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Bölüm 1

ERİŞKİNDE ANEMİ: GENEL YAKLAŞIMLAR, AYIRICI 
TANILAR VE GÜNCEL PRATİKLER

Alparslan MERDİN1

 GİRİŞ
 Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nden bir grup tarafından anemi sınırı için he-

moglobin eşik değeri erkeklerde 13 mg/dL, kadınlarda 12 mg/dL, gebe kadınlarda 
ise 11 mg/dL olarak bildirilmişti (1). Anemi aynı zamanda sık bir toplum sağlı-
ğı sorunudur. Anemik erişkinlerde halsizlik, solgunluk, unutkanlık, depresyon, 
saç dökülmesi, depresyon gibi birçok semptom ve bulgular gözlenebilir. Saydam 
BK ve arkadaşlarının Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İç Hastalıkları Po-
liklinikleri’nde yaptıkları çalışmada gebe olmayan kadınlarda anemi sıklığını % 
27.8 olarak bildirmişlerdir (2). Yine aynı çalışmada çalışmaya alınan kadınların % 
10,3’ünde demir eksikliği anemisi bulunduğu bildirilmiştir (2).

DEMIR EKSIKLIĞI ANEMISI

Nutrisyonel anemiler anemi sebepleri arasında başlıca bilinen ve engellene-
bilen sebeplerdir. Gelişmekte olan ülkelerde ve az gelişmiş ülkelerde demir ele-
mentinin ve vitamin B12 vitamininin başlıca kaynağı olan kırmızı et tüketimi az 
olduğu için bu ükelerde demir eksikliği anemisi ve vitaminlere bağlı diğer nutris-
yonel anemilere sık karşılaşılmaktadır. Demir, kırmızı kan hücrelerinde bulunan 
oksijen taşıyan hemoglobin moleküllerinin sentezinde ve diğer birçok molekülün 
sentezinde rol oynar. Bu nedenle yeterli demir alınamayınca hemoglobin sentezi 
azalacaktır. Bunun sonucunda da eritrositler içerisinde hipokromi diye tabir edi-
len ortası soluk eritrositler periferik kan yayma değerlendirmelerinde görülebil-
mektedir. Ek olarak, demir eksikliği anemisi olan hastaların periferik kan yayma 
değerlendirmesinde eritrositler mikrositik olarak da görülebilmektedir. Kırmızı 
et tüketiminin yeterli olmadığı durumlarda demir içeren keçiboynuzu pekmezi/
özü gibi daha ucuz olan diğer alternatif gıdalar da tüketilebilir. Demir eksikliği-
nin kansızlık yani anemi yapabileceği ile ilgili dernekler, bakanlıklar düzeyinde 
de ileri çalışmalar yapılmalıdır, toplumsal aydınlatıcı faaliyetler düzenlenmelidir. 
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