas Ustii 90 6,41+3,09 5,1+2,61 5,44+2.83 16,96+7,42 11,5143,8410,49+3,24 13,57+4,08 35,5849,83

p 0.009¢  0.169* 0.016 0.0132 0.0762 0.2702 0.8672 0.3092
Cinsiyet

Kadin 162 6,98+3,38 5,45+2,87 5,99+3,08 18,43+8,18 12,01+3,83 10,86+3,31 13,5£3,91  36,3+£9,37

Erkek 28 7,61+£321 5,07+2,4 6,11+3,07 18,82+7,52 12,18+4,1710,25+3,28 13,61+4,36 36,43+10,54

p 0.364%  0.510*0 0.8572 0.8112 0.8342 0.3702 0.8952 0.9492
Medeni durum

Evli 120 6,7+3,19 5,19+2,48 5,79+2,93 17,68+7,47 11,88+3,8310,48+3,34 13,59+4,15 35,93+10,01

Bekar 70 7,71+3,56 5,74+3,26 6,39+3,28 19,86+8,89 12,31+£3,96 11,27+3,2 13,39+£3,64 36,99+8,66

p 0.051*  0.191*  0.199% 0.0732 0.4522 0.1092 0.7312 0.4642
Egitim

1-Okuryazar 7 542,94 429+221543+4,08 14,714844 94294 8.86+3,18 10,29+4,46 28,1449,55
2-ilkégretim 61 6,46+3,28 4,85+3,07 5,77+3,28 17,0848,62 11,3343,7510,133,35 13,133,938 34,4449,71
3-Orta dgretim 15 7,242,91 54425 6,93+3,43 19,5346,96 11,8742,9 10,1342,36 14,8+2.81  36,8+6,59

4-Lise 60 7,443,18 5,68+2,645,72+2,62 18,8+7,28 12,93+3,5711,68+3,09 14,4743,96 39,07+8,63
5-Universite 47 7,72+3,71 5,89+2,74 6,49+3,07 20,13+8,39 12,32+4,4710,91+3,56 12,87+3,86 36,32+10,21
p 0.131°  0.239®  0.456° 0.226° 0.041° 0.041° 0.020° 0.012°
Post-hoc 1-4048 1-4048 1-3032 1-4 037

Calisma durumu
1-Calismiyor 119 6,73+3,38 5,2142,93 5,82+3,08 17,76+8,22 12,0243,94 10,743,27 13,59+3,99 36,22+9,77
2-Beyazyaka 8 8,38+2,67 6,88+2,177,38+3,02 22,63+6,37 11,13+5 10+4,24  10,63+6,67 31,63+14,37
3-Maviyaka 63 7,56+3,32 5,56+2,57 6,21£3,04 19,32+7,84 12,19+3,64 11+3,27 13,75+£3,39 37,11+8,24
p 0.154°>  0.228°  0.315° 0.155° 0.763° 0.674° 0.105° 0.304°
Post-hoc

Sigara
1-Aktifigici 62 7.11%3,09 5,542,32 6,19+2,72 18,8146,74 1221434 11,2443,34 13,63+4,12  37,149,55

2-Eskiicici 9 644424 4.89+22652242,17 16,5646,33 10,33+4,95 9435  12,3344,5 31,78+12,07
3-Hig igmemis 119 7,143,56 5,38+3,07 5,97+3,3 18,46+8,82 12,08+4,0210,66+3,25 13,5543,86 36,26+9,29

P 0.848>  0.826°  0.663° 0.738° 0.393° 0.136° 0.653° 0.293°
Post-hoc
Alkol
Evet 13 6,77+2,13 5,85+2,19 6+2,16 18,62+5,14 11,54+3,4510,77+£3,94 12,85+3,39 35,92+9,74
Hayir 177 7,1£3,43 5,36+2,84 6,01£3,13 18,47£8,25 12,07+£3,91 10,77+3,27 13,57+4,01 36,35+9,53
p 0.736@  0.5482  0.9902 0.9522 0.6322 0.9992 0.5292 0.8762
BMI
1-Normal 70 7,49+3,37 5,83£2,62 6,4+3 19,737,061 12,01+4,17 11,09+£3,6 13,67+4,02 36,77+£10,06
2-Fazla kilolu 71 6,68+3,29 5,08+2,92 6,06+3,29 17,82+8,37 12,07+3,7210,79+3,07 13,35+4,03 36,23+9,24
3-Obez 49 7,06+3,43 5,2242.865,39+2.78 17,67+8,2 12,02+3,73 10,29+3,2 13,53+3,85  35,8249.3
p 0.360°  0.256°  0.207° 0.268° 0.996° 0.431° 0.893° 0.661°
Post-ho”c

2:Independent t test, > ANOVA test-Posthoc:Bonferroni test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 16’da goriildiigi gibi K harfi iiretme sayis1 40 yas altinda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0.009). S Harfi iiretme sayis1 40 yas altinda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.013). Hayvan (p=0.041), Meyve (p=0.041)
Kategori toplam (p=0.012) iiretilen kelime sayilar1 egitim durumlar1 arasinda anlamli
bir farklilik gostermistir. Hayvan, meyve ve Kategori toplam agisindan anlaml
farkliligin okuryazarlar ile Universite mezunlar arasinda (sirasiyla p=0.048; p=0.048;
p=0.012 bonferroni test) oldugu belirlenmistir. Siipermarket kategorisinde iiretilen
kelime sayilar1 egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik géstermistir (p=0.020),
Stipermarket kategorisi agisindan anlamli farkliligin okuryazarlar ile lise mezunlari

(p=0.032, bonferroni test) arasinda oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Demir, 6zellikle dopamin gibi ndrotransmitterlerin sentezinde kritik bir rol
oynadig i¢in, biligsel siireglerin ve uyku-uyaniklik dongiisiinlin diizenlenmesi igin
gereklidir. Demir eksikligi, dikkati ve bilissel esnekligi zayiflatarak konsantrasyon
sorunlaria yol acabilir. Son arastirmalar, demir eksikligi anemisi (DEA) ile dikkat
islevleri ve uyku kalitesi arasinda onemli bir iliski oldugunu gostermektedir.(2),
(3)Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak, demir eksikligi anemisi ile uyku

bozukluklari ve dikkat islevleri arasinda iliski saptandi.

Calismamizda anemik hastalarin cogunlugunu (%85)’1 kadindi. Kassebaum ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda, kadinlar arasinda anemi prevalansinin erkeklere
gore Onemli Olgiide daha yliksek oldugunu gostermektedir. Bunun temel nedeni,
kadinlarin 6zellikle dogurganlik caginda menstrilasyon, gebelik ve dogum gibi

faktorler nedeniyle demir eksikligi anemisine daha yatkin olmalaridir.(106)

Demir eksikligi anemisi ve et tiiketimi arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir.
Et, 6zellikle kirmizi et, zengin bir hem demir kaynagidir ve bitkisel kaynaklardan
alinan non-hem demire gore daha kolay emilir, biyoyararlanimi yiiksektir. Bu nedenle
diizenli et tiiketimi, demir eksikligi anemisini dnlemeye ve tedaviye yardimci olur.
Arastirmalara gore, kirmiz1 et ve tavuk gibi hayvansal gidalar, demir eksikligini
gidermek i¢in 6nemli besinler arasinda yer alir.(107) Calismamiza gore. Et tiiketimi
fazla olanlarin hemoglobin degeri yliksekti. Gibson ve ark. yaptigi calismaya gore
kirmizi et gibi hayvansal kaynakli besinleri ¢ok tiiketenlerde demir eksikligi anemisine
daha az rastlanilmaktaydi, bu sonuglara gore kirmizi etin iyi bir demir kaynagi oldugu
bulunmustur.(108) Bilgin ve Demirci'nin (2019) calismasinda, gebelikte demir
eksikligi anemisini onlemek i¢in beslenmenin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Demir
iceren gidalarin (kirmiz1i et, baklagiller,) tiiketimi Onerilirken, C vitamini gibi
maddelerin  demir emilimini artirdigi, kalsiyum ve c¢ayin ise azalttii

belirtilmistir.(109)

Biz calismamizda et tiiketimi ile biligsel esneklik arasinda anlamli bir iligki
saptandi. Et tiiketim arttikca biligsel esneklik de artmaktaydi. Puri ve arkadaslarinin

2023 yilinda yaptig1 bagka bir calismaya gore yagsiz etlerin tiikketimi, demir ve protein
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gibi beyin saglig1 i¢in kritik besinleri saglayarak bilissel iglevleri destekler. Ancak bu
konuda daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.(110)

Calismamizda issizlerde, diisiik egitim seviyesine sahip kisilerde ve kirk yas
istiinde kotii gece uykusunun arttigi bulundu. Ayrica kadin cinsiyette giindiiz
uykululugu da artmig bulunmaktaydi. Einollahi ve ark (2014) yaptig1 ¢calismaya gore,
Kotii uyku kalitesi ile anlamli iliski gdsteren faktorler arasinda kadin cinsiyeti, ileri
yas, issizlik, diisiik egitim seviyesi yer almistir.(111)Madrid-Valero ve arkadaslarinin
(2017) ¢alismasinda, yas ilerledik¢e kotii uyku kalitesi goriilme siklig1 artmaktadir.
Ozellikle yash bireylerde, genglere kiyasla daha yiiksek oranda kotii uyku kalitesi
rapor edilmistir. Bunun nedeni, yasla birlikte gelen fiziksel ve psikolojik
degisikliklerin uyku diizeni ve kalitesini olumsuz etkilemesi olabilir. Ayrica, kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda kotii uyku kalitesi bildirdigini gostermistir.(112)
Kadinlarda, 6zellikle adet dongiisii, hamilelik ve menopoz gibi dénemlerde hormon
seviyelerindeki degisikliklerin, huzursuz uyku ve gece boyunca daha sik uyanma gibi
sorunlara neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Bunun yani sira, toplumsal normlar ve
cinsiyet rolleri kadinlarin iizerindeki sorumluluklar1 artirarak stres diizeyini

yiikseltebilir, bu da uyku kalitesinin diigmesine yol acabilir.

Calismamiz sonucunda kotii gece uykusunun ve giindiiz uykululugun obezite
ile iliskili oldugu goriildii. Christopher A. Magee'nin ¢alismasinda, uyku kalitesi ve
beden kitle indeksi (BMI) arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma, zayif uyku
kalitesinin daha yiiksek BMI ile iligskili oldugunu bulmustur.(113)Gupta ve
arkadaslarinin (2022) calismasinda hem yetersiz uyku siiresinin hem de diisiik uyku
kalitesinin, daha yiiksek VKI ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma, uyku
yetersizliginin metabolik dengesizlikler ve artan istahla iliskili oldugunu, bu durumun
da kilo alimina katkida bulundugunu vurgulamaktadir.(114)Yash bireylerde obezite ile
uyku bozukluklar: arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger ¢alisma ise, obezite diizeyi
artttkca uyku bozuklugu oranlarmin da anlaml sekilde yiikseldigi tespit
edilmistir(115)

Biz calismamizda egitim diizeyi arttikca sozel akicilik puanlarinin arttig
goriildii. Karakas, Erdogan Bakar ve Dogutepe Dinger'in BILNOT Bataryas: El

Kitabi'nda, egitim ve bilissel fonksiyonlar arasindaki iliskileri incelemeyi hedefler.
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Egitim diizeyi arttikca bireylerin sozel akicilik ve dikkat performansinda iyilesme
gbzlemlenmistir.(116) Nogueira, Azevedo ve Vieira'nin (2016) ¢aligmasinda, daha
yuksek egitim diizeyine sahip bireylerin sozel akicilik gorevlerinde daha iyi
performans sergiledigini ortaya koymustur. Egitim diizeyi arttik¢a, kelime dagarcigi
ve biligsel stratejilerdeki gelismeler s6zel akiciligi artirmaktadir.(117)Tallberg ve ark.
yaptig1 c¢alismada da Egitim seviyesi, sozel akicilik performansini olumlu yonde
etkilemistir. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler, sézel akicilik testlerinde

daha 1yi performans gostermistir.(118)

Bizim calismamizda 40 yas altinda sozel akicilik puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Tallberg ve ark. ¢alismasina gore, yas arttikca sozel akicilikta belirgin
bir diisiis goriilmektedir. Bu, bilissel siireclerdeki genel yavaslamaya ve dikkat

kapasitesindeki azalmaya baglanmistir.(118)

Calismamizda, hemoglobin, ferritin ve demir seviyeleri arttik¢a akicilik testleri
ve biligsel esneklik envanteri puanlarinin yiikseldigini ve bilissel fonksiyonlar ile
dikkat islevlerinin iyilestigi saptandi. Peng ve arkadaslarinin 2019 ‘da yaptig1 bir
calismada yash bireylerde viicut demir durumu ile biligsel performans arasindaki
iliskiyi kapsamli bir sekilde incelemistir. Sonuglar, diisiik hemoglobin ve ferritin
seviyelerine sahip bireylerde biligsel esneklik ve genel biligsel performansin azaldigini
gostermistir. Arastirma, Ozellikle hafiza, dikkat ve yiiriitiicli islevler gibi bilissel
alanlarin demir durumundan 6nemli Ol¢iide etkilendigini vurgulamaktadir. Demir
seviyeleri yeterli olan bireyler, bilissel testlerde daha yiiksek performans sergilerken,
demir eksikligi olanlarda dikkat ve biligsel esneklik gibi islevlerde belirgin bir
gerileme oldugu saptanmustir.(119)Nunes ve ark. 2020 yilinda yaptigi calismada
hemoglobin seviyeleri ile dikkat islevleri arasinda gii¢lii bir iligki bulunamamuistir.
Ancak, demir depolama boyutunun hafiza ile 6nemli bir iliski i¢inde oldugu
belirlenmistir. Ozellikle demir eksikligi anemisinin &grenme ve hafiza {izerinde
olumsuz etkiler yarattigi, bu durumun demir metabolizmasinin bozulmasina bagh

olarak hafiza bolgelerindeki noroplastisiteyi etkiledigi vurgulanmistir(120)

Patricia East ve arkadaglarinin ¢aligmasina gore, demir eksikliginin ¢ocuklarin

biligsel ve dikkat becerilerini olumsuz etkiledigi diistik sozel zekaya sebep oldugu,
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ilerleyen yaslarda noérobiligsel davranis ve egitim diizeylerine zarar verdigi

bulunmustur. (121)

Deoni ve ark. (2018) calismasinda, erken yaslardaki demir eksikliginin,
miyelinizasyon ve dopamin islevi gibi siirecleri bozdugunu ve bu siiregteki
bozulmalarin, dikkat ve bilissel islevlerin, ozellikle de so6zel yeteneklerin

zayiflamasina yol agtigini1 gostermektedir.(122)

Cook ve ark. gen¢ kadinlarda yaptigi calismasma gore, demir eksikligi
anemisinin saglikli geng¢ kadinlarda dikkat performansini diistirdiigiinii, diisiik ferritin

seviyelerin dikkatsizlik belirtilerini siddetlendirdigini gostermistir.(123)

Calismamiza gore biligsel esneklik arttikca sézel akicilik puanlarinin da
arttigin1 goriildii. Giincel bir calismada, biligsel esneklik ile s6zel akicilik arasindaki
iligki, sozciik tiretimi sirasinda kullanilan kiimeleme (clustering) ve gegis (switching)
stratejileri tizerinden incelenmistir. Bilissel esneklik, 6zellikle gecis yapma becerisi ile
iligkilidir. Calisma, daha yiliksek biligsel esneklige sahip bireylerin farkli kelime
kategorileri arasinda daha etkili gegis yaparak sozel akicilik gérevlerinde daha basarili

oldugunu ortaya koymaktadir.(124)

Calismamiz sonucunda, demir diizeyleri azaldik¢a kotii gece uykusu oraninin
arttig1 gozlendi. Ancak, hemoglobin ve ferritin seviyeleri ile kotii gece uykusu arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi. Buna karsin, hemoglobin ve ferritin seviyelerinin
diismesi, giindiiz uykululugunda artisa neden olmustur. Demir eksikligi hem enerji
metabolizmasin1 hem de oksijen tagimasini bozarak fiziksel ve zihinsel yorgunluga
sebep olabilir, kisinin giin i¢cinde uyanik ve ding kalmasin1 zorlastirabilir. Bu da giindiiz
uykululugunu artmasina neden olur. Bu bulgular, demir eksikliginin uyku kalitesini
birden fazla yolla bozdugunu gosterir. Ghahremanfard ve arkadaslarinin 2023 yilinda
[ran’da yapt181 calismada , hemoglobin ve ferritin seviyeleri diistiikge uyku kalitesi de
belirgin sekilde bozuldugu gosterilmistir Calismada, diisiik hemoglobin ve ferritin
seviyelerine sahip is¢ilerde huzursuz bacak sendromu belirtilerinin siddetlendigi ve
uyku bozukluklar1 daha fazla goriildiigii belirtilmistir.(125) Cin’de Rodrigues ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan baska bir c¢alismada, bebeklerde hemoglobin

seviyelerindeki her birim artis, uyku siiresini yaklagik 16.2 dakika uzatmistir. Demir
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eksikligi anemisi (DEA) olan bebeklerde ortalama uyku siiresi, demir eksikligi
olmayan bebeklere kiyasla daha kisa bulunmustur. Ozellikle, ilk alt: ayda anemisi olan
bebeklerin, 3 ila 12 aylik donemde kisa uyku siiresi yasama olasilig1 %40 daha fazla
cikmistir. Calisma, demir eksikliginin uyku siiresi lizerinde belirgin bir etkisi oldugunu
ve bu etkinin hem beyin ndrotransmitterlerinin metabolizmasinda hem de uyku
diizenleyici sistemlerde rol oynayan demirin eksikliginden kaynaklandigini one

stirmektedir.(126)

Van Der Woude ve arkadaslarinin (2014) dogum sonrasi anemik kadinlarla
yaptig1 ¢caligmada .anemik kadinlarin daha yiiksek seviyede uyku bozuklugu yasadigi,
dikkat ve odaklanma becerilerinde zayiflamalara yol actigini1 gérmiisler(127)Murat ve
ark. (2015) caligmasi, demir eksikligi anemisi yasayan bireylerde uyku kalitesinin
diistiigiinii ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir.(128) Peirano ve arkadaslarinin (2007) calismasi ,demir eksikliginin
uykunun REM evresini etkileyerek uyku yapisinda ve zamanlamasinda degisikliklere
neden oldugunu ve bu degisikliklerin ¢ocuklarin uyku diizenini olumsuz etkiledigini
gostermektedir.(129) Benz ve ark.(1999) hemodiyaliz hastalarinda yaptigt SLEEPO
caligmasi, aneminin uyku kalitesini etkileyerek uyku bozukluklarina sebep oldugunu
,hemoglobin seviyelerinin 1iyilestirilerek genel uyku saghgi {zerinde fayda

saglanabilecegi gosterilmis. (130)

Bizim calismamizda kotii gece uykusu arttikca bilissel esneklik ve sozel
akicilik azalmaktaydi. Uyku, yiiriitiicii islevler i¢in kritik 6neme sahiptir. Kotii uyku,
beyin hacminde azalmaya ve biligsel islevlerin bozulmasina yol agabilir. Ozellikle
azalan REM uykusu, kortikal incelmeye neden olabilir. Ayrica, uyku yoksunlugu beyin
baglantilarin1 zayiflatabilir, bu da yiiritiicli islevlerin bozulmasina sebep olur.(131)
Jingting Kong ve c¢alisma arkadaslar1 tarafindan 2023'te yapilan ¢alismada, uyku
bozukluklarinin yiiriitiicti islevler, hafiza, dikkat gibi biligsel alanlardaki olumsuz
etkilerini ortaya koymustur. Ayrica yetersiz uyku siiresi, diisiik uyku kalitesi ve uyku
bozukluklarinin, bilissel performans ve giinliik islevsellik tizerinde olumsuz sonuglara

sebep oldugunu gostermistir. (132)
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6. SONUC VE ONERILER

Demir eksikligi anemisi olan 190 hasta ile yaptigimiz ¢alismada dikkat ve uyku
kalitesinin cinsiyet, beslenme, hemogram parametleri gibi bir siirii degiskenden

etkilendigi goriildii.

Demir eksikligi 6zellikle hafiza, dikkat ve yiiriitiicii islevler tlizerinde olumsuz
etkilere sahiptir. Hemoglobin, ferritin ve demir seviyeleri arttik¢a biligsel

esneklik, akicilik testleri ve biligsel fonksiyonlar iyilesmistir.

Demir seviyelerinin diizenli takibi, bilissel islevlerin korunmasinda kritik bir rol
oynar. Demir eksikligi, dikkat, hafiza ve zihinsel performansi olumsuz
etkileyebilir. Erken teshis ve tedavi, demir eksikligine bagli biligsel gerilemeleri
onleyerek, bireylerin dikkat ve odaklanma becerilerini korumalarina yardimct
olur. Literatiirde anemi ve dikkat iligkisini inceleyen smirli sayida galisma
mevcut. Ancak bu ¢alismalar sonucunda da demir eksikliginin, dikkat islevlerini

ve biligsel fonksiyonlar1 kotii etkiledigi gosterilmis.

Demir eksikligi, enerji metabolizmasini ve oksijen tagima kapasitesini bozarak
fiziksel ve zihinsel yorgunluga, dolayisiyla giindiiz uykululuguna sebep olabilir.
Hemoglobin ve ferritin seviyelerindeki diistis glindiiz uykululugunu

artirmaktadir. Demir diizeyleri azaldikca kotii gece uykusu orani artmaktadir.

Demir eksikligi olan bireyler, uyku kalitesini artirmak amaciyla demir
seviyelerini takip etmeli ve gerekirse takviye almalidir. Literatiir de demir
eksikligi ve uyku iligkisi incelenmis, baz1 ¢caligmalara gore iliski bulunmasa da

¢ogu zaman anemi kotii uyku kalitesiyle iliskilendirilmis.

Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki ¢alismalara benzer olarak kadinlarda demir
eksikligi daha fazla goriilmiis. Bu sebeple kadinlar basta olmak iizere risk

gruplari periyodik takip edilmeli ve gerektiginde hemen tedavi edilmelidir.

Yetersiz et tiiketimi demir eksikligi anemisi ile iliskilendirildiginden dolay1
haftada birka¢ kez kirmizi et tiiketimi viicudun ihtiyact olan demiri saglamak

icin etkili bir yontemdir.
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