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Ozet

Gelismis iilkelerde hastanelere basvuran hastalarin %30’ undan
fazlasinda anemi saptanmaktadir. Fakat hasta uyumsuzlugu,
uygunsuz tedaviler, etiyolojik nedene yonelik arastirmalarin
yapilmamasi gibi etmenler anemiyi tedavisi zor bir halk saglig
sorunu haline getirmektedir. Bu ¢alismada anemi saptanan
hastalarda anemi etiyolojisi, etken risk faktorlerinin belirlenmesi,
uygulanan tedaviler ve takibin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Hastanemiz erigkin hematoloji poliklinigine Ocak 2011 - Ocak
2012 tarihleri arasinda basvuran ve anemi saptanan 720 hasta
prospektif olarak incelendi. Aktif malignite, kronik hastalik
anemisi, talasemi major veya intermedia tanist olan hastalar ve
tanisal testleri eksik olanlar ¢aligma dis1 birakildiktan sonra
kalan 561 olgu caligmaya alind1. Bulgularin
degerlendirilmesinde istatistik analizler i¢in SPSS for Windows
13.0 programi kullanildi. Hastalarin %90.7’si kadin, %9.3t
erkekti. Yas ortalamasi 36.1+17.0 yildi. Hastalik etiyolojisine
gore: demir eksikligi %43.8, B12 vitamini eksikligi %7.6, folik
asit eksikligi anemisi %0.4 saptandi. Hastalarin % 43.8’inde
demir ve BI2 vitamini, %]1.8’inde demir ve folik asit,
%?2.6’simda ise B12 vitamini ve folik asit eksiklifi anemisi
birlikteydi. Hastalarda B12 vitamin eksikligi (p=0.067) ve folik
asit eksikligi anemilerinde (p=0.597) cinsiyet dagiliminda
anlamli fark yoktu. Demir eksikligi anemisi (p<0.001) ve
dimorfik anemide (p=0.045) kadmlar erkeklere gore daha
fazlaydi. Erkeklerde en sik anemi nedeni Helicobakter pylori +
gastrit (%51.9), kadinlarda en sik anemi nedeni menstriiasyon
bozukluklariyd: (%33.2). Hastalarm %54.8’ine oral demir
tedavisi, %32.8’ine ise parenteral ve takiben oral demir tedavisi
verildi. Hastalarm % 17.3’i tedaviyi tamamlarken, %28.2’si
takipten cikip niiks ile geri geldi. Anemi saptanan hastalara
tedaviye uyumun o6nemi konusunda ayrmntili bilgi verilmesi
sonuglarin basarili olmasi i¢in gereklidir.

Anahtar kelimeler: Anemi, Etiyoloji, Niiks, Tedavi

Abstract

In developed countries, more than 30% of patients admitted to
hospitals are diagnosed anemia. Yet, factors such as patient
incompatibility, improper treatment, neglected research of the
etiological factors make anemia a public health issue. This study
aims to find out the etiology, related risk factors, treatment
modalities and evaluation of follow-up in the patients with
anemia. Seven hundred and twenty patients admitted to the adult
hematology out-patient clinic between January 2011 and January
2012 were evaluated prospectively. Patients with active
malignancy, chronic disease anemia, thalassemia major or
intermedia and the patients, who did not complete diagnostic
tests, were excluded. The remaining 561 patients were included
in the study. SPSS for Windows 13.0 was used for the statistical
analysis. Mean age was 36.1+17.0 years. Among the patients
females were 90.7% and males 9.3%. According to the etiology:
iron deficiency anemia; 43.8%, vitamin B12 deficiency; 7.6%,
folic acid deficiency; 0.4%, iron deficiency and vitamin B12
deficiency together; 43.8%, iron deficiency and folic acid
deficiency together; 1.8%, and folic acid deficiency and vitamin
B12 deficiency anemia were 2.6%. Gender did not differ in the
patients with vitamin B12 deficiency and folic acid deficiency
(p=0.067 and p=0.597). Iron deficiency anemia and dimorphic
anemia were more common in women than in men (p<0.001 and
p=0.045). The most common cause of anemia in men was
Helicobacter pylori + gastritis (51.9%) and in women was
menstrual disorders (33.2%). Oral iron therapy were prescribed
in 54.8 %, parenteral followed by oral iron therapy in 32.8 %.
Patients, who stayed on therapy were 17.3%, whereas 28.2% of
the patients quitted the follow up and returned with disease
relapse. If the patients with anemia are informed well about the
importance of compliance to the treatment, the results will be
better in anemia.
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Giris

Anemi hemoglobinin yas ve cinsiyete gore
belirlenen degerlerin altinda olmasidir (1). Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) vyetiskinlerde hemoglobin
konsantrasyonunun kadinlarda 12 gr/dL’nin ve
erkeklerde 13 gr/dL’nin altinda olmasimi anemi
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olarak tanimlamistir (2,3).

Anemi sik karsilagilan Onemli bir saglik
sorunudur ve Gelismis iilkelerde herhangi bir
nedenle hastaneye basvuran hastalarin %30’undan
fazlasinda anemi saptandigi, bu oranin gelismekte
olan iilkelerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(4). Diinyada aneminin en sik nedeni demir
eksikligidir. Kadinlarda anemi erkeklerden daha
fazla goriilmektedir (4).

Gelismis tllkelerde eriskin erkeklerde ve
postmenopozal kadinlarda demir eksikligi anemisi
(DEA) siklig1 %2-5 iken, 15-59 yas aras1 kadinlarda
%10, gebelerde %23 olarak bildirilmistir. Demir
eksikligi  anemisinin en  Onemli  nedenini
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premenopozal kadinlarda menstrilasyonla olan
kanamalar, eriskin erkeklerde ve postmenopozal
kadinlarda gastrointestinal sistemden (GiS) olan
kronik kan kayiplar1 olusturmaktadir (5).

B12 vitamini eksikligi anemisi (BEA) genel
toplumda %3 ile %40 arasinda goriilmekle birlikte,
60 yas sti bireylerde %10-15 arasinda
goriilmektedir. Eksikligin nedenleri nutrisyonel
(alkolizm,  yaghlik,  vejetaryen  beslenme),
malabsorbsiyon (atrofik gastrit, uzun siire proton
pompa inhibitdrii kullanimi vb.) ve diger nedenler
(enterit, asir1 bakteriyel cogalma, vb.) olabilir (6).

Folik asit eksikligi anemisi (FAEA) genel
toplumda %2-5 arasinda goriilmektedir. Diyetle
yetersiz alim, absorbsiyon bozukluklari, ihtiyacin
artmasi (gebelik, biiylime, hemodiyaliz vb.) en sik
eksiklik nedenleridir (6).

Boylesine sik  gorillen anemileri  hasta
uyumsuzlugu, uygunsuz tedaviler, etiyolojik nedene
yonelik arastirmalarin yapilmamas: gibi etmenler
tedavisi zor bir halk sagligi sorunu haline
getirmektedir. Biz bu g¢alismada anemi saptanan
hastalarda anemi etiyolojisi, etken risk faktorlerinin
belirlenmesi, uygulanan tedaviler ve hastaligin niiks
ozelliklerinin degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontemler

Bu ¢alisma Ocak 2011 ve Ocak 2012 tarihleri
arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
hematoloji poliklini§ine bagvuran ve anemisi
oldugu saptanan 18 yas tiizerindeki ardisik 720
hastadan ¢aligma kriterlerine uyan 561’inde
prospektif olarak yapildi ve kayit altina alinan
bilgilerin hasta takip formlarindan taranmasi ile
olusturuldu.

Anemi tanist i¢in DSO kilavuzunda belirtilen
tanimlama kullanild1 ve hemoglobin
konsantrasyonu 12 mg/dl’nin altindaki kadnlar, 11
mg/dl’nin altindaki gebeler, 13 mg/dl’nin altindaki
erkekler anemik olarak kabul edildi. Anemi
saptanan ancak etiyolojik nedene yonelik tetkikleri
kabul etmeyen veya yarida birakan, ¢aligmaya dahil
edilme esnasinda aktif malignitesi oldugu
O0grenilen, basvuru anindaki tetkikler sonucu kronik
hastalik anemisi ve hemoglobinopati saptanan 159
olgu calisma dis1 birakildiktan sonra kalan 561
hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalardan 255’1 birinci
aym sonunda, 113°i ikinci ayin sonunda, 54’0
iiclincii ayin sonunda, 23’1l dordiincii aym sonunda,
8’1 besinci aym sonunda ve sadece 1 hasta altinci
ayin sonunda takipte kalarak tedavisini tamamladi.

Calismaya alinan tiim hastalarin yas, cinsiyet,
sigara, alkol ve cay tiiketimi, varsa ilag kullanimu,
yasadig1 yer, tam kan sayimi, serum demir, total
demir baglama kapasitesi (TDBK), ferritin, vitamin
B12, folik asit ve serum LDH degerleri kaydedildi.
Hastalarin poliklinige ilk basvurularindaki test
sonuglart ile takiplerindeki test sonuglart ayr1 ayri
hasta takip formlarma islendi. Demir eksikligi

anemisi nedeniyle tetkik edilen hastalarda Hb, Hct,
MCV, MCHC, RBC, retikiilosit, 16kosit, graniilosit,
lenfosit ve trombosit sayilar1 kaydedildi. Serum
demir ve serum total demir baglama kapasitesi
(TDBK)  degerleri  kullanilarak  transferrin
saturasyonu hesaplandi. Ozgegmise yonelik olarak
hastalarin sahip olduklart veya gecirmis olduklari
gastrointestinal hastalik (gastrit, {lser, polip,
divertikiil, arteriyo-vendz malformasyon, malignite,
inflamatuvar barsak hastahg (IBH), hemoroid,
Helicobacter Pyloridi varligi, ¢olyak hastaligr),
kadin dogum hastaliklar1 (uterin benign anomaliler,
malign jinekolojik hastalik, rahim ici arag (RIiA)
kullanimi,  jinekolojik  endokrin  bozukluk,
hipermenore, menometroraji), gebelik ve emzirme
durumlari ve pika  varligi sorguland1.
Gastrointestinal sisteme ait hastalif1 tespit edilen
hastalardan gastroenteroloji, kadin dogum hastalig
tespit edilenlerden kadin ve dogum hastaliklar
konsiiltasyonlart istendi, konsiiltasyon sonuglari
kaydedildi. Demir eksikligi anemisi tespit edilen
hastalara 100 mg/giin elementer demire karsihik
gelecek  sekilde oral demir preparati  veya
endikasyon dahilinde parenteral demir [toplam doz
(mg)= agirlik (kg) x (normal Hb - hasta Hb) x 2.4 +
500 formiiline gore] baglandi. Hastalar tedavi
protokolii dahilinde 6 ay boyunca aylik kontrollere
cagirildi. Kontrollerde hastalarin Hb, MCV, ferritin,
trombosit sayilar1 degerlendirildi ve sonuglar
kaydedildi. Takip sonuglarinda mevcut Hb degerleri
kadmlarda >12 mg/dl, erkeklerde >13 mg/dl olan
hastalar tedaviye olumlu yanit olarak; altt aylik
tedavi sonrasinda Hb degerleri kadinlarda <12
mg/dl, erkeklerde <13 mg/dl olan degerler niiks;
mevcut kontrollerine gelmeyen hastalar ise takipten
¢ikmig hasta olarak kabul edildi. Vitamin BI12
eksikligi anemisi tespit edilen hastalara parenteral
vitamin B12 tedavisi (1000 mcg/giin, IM 5 giin
boyunca, sonra ayda bir kez IM olmak iizere)
baslandi. Folik asit eksikligi anemisi tespit edilen
hastalara folik asit (5 mg/giin, oral) tedavisi
baslandi. Kombine anemisi olan hastalara ise tedavi
protokoliine uygun bigimde oral ve/veya parenteral
tedavi verildi.

Hastalarimizin biyokimyasal verileri hastanemiz
biyokimya laboratuvarinda Abbott Diagnostics
ticari kitleri kullanilarak ARCHITECT C 16000
otoanalizdorde spektrofotometrik  ydntemle ve
hemogramlart ROCHE Sysmex otoanalizoriinde
akim sitometri yontemi ile bakildi.

Calismadan elde edilen bulgularin istatistik
analizleri i¢in SPSS 18 (SPSS Inc. Released 2009.
PASW Statistics for Windows, Version 18.0.
Chicago: SPSS Inc.) programi kullanildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Orneklemi tamimlamak icin, normal
dagilima uygun degiskenler ortalamatstandart
sapma, normal dagilima uygun olmayan
degiskenler ortanca (minimum-maksimum),
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kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde ile
belirtildi. Parametrik test varsayimlarinin saglandig
durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarimin farki
“Student t testi”, parametrik test varsayimlarmin
saglanmadigi durumlarda ise bu testin parametrik
olmayan alternatifi “Mann-Whitney U” testi
kullanildi. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik
testi” ya da "Fisher's Exact test" ile incelendi.
Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi i¢in % 95
anlamlhihk diizeyi (ya da 0=0.05 hata pay1)
kullanildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 561 hastanin 52’si (%9.3)
erkek ve yag ortanca degeri 42 yil (min:18 ve maks:
85), 509°u (%90.7) kadin ve yag ortanca degeri 38
yil (min: 18 ve maks:81) olarak saptandi.
Calismaya katilan tiim hastalar i¢in yas ortanca
degeri 36 yil bulundu.

Hastalarin egitim durumu degerlendirildiginde;
%7.7’si hi¢ okula gitmemisti ya da sadece okuma
yazma biliyorlardi. Yiizde 26.2°si ilkokul, %21.2’si
ortaokul, %32.6’s1 lise ve %12.3’0i {iniversite
mezunuydu.

Olgular  ikamet  ettikleri  yere  gore
degerlendirildiginde; %86.8’1 sehir merkezinde,
%13.2’si tagrada yasamaktaydi.

Olgularin aligkanliklart sorgulandiginda; giinde
1 adet ve ilizerinde sigara igen %44.8 olgu aktif
sigara tiiketicisi olarak kabul edildi, %3.9’u alkol
ve %70.2’si giinde 3 bardak ve {istiinde ¢ay ve/veya
kahve tiiketmekteydi.

Olgularm 107’sinde (%19.1) diyabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), kalp yetmezligi, tiroid
bozukluklar1 gibi kronik ek hastaliklar mevcuttu.
Kadin hastalardan 44°i (%7.8) bagvuru esnasinda
gebeydi.

Olgularin %57.2’si daha 6ncesinde en az bir kez
olmak DEA tedavisi almistti ve bu durum
erkeklerde %23.1 (12 olgu) iken, kadinlarda %60.7
(309 olgu) olarak saptandi.

Olgularm  %19.8’1 proton pompa inhibitdrii
(PPI), %4.5’u nonsteroid antiinflamatuvar ilag
(NSAID), %2.3"ii aspirin ve %0.7’si NSAIl ve PPI
kullanmaktaydi.

Olgular 6ykii ve fizik muayene bulgularina gore
degerlendirildiginde; halsizlik %97.3, bas donmesi
%66.5, stomatit %33.5, parestezi %30.5, tirnaklarda
degisiklik %28.5, pika Oykiisii %26.7, saglarda
dokiilme veya kirilma %26, c¢arpintt %16.8 ve
senkop veya presenkop %8.9 olarak bulundu.

Olgularimizin  poliklinigimize bagvurularinda
saptanan laboratuvar degerleri Tablo 1’de verildi.

Anemi tipinin cinsiyetler arasindaki dagilimi
degerlendirildiginde; erkek hastalarin  31’inde
(%59.6), kadin hastalarin 268’inde (%52.6) BEA,
erkek hastalarin 2’sinde (%3.9), kadin hastalarin
19’unda (%3.7) FAEA, erkek hastalarin 38’inde
(%73), kadin hastalarin 474’tinde (% 93.1) DEA ve

erkek hastalarin 17’sinde (%32.7), kadin hastalarin
234’tinde (%46.0) dimorfik anemi saptandi. Kadin
ve erkek cinsiyetler arasinda vitamin B12 ve folik
asit eksikligine bagli aneminin goriilme sikliginda
anlaml fark yoktu, sirastyla; p=0.067 ve p=0.597.
Demir eksikligi anemisi ve dimorfik aneminin
goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere gore daha fazla

olup, aradaki fark anlamli bulundu, sirasiyla;
p<0.001 ve p=0.045.

Tablo 1. Caligmaya alinan 561 hastanin hastaneye
basvuru anindaki laboratuvar degerleri

Parametre En En
(birim) diisiik yiiksek Ortalama
deger deger

Hb 5.4 12.4 10.12
(g/dI)
RBC 15 6.2 4.43
(10%/mm?)
Htc 15.8 36.4 33.64
(%)
WBC 1.74 15.16 6.72
(10%/mm?)
Notrofil 0.33 83.5 5.46
(%)
Lenfosit 0.37 17.0 2.11
(%)
Monosit 0.07 9.83 0.6
(%)
Eosinofil 0.0 2.21 0.16
(%)
Bazofil 0.0 0.6 0.03
(%)
MCV 56 105 73.6
(1)
MCHC 15 42 29.02
(g/dI)
RDW 4.58 137 17.56
(%)
Plt 37 644 210
(10/mm?®)
Demir 5 178 35.11
(ng/di)
TDBK 34 615 405
(ng/dl)
Ferritin 0.9 112 7.6
(ng/ml)
Folik asit 0.72 76 7.07
(ng/ml)
B12 7.9 1500 210
(pg/ml)
LDH 126 396 198
(U/L)

Anemi etiyolojisine gore yapilan

degerlendirmede; erkek hastalarin  %50’sinde
gastrointestinal sisteme ait hastalik, bunlarin
arasinda da en sik gastrit ve HP enfeksiyonu
saptand1. Helicobacter pylori ve gastrit birlikteligi
% 51.9, tek basina gastrit %28.8, peptik ilser %7.7,
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hemoroid %5.8, inflamatuvar barsak hastalig1 %3.8
ve divertikil %1.9 oraninda bulundu. Kadin
hastalarda gastrointestinal sistem hastaliklarindan
Helicobacter pylori ve gastrit birlikteligi %25.5, tek
bagina gastrit %25.1, peptik ilser %5.1, hemoroid
%3.3, inflamatuvar barsak hastalifi %1.0, polip
%0.8 ve divertikill, Colyak hastalig1 ve malignite
goriilme sikligt aynt olup %0.2 oraninda bulundu.
Kadin hastalarimizin  %33.2’sinde mensturasyon
diizensizligi vardi. Rahin i¢i ara¢ kullananlarin
orant %9.4, benign uterin bozukluk %5.7,
jinekolojik endokrin bozukluk %0.6 ve jinekolojik
malignite %0.4 oranindaydi.

Hastalarimizda saptanan gastrointestinal sisteme
ait hastaliklara gdre anemi tiplerinin hastalardaki
dagilimi Tablo 2’de verildi. Burada dikkati ¢eken
Helicobacter pylori varliginin DEA gerekse BEA
ile birlikteliginin diger etyolojilere gore ¢ok yiiksek
oranda olmastydi. ikinci sirada ise gastritli olgular
dikkati gekti. Ayn1 sekilde bu grup hastada da DEA
ve BEA diger hastalik gruplarma gore yiliksek
orandaydi. Gastrit ve FAEA birlikteligi de yiiksek
oranda gozilkkse de hasta sayist goz Oniine
alindiginda bunun ilgili grup i¢in kisitlayict veri
kullanimi oldugu kanaatine varildu.

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarimizda saptanan gastrointestinal sisteme ait hastaliklara gore anemi tiplerinin

hastalardaki dagilimi

GIS Bozuklugu BEA* FAEA DEA

n % n % n %
Gastrit 96 38.8 6 50.0 128 40.7
Ulser 18 7.2 2 16.6 25 7.9
Polip 1 0.4 0 0.0 4 12
Divertikiil 0 0.0 0 0.0 2 0.6
Malignite 0 0.0 0 0.0 1 0.6
IBH 1 0.4 0 0.0 5 15
Hemoroid 4 1.6 1 8.3 18 5.7
H. Pylori 126 51.0 2 16.6 130 41.4
Colyak 1 0.4 1 8.3 1 0.3

GiS: Gastrointestinal sistem BEA: B12 vitamini eksikligi anemisi FAEA: Folik asit eksikligi anemisi DEA: Demir eksikligi anemisi

IBH: inflamatuvar barsak hastaligi

Calismamizda demir eksikligi olan olgularin
sadece %12.2’sine tek basina parenteral demir
tedavisi uygulandi. Bunun digindaki hastalara ya
sadece oral demir tedavisi ya da kisa siireli
parenteral demir tedavisinin ardindan oral yoldan
idame demir tedavisi uygulandi. Hastalarimizdan
sadece oral demir tedavisi uygulananlarin sayist
281 (%54.8), intramiiskiiler demir tedavisi
uygulananlarin sayisit 4 (%0.7), intravendz demir
tedavisi uygulananlarim  sayist 59 (%I11.5),

parenteral tedavi ile baslanarak oral demir
tedavisine gecilen hasta sayisi ise 168 (9%32.8) idi.

Tim olgular degerlendirildiginde tedaviyi
basariyla tamamlayan hasta sayist 97 (%17.3)
olarak saptandi. Olgularin %82.7’si alt1 ay iginde
niiks ile bagvurdu ve/veya takibe gelmedi. Tablo
3’de  hastalarimizin  takip  sonuglarmma  ait
degerlendirme verildi. Hastalarimizin 97’si (%17.3)
tedaviye olumlu yanit verirken, 158’1 (%28.2)
takipten ¢ikti ve niiks ile geri geldi ve 306’s1
(%54.5) takibe gelmedi.

Tablo 3. Hastalarimizin takip sonuglarina gore degerlendirmesi

Parametre l.ay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 6.ay

Hb (g/dl) Ortalama 11.6 12.6 13.1 13.2 13.1 12.7
Min-max 7.2-16.3  8.7-16.1 10-16.3 10.5-15.6  10.5-15.6

Plt (10%/mm?) Ortalama 250 242 245 244 247 233
Min-max 29-662 66-531 88-468 82-418 158-337

MCV (fl) Ortalama 78.9 81.6 83.7 84.1 82.5 93.7
Min-max  56.3-110 59-98 60.9-98.9 62.2-92.2 64.5-94.6

Ferritin (ng/ml)  Ortalama 19.7 24.6 27.3 23.2 215 38.7
Min-max 1.2-226 1.9-95.4 7.2-86 4.6-68 12.1-27.6

Takipli hasta sayisi 255 113 54 23 8 1

Tartisma

Demir eksikligi anemisi tim diinyada %51
oraninda goriilen, en sik rastlanilan beslenme
problemidir. Diinya saglik Orgiitiine gore diinya

kadmnlarinin %21-80’i anemiktir. Bunun %40-89’u
da demir eksikligi anemisidir. Bu oran DSO’ne
gore Avrupa’da %22.9, Tiirkiye’de %24.3’diir (7).
Diinya Saghk Orgiiti verilerine gore diinya
nifusunun %30’unu etkileyen DEA okul 6ncesi



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2016;3(1):1-6
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2016; 3(1):1-6

Orjinal Makale/Original Article
Karakus et al.

¢ocuklarin %47.4linii ve gebe kadinlarin %41.8’ini
etkilemektedir (7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde DEA agisindan
kadin/erkek orani 1.3 ve 2.1 arasinda saptanmistir
(8). Ulkemizde yapilan iki caliymada bu oranlar
148 ve 221 olarak bulunmustur (4,9).
Calismamizda kadin/erkek oranini kadinlarin lehine
literatiirden yiliksek saptanmistir. Bunun nedenini
¢alismamizin saha taramasi olmamasina, sadece
poliklinige basvuran hastalar tizerinden
degerlendirme yapilmasimna ve erkek hastalarin
hastaneye basvuru oranlarinin kadin hastalardan
daha diisiik olmasina baglanabilir.

Al-Quaiz’in yaptigi ¢aligmada hastalarda daha
oncesine ait DEA 6ykiisii %39 olarak bildirilmisken
(10), calismamizda DEA oOykiisii  daha yiiksek
oranda (%57.2) saptanmustir. Bunun, hastalarin
birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda
baslanan tedavilerinin yetersizligi nedeniyle daha
ileri arastirma ig¢in Uglincii basamak hastaneye
basvurmus olmalarindan kaynaklandigi diistiniild.
Ayrica hastalarimizda DEA’ne yol agabilecek ek
hastaliklara neden olabilecek sigara ve alkol
kullanimi1 (sirasiyla, %44.8 ve %3.9), kronik
hastalik oykiisii (%19.1) ve giinde ii¢ bardagin
iizerinde ¢ay-kahve tiketimi (%70.2) soz
konusuydu. Ancak Al-Quaiz c¢alismasim sadece
kadinlar iizerinde yapmuistir.

Caneroglu ve arkadaslari ¢aligmalarinda DEA
saptadiklari olgularmin %80.5’inin sehir
merkezinde yasadigini ve %56.5’inin ortaokul ve
Usti  egitim  seviyesine  sahip  oldugunu
vurgulamistir (11). Bizim ¢alismamizda da benzer
sonuglara wulasildi  ve kayithh 561 c¢alisma
hastasindan 487’sinin (%86.8) sehir merkezinde
ikamet ettigi ve 371’inin (%66.1) orta dgretim ve
iistiinde egitimi oldugu goriildi.

Al-Quaiz’1in yaptig1 ¢alismada bagvuru sirasinda
anti-asit kullanim sikhigt %16, NSAIQ kullanim
sikligt %30 olarak bildirilmistir (10). Bir diger
calisma da ise anemi saptanan olgularin
%35.3’linde NSAII kullanimi tespit edilmis olup
(11), bizim ¢alismamizda PPI kullanan hasta orani
literatiir ile uyumlu iken (%20.5), NSAIi ve aspirin
kullanim oran1 diisiik (%7.5) diizeyde saptandi.

Anemili hastalarimizin ¢ogu (%63) anemi ile
iligkili semptomlarla hekime bagvurmaktadir. Geri
kalaninda ise bagvuru aninda DEA’ne neden olan
patolojiye ait bulgular 6n plandadir ya da hasta
baska sebeplerle hekime basvurdugu sirada DEA
tesadiifen  saptanir.  Hastalarimizda  halsizlik
(%97.3) ve bas donmesi (%66.5) bagvurunun en sik
semptomlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Senkop
(%8.9) ve carpint1 (%16.8) gibi ciddi norolojik ve
kardiyolojik ~semptomlar nispeten daha az
gbzlenmistir.

Maysoun ve arkadaglarinin (12) megaloblastik
anemi tanisini alan 165 hasta ile yaptiklar
calismada erkek/kadin orant 0.66 iken, bizim
¢alismamizda bu oran 0.11 bulundu. Calismamizda

bu oranin kadin hastalarin lehine daha yiiksek
cikmasinin nedeni olarak sadece megaloblastik
anemili hastalara yonelik yapilmamig olmasi ve
demir eksikligi ile birlikteligi olan hastalarin da
calismaya alinmis olmasindan kaynaklandigi
diisiiniildii.

Saru¢ ve arkadaglarinin anemili olgularda
gastrointestinal  nedenlere  ydnelik  yaptiklan
calismada hastalarin %61.7’sinde en fazla gastrit ve
lilser olmak iizere GIS patolojisi saptanmistir (13).
Bizim g¢aligmamizda da literatlirle uyumlu olarak
erkeklerde gastritli veya gastritsiz H. pilori
pozitifligi %51.9, H. pilori iliskisiz gastrit %28.6 ile
en sik neden olarak izlendi. Kadinlarda da gastritli
veya gastritsiz H. pilori pozitifligi %25.5, H. pilori
iligskisiz gastrit %25.1 ile benzer sekilde en sik
nedenleri olusturdu. Arastirmamizda menstriiasyon
diizensizliginin (%33.2) ve RIA kullammimn
(%9.4) da kadin hastalarimizda demir eksikligi
anemisinin 6nemli etiyolojik nedenlerinden oldugu
goriilda.

Aydemir ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
vitamin  B12  eksikligi saptanan  olgularin
%68.6’sinda H. pylori pozitifligi bulunmustur (14).
Bizim caligmamizda ise izole olarak BEA olan
hastalar incelendiginde H. pilori £ gastrit sikliginin
%89.8’¢ ulastig1 saptandi.

Hastalarimizda  karsimiza  ¢ikan  kronik
hastaliklar igerisinde en sik diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kalp yetmezligi ve tiroid hastaliklar
saptandi. Hasta popiilasyonunun daha ¢ok geng
bireylerden olugmasi nedeniyle yapilan ¢aligmalara
oranla daha az kronik hastaliga rastlanildigi
disiinildi.

Etkili bir demir tedavisinde hemoglobin
konsantrasyon artis1 3—4 haftada 2 gr/dl olmalidir
(15). Takipli hastalarimizdan gdzlemledigimiz
kadariyla tedavinin baslangicinda 10.1 gr/dl olan
ortalama Hb degeri birinci ayin sonunda 11.6 gr/dl,
ikinci aym sonunda 12.6 gr/dl, {iglinclii ayin
sonunda 13.1 gr/dl, dordiincii ayin sonunda 13.2
gr/dl olarak bulundu. Ilerleyen aylarda istenilen
ortalama Hb artisinin saglanamamasinin nedeni
olarak hastalarin takibe diizenli gelmemelerinden
kaynaklandig1 diistiniildii.

Calismamizda altt ay boyunca yapilan
takiplerinde  hastalarin  sadece = %17.3’linlin
tedavisini  basar1 ile tamamladigi  gorildii.
Hastalarin  %54.5’inin tedavi sirasinda takipten
ciktig1 ve tekrar gelmedigi ve %28.2sinin ise niiks
hastalik ile tekrar bagvurdugu saptandi. Takipten
¢ikmanin, tedavideki basarisizligin ve o&zellikle
demir eksikligi anemisinin bir halk saglig1 sorunu
haline gelmesindeki en 6nemli nedeni oldugunu
diisindiirmektedir.

Sonug olarak; hematoloji poliklinigine bagvuran
anemili hastalarda aneminin en sik nedeni demir
eksikligidir. BEA ve FAEA tek basma nadir
goriilmekte, daha ¢ok DEA ile birlikte dimorfik
anemi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Demir
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eksikligi anemisi, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde ©nemli bir saglik sorunudur. Bu
aragtirma da gostermistir ki, anemi egitim diizeyi
ylksek olanlar ve sehir merkezinde yasayanlar
basta olmak iizere biitiin toplumu etkileyen bir halk
sagligt sorunudur. Kadinlarda erkeklerden daha
fazla olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cay-kahve
tiiketimi ve sigara-alkol kullamiminin artis1 anemi
sikligindaki artigla paralellik gostermektedir. Bazi
hastalarda anemi baska sebeplerle hekime
basvurdugu sirada tesadiifen saptanir, ancak
hastalarin ¢ogu anemi ile iliskili semptomlarla
hekime bagvurur. Bu arastirmada da halsizlik, bas
donmesi, stomatit, parestezi, tirnak degisiklikleri
(kasik tirnak), pika, sa¢ dokiilmesi, carpinti,
senkop-presenkop en sik karsilasilan semptomlar
olarak tespit edilmistir. Gastrointestinal kanaldan
olan kayiplar demir eksikligi anemisinin en 6nemli
nedenidir. Hastalarin kullandiklar1 NSAI ve aspirin
gibi ilaglarin gerek GIS kanamalaria yol agmalari,
gerekse demir emilimini azaltmalari, PPI’lerinin
demir emilimini azaltmalar1 anemi etiyolojisinde
yeralmaktadir. Ozellikle ileri yasla birlikte artan
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak aspirin ve
diger anti-agregan ilaglarin ve anti-koagulanlarin
kullaniminda artis olmakta, bunun sonucunda da
gastrointestinal yakinmalar artmaktadir.

Bir halk saglig1 sorunu haline gelmis ve tedavisi
birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilabilecek
olan  aneminin  tedavisinde  basarisizliklarla
karsilagilmast ve siklikla niiks goriilmesindeki en
onemli sorun hastalarin tedavi uyumu olarak
goziikkmektedir.  Etiyolojik  faktorlerin  tespit
edilmesi ve bu olasi nedenlerin ortadan kaldirilmasi
veya koruyucu 6nlemler alinmasi durumunda anemi
sonucunda meydana gelebilecek olast
komplikasyonlarin da oniine ge¢ilmis olacaktir. Bu
anlamda birinci basamak hekimlerine ¢ok is
diismektedir.

Hekimler arasinda ve kamuoyunda farkindaligin
artirilmasi, uygun oral preparatlarin saglanmasinda
gelismeler olmasi, modern intravendéz demir
tedavilerine erisimin artmasi ve tedavi ile ilgili
nitelikli  aragtirmalarin ~ yapilarak  uygulama
rehberlerinin iyilestirilmesi saglanmalidir.

Etik Kurul Onay1: Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan 22.08.2013 Tarih ve
23/9 sayili onay1 ile alinmigtir.

Kaynaklar

1. 1lligin G, Biberoglu K, Siileymanlar G, Unal S. I¢
Hastaliklari, 2. baski, Giines Kitabevi, Ankara, 2003, s:
1791-95.

2. Eisenstaedt R, Penninx BW, Woodman RC. Anemia in the
elderly: current understanding and emerging concepts.
Blood Reviews. 2006;20(4):213-26.

3. Nandigam V, Nandigam K, Badhe BA, Dutta TK. Is adult
definition of anemia applicable to a geriatric population?
Study of erythrocyte parameters in Indian geriatric
inpatients. J Am Geriatr Soc. 2004;52(9):1589-90.

4. Dilek I, Altun S, Tuncer I, Uygan i, Topal C, Aksoy H.
Demir eksikligi anemisinde hemoglobin, hematokrit
degerleri, eritrosit indeksleri ve etiyolojik nedenlerin
degerlendirilmesi. Van Tip Fak Derg. 2000;7(2):51-6.

5. Goddard AF, James MW, Mc Intyr AS, Scott BB.
Guidelines for the management of iron deficiency anemia.
Gut. 2011;60(10):1309-16.

6. Snow CF. Laboratory diagnosis of vitamin B12 and folate
deficiency: a guide for the primary care physician. Arch
Intern Med. 1999;159:1289-98.

7. World Health Organization. Worldwide Prevalence of
Anaemia 1993-2005. WHO Global Database on Anaemia.
Geneva, WHO, 2008.

8. Fairbanks VF, Beutler E. Iron Defiency. Williams
Hematology, 5th ed., USA, Mc Grow-Hill, 1995; 490-506.

9. Kilmg¢ M, Yiregir GT, Ekerbicer H. Anaemia and iron
deficiency anaemia of south-east Anatolia. Eur J Haematol.
2002:69:280-83.

10. Al-Quaiz JM. Iron deficiency anemia: A study of risk
factors. Saudi Med J. 2001;22(6):490-6.

11. Caneroglu N, Dik I, Bedir B, Miiderrisoglu C, Unlii R,
Ozsoy N, ve ark. Demir eksikligi anemisi olan hastalarda
gastrointestinal traktiisiin degerlendirilmesi. Istanbul Tip
Derg. 1999;2:1-9.

12. Qutob MS, Takruri HR, Barghouti FF. Evaluation of true
vitamin B12 deficiency in a group of Jordanians aged 20-40
years visiting the Jordan University Hospital. Pakistan J
Nutrition. 2011;10(4):343-9.

13. Sarug M, Arslan S, Ozdemir E, Yiiksel S, Goksel G, Ozgiir
B, ve ark. Anemi saptanan poliklinik olgularimizda
belirlenen gastrointestinal sistem patolojileri. TJG. 1997,
Vol 8, Supp 1.

14. Aydemir S, Sokmen C, Ustiindag Y, Bayraktaroglu T, Zan
A, Acgikgoz S, ve ark. Vitamin B12 eksikligi olan olgularda
H. Pylori enfeksiyonu seroprevelansi. Tiirkiye Klinikleri J
Gastroenterohepatol. 2004;15(2):81-4.

15. Ulkii B. Demir eksikligi anemisi: Klinik Hematoloji’nin
ABC’si. 1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi siirekli tip egitimi
etkinlikleri anemiler sempozyumu; 19-20 Nisan 2001;
Tiirkiye: 23-32.



