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Romalllar déneminde halsizligi ve soluklugu
olan geng kadinlara, icine Roma’nin gucinu
simgeleyen bir kilicin sarkitildigr sarap figilarindan
sarap icirilirmis. Bu saraptan icen kadinlarin
halsizligi ve solgunlugu bir stre sonra dizelmeye
baslarmis.

Romalilar bu etkiyi Roma kilicinin gicine
baglarlarmis.

Ama gergek ortada...

Bu yolla Romali geng kadinlarin demir eksikligi
tedavi ediliyordu aslinda.

Demir eksikligi, Diinya Saglk Orgitt (DSO)
verilerine bakarsaniz en énemli saglik

sorunlar arasinda gosteriliyor. Ozellikle
dogurganlik cagindaki kadinlarda, gebelerde
ve gocuklarda goriime sikigi DSO’yl hakli
clkaracak kadar yuksek. Kaldi ki gelir dtizeyi
dusuk, sosyoekonomik olarak geri olan ve
dogurganiigin yuksek oldugu cografyalarda bu
oran daha da artiyor.

Demir eksikliginin kadinlarin sorunu oldugunu
sOyleyebiliriz; ancak sadece kadinlar degil basta
cocuklar ve geng ergenler olmak Uzere birgok
yas grubunda gorildigunu de eklemeliyiz. Son
yillarda tum dunyada ve Ulkemizde gérulme
sikliginda bir azalma olmakla beraber, demir
eksikligi dGnemini korumaya devam ediyor.

Kadinlarda gériime sikligi hala %20 civarindadir
ve tUm yas gruplarinda hala en sik rastlanan
kansizlik nedenidir. Dogurganlik dénemindeki
kadinlarda, en gelismis refah toplumlarinda

bile, demir eksikligi/demir eksikligi anemisi

sikligr en distk oran olarak bildiren serilerde
bile %20’lerdedir. Bu oran kimi toplumlarda
%65’e kadar ¢cikmakta ve hatta daha da ytksek
bulunmaktadir.

Demir eksikliginin en sik gértlen nedenleri
arasinda artmis kan kaybini, emilim bozukluklarini
ve yetersiz demir alinimini saymak gerekir. Ozellikle
diyet sorunu olmayan gelismis Ulkelerde, demir
eksikliginin baglica sebebi aksi kanitlanana kadar
kanamadir. Kanamaya bagl bu eksiklik, en sik
etiyolojik neden olmasinin yani sira en tehlikeli
nedendir. Nitekim &zellikle menapoz sonrasi
kadinlar ve erigkin erkeklerde demir eksikligi, cogu
zaman gastrointestinal sistem (GIS) kanamasinin
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu kanama kimi
durumlarda bir GIS timaériind isaret ediyor olabilir.

Demir eksikligi bir tani degil; bir bulgudur ve bu
bulgunun nedeni arastinimalidir.

Kanama, yukarida belirttigim gibi demir eksikligi
nedenlerinin baginda gelir. Ureme gagindaki
kadinlarda a&det kanamalar, dustkler, dogumlar bu
kaybin esasini olustururlar. Erkeklerde ve menopoz
sonras! kadinlarda ise kaynak belirtildigi Uzere
GIS'dir.

Demir eksikligi anemisinde her hastada
sorgulanmasi ve akla gelmesi gerekenler
e Artmis, uzun ve sik adet kanamalari

e Gebelik ve dusUk sayisi

¢ Hematemez veya melena

D Gastrit, malign timér (%12-16),
anjiodisplazi

P Kancali kurt, kirbach kurt

® Hemoptizi

° HematUri

) intravaskiiler hemolitik anemi

e Sik kan bagis!

e Kronik hemodiyaliz programlari (yilda 2 g demir

kaybolur)

Emilim bozukluklarina ikincil olarak ortaya ¢ikan
demir eksikligi daha nadirdir. Yine de Colyak
hastalidi, atrofik (otoimmUn) gastrit, bariyatrik
cerrahi, H. Pylori enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

Cay “tannat” igeriginden, tahil icerigi yiksek
besinler fitat iceriginden zengindir. Bu maddeler
demir emilimini olumsuz etkilediginden, fazla
miktarda cay tUketimi ve tahildan zengin
beslenme demir eksikligine neden olabilir.
Ulkemizde yiiksek miktarda gay tiiketimi ve
bircok besinin cayla alinmasi demir eksikligi
nedenlerinden birini olusturur.

Colyak hastaligi gibi demir emilimini bozan ve bu
nedenle demir eksikligi yapan emilim sorunlari,
B12 ve folik asit vitaminleri ile bakir emilimini

de bozar. Eritropoez icin esansiyel olan bu
elementlerin birlikte eksikligi, bir emilim sorununu
akla getirmelidir. iskandinav tlkelerinde Colyak
dusUnulen kisilerde antikor pozitifligi %5
saptanmigtir.

H. Pylori pozitifliginin de bir diger demir eksikligi
anemisi sebebi olacagini akilda tutmak gerekir.

Yapilan ¢alismalar, demir eksikligi anemisi olup
alt ve Ust endoskopide patoloji bulunamayan
hastalarin %27’sinde atrofik gastrit, %18’inde
H. Pylori, %6'sinda Colyak hastaligi olabilecegini
gstermektedir.

Bariyatrik cerrahi demir eksikliginin gelisebilecegi
diger bir nedendir. Bir¢cok bariyatrik operasyon
sonrasinda demir replasmani gerekli olmaktadir.

ilaglar da demir eksikligi gelisiminde rol
oynayabilir.

Asit ortam demirin emilimini arttirir. Mide
asiditesinin azaldigi durumlarda demir emilimi de
azalir ve dolayisiyla demir eksikligi gelisebilir.

Bu nedenle proton pompa inhibitért kullaniminin
demir eksikligi nedeni olabilecegi akilda
tutulmalidir. Antiasit ilaglar ve antihistaminikler
icin de benzer durum sdz konusudur. Ancak
kanama gibi temel nedenler ekarte edilmeden
pratik uygulamada etiyolojiyi hemen bu ilaclarin
kullanimina baglamak dogru degildir ve énemli
patolojilerin gézden kagmasina neden olabilir.

Emilim bozuklugu yapan ilaclarin yani sira

anti-inflamatuvar ilaglar, Aspirin, antikoagulan
kullanimi gibi kanama riski yaratan ilaglar da
demir eksikliginde iyi sorgulanmalidir.

Fonksiyonel demir eksikligi de hatirda
tutulmalidir.

Fonksiyonel demir eksikliginin ilk nedeni kronik
bobrek yetmezligidir. Bu hastalarda ek olarak
hemodiyaliz nedeniyle yilda 2 gr demir kaybi
ortaya cikar. Hastalarda eritropoetin tedavisi
altinda bile demir eksikligi gelisecegi nettir ve
eksik demir yerine konulmalidr.

MUTLAKA SORALIM

Kag guinde bir adet gdrlyorsunuz,
adetiniz kag gun suruyor, gunde kag pet
degistiriyorsunuz?

Kag dogum yaptiniz, dustk hikayeniz var
mi?

Hic mide sikayetiniz oldu mu, hi¢ mide
barsak kanamasi gegirdiniz mi?

Hic kahve telvesi gibi kusmaniz oldu mu?
Hi¢ buyUk abdestiniz siyah renkte geldi mi,
pis kokulu, siyah ve su gibi buyUk abdest
yaptiniz mi?

Kilo kaybiniz var mi, varsa ne kadar stirede
kag kilo kaybettiniz?

Hi¢ endoskopi ve kolonoskopi yaptirdiniz
mi, yaptirdiysaniz ne zaman yaptirdiniz?

Hic Helikobakter Pylori baktirdiniz mi?

Hic ameliyat gegirdiniz mi?

Cok cay iger misiniz?

Kullandiginiz ilaglan soyler misiniz?
(Ozellikle agr kesici, NSAll, PP, antiasit,
ASA, antikoaglilant, anti-agregant ilaglar)

Kronik bir hastaliginiz var mi?




