Boliim 1

ERISKINDE ANEMI: GENEL YAKLASIMLAR, AYIRICI
TANILAR VE GUNCEL PRATIKLER

Alparslan MERDIN!

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’nden bir grup tarafindan anemi sinir1 icin he-
moglobin esik degeri erkeklerde 13 mg/dL, kadinlarda 12 mg/dL, gebe kadinlarda
ise 11 mg/dL olarak bildirilmisti (1). Anemi ayn1 zamanda sik bir toplum sagli-
g1 sorunudur. Anemik eriskinlerde halsizlik, solgunluk, unutkanlik, depresyon,
sa¢ dokiilmesi, depresyon gibi bir¢cok semptom ve bulgular gozlenebilir. Saydam
BK ve arkadaslarinin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Po-
likliniklerinde yaptiklar1 ¢alismada gebe olmayan kadinlarda anemi sikligin1 %
27.8 olarak bildirmislerdir (2). Yine ayni ¢aligmada ¢aligmaya alinan kadinlarin %
10,3’tinde demir eksikligi anemisi bulundugu bildirilmistir (2).

DEMIR EKSIKLiGi ANEMiSi

Nutrisyonel anemiler anemi sebepleri arasinda baslica bilinen ve engellene-
bilen sebeplerdir. Gelismekte olan iilkelerde ve az gelismis iilkelerde demir ele-
mentinin ve vitamin B12 vitamininin baslica kaynag1 olan kirmizi et tiiketimi az
oldugu i¢in bu tikelerde demir eksikligi anemisi ve vitaminlere bagli diger nutris-
yonel anemilere sik karsilagilmaktadir. Demir, kirmizi kan hiicrelerinde bulunan
oksijen tagtyan hemoglobin molekiillerinin sentezinde ve diger bir¢ok molekiiliin
sentezinde rol oynar. Bu nedenle yeterli demir alinamayinca hemoglobin sentezi
azalacaktir. Bunun sonucunda da eritrositler igerisinde hipokromi diye tabir edi-
len ortasi soluk eritrositler periferik kan yayma degerlendirmelerinde goriilebil-
mektedir. Ek olarak, demir eksikligi anemisi olan hastalarin periferik kan yayma
degerlendirmesinde eritrositler mikrositik olarak da goriilebilmektedir. Kirmizi
et tiiketiminin yeterli olmadig1 durumlarda demir iceren ke¢iboynuzu pekmezi/
ozii gibi daha ucuz olan diger alternatif gidalar da tiiketilebilir. Demir eksikligi-
nin kansizlik yani anemi yapabilecegi ile ilgili dernekler, bakanliklar diizeyinde
de ileri ¢aligmalar yapilmalidir, toplumsal aydinlatici faaliyetler diizenlenmelidir.
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