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Oz

Amag

Demir eksikligi anemisi (DEA) dinyada ve ulkemizde
en sik gorulen hastaliktir ve etyolojisinde birgok neden
yer almaktadir. Calismamizin amaci DEA' nin Siley-
man Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine
basvuran hastalarda retrospektif olarak prevalansini
ve etyolojisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Nisan 2017 - Kasim 2017 arasinda Siiley-
man Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
poliklinigine basvuran ve en az tam kan sayimi, fer-
ritin, vitamin B12, folik asit degerleri istenmis 18-65
yas arasindaki toplam 1000 hasta alinmistir. Hastala-
ra ait cinsiyet, yas, kadinlarda menopozal durum, ek
hastaliklari ve etyolojik faktorleri kaydedilmistir. Bitin
hastalarin hemoglobin, hematokrit, MCV, RDW, I6ko-
sit, trombosit, ferritin, vitamin B12, folik asit diizeyleri
kayit altina alinmistir.Kadinlarda hemoglobin 12 g/dl
altinda, erkeklerde 13 g/dl altinda (WHQO'ya gore) ve
ferritin 15 ng/ml altinda (romatizmal hastaligi olanlar-

da 100 ng/ml’ nin altinda) olanlar DEA olarak kabul
edilmistir. DEA’ si saptanan hastalarda etyolojik fak-
torleri incelemek icin; diyetle demir alimi, kadinlarda
menstriel kanama, hemoroid, peptik tlser, mide ope-
rasyonu, gastrit, malignite gibi sebepler arastiriimistir.
Basvuruda saptanan ek hastaliklar sirasiyla kronik
karaciger hastaligi, kronik boébrek hastahgi, akciger
hastaliklari, bag dokusu hastaliklari, endokrinolojik
hastaliklar, hipertansiyon, diabetes mellitus, maligni-
teler, hemoglobinopatiler ve inflamatuar bagirsak has-
taliklari olarak gruplandiriimistir.

Bulgular

Calismamizdaki kadinlarin % 25’ inde, erkeklerin %
7,4’ inde DEA saptanirken tim hastalarda ise DEA
prevalansini % 20,3 olarak bulduk. DEA etyolojisi ise
kadinlarda en sik neden menoraji iken erkeklerde
gastrit olarak saptandi. Calismamizda DEA olan er-
keklerin % 55 ve kadinlarin % 34,4’ (inde ise etyoloji
saptanmadi.
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parazitoz taramalarini da igeren, toplumsal kokenli
calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, preva-
lans, etyoloji.

Abstract

Objective

Iron deficiency anemia (IDA) is one of the most com-
mon diseases in our country and effecting lives of
millions of people all over the world. There are mul-
tifold reasons for its etiology. This is a retrospective
cross-sectional study to address the prevalence and
etiology of IDA among patients in the SDU Research
Hospital, Isparta, Turkey.

Materials and Methods

A total of 1000 patients ages between 18-65 who
were admitted to the Outpatient Clinic of Department
of Internal Medicine, SDU School of Medicine, betwe-
en April 2017 and November 2017. Complete blood
count including ferritin, vitamin B12 and level of folic
acid values were determined. Gender, age, menopau-
sal status, additional diseases and etiologic factors of
the patients were recorded. Hemoglobin, hematocrit,
MCV, RDW, leukocyte, platelet, ferritin, vitamin B12
and folic acid levels were also documented. Hemog-

Giris

Demir eksikligi anemisi (DEA) dinyada en sik gori-
len hastaliktir ve etyolojisinde bircok neden yer al-
maktadir. Dinyada, yaklasik olarak 1,2 milyar kisiyi
etkilemektedir (1). Bu sayi 6zellikle demir izole demir
eksikligi de isin icine katildiginda, iki katina kadar ¢i-
kabilmektedir (2). Ozellikle, gelismekte olan (lkelerde
daha fazla olmak Uzere, tum yas gruplarinda goru-
lebilmektedir. Yeni doganlar, addlesanlar, laktasyon
veya gebelik donemindeki kadinlar ve menapozda
olmayan tum kadinlar, artmis ihtiyaclari nedeniyle risk
altindadir (3). Ancak, risk gruplari disinda da, eriskin-
lerde, demir eksikligi anemisi sik rastlanan bir saghk
sorunudur. Amerikan saghkli erigkin kan dondrlerinde
yapilan Rise calismasinda, kadin donérlerin Ugcte ikisi,
erkeklerin ise yarisinda demir eksikligi anemisi sap-
tanmistir (4).

Kadinlarda en sik sebep olarak adet kanamalari gdze
carpmaktadir; kadinlar, her adet déneminde yaklasik
16 mg demir kaybetmektedirler (5, 6, 7). Gelismekte
olan Ulkelerde sik sebep, malnutrisyon iken, gelismis
Ulkelerde ise en sik sebep gastrointestinal kanama-
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lobin levels were calculated as below 12 g/dl and 13
g/dl in females and males, respectively. Ferritin less
than 15 ng/ml (patients with rheumatic diseases less
than 100 ng / ml) were accepted as IDA.To exami-
ne the etiologic factors in patients with IDA; dietary
iron intake, menstrual bleeding in women, hemorrho-
id, peptic ulcer, gastric surgery, gastritis, malignancy
were investigated. Additional diseases identified at
admission were chronic liver/kidney/lung/rheumato-
id/endocrinological, hypertension, diabetes mellitus,
malignancies, hemoglobinopathies and inflammatory
bowel disease.

Results

In our study, 25 % of the women and 7,4 % of men
had IDA, and we found that the prevalence of IDAwas
20,3 % in all patients. The most common cause of
IDA was menorrhagia in women and gastritis in men.
However, we could not fully assess the etiologic factor
in 55 % of men and 34,4 % of women with IDA.

Discussion

Prospective, community based studies that also eva-
luate pika and parasitosis should be performed in pa-
tients with iron deficiency anemia.

Keywords: Iron deficiency anemia, prevalence, etio-
logic factors.

lardir. Ozefagus diizeyinden baslayip, anala kanala
kadar uzanan bolimde yer alan polip, tumor, Ulser ve
angiodisplazi gastrointestinal kanama etyolojisinde
yer alirken, ozellikle gelismekte olan ulkelerde gastro-
intestinal sistem parazitozlari, éGnemli bir malnutrisyon
ve kanama sebebi olarak, demir eksikligi anemisi ne-
denleri arasinda rol oynamaktadir (2, 3, 8). Ozellikle
son yillarda énemli populariteye sahip vegan diyet
de, Ozellikle gelismis Ulkelerde, 6énemli bir malnutris-
yon ve demir eksikligi anemisi nedeni olarak ortaya
¢tkmaktadir (2, 3). Bunlar disinda genitolriner ve na-
diren solunum sisteminden kanamalar da nedenler
arasinda gorulebilmektedir. Anti asit ilaglarin kronik
kullanimi, kronik bébrek yetmezligi ve gastrointesti-
nal sistem cerrahisi, yine diger énemli DEA sebepleri
olarak goze carpmaktadir. Diinya Saghk Orgtinin
Olgutleri g6z 6nune alindiginda, hemoglobin dizeyi-
nin erkekte 13 gr/dl; kadinda 12 gr/dl'den az olmasi
anemi olarak tanimlanmakta iken, ferritin degerinin
15 mg/dI'nin altinda olmasi DEA ile uyumludur (2, 9).
DEA, halsizlik, efor kisittamasi, konsantrasyon glic-
[Ukleri ve bilissel fonksiyonlarda bozukluklara yol aga-
rak ciddi morbidite ve is glic kaybina sebep olmakta
ve hem bireyde hem de toplumsal psikolojik, sosyal



ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Tedavisi olduk-
¢a basit ve ucuz olmasina ragmen Ulkemizde ve din-
yada gerek tedaviye ulasamama, gerekse tedaviyi
duzenli sekilde kullanmama sebebiyle etkin tedavi ya-
pilamamaktadir. Demir, vicut tarafindan, +2 degerlikli
olarak emilebilmekte, +3 degerlikli demirin ise emilimi
yetersiz kalmaktadir. +2 degerlikli demir preparatlari,
konstipasyon ve dispepsi gibi (%30-%40) sikayetlere
sebep olarak kullanim zorlugu olusturmaktadir (10).
Ote yandan +3 degerlikli demirin tedavi edici rolii yok-
tur. Bu sebeplerle, tedavi kolay ve ucuz olmasina kar-
sin zorluklar mevcuttur.

Cesitli indeksler kullanarak yaptigimiz taramalarda,
Isparta yoresinde beta talasemi minor prevalansi ¢a-
ismasini saptamamiza karsin (11), DEA prevalansi
ve etyolojik faktorlere iliskin calismaya rastlanmamis-
tir. Biz de poliklinigimize basvuran hastalardaki DEA
prevalansi ve etyolojik faktorleri arastirmak amaciyla
calismamizi planladik. Bu calisma ile, Isparta bdlge-
sindeki hastalik ile ilgili veriler ortaya konacak, bdlge-
deki prevalans ve etyolojik faktorleri literattir ile karsi-
lastirma olanag! bulunacak ve ¢dzim onerileri ve ilgili
diger konulardaki calismalara kaynak olusturacaktir.

Gerec ve YOontem

Calismaya Nisan 2017 - Kasim 2017 arasinda Suley-
man Demirel Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar!
poliklinigine basvuran ve en az tam kan sayimi, fer-
ritin, vitamin B12, folik asit de@erleri istenmis 18-65
yas arasindaki toplam 1000 hasta, hasta dosyalarin-
dan, retrospektif olarak incelenerek, tanimlayici bir
arastirma yapilmasi planlandi. 18-65 yas aras! demir
eksikligi anemisi tanisi konmus ve bilgilerine dosya
sisteminden ulasilabilen hastalar calismaya alindi.
Gebeligi olan, klinik ve laboratuar bulgularina ulasila-
mayan veya belirlenen yas araligi disindaki hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalara ait cinsiyet, yas (numune kabul tarihinden
dogum tarihi ¢ikarilarak hesaplanan), kadinlarda me-
nopozal durum (menstruel siklusu olup olmadigr), ek
hastaliklari ve etyolojik faktorleri kaydedildi. Bitlin
hastalarin hemoglobin, hematokrit, MCV, RDW, I6ko-
sit, trombosit, ferritin, vitamin B12, folik asit duzeyleri
kayit altina alindi.

Kadinlarda hemoglobin 12 g/dl altinda, erkeklerde 13
g/dl altinda ve ferritin 15 ng/ml altinda (romatizmal
hastaligi olanlarda 100 ng/ml’ nin altinda) olanlar DEA
olarak kabul edildi.

DEA' si saptanan hastalarda etyolojik faktérleri ince-
lemek icin; diyetle kirmizi et tiketimi, gastrointesti-
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nal sistem kanama ve malabsorbsiyon yapabilecek
patolojiler, malignite ve ayrica kadinlarda menstriel
kanama incelendi. Giinde iki saatten daha fazla ped
degisimi, 7 ginden uzun siren menstruel kanama
veya sosyal yasami bozacak 6l¢iide anemi meydana
getiren kanama, menoraji olarak tanimlandi. Kirmizi
et alim azli§i, haftada Uc¢ porsiyondan az et tuketimi
olarak tanimlandi.

Basvuruda saptanan ek hastaliklar; kronik karaciger
hastaliklari, bobrek hastaliklari, akciger hastaliklart,
romatizmal hastaliklar, endokrinolojik hastaliklar, hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, maligniteler, hemoglo-
binopatiler ve inflamatuar bagirsak hastaliklari olarak
gruplandirildi.

Sonugclar ortalama * standart sapma olarak gosteril-
di. Tanimlayici istatistik icin yluzde/oran, ortalama +
standart sapma (SD) degerleri verildi. DEA sikhgi-
nin cinsiyetler arasindaki farkliigini gostermek igin
capraz tablolama Ki-Kare testi kullanildi. Bitin nicel
degiskenlerin normal dagilim durumlari Shapiro-Wilk
testi ile belirlenip bu degiskenlerin homojen olup ol-
madiklari ise Levene testi ile kontrol edildi. Etyolojik
olarak yasa gore istatistiksel anlamliligi, kadin ve
erkeklerin ortalama hemoglobin, MCV, RDW ve fer-
ritin degerlerinin karsilastiriimasi bagimsiz t-testi ve
2'den fazla gruplarin karsilastiriimalari tek-yonli var-
yans analiz ile tespit edildi.. Test sonucunda normal
dagihm gostermeyen ve homojen olmadigl saptanan
verilerin karsilastirilmasinda parametrik olmayan ba-
gimsiz Mann-Whitney U testi yapildi. Bu degerlerin
2'den fazla ¢oklu karsilastiriimalari ise Kruskal-Wal-
lis H testi hesaplandi. istatistiksel analizler igin SPSS
25.2 (Statistical Package for Social Sciences SPSS,
Inc., Chicago, lllinois) paket programi kullanildi.

Calisma icin Suleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Etik Kurulu 16.11.2017 tarih ve 215 sayili ona-
yi alindi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 1000 hastanin 732'si (%
73) kadin, 268'i (% 27) erkekti. TUm hastalarin yas
ortalamasi 39 iken, erkek hastalarin yas ortalamasi
41, kadinlarin ise 38 idi. Yas araliklarina gore dagihm
sekildeki gibidir (Tablo 1).

Calismamizdaki toplam 732 kadin hastanin 512’ si-
nin (% 70) premenopozal, 126’ sinin (% 17) postme-
nopozal ve 72’ sinin (% 10) perimenopozal dénemde
oldugu saptandi. Yirmi iki hastada (% 3) menopozal
durum bilgisine dosya takiplerinden ulasilamadi.
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Calismada, tium bireylerdeki ortalama hemoglobin
degeri 12,8 gr/dl, erkeklerde 14,2 gr/dl ve kadinlar-
da 12,2 gr/dl olarak saptandi. Kadinlarin 259 (% 35)’
unda, erkeklerin 68 (% 25)’ inde anemi oldugu saptan-
di, tim hastalarda anemi prevalansi % 32,7 (n=327)
saptandi (Tablo 2). Anemisi olan erkeklerin ortalama
hemoglobin degeri 10,39 gr/dl (4,6 - 12,9) iken kadin-
larinki ise 9,9 gr/dl (3,9 - 11,9) idi.

Calismamizda anemisi olan toplam 259 kadin hasta-
nin 205’ inin (% 79) premenopozal, 33’ unin (% 13)
postmenopozal ve 17’ sinin (% 7) perimenopozal do-
nemde oldugu saptandi. Dért hastada (% 1) menopo-
zal durum bilgisine ulasilamadi (Tablo 3).

Calismamizdaki kadinlarin % 25 (n=183) inde, erkek-
lerin % 7,4 (n=20) inde DEA saptanirken, tim hasta-
larda DEA prevalansi % 20,3 (n=203) saptandi.

DEA olan 183 kadindan 159’ unun (% 86) premenopo-
zal, 12’ inuin (% 6,5) postmenopozal ve 8 inin (% 4,3)
perimenopozal dénemde oldugu saptandi. Dért has-
tada (% 2,1) menopozal durum bilgisine ulasilamadi.

Calismamizdaki DEA olan kadin hastalardan roma-
tolojik hastaligl (4 RA, 1 FMF, 1 sjogren, 1 psoryatik
artrit, 1 spondiloartropati) olup ayni zamanda ferritin
diizeyi 15-100 ng/ml arasinda olan 8 hasta varken,
ayni durumda olan 1 erkek hasta (spondiloartropati)
bulunmaktaydi.

Calismamizdaki DEA olan 18-35 yas araligindaki ka-
dinlarda (n=81) etyolojik faktdr degerlendirildiginde

Yas Araligi - Cinsiyet Dagilimi

Isparta SDU Hastanesinde Demir Eksikligi Anemisi Prevalansi ve
Etyolojik Faktérler

hastalarin 28’ inde menoraji, 12’ sinde alim azhgi, 8’
inde gastrit, 4’ inde alim azhd1 ve menoraji birlikteligi
bulunmaktayken 26’ sinda etyolojiye ait bir veri bulu-
namadi. 36-50 yas araliginda (n=88) ise 31’ inde me-
noraji,10’ unda gastrit, 8’ inde alim azligi, 3’ tinde alim
azlig1 ve menoraji birlikteligi varken 31’ inde etyolojiye
ait bir veri bulunamadi. 51-65 yas araliginda (n=14) 4’
Unde gastrit, 3' inde menoraji, 1’ inde alim azlig ve
menoraji birlikteligi varken 6’ sinda etyolojiye ait bir
veri bulunamadi.

DEA olan 18-35 yas araligindaki erkeklerde (n=9)
etyolojik faktdor degerlendirildiginde, hastalarin 1’
inde hemoroid, 1’ inde peptik Ulser bulunmaktayken
7’ sinde etyolojiye ait bir veri bulunamadi. 36-50 yas
araliginda (n=5) ise 1’ inde gastrit, 1’ inde malignite
bulunmaktayken 3’ Ginde etyolojiye ait bir veri bulu-
namadi. 51-65 yas araliinda (n=6) 2’ sinde gastrit,
1’ inde gastrektomi, 1’ inde alim azhgi, 1’ inde peptik
Ulser ve gastrit birlikteligi varken 1’ inde etyolojiye ait
bir veri bulunamadi (Tablo 4).

DEA olan hastalarda, 62 hastada menoraji, 25 hasta-
da gastrit ve 21 hastada alim azhgi goruldu. Erkekler-
de en sik gorulen etyolojik faktdr gastrit iken, kadinlar-
da menoraji oldugu saptandi.

Calismamizdaki DEA olan hastalarin 136’ sinda ek
hastalik bulunmamaktaydi. Hem DEA olan hem de ek
hastaligi olanlarda ise; 14’ inde romatolojik (6 RA, 2
SLE, 2 spondiloartropati, 1 sjégren, 1 FMF, 1 psor-
yatik artrit, 1 AS), 11’ inde endokrinolojik hastalik (8
hipotiroidi, 3 noduler guatr), 8 inde hemoglobinopati

Kadin Erkek
18-35 yas 320 111
36-50 yas 260 64
51-65 yas 152 93
Anemi-Menopozal Durum Dagilimi
Kadin hastalar

Premenapozal 205
Perimenapozal 17
Postmenapozal 33
Bilinmiyor 4
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(talasemi mindr), 7’ sinde hipertansiyon (HT), 7’ sinde
diabetes mellitus (DM), 4’ Ginde kronik akciger hasta-
g1, 4’ inde HT ve DM birlikteligi, 3' tnde malignite(1
mide kanseri, 1 ALL, 1 tiroid papiller ca), 2’ sinde HT
ve romatolojik hastalik birlikteligi varken, 1’ er hasta-
da ise kronik karaciger, kronik akciger hastaligi ve HT
birlikteligi, kronik akciger ve endokrinolojik hastalik
birlikteligi, DM ve endokrinolojik hastalik birlikteligi,
hemoglobinopati ve romatolojik hastalik birlikteligi,
HT, DM ve malignite birlikteligi, HT, DM ve romato-
lojik hastalik birlikteligi vardi. Ayrica DEA olan highir
hastada kronik bobrek ve / veya inflamatuar barsak
hastaligi bulunmamaktaydi.

Calismamizdaki DEA olan ve etyolojisinde alim azligi
saptanan (n=21) hastalarin 1’ inde DM, 1’ inde HT, 1
inde ise HT ve DM birlikteligi vardi.

Calismamizdaki DEA olan ve etyolojisinde hemoroid
(n=3), mide operasyonu (n=1) saptanan hastalarin
hicbirinde ek hastalik yoktu.

Calismamizdaki DEA olan ve etyolojisinde peptik ul-
ser saptanan (n=2) hastalarin 1' inde hemoglobino-
pati vardi.

Calismamizdaki DEA olan ve etyolojisinde gastrit sap-
tanan (n=25) hastalarin 4’ (inde romatolojik hastalik, 3
Uinde DM, 1’inde HT, 1’ inde hemoglobinopati, 1’ inde
endokrinolojik hastalik, 1'inde HT ve DM birlikteligi, 1’
inde HT ve romatolojik hastalik birlikteligi vardi.

DEA olan ve etyolojisi bilinmeyen (n=74) hastalarin 8’
inde romatolojik, 6’ sinda endokrinolojik, 4’ tinde HT,
4’ inde hemoglobinopati, 2’ sinde DM, 1’ inde kronik
akciger, 1’ inde malignite, 1’ inde kronik akciger ve en-
dokrinolojik hastalik birlikteligi, 1’ inde HT ve DM bir-
likteligi, 1’ inde HT, DM ve romatolojik hastalk birlik-
teligi, 1' inde HT, ve romatolojik hastalik birlikteligi, 1’
inde ise DM ve endokrinolojik hastalik birlikteligi vardi.

DEA olan hastalarin (n=203) ortalama hemoglobin
degeri 9,8+1,6 (3,9-12,9), MCV ortalamasi 66,9+8,7
(45,9- 90,8), RDW ortalamasi 18,6+3,4 (13,4-35,6),
Ferritin ortalamasi 6,8+9,4 (0,5-95,6) olarak saptandi.

DEA olan hastalarin (n=203) 20’ si erkek, 183’ U ka-
dindi. Erkeklerin ortalama hemoglobin degeri 10,2
+ 1,6 (8,0-12,9), MCV ortalamasi 64,6 + 7,4 (54,4-
78,5), RDW ortalamasi 20,7 + 4,9 (16,1-32,5), Ferri-
tin ortalamasi 7,61 * 4,3 (2,07-20,4) olarak saptandi.
Kadinlarin ise ortalama hemoglobin degeri 9,7 + 1,6
(3,9-11,9), MCV ortalamasi 67,2 + 8,8 (45,9-90,8),
RDW ortalamasi 18,4 + 3,1 (13,4-35,6), Ferritin orta-
lamasi 6,81 + 9,87 (0,5-95,6) olarak saptandi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Tartisma

Demir eksikligi anemisi tim Dlnya’da yaygin bir so-
rundur. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan Ulu-
sal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES)' nin
1988-1994 yillarindaki sonuclarina gére DEA 50 yas-
tan kuguk erkeklerde < %1 ve 50 yas Uzerinde %2-4
iken 12-19 yas gurubundaki menstruasyon goren
genc¢ kizlarda %9-11 ve postmenapozal kadinlarda
%5-7'dir (12).

Van ili ve yoresinde eriskinlerde anemi sikhgi, erkek-
lerde %11,9 ve kadinlarda %17,3 olarak bulunmustur
(13). Coban ve arkadaslari, yasl hastalarda anemi
prevalansini % 25 olarak saptadilar (14). Ankara'da,
827 yasli hastada anemi prevalansi, %7,3 olarak sap-
tanmistir (15). izmirde, bakimevinde kalan 60 yas
Uzeri 257 hastada ise prevalans %54,9 olarak saptan-
mistir (16). Kiling ve arkadaglari, 1491 hastalik ¢alis-
malarinda, Kahramanmaras'ta 19-40 yas arasindaki
kadinlarda anemi prevalansinin %40 oldugu goézlen-
mistir (17). Malatya’da 823 gebe kadinda anemi pre-
valansi %27,1 olarak saptanmistir (18). Emiroglu ve
arkadaslarinin 472 hastalik ¢galismasin anemi preva-
lansi %37,9 iken, kadin hastalarin %45,5'inde anemi
saptanirken, bu oran erkeklerde %22,2 idi (19). Say-
dam ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kadinlarda
anemi prevalansi %56 olarak saptanirken bu hastala-
rin %37,1'inde DEA bulunmaktaydi (20). Bizim calis-
mamizda da anemi prevalansi % 32,7 olarak bulun-
mustur; kadinlarda % 35 iken, erkeklerde% 25 olarak
saptanmistl. Yapilan c¢alismalardaki farkli prevalans
yuzdelerinin, 6ncelikle ¢alismaya alinan yas grupla-
rinin farkl olmasi ve bolgesel farklliklarin bulunmasi
oldugu dusunidlmastur. Tum calismalarda, bizim ¢a-
lismamizda oldugu gibi, kadinlarda anemi prevalansi,
erkeklerden yuksektir. Calismamizda anemi preva-
lansi, diger calismalar ile uyumlu bulunmustur.

TUm dinyada oldugu gibi, tlkemizde de, menstruel
siklus, gebelik ve dogum gibi faktorlerden dolay! ka-
dinlar demir eksikligi anemisi icin ekstra risk altindadir
ve DEA kadinlarda daha fazla gorulir (21). Gazian-
tep’ te dogurgan ¢cagdaki kadinlarda, en énemli anemi
sebebini DEA olusturmaktadir. Bu calismada anemi
sikhigr evlilerde % 38,9, bekérlarda %18,9 olarak bu-
lunmustur (22). Karaoglu ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda anemik gebelerin %50'sinde DEA saptanmistir.
Karakus ve arkadaslarinin, Antalya’da yaptiklari 720
hastalik calismada, anemik hastalarin %90,7’si ka-
dindi ve bu hastalarin %50’sinde DEA saptanmisti;
ayrica kadinlarda, erkeklere oranla anlamli oranda
fazla hastada DEA saptanmistir (23). Kiling ve arka-
daslarinin calismasinda 19-40 yas aras! kadinlarda
anemi prevalansi %40 olarak saptanmistir (17). Bizim
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¢alismamizda da, kadinlarin % 25’ inde, erkeklerin ise
% 7,4 inde DEA saptandi.

Emiroglu ve arkadaslari, 65 yas Uzeri DEA prevalan-
sinl %43 olarak saptamislardir (19). Erdem ve arka-
daslarinin aile hekimine basvuran kadinlardaki anemi
sebepleri icinde demir eksikliginin % 90 ile ilk sirada
yer aldigini saptamiglardir (24). Kiling ve arkadasla-
r, 19-40 yas arasi DEA prevalansinin %23,8 olarak
saptarken (17), Asma ve arkadaslari, kadinlarda DEA
prevalansini kadinlarda %17,5, erkeklerde %21,6 bul-
muglardir (25). Soydal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alis-
maya katilanlarin % 15,4’inde DEA saptanmistir (26).
Ulkemizde, genellikle bolgesel ve belirli yas gruplarin-
da yapilan DEA calismalari goze ¢arpmaktadir. Eris-
kinlerde, toplumun tim katmanlarini, yas gruplarini
ve Ulkenin tumdnden alinan 6rneklemlerle yapilan bir
prevalans ¢alismasina rastlanmamistir ve bu, dnemli
bir eksik olarak gdzlenmistir. Yine ydresel bir ¢alisma
olan calismamizda ise, DEA prevalansi % 20,3 olarak
saptandi.

Karakus ve arkadaslari, ¢calismalarinda DEA'LT kadin/
erkek oranini 8,64 olarak saptamislardir (23). Bizim
calismamizda ise DEA'de kadin/erkek orani 9,15 idi
ve bu oran literattirle uyum gostermektedir.

Emiroglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda, anemik
hastalarda ortalama hemoglobin degeri 10,6 gr/dl ve
Karakus ve arkadaslarinin ¢alismasinda 10,1 iken,
bizim ¢calismamizda erkeklerde ortalama hemoglobin
degeri 10,3 gr/dl, kadinlarda ise 9,9 gr/dl (3,9 - 11,9)
saptanmistir ve bulgularimiz literatirle uyumludur.

DEA'da etyoloji yas ve cinsiyete gore farkhliklar gos-
termektedir. Erkeklerde ve menstriiel cagdaki ka-
dinlarda DEA siklikla gastrointestinal sistemden ka-
yiplara baghdir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
ise genital sistemden kanamalar ilk siradadir, ancak
gelismekte olan Ulkelerde nutrisyonel eksiklikler ilk
sirada bulunmaktadir (2, 3, 5). Bazl hastalarda tani
sirasinda birden cok faktor s6z konusu olabilir. De-
mirden fakir diyet ile menstruasyona bagh kayiplarin
birlikteligi 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde en sik
gorilen kombinasyondur. Ayrica, Helikobakter pylori
(H.P) ile DEA arasindaki iliski bulunmaktadir; H.pylori
ile enfekte hastalarda DEA gelisme riski 2,8 kat arttig|
gOsterilmistir (27, 28, 29). Karakus ve arkadaslarinin
calismasinda erkeklerde gorilen en sik DEA etyolo-
jisi H.P. pozitif gastrit iken, kadinlarda menstriiasyon
bozukluklariydi. Calim ve arkadaslarinin, istanbul’da
150 hasta ile yapmis olduklari bir ¢alismada da etyo-
lojide en sik sebep eroziv gastrit olarak bulunmustur;
etyolojilerde cinsiyet farki yoktur. ikinci en sik gori-
len etyoloji ise mide karsinomudur; hastalarin yata-
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rak arastiriimasi gereken hasta grubunda olmalari,
malignite oranini yukseltmis ve kadinlarda menstriel
kanamay! geri planda birakmistir (30). Karakus ve
arkadaslarinin g¢alismasinda, erkeklerde H.P. pozi-
tif gastrit, kadinlarda da menoraji en sik DEA sebebi
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda, DEA'si olan
kadinlarda etyolojik faktor degerlendirildiginde en sik
neden menoraji iken gastrit ve kirmizi et alim azhgi
diger sik gorulen nedenlerdi. Calismamizdaki DEA'’ si
olan erkeklerde etyolojik faktor degerlendirildiginde
ise, en sik neden gastrit idi ve bulgularimiz literatur ile
uyum gostermektedir.

Ulkemizde de sik gorilen parazitozlar (Ancylostoma
duodenale ve Necator Amerikanus) duodenuma ya-
pisarak DEA ne neden olmaktadir (31). Oztiirk ve
arkadaslarinin Ankara’ da yaptiklari calismada, etyo-
lojik faktor olarak erkeklerde ilk sirada (% 51) diyetle
demir aliminda azalma bulunmus, yetersiz demir ali-
minin sebebi ise % 28,7’ sinde pika ve % 22,3’ iinde
yetersiz beslenme tespit edilmistir. ikinci sirada ise,
(% 35,2) demir kaybi bulunmaktadir ve % 19,2’ sin-
de demir kaybinin sebebi gastrointestinal sistemdeki
patolojilere ve % 16’ sinda da bagirsak parazitlerine
bagh bulunmustur. Kadin hastalarda, en énemli etyo-
lojik faktor, olan demir kaybinin % 35,6’ sinda jineko-
lojik kaynakl ve %21,4’ inde gastrointestinal sistem
kaynakl kayip oldugu belirlenmistir. ikinci sirada ta-
mami yetersiz beslenme ile demir aliminda azalmaya
bagh bulunmustur. Erkek hastalarin % 13,8'i ve kadin
hastalarin % 12,2'sinde etyoloji bulunamamistir. (32).
Calim ve arkadaslarinin ¢alismasinda da %15,3 ora-
ninda DEA etyolojisi aydinlatilamamistir. Yiksel ve
arkadaslarinin, 60 yas Uzeri DEA tanili 714 hastanin
geriye donlk olarak degerlendirildigi ¢calismalarinda,
hastalarin sadece 290’ inda demir eksikligini acikla-
yacak neden bulunabilmistir (33).

Celal Bayar Universitesinde yapilan bir calismada
halsizlik, yorgunluk, solukluk vb. yakinmalari ile bas-
vuran ve hematoloji sonuclarinda DEA ortaya cikan
17-82 yagslarindaki 100 hastanin %22’'sinde barsak
protozonlarl saptanmistir. Sonug olarak, diger ne-
denler gbzden gecirildikten sonra bagirsak protozo-
onlarinin da DEA nedenlerinden biri olabileceginin
hatirlanmasi gerektigi kanisina variimistir (34). Bizim
hastalarimizda parazitoza rastlanmadi, ancak parazi-
toz igin ek tetkiklerin hastalara cogunlukla istenmedigi
saptandi. Etyoloji saptanmayan hastalarda parazitoz
acisindan ileri tetkikler yapilmasi gerekmektedir; bi-
zim grubumuzda ayrica yapilabilecek ek tetkiklerde
parazitoza rastlanmasi mimkan olabilirdi.

Selcuk Universitesinde yapilan bir calismada, kronik
GIS kanamasi oldugu dusunulen 72 olguya (33 ka-
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Anemi-Cinsiyet Anemik Olan Anemik Olmayan Toplam
Kadin 259 (%35,3) 473 (%64,7) 732
Erkek 68 (%25,3) 200 (%74,7) 268
Toplam 327 (%32,7) 673 %(67,3) 1000
Anemi-Cinsiyet Dagilimi
B } Cinsiyet
5;yg:::2:;::kt0r|er Kadin SIREK Toplam
Yas Gruplarinin 18-35 yas 36-50 yas 51-65 18-35 36-50 51-65 (n=203)
Degerlendirilmesi (n=81) (n=88) yas yas yas yas
(n=14) (n=9) (n=5) (n=6)
Alim Azhgi 12(%57,1) 8 (%38) 0 0 0 1 (%4,9) 21
Menoraji 28(%45,1) 31(%50) 3(%4,9) 0 0 0 62
Alim Azligi + Menoraji 4 (%50) 3(%37,5) | 1(%12,5) 0 0 0 8
Peptik Ulser 0 1 (%50) 0 1(%50) 0 0 2
Menoraji + Peptik Ulser 0 1 (%2100) 0 0 0 0 1
Gastrit 8 (%32) 10 (%40) 4 (%16) 0 1 (%4) 2 (%8) 25
Menoraji + Gastrit 1 (%50) 1 (%50) 0 0 0 0
Menoraji + Hemoroid 1 (%100) 0 0 0 0 0
Peptik Ulser + Gastrit 0 0 0 0 0 1 (%100)
Bilinmiyor 26 (%35,13) | 31(%41,89) | 6(%8,13) | 7(%9,45) | 3(%4,05) | 1 (%1,35) 74
Toplam 81 88 14 9 5 6 203
(%39,90) (%43,35) (%6,89) | (%4,44) | (%2,47) | (%2,95)

din, 39 erkek) yapilan alt ve lst endoskopik inceleme
sonucunda, %16,6 olguda alt GiS, % 61,1 hastada
Ust GIS patoloji saptandi. %22,2 olguda DEA yol acan
bir neden bulunamadi; bu sonug bizim bulgularimiza
daha yakindir. %20,9 olguda eroziv gastrit, %15,3 ol-
guda doudenal Ulser, saptandi. Toplam malignite ora-
ni %6,9' du (35). Calismamizda DEA olan erkeklerin
% 55 ve kadinlarin % 34,4’ inde etyoloji bilinmiyor-
du. Bu hastalarin en azindan bir kisminda daha ileri
tetkiklerle nedenin bulunabilecedi dusutnulebilir. DEA
ile basvuran ve etyoloji aydinlatilamayan olgularda,
¢cOlyak hastaligindan stphelenilmeli ve endoskopik
olarak duedonum ikinci kisim biopsisi alinmalidir (36,
37). Ayrica pankreas yetersizligi ve ince barsak Crohn
hastaliginda da emilim kusuruna baglh DEA'si sik ola-
rak gorulir (35). Bu sebeple, etyolojisi belli olmayan
hastalarda, yapilacak tetkiklere enteroklizis ve MR
enteroskopiyi de eklemek gerekebilir.

Calismamizin cesitli zayifliklari bulunmaktadir. Pros-
pektif bir calisma olmadigindan, etyolojiler ile ilgili ya-
pilabilecek bazi ek tetkikler yapilamamistir. Hastalar
incelendiginde, etyolojisi belli olmayan bazi hastalar-
da parazit incelemelerinin yapiimadigr gozlenmigtir.
Bu durum hem ¢alismamizda etyolojik olarak parazi-
toz olmadigini acgiklarken ayni zamanda c¢alismanin
zayIf bir tarafini gostermektedir. Birgok hastada da
pika acisindan sorgulama yapiimadi§i veya sorgulan-
sa bile kayit olusturulmadigi gézlenmistir; bu sebeple
calismamizda pika agisindan degerlendirme yapama-
dik. Prospektif, hastaneye basvuru yapmayan daha
blylk bir poptlasyonda, calisma ¢ok daha degerli
olabilirdi. Yine de, Isparta yoresindeki ilk ¢calisma ol-
masi, bu ¢alismanin devam c¢alismalarina isik tutabi-
lecegini dustndurmektedir.
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Sonug

Calismamizda, DEA' nin Siilleyman Demirel Univer-
sitesi Tip Fakltesi hastanesine basvuran eriskin
hastalardaki prevalansini ve etyolgjisini arastirdik.
Kadinlarin % 25’ inde, erkeklerin % 7,4’ inde DEA
saptanirken, tim hastalarda ise DEA prevalansini %
20,3 olarak bulduk. DEA etyolojisinde ise kadinlarda
en sik neden menoraji iken erkeklerde gastrit olarak
saptandi. Calismamizda DEA olan erkeklerin % 55 ve
kadinlarin % 34,4'lUnde ise etyoloji bilinmiyordu. DUn-
yada ve Turkiye'de DEA etyolojisi ve prevalansi icin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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