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Ozet: Bu ¢aliymada, Van ve yoresinde demir eksikligi anemisi tamis1 konulan hastalarda eritrosit
indeksleri, hemogram sonuclar1 ve etyolojik nedenler incelendi. Calismaya 1996-1998 yillar1 arasinda
poliklinigimize basvuran 115’i erkek ve 255’i kadin olmak iizere 370 hasta alindi. Ortalama yas erkek ve
kadinlarda sirasiyla 41.9 ve 32.5 bulundu. Ortalama hemoglobin degeri erkeklerde 8.82 gr/dl ve kadinlarda
8.78 gr/dl, hematokrit erkeklerde %28.7 ve kadinlarda %28.6, MCV erkeklerde 72.0 fl ve kadinlarda 70.84
fl, RDW erkeklerde 17.02 ve kadinlarda 17.12 bulunurken, ortalama ferritin diizeyi erkeklerde 6.45 ng/dl ve
kadinlarda ise 4.58 ng/dl olarak bulundu. Etyolojik neden olarak her iki grupta da basta gelen neden kan
kaybinin artmasiydi. Kan kaybi erkeklerde en fazla gastrointestinal kanaldan, kadinlarda ise genital yoldan
olmaktaydi. Beslenme yetersizligi, barsak parazitleri ve pica ise etyolojide daha sonraki nedenleri
olusturmaktaydi. Sonu¢ olarak, bu yoremizde de demir eksikligi anemisi etyolojik nedenler a¢isindan ve tani
kondugunda hastalarin hemogram parametreleri bakimindan yurdumuzun diger bdlgelerinden 6nemli bir

farkhihik tasimamaktadir.
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Gelismis  ilkelerde hastanelere basvuran
hastalarin %30’undan fazlasinin anemik oldugu,
bu oranin gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Demir eksikligi, anemi
etyolojisi acisindan {ilkemizde oldugu gibi
diinyada da en sik neden olarak goriilmektedir.
Gelismis iilkelerde yetiskin erkeklerin %31,
kadmmlarim  %20’si  ve gebe kadmlarin ise
%50’sinde demir eksikligi bulunmaktadir. Orta-
Giiney Amerika ve Asya iilkelerinde demir
eksikligi anemisi orani yetiskin erkeklerde %1.9-
14 ve kadinlarda %15-64 olarak bildirilmektedir
(1,2). Demir eksikligi anemisinde yas guruplarina
gore ectyolojik nedenlerin sikligr degismektedir.
ki yas gurubu gocuklarda beslenme, dogurgan
cagdaki kadinlarda menstriial kayip ve ileri
yaglarda gastrointestinal sistem hastaliklar1 on
plana ¢ikmaktadir. Beslenme bozukluklar1 ve
paraziter hastaliklar gelismekte olan iilkelerde
etyolojide 6nem kazanmaktadir (1,2)

Yurdumuzda demir eksikligi anemisi prevalansi
ile ilgili ¢esitli bolgesel aragtirmalar yapilmis ve
etyolojiye bazilarinda deginilmistir. Ancak bu
calismalarin yeterli diizeyde oldugu sdylenemez.
Yapilan bir saha ¢aligmasinda Van ve yoresinde
saglikli erigskinlerde anemi siklig1 erkeklerde
%11.9 ve kadinlarda %17.3 olarak bulunmus (3).
Ancak bunlarin  ne kadarinin  demir
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eksikligine bagli olarak gelistigi bilinmemektedir.
Yine bu yéremizde, yapilan bir ¢alismada saglikli
erigkinlerde ferritin diizeyi erkeklerin %8.3 ve
kadinlarin da %8.84’tinde normal diizeylerin
altinda bulunmus (4). Fakat bunlarin ne kadarinin
anemik oldugu belirlenmis degildir. Ozellikle
Van ve yoresinde demir eksikligi anemisine yol
acan etyolojik nedenlerin ne siklikta olduguna
dair calisma yapilmis degildir. Demir eksikligi
anemisi acgisindan, yoresel Oncelikli nedenlerin
belirlenmesinin zaman ve ekonomik ydnden bazi
avantajlar saglayabilecegi agiktir.

Bu c¢alismada, bolgemizde demir eksikligi
anemisi saptanan hastalarda tam1 kondugu
zamanki hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc) ve
eritrosit  endeksleri  incelenerek  etyolojik
nedenlerden hangisinin ne siklikta oldugu ve
bolgesel farkliliklarin bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismaya 1996-1998 yillar1 arasinda
poliklinigimize bagvuran ve demir eksikligi
anemisi tanist konan 115’1 erkek ve 255’1 kadin
toplam 370 hasta alindi. Ortalama yas erkeklerde
41.9 (£ 14.8) ve kadinlarda 32.5 (+ 11.2) idi.
Hastalarin hepsinin hemogram, periferik yayma,
retikiilosit ve ferritin  diizeyleri ile rutin
biyokimyasal degerlerine bakildi. Tam kan
sayimi Coulter otomatik kan sayici ile yapildi.
Hipokrom mikrositer anemi saptanan olgularda,
oncelikle demir eksikligi diisiiniilerek bu yonden
tetkik edildi. Bu amagla Hb, Het, MCV, MCH,
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MCHC ve RDW gibi eritrosit endekslerine
bakildi. Ferritin diizeyleri diisiik olan olgular
etyolojik nedenler yoniinden arastirildi.

Etyolojik nedenleri saptamak amaciyla 3 kez
gaitada  gizli kan, gaitada parazit ve
yumurtalarina bakildi. Gaitada gizli kan saptanan
olgularda iist ve alt GIS patolojileri ydniinden
endoskopi ve rektosigmoidoskopi ile incelendi.
Her hangi bir patoloji saptanamayanlara
baryumlu kolon grafisi veya kolonoskopi yapildi.
Hastalarin  tiimii  beslenme sekilleri, pica,
hematiiri, hemoptizi, hematemez ve rektoraji
agisindan sorgulandi.

Menstrual siklus bozuklugu tanimlayan hastalar
icin kadin hastaliklar1 ve hematiirisi olan
olgularda ise  nefroloji  ve/veya iiroloji
konsiiltasyonu istendi.

Tablo 1. Hastalarin ortalama hematolojik degerleri:

Incelenen Erkek Kadin

parametre

Hemoglobin 8.87 £ 1.80 8.78 £ 1.65
(g/dl)

Hematokrit 28.7+5.8 28.6 £4.43

(%)

MCV (f1) 72.05 + 530 70.84+5.31
MCH (pg) 21.03 £2.27 21.05 £2.69
MCHC (g/dl) 28.83 +£2.23 29.4+2.09
Trombosit 286.719 £ 99.829 266.813 £ 96.296

sayist (mm®)

Lokosit sayist 6876 + 1963 6232 £ 1577
(mm®)

RDW 17.02 + 1.38 17.12+£2.53
Ferritin 6.45 + 3.68 4.58+3.74
(ng/dl)

MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama eritrosit
hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu, RDW: Eritrosit dagilim genisligi.

Bulgular

Ortalama Hb erkeklerde 8.82 = 1.80 g/dl ve
kadinlarda 8.78 + 1.65 g/dl, ortalama Hct
erkeklerde % 28.7 £ 5.8 ve kadinlarda % 28.6 *
4.43, ortalama MCV erkeklerde 72.05 + 5.30 fl ve
kadinlarda 70.84 + 5.31 fl, ortalama MCH
erkeklerde 21.03 + 2.27 pg ve kadinlarda 21.05 *
2.69 pg, ortalama MCHC erkeklerde 28.8 + 2.23
g/dl ve kadinlarda 29.4 = 2.09 g/dl, ortalama
trombosit sayisi erkeklerde 286.719 £ 99.829/
mm® ve kadinlarda 266.813 + 96.296/ mm’,
ortalama 16kosit sayisi erkeklerde 6876 +1963/
mm® ve kadinlarda 6232 +1577/ mm?>, ortalama
RDW erkeklerde 17.02 = 1.38 ve kadinlarda

17.12 £ 2.53, ortalama ferritin degerleri
erkeklerde 6.45 £ 3.68 ng/dl ve kadinlarda 4.58 +
3.74 ng/dl olarak bulundu. Hastalara ait
hematolojik parametreler Tablo I’de verilmistir.

Tablo 11. Demir eksikligi anemisi tespit edilen erkek
hastalarda etiyolojik nedenler.

1. Yetersiz demir alimi: 16
I. Demirden yoksun gida ile beslenme:
a- Vejeteryan

b- Yetersiz beslenme

II. Demir emiliminin bozulmasi: 10
a- Pica 3
b- Coliak spru 1
c- Mide duodenum cerrahisinden
sonra 6
2. Demir kaybinin artmast: 97
I. Gastrointestinal sistem kanamasi: 85
a- Mide-duodenum iilseri: 35
b- Gastrit: 10
c- Hemoroid: 9
d- Habis tiimor: 12
e- Inflamatuar barsak hastalig: 3
f- Polipozis: 3
g- Ozefagus varis kanamast: 2
h- Parazitoz: 8
1- Aspirin, NSAII ve kumadin
kullanimi: 3
I1. Uriner sistemden kay1plar: 9
III. Hemodiyaliz hastasi: 1
IV. Hemostaz bozukluklari: 1
V. Gegirilmis bir dizi operasyon: 1
3. Idiopatik hipokromik anemi: 8

Etyolojik agidan demir eksikligi anemisi nedeni
hem erkek ve hem de kadin hastalarda en sik
olarak demir kaybinin artmasina bagliydi. Bu
kayip erkeklerde en sik gastrointestinal kanaldan
olurken, kadinlarda genital yoldan olmaktaydi.
Kadin hastalarin 105’inde (%37.6) hipermenore
ve polimenore (bunlarin dokuzunda uterusta
myom vard1) tespit edildi. Kadinlarda 89 vakada
(%31.9) gastrointestinal kanaldan kayip so6z
konusu idi. Bunlarin 34’tinde (%38) gastrik
etkenler vardi. Daha sonra sirasiyla barsak
paraziti (24 olgu; hastalarin 17’sinde Ascaris
Lumbricoides, dordiinde Enterobius
Vermicularis, ikisinde Trichuris Trichura, birinde
de Giardia Intestinalis), hemoroid (18 olgu),
malign tiimor (6 olgu), kronik ila¢ kullanimina
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bagli gastrointestinal sistemden kayip (2 olgu),
poliposiz koli, 6zefagus divertikiilii ve 6zefagus
varis kanamasi (birer olgu) tespit edildi. Etyolojik
nedenler arasinda ikinci sirada yetersiz demir
alimi vardi (31 olgu; %11.1). Bunlarin dordi
vejeteryan olmak iizere 12’si demirden fakir
diyetle beslenmeye ve 19’unda ise demir eksikligi
nedeni bozulmus demir absorbsiyonuna bagliydi.
Bu 19 hastanin 14’iinde pica anamnezi, iigiinde
¢oliak spru ve ikisinde ise gecirilmis mide
duodenum ameliyatt s6z konusu idi. Hastalardan
51’inde (%18.3) demir eksikligi anemisinin
etyolojisi belirlenemedi ve idiopatik hipokrom
anemi  olarak  degerlendirildi.  Hastalardan
24’tinde (%9.4) ise birden fazla etyolojik neden
saptandi.

Tablo I11. Demir eksikligi anemisi tespit edilen kadin
hastalarda etiyolojik nedenler.

1. Yetersiz demir alimi: 31
1. Demirden yoksun gida ile beslenme: 12
a- Vejeteryan: 4
b-Yetersiz beslenme: 8
II. Demir emiliminin bozulmasi: 19
a- Pica: 14
b- Coliak spru: 3
c- Mide duodenum cerrahisinden
sonra: 2
2. Demir kaybinin artmast: 197
1. Gastrointestinal sistem kanamasi: 89
a- Mide-duodenum iilseri 17
b- Gastrit: 17
c- Hemoroid: 18
d- Habis tiimor: 6
e- Polipozis:
f- Ozefagus varis kanamasi: 1
g- Parazitoz: 24
h-Aspirin, NSAII, kumadin kullanimi:
i-Divertikiil ve hiatus hernisi: 2
j- Gastrointestinal sistem tiiberkiilozu: 1
II. Genital sistemden kayiplar: 105
a- Hipermenore: 95
b- Polimenore: 10
III. Uriner sistemden kayiplar: 1
IV. Hemodiyaliz hastasi: 1
V. Gegirilmis bir dizi operasyon: 1
3. Idiopatik hipokromik anemi: 51

Erkeklerde etyolojik faktdr olarak 76 (%66)
hastayla gastrointestinal sistemden kayiplar

Demir Eksikligi Anemisinde Etyoloji

birinci sirada gelmekteydi. Bunlardan 45’inde
gastrit ve mide-duodenum filseri, 12’sinde malign
timor (dokuzu mide, ikisi Ozefagus ve biri de
kolon  karsinomu), dokuzunda  hemoroid,
sekizinde parazitoz (dort kiside Ascaris
lumbricoides, dort kiside Giardia intestinalis),
lclinde inflamatuar barsak hastaligi, {iglinde
poliposiz koli, ikisinde 6zefagus varis kanamasi
ve ligiinde de kumadin ve aspirin kullanimina
bagli sindirim sisteminden kayip vardi. Ikinci
sirada 16 (%13.9) hasta ile yetersiz demir alimi
s6z konusu idi. Bunlarin dordi vejeteryan ve
digerlerinde ise diyetle yetersiz demir alimi vardi.
On hastada demir absorpsiyonu bozuklugu tesbit
edildi. Bunlarin alti tanesinde gecirilmis mide
duodenum cerrahisi, ii¢ tanesinde pica anamnezi
ve bir tanesinde de ¢dliak spru hastaligr vardi.
Uciincii sirada iiriner sistemden kayiplar yer
almaktaydi. Dokuz (%7.8) hastada makroskopik
hematiiri saptandi. Bunlarin sekizinde benign
prostat hipertrofisi (BPH) ve birinde prostat
karsinomu vardi. Ayrica hastalardan birinde
hemofili A, birinde gecirilmis bir dizi operasyon
anamnezi ve biri ise kronik hemodiyaliz
programinda idi. Hastalarin sekizinde (%6.9)
aneminin etyolojisi yapilan tetkiklere ragmen
tespit edilemedi ve idiopatik hipokrom anemi
olarak degerlendirildi. Alt1 hastada (%5.2) birden
fazla etyolojik neden saptandi. Erkek ve kadin
hastalarda etyolojik nedenler sirasiyla Tablo II
ve III’de verilmistir. Calismada demir eksikligi
anemisi tespit edilip gaitada gizli kan pozitif
olan hastalarin %20.3’iinde GiS’de malignite
bulundu.

Tartisma

Demir eksikligi tiim diinyada goriilen en sik
anemi nedenidir ve kadinlarda erkeklerden daha
fazla goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde demir eksikligi anemisi agisindan
kadin/erkek orani 1.3-2.1 olarak (5) ve Ankara’da
yapilan bir c¢alismada da bu oran 1.48 olarak
bildirilmistir  (6). Bizim c¢alismamizda ise
kadin/erkek orani 2.21 olarak bulundu. Demir
eksikligi anemisi tanisit alan hastalarin bagvuru
aninda ortalama Hb degeri Ingiltere’de yapilan
bir calismada 7.6 g/dl (7) ve ABD’nde yapilan bir
calismada 8.4 g/dl olarak bulunmus (5).
Ankara’da yapilan bir arastirmada ise basvuru
aninda ortalama Hb degeri erkeklerde 6.48 gr/dl
ve kadinlarda ise 8.9 g/dl olarak bulunarak,
erkeklerdeki diisik ortalama Hb degeri erkek
hastalarin hastaneye ge¢ bagvurmasina baglanmis
(8). Calismamizda bagvuru aninda ortalama Hb
degeri erkek ve kadinlar icin sirasiyla 8.82 £1.80
g/dl ve 8.78 + 1.65 g/dl olarak bulundu.
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Oranlardan da anlasilacagr gibi sonuglarimiz
diger caligmalarda bulunan degerlerle benzerlik
gostermektedir.

Demir eksikligi anemisinde ortalama MCV
genellikle 78 fI’nin altindadir. ABD’nde yapilan
¢alismada basvuru aninda ortalama MCV 74 fl,
MCHC 28 g/dl ve MCH 20 pg olarak bulunmus
(5). Ankara’da yapilan calismada ise basvuru
aninda ortalama MCV erkeklerde 60.8 £ 4.9 fl ve
kadinlarda 70 + 4.8 fl olarak bildirilmis (8).
Benzer olarak ¢alismamizda bagvuru aninda
ortalama MCV erkeklerde 72.05 + 5.3 fl ve
kadinlarda 70.84 + 5.31 fl, MCHC erkeklerde
28.83 + 2.23 g/dl ve kadinlarda 29.4 £ 2.09 g/dl,
MCH erkeklerde 21.03 + 2.27 pg ve kadinlarda
21.05 £ 2.69 pg olarak bulundu. Demir eksikligi
anemisinde ortalama RDW degerinin 16.3’{n
tistinde  bulundugu  bildirilmektedir  (2).
Calismamizda da bagvuru aninda ortalama RDW
degeri erkekler ve kadinlar igin sirasiyla 17.02 +
1.38 ve 17.12 £ 2.53 olarak bulundu.

Calismamizda da oldugu gibi demir eksikligi
anemisinde genellikle 10kosit degeri normal
diizeylerde bulunur. Bagvuru aninda ortalama
I6kosit degeri erkek ve kadinlar ig¢in sirasiyla
6876 + 1 963/mm’ ve 6 232 £ 1 577/mm’ olarak
bulundu. Demir eksikligi anemisinde genellikle
trombositoz goriilmekle birlikte trombositopeni
de goriilebilir (1). Kronik kan kaybina baglh
demir eksikligi anemilerinde %350-75 oraninda
trombositoz  gorlildiigii ve genellikle aktif
kanamayla birlikte oldugu bildirilmektedir (1,9).
Calismamizda trombositoz erkeklerde %13.9
oraninda bulundu. Bunlarin %68’inde
gastrointestinal sistemde patoloji tespit edildi ve
hepsinde de gaitada gizli kan pozitifdi. Kadin
hasta gurubunda ise trombositoz % 7.45 oraninda
vardi. Bunlardan %42’sinde  gastrointestinal
sistem patolojisi ve %58’inde de hipermenore
tesbit edildi. Oranlardan da anlagilacag: iizre her
iki cinste de trombositoz oranlar1 diger
calismalardaki  oranlardan  disiiktiir.  Bazi
caligmalar agir demir eksikligi anemilerinde
trombositopeni gelisebilecegini gdstermektedir
(10,11). Calismamizda erkek hastalarin %6’sinde
trombositopeni vardi. Bunlardan birinde Hb 6.5
g/dl altinda idi. Bu hastalarin doérdiinde portal
hipertansiyon, birinde atrofik gastrit ve diger
birinde ise protez kalp kapagi vardi. Kadin
hastalarin  ise  %2.7’sinde  trombositopeni
bulundu. Bunlarin dérdiinde Hb 6.5 gr/dI’nin

altindaydi. Bu hastalardan birinde portal
hipertansiyon vardi. Ankara‘da yapilan bir
calismada demir eksikligi olan hastalarin
%2’sinde trombositopeni  saptanmis  (8).

Calismamizda trombositopeninin yiiksek oranda

bulunmasi hasta gurubumuzda portal
hipertansiyonlu olgularin varligina bagli olarak
diisiintilebilir.  Demir  eksikligi  anemisinde
ortalama ferritin degerinin 10 ng/dl’nin altinda
oldugu bildirilmektedir (1). Benzer olarak
calismamizda ortalama ferritin diizeyi erkeklerde
6.45+3.68 ng/dl ve kadinlarda 4.58 + 3.74 ng/dl
olarak bulundu.

Demir eksikligi anemisinde etyoloji cinse ve
yasa gore farkliliklar gostermektedir. Erkeklerde
ve menapoz sonrast kadinlarda demir eksikligi
anemisi  siklikla  gastrointestinal  sistemden
kayiplara  baghidir. Dogurganlik  ¢agindaki
kadinlarda ise genital sistemden kanamalar ilk
siradadir. Ingiltere’de yapilan bir calismada
hastalarin %56’sinda gastrointestinal sistemden
kayip, %?29’unda asir1 menstrual kanama,
%19’unda yetersiz demir alimi, %16’sinda demir
absorpsiyonunda bozulma tesbit edilmis ve
%]17°si de idiopatik olarak degerlendirilmis ve
hi¢ birinde pica anamnezi bulunmamis (7).
Ankara’da yapilan bir calismada ise etyolojik
faktor olarak erkeklerde ilk sirada (%51) diyetle
demir aliminda azalma bulunmus (8). Yetersiz
demir alimimin sebebi olarak erkek hastalarin
%28.7’sinde pica anamnezi ve %?22.3’{inde
yetersiz beslenme tespit edilmis. Ikinci sirada
(%35.2) demir kaybinin artmast belirlenmis.
Bunlardan %19.2’sinde demir kaybinin sebebi
gastrointestinal ~ sistemdeki  patolojilere  ve
%16’sinda da barsak parazitlerine baglh
bulunmus. Erkek hastalarin %13.8’inde demir
eksikligi anemisi idiopatik olarak
degerlendirilmis. Bu calismada kadin hastalarda
etyolojik faktdr olarak demir kaybinin artmasi
birinci sirada bulunmus. Demir kaybinin kadin
hastalarin %35.6’sinda jinekolojik kaynakli ve
%21.4’tnde gastrointestinal sistem kaynakl
kayip oldugu belirlenmis. Ikinci sirada tamami
yetersiz beslenme ile demir aliminda azalmaya
bagli bulunmus. Kadin hastalarin %12.2’sinde
etyolojik neden bulunamamis ve idiopatik olarak
degerlendirilmis.

Calismamizda demir eksikligi anemisinin
etyolojisinde her iki cinste de demir kaybinin
artmast en sik nedendi. Erkeklerde
gastrointestinal sistemden ve kadinlarda ise
genital sistemden kayiplar ilk sirada yer
aliyordu. Erkek hastalarin %80’inde demir kaybi1
artmisti. Bunlarin  %70’inde  gastrointestinal
sistemden kayip ve %7’sinde demir kaybinin
nedeni BPH’ne bagli makroskopik hematiiri idi.
Erkek hastalarda etyolojik faktor olarak ikinci
sirada (16 vaka, %13.2) yetersiz demir alimi
gelmekteydi. Bunlarin iiglinde pica anamnezi
vardi. Erkek hastalarin %6’sinda etyolojik faktor
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belirlenemedi ve idiopatik hipokrom anemi olarak
kabul edildi.

Kadin hastalarda da etyolojik faktdr olarak
demir kaybinin artmasi (%70.60) ilk sirada yer
aliyordu. Bunlarin %37.6’sinda genital yolla ve
%31.9’unda gastrointestinal sistemden kayip
vardi. Kadinlarda da etyolojik sebep olarak ikinci
sirada (31 vaka, %I11.1) yetersiz demir alimi
gelmekteydi. Bunlarin 14’iinde pica anamnezi
vardi. Kadin hastalarin %18.3’linde etyolojik
neden belirlenemedi ve idiopatik hipokrom
mikrositer anemi olarak degerlendirildi. Demir
eksikligi anemisi nedeni olarak erkeklerde
gastrointestinal sistemden ve kadinlarda da
genital yolla kaybin ilk sirada bulunmasi diger
bolgelerdeki  calisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Demir eksikligi anemisinde picanin yeri
hakkinda oldukg¢a tartismali sonuglar
bildirilmektedir. Crosby c¢alismasinda demir
eksikligi anemisi olan hastalarin yarisindan
fazlasinda pica anamnezi oldugunu bildirirken
(12), ingiltere’de yapilan bir ¢alismada hastalarin
hi¢ birinde pica anamnezi bulunmamis (7).
Konya’da yapilan bir calisjmada ise demir
eksikligi anemisi saptananlarin %9’unda pica
anamnezi bulunmus (13). Calismamizda pica
anamnezinin erkeklerin %2.6 ve kadinlarin da
%5.5’inde  bulunmasi diger  ¢aligsmalarla
kargilastirildiginda  diigsik  diizeyde oldugu
goriilmektedir. Kadin hastalarda pica anamnezi
oraninin yiiksek olmasi hamilelik doneminde
picaya egilimin artmasi ile acgiklanabilir (14).
Calismamizda, barsak parazitlerinin  demir
eksikligi anemisi nedeni olarak erkeklerde %6.6
ve kadinlarda %8.6 bulunmasi, daha 6nce Dogu
Anadolu boélgesi i¢in bildirilen oranlarin (%11.4)
oldukg¢a altindadir (15). Bu son yillarda bu
yoremizdeki ekonomik diizeyin gelismesi ile
agiklanabilir. Ingiltere’de yapilan ¢aligmada ilk
basta demir eksikligi sebebi bulunamayan 92
hastanin daha sonraki arastirmalarinda 28’inde
kan  kaybinin  kaynagi  bulunmus  (16).
Calismamizda erkeklerin %6.6 ve kadinlarin
%18.2’sinin idiopatik hipokrom anemi olarak
kabul edildigi dikkate alindiginda bunlarin en
azindan bir kisminda daha ileri tetkiklerle
nedenin bulunabilecegi diisiiniilebilir.

Sonug olarak, Van ve yoresinde demir eksikligi
anemisi nedeni siklik sirasina gore erkeklerde
gastrointestinal ~ sistemden  demir  kaybinin
artmas1 ve yetersiz beslenme; kadinlarda ise
genital sistemden demir kaybinin artmasi ve
yetersiz beslenme seklinde bulundu. Basvuru
aninda ortalama Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC,
RDW ve ferritin degerleri diger ¢calisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglarla

Demir Eksikligi Anemisinde Etyoloji

bolgemizde demir eksikli§i anemisi olan
hastalarin diger bolgelerdeki hastalarla ayni
donemlerde tespit edildigi ve diger bolgelere gore
etyolojik acidan oOnemli farklilik bulunmadigi
kanaatine varildi. Beslenme yetersizligine bagh
demir eksikligi anemisine daha az rastlanilmasi
ise bu yoremizde diyetin et agirlikli olmasina
baglanabilir.

Hemogram, Hematocrit, Erythrocyte
Indexes and Etiological Causes in Iron
Deficiency Anemia

Abstract:In this study, we investigated the erythrocyte
indexes, hemogram results and the etiological causes
in patients with iron deficiency anemia in Van.
Totally 370 patients (115 male, 255 female) were
enrolled in the study between 1996-1998 years. Mean
age of the males and the females were found 41.9 and
32.5 respectively. Mean value for hemoglobin was
found 8.82 g/dl in males and 8.78 g/dl in females, for
hematocrit 28.7% in males and 28.6% in females, for
MCV 72.0 fl in males and 70.81f1 in females, for
RDW 17.02 in males and 17.12 in females, for
ferritin levels 6.45 in males and 4.58 in females. In
both groups the most important etiological cause was
found to be increased iron loss. Iron loss occurred
mostly from gastrointestinal tractus in males and
from genital tractus in females. Nutritional
deficiency of iron, intestinal parasitosis and pica
were less frequent etiological causes. In conclusion,
there was no important difference for etiological
causes and hematologic parameters in Van from
other regions of the country.

Key words: Iron deficiency, etiology, hematological
parameters
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