
ÖZET

Amaç: Bu vaka-kontrol tipi epidemiyolojik çalışmada, çocuklardaki bağırsak parazitlerinin anemi üzerine etkisinin ve bağırsak parazitleriyle 
anemi arasında gerçek bir ilişkinin olup olmadığının araştırılması  hedeflenmiştir.
Yöntemler: Çalışmaya, Şanlıurfa Tılfındır Sağlık Ocağı’na başvuran 0-72 ay arası 50 malnütre, 50 sağlıklı olmak üzere toplam 100 çocuk dahil 
edilmiştir. Dışkı örnekleri laboratuara geldiği anda nativ-lugol, sedimentasyon, asit fast boyama ve trikrom yöntemleri, perianal materyaller 
ise selofan bant yöntemi ile incelenmiştir. Tam kan sayımları, otomatik kan cihazıyla ölçülmüştür. 
Bulgular: Çocukların 58’inde (%58) bir veya birden fazla bağırsak paraziti saptanmıştır. Parazit enfeksiyonu saptanan 58 çocuğun %55,2’sinde 
bir bağırsak paraziti saptanırken, %44,8’inde birden fazla bağırsak paraziti saptanmıştır. Bağırsak paraziti bulunan çocukların %50’sinde, 
bağırsak paraziti bulunmayan çocukların ise %19,0’unda anemi saptanmıştır. Bağırsak parazitleriyle anemi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmuştur (p<0,05). Parazit bulunan çocuklardaki hemoglobin ortalaması 11,15±1,30, parazit bulunmayan çocuklarda ise 12,13±1,47 
bulunmuştur Anemi yönünden, parazit bulunan ve bulunmayan çocukların hemoglobin ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 
Sonuç: Sonuç olarak, bu çalışma, çocuklarda bağırsak parazitleriyle anemi arasında gerçek bir ilişki olduğunu ve bağırsak parazitlerinin 
anemi durumunu olumsuz etkilediğini vurgulamaktadır. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 85-90)
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ABSTRACT

Objective: In this case-control epidemiological study, we aimed to investigate the effects of intestinal parasites on the anemia of children 
and show the association between intestinal parasites and anemia.
Methods: A total of 50 healthy and 50 malnourished children aged 0-72 months who went to physicians of Tilfindir Primary Health Care 
Center were enrolled in this study. The stool specimens were examined by using native-lugol, concentration, cellophane tape, and acid fast 
and trichrome staining methods. The complete blood count was measured by an automatic blood device. 
Results: A total of 58% of the children were infected with intestinal parasites; 55.2% of these were infected with only one parasite, and 44.8% 
of them were infected with polyparasites. Also, 50.0% of the children with parasitic infection and 19.0% of children without parasitic infection 
were anemic. There was a positive association between intestinal parasites and anemia statistically (p<0.05). The mean hemoglobin level 
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Çocuklarda Bağırsak Parazitlerinin Anemiye Etkisi
The Effects of Intestinal Parasites on Anemia of Children



GİRİŞ

Anemi, dünyada ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Anemi, geliş-
mekte olan ve sanayileşmiş ülkelerin en az %30-40’ında, okul 
öncesi çocukların yarısından fazlasını ve gebe kadınları etkile-
mektedir. Malnütrisyon, demir eksikliği, paraziter enfeksiyonlar, 
genetik hastalıklar, kronik hastalıklar, folat, B12 ve A vitamini 
eksikliği anemiye neden olabilir (1).

Bağırsak parazitleri en çok çocukları etkilemekte ve malabsorbsi-
yon, malnütrisyon, anemi, büyüme geriliği, bilişsel bozukluklar ve 
öğrenme güçlüğü gibi süregen sorunlara neden olmaktadır (1, 2). 

Özellikle tropikal ve az gelişmiş ülkelerde beş yaş altı çocuk ölüm-
lerinin önemli sebeplerinin başında paraziter hastalıklar ve buna 
bağlı yetersiz ve dengesiz beslenme gösterilmektedir (3). Bağırsak 
parazitleri, çocuklarda beslenme, bedensel ve zihinsel gelişme 
bozuklukları oluşturmakta ve çevreye uyumda başarısızlıklara 
sebep olmaktadır (4, 5). Bağırsak parazitleri, anemi, astım bronşia-
le, pnömoni, dermatit, ishal, intestinal obstrüksiyon gibi birçok 
hastalığa sebep olurken, immün bozukluğu olanlarda ise önemli 
bir mortalite nedenidir (6). Dünya Sağlık Örgütü’nün hazırladığı bir 
rapora göre gelişmiş ülkelerde, 5 yaş altı çocukların %12’si, geliş-
mekte olan ülkelerde ise, %51’i anemiktir (7). Bebeklerdeki ve 
çocuklardaki anemi, morbidite ve mortalite sıklığının artmasına (8), 
fiziksel büyüme geriliğine (9), motor gelişim ve bilişsel gelişim 
bozukluklarına (10), okul performansının düşmesine (11), bağışıklık 
sisteminin zayıflamasına (12) neden olmaktadır. Tüm bunlardan 
yola çıkarak vaka-kontrol tipi epidemiyolojik bir çalışma planlanmış 
ve çalışmada, çocuklardaki hemoglobin ve hemotokrit seviyeleri 
ölçülerek bağırsak parazitlerinin anemi üzerine olan etkisinin araş-
tırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, Şanlıurfa Tılfındır Sağlık Ocağı Bölgesi’nde yaşa-
yan 0-72 ay arası (yaş grubu) 50 sağlıklı çocuk, 50 malnütre çocuk 
olmak üzere toplam 100 çocuk alınmıştır.

Olgu grubu, 0-72 ay arası, herhangi bir sağlık sorunu nedeniyle 
Tılfındır Sağlık Ocağı’na başvuran, büyüme geriliği ve malnütre 
olan (yaşa göre boyu, yaşa göre ağırlığı, boya göre ağırlığı -2 
SD’nin altında; ‘3. percentilin altı’) (13) olan çocuklar arasından 
seçilmiştir. Kontrol grubu ise (yaşa göre boy, yaşa göre ağırlığı ve 
boya göre ağırlığı -1,99 SD’nin üstü; ‘3,1 percentilin üstü’) (13) 
olguların yaşadığı aynı mahalleden Sağlık Ocağı’na gelen sağ-
lam çocuklar arasından seçilmiştir. Sağlam çocukların belirlenme-
sinde majör konjenital malformasyon bulunmaması, prematür ve 
dismatür doğum olmaması, kronik hastalığın olmaması, mal-
nütrisyonun olmaması, metabolik bozukluğun olmaması, herhan-
gi bir nedenle cerrahi müdahale geçirmemiş olması gibi kriterler 
dikkate alınmıştır. 22 Ekim-22 Aralık 2007 tarihleri arasında 
Tılfındır Sağlık Ocağı Bölgesi’nde yürütülen bu çalışma için 
Harran Üniversitesi Rektörlüğü, Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü ve 
Şanlıurfa Valiliği’nden izin alınmıştır. Çalışmaya dahil edilen 

çocukların ailelerine çalışma hakkında bilgi verilmiş, çalışmaya 
katılmaları için rızaları alınmıştır.

Bağırsak parazitlerinin varlığı için dışkı örnekleri ve anemi duru-
munun tespiti için kan hemoglobin ve hemotokrit değerleri 
incelenmiştir. Her çocuktan EDTA’lı tüpe 2cc kan alınarak hemog-
lobin ve hemotokrit değerleri otomatize sistemler kullanılarak 
(Celldyn 3500; Abbott, USA) analiz edilmiştir. Dışkı için ailelere 
temiz kapaklı kaplar verilmiştir. Selofanlı anal bant yöntemi 
demonstrasyon yöntemiyle çalışmaya katılan çocukların aileleri-
ne anlatılmış ve ailelerin bu yöntemi iyice anlamaları için tekrar 
etmeleri istenmiştir. Ertesi gün getirilen dışkı örneklerine Harran 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Laboratuarı’nda nativ-lugol 
yöntemi ile 10x ve 40x objektiflerde direk mikroskobi uygulan-
mıştır. Daha sonra Modifiye Ritchie (çöktürme) metodu uygula-
narak sedimentasyon yöntemi yapılmıştır. Santrifüj sonunda 
dipte oluşan çökelti lam-lamel arasında serum fizyolojik ve lugol 
uygulanarak mikroskopta 10x ve 40x objektiflerde incelenmiştir. 
Tüm dışkı örneklerine aynı zaman da asit fast boyama yapılmıştır. 
Dışkıda, protozoon kistine benzer şüpheli yapılar görüldüğünde, 
trikrom boyama yapılmıştır. Selofan bant yöntemi ile alınan 
numuneler 10x ve 40x kuru objektifle incelenmiştir. Saptanan 
parazit ve anemi durumunda Şanlıurfa Tılfındır Sağlık Ocağı 
hekimleriyle işbirliğine gidilerek çocuklara ve ailelerine parazit ve 
anemi tedavisi verilmiştir. Helmintlerin tedavisinde Andazol süs-
pansiyon [1x2 ölçek/gün (aç)], Andazol tablet [1x2 tablet/gün 
(aç)] 3 gün verilmiştir. 2 hafta sonra aynı doz ilaç verilmiştir. 
Giardiazis saptanan olgularda ise tedavide etkili preparatlar met-
ronidazol, ornidazol 15-25 mg/kg/gün 5 gün verilmiştir. Ayrıca 
giardiazis bildirimi zorunlu bir hastalık olduğundan saptanan 
olgular Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’ne bildirilmiştir. Ailelere 
bağırsak solucanları için tek doz mebendazol (500 mg) dağıtıl-
mıştır. Anemi saptanan çocuklara demir preparatları yanı sıra 
Kalsiyum+D vitamini ve çinko verilmiş, takipleri sağlanmıştır.

Çalışmamızda, anemi tanısı için Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 
hemoglobin ve hemotokrit seviyeleri cut-off değerleri alınmıştır. 

6-59 aylar arasındaki çocuklar için hemoglobin alt seviyesi  
110 g/l; 5-11 yaşlar arasındaki çocuklar için hemoglobin alt sevi-
yesi 115 g/l; 6-59 aylar arasındaki çocuklar için hemotokrit alt 
seviyesi 0,33l/l; 5-11 yaşlar arasındaki çocuklar için hemotokrit 
seviyesi 0,34l/l olarak kabul edilmiştir. Bu sınırların altındaki 
hemoglobin ve hemotokrit seviyelerine sahip olan çocuklar ane-
mik olarak kabul edilmiştir (14).

İstatistiksel analiz
Veri girişi ve analizlerde SPSS (11, 5) istatistik programı kullanıl-
mıştır. Tanımlayıcı istatistiklerden yüzde dağılımı, ortalama ve 
standart sapma kullanılmıştır. Parazit bulunan ve parazit bulun-
mayan çocuklar arasındaki ilişki ki-kare testi, hemotokrit yönün-
den iki grup arasında fark olup olmadığını test etmek için iki 
ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (Independent Sample T 
testi) kullanılmıştır.
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of the children with parasitic infection was 11.15±1.30, and the mean hemoglobin level of the children without parasitic infection was 
12.13±1.47. There was a significant difference between mean hemoglobin levels of the two groups statistically (p<0.001).
Conclusion: Consequently, this study emphasized that intestinal parasites can affect the anemia of children adversely, and there was a 
positive association between intestinal parasites and anemia of children. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: XX)
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BULGULAR

Analize katılan 100 çocuktan 47’si (%47) erkek, 53’ü (%53) kızdır. 
Cinsiyetleri yönünden çocuklar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,115, p>0,05). Çalışmaya katı-
lan çocukların ay cinsinden yaş ortalamaları 49,28±1,98 olarak 
bulunmuştur.

Çalışmaya katılan çocukların yaşa ve cinsiyete göre anemi 
durumları, istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).

Çocukların %58’inde bir veya birden fazla bağırsak paraziti sap-
tanmıştır. Parazit saptanan 58 çocuktan 32’sinde (%55,2) bir 
bağırsak paraziti saptanırken, 26’sında (%44,8) birden fazla 
bağırsak paraziti saptanmıştır. Çalışmada parazitler sırasıyla 
Giardia intetinalis (G. intestinalis) 37 (%42,53) Enterobius vermi-
cularis (E. vermicularis) 24 (%27,58), Ascaris lumbricoides  
(A. lumbricoides) 16 (%18,39), Hymenolepis nana(H. nana) 5 
(%5,75), Trichuris trichiura (T. trichiura) 3 (%3,45), Blastocystis 
hominis (B. hominis) 1 (%1,15), Entamoeba coli (E. coli) 1 
(%1,15) olarak saptanmıştır (Tablo 1). Çalışmada, asit fast boya-
ma uygulanmasına rağmen Cryptosporidium spp. ve Cyclospora 
cayatenensis saptanmamıştır.

Tanımlayıcı istatistiklere göre değerlendirilen çocukların hemoglo-
bin konsantrasyon ortalamaları 11,56±1,45 g/dl olarak saptanmıştır.

Parazit bulunan çocuklarda, hemoglobin ortalaması 11,15±1,30, 
parazit bulunmayan çocuklarda ise 12,13±1,47 bulunmuştur. 
Parazit bulunan çocukların hemoglobin konsantrasyonları ile 
parazit bulunmayan çocukların hemoglobin konsantrasyonları 
arasındaki fark istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuş-
tur (p<0,001) (Tablo 2).

Bağırsak paraziti bulunan 58 çocuğun 29’unda (%50,0), bağırsak 
paraziti bulunmayan 42 çocuğun 8’inde (%19,0) anemi saptan-
mıştır. Bağırsak parazitlerinin çocuklarda anemi durumunu %95 
güven aralığında 1,14-2,01 arasında ortalama 1,62 kat artırdığı 

saptanmıştır. Bağırsak parazitleri ile anemi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3).

G. intestinalis ile enfekte olanların (9/17) %52,94’ü, E. vermicula-
ris ile enfekte olanların (4/9) %55,6’sı, A. lumbricoides ile enfekte 
olanların (2/4) %50’si, H. nana ile enfekte olanların (1/2) %50’si, G. 
intestinalis+A. lumbricoides ile enfekte olanların (3/4) %75, G. 
intestinalis+E. vermicularis ile enfekte olanların (4/12) %33,33’ü, 
G. intestinalis+A. lumbricoides+E. vermicularis ile enfekte olan-
ların (1/1) %100’ü, G. intestinalis+A. lumbricoides+T. trichiura ile 
enfekte olanların (2/2) %100’ü, G. intestinalis+H. nana ile enfekte 
olanların (1/2) %50’si, A. lumbricoides+H. nana ile enfekte olan-
ların (1/1) %100’ü, A. lumbricoides+E. vermicularis ile enfekte 
olanların (1/2) %50’si anemik bulunmuştur (Tablo 4).

Paraziter enfeksiyonu olan çocukların Dünya Sağlık Örgütüne 
göre hemotokrit seviyeleri anemi cut-off değerleri Tablo 5’te 
verilmiştir (14).

TARTIŞMA

G. intestinalis ve A. lumbricoides gibi barsak parazitleri anemi ve 
buna bağlı diğer bazı kan parametrelerinde de bozukluğa yol 
açabilmektedir (3, 6, 15).

Giardiazisde demir eksikliği anemisi yanında malabsorpsiyona 
bağlı olarak su, yağ, B12 ve A vitamini, thiamin, folat ve disakkarit 
yetersizliği de gelişebilmektedir (3, 16-18). Bağırsak parazitlerinin 
neden olduğu kan kayıpları, anoreksia, yiyecekler için yarış, emi-
lim metabolizmasının bozulması çocuklardaki anemi durumunu 
artırabilmektedir.

Çeşitli intestinal helmintlerin demir, kobalt, selenyum ve çinko gibi 
eser elementlerin serum düzeylerini azaltabileceği bildirilmiştir 
(19). Ashcroft ve ark. (20) yapmış olduğu bir çalışmada bağırsak 
parazitleri ile anemi arasında ilişki saptamamıştır. Parazitoz dışı 
herhangi bir hastalık nedeniyle hastanede yatan çocuklarda yapı-
lan bir çalışmada , parazitler ile anemi arasında ilişki saptanmamış-
tır (21). Buna karşın Kavlak ve ark. yapmış olduğu çalışmada para-
zitli grupta %38,5 oranında anemi bulunmuştur (22).

Yapılan bir çalışmada anemi gelişen kişilerin %16’sında nedenin 
paraziter hastalıklar olduğu bildirilmiştir (11). Koç ve ark. (23) okul 
öncesi 1-6 yaş arası pikası olan 107 çocuk üzerinde yapmış olduk-
ları çalışmada demir eksikliği ile bağırsak parazitleri arasında 
anlamlı ilişki saptamışlardır. Başka bir çalışmada da, yetersiz 
demir alımı, anemi ve çoklu bağırsak paraziti enfeksiyonları ara-
sında pozitif ilişkiler görülmüştür (14). Yaptığımız çalışma sonu-
cunda da, çocukluk döneminde G. intestinalis, A. lumbricoides 
ve G. intestinalis ile birlikte başka parazitlerin yer aldığı çoklu 
paraziter enfeksiyonların anemiye daha fazla neden olduğu 
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Tablo 1. Saptanan bağırsak parazit türlerinin kendi içinde dağılımı

Parazit Türü Sayı %

Giardia intestinalis 37 42,53

Enterobius vermicularis 24 27,58

Ascaris lumbricoides 16 18,39

Hymenolepiosis nana 5 5,75

Trichuris trichiura 3 3,45

Entamoeba coli 1 1,15

Blastocystis hominis 1 1,15

Toplam 87 100,00

Tablo 2. Gruplara Göre Hemoglobin Ortalamaları (g/dl)

    Std. 
 Parazit Sayı Ortalama Sapma Minimum Maximum

Hemoglobin  Var 48 11,15 1,30 9,85 12,45

 Yok 42 12,13 1,47 10,66 13,60

t=4,15, p=0,000; p<0,001

Tablo 3. Parazit bulunan ve bulunmayan çocuklarda anemi 
durumu (Hemoglobin-g/dl)

Parazit  
durumu Sayı % Sayı % Sayı %

Var 29 50,00 29 50,00 58 58,00

Yok 8 19,00 34 81,00 42 42,00

Toplam 37 37,00 63 63,00 100 100,00

X²=10,012; SD=1; p=0,002; TRR=1,62; GA(%95)=1,20-2,18



görülmüştür. Başka bir çalışmada 256 çocuğun %25’inin anemik 
olduğu ve prevalansın 6 yaşından küçüklerde daha yüksek oldu-
ğu belirtilmiştir (24). Şanlıurfa’da yapılan başka bir çalışmada okul 
çocuklarında gelişme geriliği (boy kısalığı %24, kilo azlığı %25) ve 
kansızlık oranlarının ciddi boyutlarda olduğu (%45) ortaya konul-
muştur (25). Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde gerçekleştirilen 
diğer bir çalışmada, 0-6 yaş arası çocukların %85’inde anemi 
saptanmıştır (26). Dünya Sağlık Örgütü’nce, Türkiye’de okul 
öncesi çocuklardaki anemi prevalansı %20,0-39,9 olarak açıklan-
mıştır (27). Bizim çalışmamızda, bağırsak paraziti bulunan çocuk-
ların %50’sinde anemi saptanırken, bağırsak paraziti bulunmayan 
çocukların ise %19’unda anemi saptanmıştır. Bağırsak parazitleri 
ile anemi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır 
(p<0,05). Bağırsak parazitlerinin çocuklarda anemi durumunu 
%95 güven aralığında 1,14-2,01 arasında ortalama 1,62 kat artır-
dığı saptanmıştır.

Çalışmamızın sonuçları, Ashcroft ve ark. (20), Can ve ark. (21) 
çalışma sonuçlarının aksine diğer çalışmaların (14, 22, 24-27) 

sonuçlarıyla uyum göstermektedir. Bizim çalışmamız, çocuklarda 
bağırsak parazitleriyle anemi arasında gerçek bir ilişki olduğunu 
göstermesiyle önem arz etmektedir. Fakat, çalışmamızın vaka-
kontrol tipi epidemiyolojik çalışması olması nedeniyle bölgedeki 

çocukların gerçek anemi prevalansını belirtmek mümkün değil-
dir. Bu da çalışmanın sınırlılığını oluşturmaktadır.

Parazitoz ile hematolojik parametreler arası ilişkiyi irdeleyen bir 
çalışmada ascariasisli çocuklarda ölçülen tüm hematolojik paramet-
relerde paraziti olan ve olmayan çocuklar arasında anlamlı farklılıklar 
bulunduğu vurgulanmıştır (28). Hemoglobin değişkeninin araştırıldı-
ğı başka bir çalışmada, parazit bulunan ve bulunmayan çocuklar 
arasında anlamlı bir fark saptanmıştır (29). Bizim çalışmamızda, 
parazit bulunan çocuklarda hemoglobin ortalaması 11,15±1,30, 
parazit bulunmayan çocuklarda ise 12,13±1,47 bulunmuştur Anemi 
yönünden, parazit bulunan ve bulunmayan çocukların hemoglobin 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
bulunmuştur (p<0,001). Bu da paraziter enfeksiyonun çocuklarda 
anemi durumunu etkilediğini göstermektedir.

Anemi üzerinde bu bağırsak parazitlerinin rolü prospektif çalış-
malar ile daha iyi saptanabilir. Bu çalışmalar, anemi, paraziter 
enfeksiyona maruz kalma derecesi ve risk faktörlerinin belirlen-
mesinde kullanılabilir.

SONUÇ

Parazit saptanan çocukların hemoglobin ve hemotokrit değerle-
rinin incelenmesi çocukların sağlığı açısından yararlı olacağı 
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Tablo 4. Parazit türleriyle enfeksiyona göre anemi durumu

                    Anemik                    Anemik Değil                   Toplam

Parazit türü Sayı % Sayı % Sayı %

G. intestinalis 9   52,94 8 47,06 17 29,31

E. vermicularis 4 44,44 5 55,56 9 15,52

A. lumbricoides 2 50,00 2 50,00 4 6,90

H. nana 1 50,00 1 50,00 2 3,44

G. intestinalis+A. lumbricoides 3 75,00 1 25,00 4 6,90

G. intestinalis+E. vermicularis 4 33,33 8 66,67 12 2068

G.intestinalis+A. lumbricoides+E. vermicularis 1 100,00 0 0,00 1 1,72

G.intestinalis+A. lumbricoides+T. trichiura 2 100,00 0 0,00 2 3,44

G. intestinalis+H. nana 1 50,00 1 50,00 2 3,44

G. intestinalis+T. trichiura 0 0,00 1 100,00 1 1,72

E. coli+B. hominis 0 0,00 1 100,00 1 1,72

A. lumbricoides+H. nana 1 100,00 0 0,00 1 1,72

A.lumbricoides+E. vermicularis 1 50,00 1 50,00 2 3,44

Toplam 29 50,00 29 50,00 58 100,00

Tablo 5. Parazit bulunan çocuklarda hemotokrit cut off değerlerine göre anemi durumu

            Hemotokrit Cut Off   

                0-59 ay                  0-59ay                   60-72 ay                  60-72 ay  
                  anemik=<33            anemik değil=>33         =<34=anemik          =>34=anemik değil              Toplam

Parazit n % n % n % n % n %

Var 13 68,4 16 41,0 16 88,9 13 54,2 58 58,0

Yok 6 31,6 23 59,0 2 11,1 11 45,8 42 42,0

Toplam 19 19,0 39 39,0 18 17,0 24 25,0 100 100,0

X²= 14,93; SD=2; p=0,002



düşünülmektedir. Literatürde parazitlikte görülen aneminin 
direkt parazitin etkisinden çok yetersiz ve dengesiz beslenmeye 
bağlı olduğu belirtilmektedir. Ancak, bağırsak parazitlerinin 
konağın sindirim sistemini etkileyerek beslenme durumunu, sin-
dirim-emilim fonksiyonlarını bozarak, malnütrisyona ve bunun 
sonucunda anemiye neden olduklarını unutmamak gerekir. Bu 
nedenle, çocukların paraziter enfeksiyon yönünden tanı ve teda-
vilerinin yapılması, yeterli ve dengeli beslenmelerinin ve besin-
lerle yeterli demir alımlarının sağlanması gerekmektedir. Demir 
eksikliği anemisinin erken evrelerinde, daha anemi gelişmeden 
tanı konabilmesi için basit, ucuz yaygın bir yöntem olan hemo-
tokrit parametrelerinin değerlendirilmesinin birinci basamak 
sağlık kuruluşlarında yapılması, korunmada ve parazit ilişkili ane-
minin önlenmesinde oldukça önemlidir.
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