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Öz

Amaç
Demir eksikliği anemisi (DEA) dünyada ve ülkemizde 
en sık görülen hastalıktır ve etyolojisinde birçok neden 
yer almaktadır. Çalışmamızın amacı DEA’ nın Süley-
man Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesine 
başvuran hastalarda retrospektif olarak prevalansını 
ve etyolojisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Nisan 2017 - Kasım 2017 arasında Süley-
man Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 
polikliniğine başvuran ve en az tam kan sayımı, fer-
ritin, vitamin B12, folik asit değerleri istenmiş 18-65 
yaş arasındaki toplam 1000 hasta alınmıştır. Hastala-
ra ait cinsiyet, yaş, kadınlarda menopozal durum, ek 
hastalıkları ve etyolojik faktörleri kaydedilmiştir. Bütün 
hastaların hemoglobin, hematokrit, MCV, RDW, löko-
sit, trombosit,  ferritin, vitamin B12, folik asit düzeyleri 
kayıt altına alınmıştır.Kadınlarda hemoglobin 12 g/dl 
altında, erkeklerde 13 g/dl altında (WHO’ya göre) ve 
ferritin 15 ng/ml altında (romatizmal hastalığı olanlar-

da 100 ng/ml’ nin altında) olanlar DEA olarak kabul 
edilmiştir. DEA’ si saptanan hastalarda etyolojik fak-
törleri incelemek için; diyetle demir alımı, kadınlarda 
menstrüel kanama, hemoroid, peptik ülser, mide ope-
rasyonu, gastrit, malignite gibi sebepler araştırılmıştır. 
Başvuruda saptanan ek hastalıklar sırasıyla kronik 
karaciğer hastalığı, kronik böbrek hastalığı, akciğer 
hastalıkları, bağ dokusu hastalıkları, endokrinolojik 
hastalıklar, hipertansiyon, diabetes mellitus, maligni-
teler, hemoglobinopatiler ve inflamatuar bağırsak has-
talıkları olarak gruplandırılmıştır.

Bulgular
Çalışmamızdaki kadınların % 25’ inde, erkeklerin % 
7,4’ inde DEA saptanırken tüm hastalarda ise DEA 
prevalansını % 20,3 olarak bulduk. DEA etyolojisi ise 
kadınlarda en sık neden menoraji iken erkeklerde 
gastrit olarak saptandı. Çalışmamızda DEA olan er-
keklerin % 55 ve kadınların % 34,4’ ünde ise etyoloji 
saptanmadı.

Sonuç
Demir eksikliği anemisi ile ilişkili prospektif, pika ve 
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parazitoz taramalarını da içeren, toplumsal kökenli 
çalışmalar yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikliği anemisi, preva-
lans, etyoloji.

Abstract

Objective
Iron deficiency anemia (IDA) is one of the most com-
mon diseases in our country and effecting lives of 
millions of people all over the world. There are mul-
tifold reasons for its etiology. This is a retrospective 
cross-sectional study to address the prevalence and 
etiology of IDA among patients in the SDU Research 
Hospital, Isparta, Turkey.

Materials and Methods
A total of 1000 patients ages between 18-65 who 
were admitted to the Outpatient Clinic of Department 
of Internal Medicine, SDU School of Medicine, betwe-
en April 2017 and November 2017. Complete blood 
count including ferritin, vitamin B12 and level of folic 
acid values were determined. Gender, age, menopau-
sal status, additional diseases and etiologic factors of 
the patients were recorded. Hemoglobin, hematocrit, 
MCV, RDW, leukocyte, platelet, ferritin, vitamin B12 
and folic acid levels were also documented. Hemog-

lobin levels were calculated as below 12 g/dl and 13 
g/dl in females and males, respectively. Ferritin less 
than 15 ng/ml (patients with rheumatic diseases less 
than 100 ng / ml) were accepted as IDA.To exami-
ne the etiologic factors in patients with IDA; dietary 
iron intake, menstrual bleeding in women, hemorrho-
id, peptic ulcer, gastric surgery, gastritis, malignancy 
were investigated. Additional diseases identified at 
admission were chronic liver/kidney/lung/rheumato-
id/endocrinological, hypertension, diabetes mellitus, 
malignancies, hemoglobinopathies and inflammatory 
bowel disease.

Results
In our study, 25 % of the women and 7,4 % of men 
had IDA, and we found that the prevalence of IDA was 
20,3 % in all patients. The most common cause of 
IDA was menorrhagia in women and gastritis in men. 
However, we could not fully assess the etiologic factor 
in 55 % of men and 34,4 % of women with IDA.

Discussion
Prospective, community based studies that also eva-
luate pika and parasitosis should be performed in pa-
tients with iron deficiency anemia. 

Keywords: Iron deficiency anemia, prevalence, etio-
logic factors.

Giriş

Demir eksikliği anemisi (DEA) dünyada en sık görü-
len hastalıktır ve etyolojisinde birçok neden yer al-
maktadır. Dünyada, yaklaşık olarak 1,2 milyar kişiyi 
etkilemektedir (1). Bu sayı özellikle demir izole demir 
eksikliği de işin içine katıldığında, iki katına kadar çı-
kabilmektedir (2). Özellikle, gelişmekte olan ülkelerde 
daha fazla olmak üzere, tüm yaş gruplarında görü-
lebilmektedir. Yeni doğanlar, adölesanlar, laktasyon 
veya gebelik dönemindeki kadınlar ve menapozda 
olmayan tüm kadınlar, artmış ihtiyaçları nedeniyle risk 
altındadır (3). Ancak, risk grupları dışında da, erişkin-
lerde, demir eksikliği anemisi sık rastlanan bir sağlık 
sorunudur. Amerikan sağlıklı erişkin kan donörlerinde 
yapılan Rise çalışmasında, kadın donörlerin üçte ikisi, 
erkeklerin ise yarısında demir eksikliği anemisi sap-
tanmıştır (4).  

Kadınlarda en sık sebep olarak adet kanamaları göze 
çarpmaktadır; kadınlar, her adet döneminde yaklaşık 
16 mg demir kaybetmektedirler (5, 6, 7). Gelişmekte 
olan ülkelerde sık sebep, malnütrisyon iken, gelişmiş 
ülkelerde ise en sık sebep gastrointestinal kanama-

lardır. Özefagus düzeyinden başlayıp, anala kanala 
kadar uzanan bölümde yer alan polip, tümör, ülser ve 
angiodisplazi gastrointestinal kanama etyolojisinde 
yer alırken, özellikle gelişmekte olan ülkelerde gastro-
intestinal sistem parazitozları, önemli bir malnütrisyon 
ve kanama sebebi olarak, demir eksikliği anemisi ne-
denleri arasında rol oynamaktadır (2, 3, 8). Özellikle 
son yıllarda önemli popülariteye sahip vegan diyet 
de, özellikle gelişmiş ülkelerde, önemli bir malnütris-
yon ve demir eksikliği anemisi nedeni olarak ortaya 
çıkmaktadır (2, 3). Bunlar dışında genitoüriner ve na-
diren solunum sisteminden kanamalar da nedenler 
arasında görülebilmektedir. Anti asit ilaçların kronik 
kullanımı, kronik böbrek yetmezliği ve gastrointesti-
nal sistem cerrahisi, yine diğer önemli DEA sebepleri 
olarak göze çarpmaktadır. Dünya Sağlık Örgütünün 
ölçütleri göz önüne alındığında, hemoglobin düzeyi-
nin erkekte 13 gr/dl; kadında 12 gr/dl’den az olması 
anemi olarak tanımlanmakta iken, ferritin değerinin 
15 mg/dl’nin altında olması DEA ile uyumludur (2, 9). 
DEA, halsizlik, efor kısıtlaması, konsantrasyon güç-
lükleri ve bilişsel fonksiyonlarda bozukluklara yol aça-
rak ciddi morbidite ve iş gücü kaybına sebep olmakta 
ve hem bireyde hem de toplumsal psikolojik, sosyal 
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ve ekonomik kayıplara yol açmaktadır. Tedavisi olduk-
ça basit ve ucuz olmasına rağmen ülkemizde ve dün-
yada gerek tedaviye ulaşamama, gerekse tedaviyi 
düzenli şekilde kullanmama sebebiyle etkin tedavi ya-
pılamamaktadır. Demir, vücut tarafından, +2 değerlikli 
olarak emilebilmekte, +3 değerlikli demirin ise emilimi 
yetersiz kalmaktadır. +2 değerlikli demir preparatları, 
konstipasyon ve dispepsi gibi (%30-%40)  şikâyetlere 
sebep olarak kullanım zorluğu oluşturmaktadır (10). 
Öte yandan +3 değerlikli demirin tedavi edici rolü yok-
tur. Bu sebeplerle, tedavi kolay ve ucuz olmasına kar-
şın zorluklar mevcuttur. 

Çeşitli indeksler kullanarak yaptığımız taramalarda, 
Isparta yöresinde beta talasemi minör prevalansı ça-
lışmasını saptamamıza karşın (11), DEA prevalansı 
ve etyolojik faktörlere ilişkin çalışmaya rastlanmamış-
tır. Biz de polikliniğimize başvuran hastalardaki DEA 
prevalansı ve etyolojik faktörleri araştırmak amacıyla 
çalışmamızı planladık. Bu çalışma ile, Isparta bölge-
sindeki hastalık ile ilgili veriler ortaya konacak, bölge-
deki prevalans ve etyolojik faktörleri literatür ile karşı-
laştırma olanağı bulunacak ve çözüm önerileri ve ilgili 
diğer konulardaki çalışmalara kaynak oluşturacaktır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Nisan 2017 - Kasım 2017 arasında Süley-
man Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 
polikliniğine başvuran ve en az tam kan sayımı, fer-
ritin, vitamin B12, folik asit değerleri istenmiş 18-65 
yaş arasındaki toplam 1000 hasta, hasta dosyaların-
dan, retrospektif olarak incelenerek, tanımlayıcı bir 
araştırma yapılması planlandı. 18-65 yaş arası demir 
eksikliği anemisi tanısı konmuş ve bilgilerine dosya 
sisteminden ulaşılabilen hastalar çalışmaya alındı. 
Gebeliği olan, klinik ve laboratuar bulgularına ulaşıla-
mayan veya belirlenen yaş aralığı dışındaki hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi.

Hastalara ait cinsiyet, yaş (numune kabul tarihinden 
doğum tarihi çıkarılarak hesaplanan), kadınlarda me-
nopozal durum (menstruel siklusu olup olmadığı), ek 
hastalıkları ve etyolojik faktörleri kaydedildi. Bütün 
hastaların hemoglobin, hematokrit, MCV, RDW, löko-
sit, trombosit,  ferritin, vitamin B12, folik asit düzeyleri 
kayıt altına alındı.

Kadınlarda hemoglobin 12 g/dl altında, erkeklerde 13 
g/dl altında ve ferritin 15 ng/ml altında (romatizmal 
hastalığı olanlarda 100 ng/ml’ nin altında) olanlar DEA 
olarak kabul edildi. 

DEA’ si saptanan hastalarda etyolojik faktörleri ince-
lemek için; diyetle kırmızı et tüketimi, gastrointesti-

nal sistem kanama ve malabsorbsiyon yapabilecek 
patolojiler, malignite ve ayrıca kadınlarda menstrüel 
kanama incelendi. Günde iki saatten daha fazla ped 
değişimi, 7 günden uzun süren menstruel kanama 
veya sosyal yaşamı bozacak ölçüde anemi meydana 
getiren kanama, menoraji olarak tanımlandı. Kırmızı 
et alım azlığı, haftada üç porsiyondan az et tüketimi 
olarak tanımlandı.

Başvuruda saptanan ek hastalıklar; kronik karaciğer 
hastalıkları, böbrek hastalıkları, akciğer hastalıkları, 
romatizmal hastalıklar, endokrinolojik hastalıklar, hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, maligniteler, hemoglo-
binopatiler ve inflamatuar bağırsak hastalıkları olarak 
gruplandırıldı.

Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak gösteril-
di. Tanımlayıcı istatistik için yüzde/oran, ortalama ± 
standart sapma (SD) değerleri verildi. DEA sıklığı-
nın cinsiyetler arasındaki farklılığını göstermek için 
çapraz tablolama Ki-Kare testi kullanıldı. Bütün nicel 
değişkenlerin normal dağılım durumları Shapiro-Wilk 
testi ile belirlenip bu değişkenlerin homojen olup ol-
madıkları ise Levene testi ile kontrol edildi. Etyolojik 
olarak yaşa göre istatistiksel anlamlılığı, kadın ve 
erkeklerin ortalama hemoglobin, MCV, RDW ve fer-
ritin değerlerinin karşılaştırılması bağımsız t-testi ve 
2’den fazla grupların karşılaştırılmaları tek-yönlü var-
yans analiz ile tespit edildi.. Test sonucunda normal 
dağılım göstermeyen ve homojen olmadığı saptanan 
verilerin karşılaştırılmasında parametrik olmayan ba-
ğımsız Mann-Whitney U testi yapıldı. Bu değerlerin 
2’den fazla çoklu karşılaştırılmaları ise Kruskal-Wal-
lis H testi hesaplandı. İstatistiksel analizler için SPSS 
25.2 (Statistical Package for Social Sciences SPSS, 
Inc., Chicago, Illinois) paket programı kullanıldı.

Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Etik Kurulu 16.11.2017 tarih ve 215 sayılı ona-
yı alındı.

Bulgular  

Çalışmaya alınan toplam 1000 hastanın 732’si (% 
73) kadın, 268’i (% 27) erkekti. Tüm hastaların yaş 
ortalaması 39 iken, erkek hastaların yaş ortalaması 
41, kadınların ise 38 idi. Yaş aralıklarına göre dağılım 
şekildeki gibidir (Tablo 1).

Çalışmamızdaki toplam 732 kadın hastanın 512’ si-
nin (% 70) premenopozal, 126’ sının (% 17) postme-
nopozal ve 72’ sinin (% 10) perimenopozal dönemde 
olduğu saptandı.  Yirmi iki hastada (% 3) menopozal 
durum bilgisine dosya takiplerinden ulaşılamadı.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi
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Çalışmada, tüm bireylerdeki ortalama hemoglobin 
değeri 12,8 gr/dl, erkeklerde 14,2 gr/dl ve kadınlar-
da 12,2 gr/dl olarak saptandı. Kadınların 259 (% 35)’ 
unda, erkeklerin 68 (% 25)’ inde anemi olduğu saptan-
dı, tüm hastalarda anemi prevalansı % 32,7 (n=327) 
saptandı (Tablo 2). Anemisi olan erkeklerin ortalama 
hemoglobin değeri 10,39 gr/dl (4,6 - 12,9) iken kadın-
larınki ise 9,9 gr/dl (3,9 - 11,9) idi.

Çalışmamızda anemisi olan toplam 259 kadın hasta-
nın 205’ inin (% 79) premenopozal, 33’ ünün (% 13) 
postmenopozal ve 17’ sinin (% 7) perimenopozal dö-
nemde olduğu saptandı. Dört hastada (% 1) menopo-
zal durum bilgisine ulaşılamadı (Tablo 3). 

Çalışmamızdaki kadınların % 25 (n=183) inde, erkek-
lerin % 7,4 (n=20) inde DEA saptanırken, tüm hasta-
larda DEA prevalansı % 20,3 (n=203) saptandı. 

DEA olan 183 kadından 159’ unun (% 86) premenopo-
zal, 12’ ünün (% 6,5) postmenopozal ve 8’ inin (% 4,3) 
perimenopozal dönemde olduğu saptandı. Dört has-
tada (% 2,1) menopozal durum bilgisine ulaşılamadı. 

Çalışmamızdaki DEA olan kadın hastalardan roma-
tolojik hastalığı (4 RA, 1 FMF, 1 sjögren, 1 psöryatik 
artrit, 1 spondiloartropati) olup aynı zamanda ferritin 
düzeyi 15-100 ng/ml arasında olan 8 hasta varken, 
aynı durumda olan 1 erkek hasta (spondiloartropati) 
bulunmaktaydı.

Çalışmamızdaki DEA olan 18-35 yaş aralığındaki ka-
dınlarda (n=81) etyolojik faktör değerlendirildiğinde 

hastaların 28’ inde menoraji, 12’ sinde alım azlığı, 8’ 
inde gastrit, 4’ ünde alım azlığı ve menoraji birlikteliği 
bulunmaktayken 26’ sında etyolojiye ait bir veri bulu-
namadı. 36-50 yaş aralığında (n=88) ise 31’ inde me-
noraji,10’ unda gastrit, 8’ inde alım azlığı, 3’ ünde alım 
azlığı ve menoraji birlikteliği varken 31’ inde etyolojiye 
ait bir veri bulunamadı. 51-65 yaş aralığında (n=14) 4’ 
ünde gastrit, 3’ ünde menoraji, 1’ inde alım azlığı ve 
menoraji birlikteliği varken 6’ sında etyolojiye ait bir 
veri bulunamadı.

DEA olan 18-35 yaş aralığındaki erkeklerde (n=9) 
etyolojik faktör değerlendirildiğinde, hastaların 1’ 
inde hemoroid, 1’ inde peptik ülser bulunmaktayken 
7’ sinde etyolojiye ait bir veri bulunamadı. 36-50 yaş 
aralığında (n=5) ise 1’ inde gastrit, 1’ inde malignite 
bulunmaktayken 3’ ünde etyolojiye ait bir veri bulu-
namadı. 51-65 yaş aralığında (n=6) 2’ sinde gastrit, 
1’ inde gastrektomi, 1’ inde alım azlığı, 1’ inde peptik 
ülser ve gastrit birlikteliği varken 1’ inde etyolojiye ait 
bir veri bulunamadı (Tablo 4). 

DEA olan hastalarda, 62 hastada menoraji, 25 hasta-
da gastrit ve 21 hastada alım azlığı görüldü. Erkekler-
de en sık görülen etyolojik faktör gastrit iken, kadınlar-
da menoraji olduğu saptandı.

Çalışmamızdaki DEA olan hastaların 136’ sında ek 
hastalık bulunmamaktaydı. Hem DEA olan hem de ek 
hastalığı olanlarda ise; 14’ ünde romatolojik (6 RA, 2 
SLE, 2 spondiloartropati, 1 sjögren, 1 FMF, 1 psör-
yatik artrit, 1 AS), 11’ inde endokrinolojik hastalık (8 
hipotiroidi, 3 nodüler guatr), 8’ inde hemoglobinopati 
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Tablo 1 Yaş Aralığı - Cinsiyet Dağılımı

Kadın Erkek
18-35 yaş 320 111

36-50 yaş 260 64

51-65 yaş 152 93

Tablo 2 Anemi-Menopozal Durum Dağılımı 

Kadın hastalar
Premenapozal 205

Perimenapozal 17

Postmenapozal 33

Bilinmiyor 4
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(talasemi minör), 7’ sinde hipertansiyon (HT), 7’ sinde 
diabetes mellitus (DM), 4’ ünde kronik akciğer hasta-
lığı, 4’ ünde HT ve DM birlikteliği, 3’ ünde malignite(1 
mide kanseri, 1 ALL, 1 tiroid papiller ca), 2’ sinde HT 
ve romatolojik hastalık birlikteliği varken, 1’ er hasta-
da ise kronik karaciğer, kronik akciğer hastalığı ve HT 
birlikteliği, kronik akciğer ve endokrinolojik hastalık 
birlikteliği, DM ve endokrinolojik hastalık birlikteliği, 
hemoglobinopati ve romatolojik hastalık birlikteliği, 
HT, DM ve malignite birlikteliği, HT, DM ve romato-
lojik hastalık birlikteliği vardı. Ayrıca DEA olan hiçbir 
hastada kronik böbrek ve / veya inflamatuar barsak 
hastalığı bulunmamaktaydı.

Çalışmamızdaki DEA olan ve etyolojisinde alım azlığı 
saptanan (n=21) hastaların 1’ inde DM, 1’ inde HT, 1 
inde ise HT ve DM birlikteliği vardı. 

Çalışmamızdaki DEA olan ve etyolojisinde hemoroid 
(n=3), mide operasyonu (n=1) saptanan hastaların 
hiçbirinde ek hastalık yoktu. 

Çalışmamızdaki DEA olan ve etyolojisinde peptik ül-
ser saptanan (n=2) hastaların 1’ inde hemoglobino-
pati vardı. 

Çalışmamızdaki DEA olan ve etyolojisinde gastrit sap-
tanan (n=25) hastaların 4’ ünde romatolojik hastalık, 3 
ünde DM, 1’ inde HT, 1’ inde hemoglobinopati, 1’ inde 
endokrinolojik hastalık, 1’ inde HT ve DM birlikteliği, 1’ 
inde HT ve romatolojik hastalık birlikteliği vardı. 

DEA olan ve etyolojisi bilinmeyen (n=74) hastaların 8’ 
inde romatolojik, 6’ sında endokrinolojik, 4’ ünde HT, 
4’ ünde hemoglobinopati, 2’ sinde DM, 1’ inde kronik 
akciğer, 1’ inde malignite, 1’ inde kronik akciğer ve en-
dokrinolojik hastalık birlikteliği, 1’ inde HT ve DM bir-
likteliği, 1’ inde HT, DM ve romatolojik hastalık birlik-
teliği, 1’ inde HT, ve romatolojik hastalık birlikteliği, 1’ 
inde ise DM ve endokrinolojik hastalık birlikteliği vardı.

DEA olan hastaların (n=203) ortalama hemoglobin 
değeri 9,8±1,6 (3,9-12,9),  MCV ortalaması 66,9±8,7 
(45,9- 90,8), RDW ortalaması 18,6±3,4 (13,4-35,6), 
Ferritin ortalaması 6,8±9,4 (0,5-95,6) olarak saptandı.

DEA olan hastaların (n=203) 20’ si erkek, 183’ ü ka-
dındı. Erkeklerin ortalama hemoglobin değeri 10,2 
± 1,6 (8,0-12,9),  MCV ortalaması 64,6 ± 7,4 (54,4-
78,5), RDW ortalaması 20,7 ± 4,9 (16,1-32,5), Ferri-
tin ortalaması 7,61 ± 4,3 (2,07-20,4) olarak saptandı. 
Kadınların ise ortalama hemoglobin değeri 9,7 ± 1,6 
(3,9-11,9),  MCV ortalaması 67,2 ± 8,8 (45,9-90,8), 
RDW ortalaması 18,4 ± 3,1 (13,4-35,6), Ferritin orta-
laması 6,81 ± 9,87 (0,5-95,6) olarak saptandı.

Tartışma

Demir eksikliği anemisi tüm Dünya’da yaygın bir so-
rundur. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan Ulu-
sal Sağlık ve Beslenme Araştırması (NHANES)’ nın 
1988-1994 yıllarındaki sonuçlarına göre DEA 50 yaş-
tan küçük erkeklerde < %1 ve 50 yaş üzerinde %2-4 
iken 12-19 yaş gurubundaki menstruasyon gören 
genç kızlarda %9-11 ve postmenapozal kadınlarda 
%5-7’dir (12).

Van ili ve yöresinde erişkinlerde anemi sıklığı, erkek-
lerde %11,9 ve kadınlarda %17,3 olarak bulunmuştur 
(13). Çoban ve arkadaşları, yaşlı hastalarda anemi 
prevalansını % 25 olarak saptadılar (14). Ankara’da, 
827 yaşlı hastada anemi prevalansı, %7,3 olarak sap-
tanmıştır (15). İzmir’de, bakımevinde kalan 60 yaş 
üzeri 257 hastada ise prevalans %54,9 olarak saptan-
mıştır (16). Kılınç ve arkadaşları, 1491 hastalık çalış-
malarında, Kahramanmaraş’ta 19-40 yaş arasındaki 
kadınlarda anemi prevalansının %40 olduğu gözlen-
miştir (17). Malatya’da 823 gebe kadında anemi pre-
valansı %27,1 olarak saptanmıştır (18). Emiroğlu ve 
arkadaşlarının 472 hastalık çalışmasın anemi preva-
lansı %37,9 iken, kadın hastaların %45,5’inde anemi 
saptanırken, bu oran erkeklerde %22,2 idi (19). Say-
dam ve arkadaşlarının çalışmasında ise kadınlarda 
anemi prevalansı %56 olarak saptanırken bu hastala-
rın %37,1’inde DEA bulunmaktaydı (20). Bizim çalış-
mamızda da anemi prevalansı % 32,7 olarak bulun-
muştur;  kadınlarda % 35 iken, erkeklerde% 25 olarak 
saptanmıştı. Yapılan çalışmalardaki farklı prevalans 
yüzdelerinin, öncelikle çalışmaya alınan yaş grupla-
rının farklı olması ve bölgesel farklılıkların bulunması 
olduğu düşünülmüştür. Tüm çalışmalarda, bizim ça-
lışmamızda olduğu gibi, kadınlarda anemi prevalansı, 
erkeklerden yüksektir. Çalışmamızda anemi preva-
lansı, diğer çalışmalar ile uyumlu bulunmuştur.

Tüm dünyada olduğu gibi, ülkemizde de, menstruel 
siklus, gebelik ve doğum gibi faktörlerden dolayı ka-
dınlar demir eksikliği anemisi için ekstra risk altındadır 
ve DEA kadınlarda daha fazla görülür (21). Gazian-
tep’ te doğurgan çağdaki kadınlarda, en önemli anemi 
sebebini DEA oluşturmaktadır. Bu çalışmada anemi 
sıklığı evlilerde % 38,9, bekârlarda %18,9 olarak bu-
lunmuştur (22). Karaoglu ve arkadaşlarının çalışma-
sında anemik gebelerin %50’sinde DEA saptanmıştır. 
Karakuş ve arkadaşlarının, Antalya’da yaptıkları 720 
hastalık çalışmada, anemik hastaların %90,7’si ka-
dındı ve bu hastaların %50’sinde DEA saptanmıştı; 
ayrıca kadınlarda, erkeklere oranla anlamlı oranda 
fazla hastada DEA saptanmıştır (23). Kılınç ve arka-
daşlarının çalışmasında 19-40 yaş arası kadınlarda 
anemi prevalansı %40 olarak saptanmıştır (17). Bizim 
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çalışmamızda da, kadınların % 25’ inde, erkeklerin ise 
% 7,4’ inde DEA saptandı. 

Emiroğlu ve arkadaşları, 65 yaş üzeri DEA prevalan-
sını %43 olarak saptamışlardır (19). Erdem ve arka-
daşlarının aile hekimine başvuran kadınlardaki anemi 
sebepleri içinde demir eksikliğinin % 90 ile ilk sırada 
yer aldığını saptamışlardır (24). Kılınç ve arkadaşla-
rı, 19-40 yaş arası DEA prevalansının %23,8 olarak 
saptarken (17), Asma ve arkadaşları, kadınlarda DEA 
prevalansını kadınlarda %17,5, erkeklerde %1,6 bul-
muşlardır (25). Soydal ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
maya katılanların % 15,4’ünde DEA saptanmıştır (26). 
Ülkemizde, genellikle bölgesel ve belirli yaş grupların-
da yapılan DEA çalışmaları göze çarpmaktadır. Eriş-
kinlerde, toplumun tüm katmanlarını, yaş gruplarını 
ve ülkenin tümünden alınan örneklemlerle yapılan bir 
prevalans çalışmasına rastlanmamıştır ve bu, önemli 
bir eksik olarak gözlenmiştir. Yine yöresel bir çalışma 
olan çalışmamızda ise, DEA prevalansı % 20,3 olarak 
saptandı.

Karakuş ve arkadaşları, çalışmalarında DEA’lı kadın/
erkek oranını 8,64 olarak saptamışlardır (23). Bizim 
çalışmamızda ise DEA’de kadın/erkek oranı 9,15 idi 
ve bu oran literatürle uyum göstermektedir. 

Emiroğlu ve arkadaşlarının çalışmasında, anemik 
hastalarda ortalama hemoglobin değeri 10,6 gr/dl ve 
Karakuş ve arkadaşlarının çalışmasında 10,1 iken, 
bizim çalışmamızda erkeklerde ortalama hemoglobin 
değeri 10,3 gr/dl, kadınlarda ise 9,9 gr/dl (3,9 - 11,9) 
saptanmıştır ve bulgularımız literatürle uyumludur.

DEA’da etyoloji yaş ve cinsiyete göre farklılıklar gös-
termektedir. Erkeklerde ve menstrüel çağdaki ka-
dınlarda DEA sıklıkla gastrointestinal sistemden ka-
yıplara bağlıdır. Doğurganlık çağındaki kadınlarda 
ise genital sistemden kanamalar ilk sıradadır, ancak 
gelişmekte olan ülkelerde nütrisyonel eksiklikler ilk 
sırada bulunmaktadır (2, 3, 5). Bazı hastalarda tanı 
sırasında birden çok faktör söz konusu olabilir. De-
mirden fakir diyet ile menstruasyona bağlı kayıpların 
birlikteliği özellikle gelişmekte olan ülkelerde en sık 
görülen kombinasyondur. Ayrıca, Helikobakter pylori 
(H.P) ile DEA arasındaki ilişki bulunmaktadır; H.pylori 
ile enfekte hastalarda DEA gelişme riski 2,8 kat arttığı 
gösterilmiştir (27, 28, 29). Karakuş ve arkadaşlarının 
çalışmasında erkeklerde görülen en sık DEA etyolo-
jisi H.P. pozitif gastrit iken, kadınlarda menstrüasyon 
bozukluklarıydı. Çalım ve arkadaşlarının, İstanbul’da 
150 hasta ile yapmış oldukları bir çalışmada da etyo-
lojide en sık sebep eroziv gastrit olarak bulunmuştur; 
etyolojilerde cinsiyet farkı yoktur. İkinci en sık görü-
len etyoloji ise mide karsinomudur; hastaların yata-

rak araştırılması gereken hasta grubunda olmaları, 
malignite oranını yükseltmiş ve kadınlarda menstrüel 
kanamayı geri planda bırakmıştır (30). Karakuş ve 
arkadaşlarının çalışmasında, erkeklerde H.P. pozi-
tif gastrit, kadınlarda da menoraji en sık DEA sebebi 
olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda, DEA’si olan 
kadınlarda etyolojik faktör değerlendirildiğinde en sık 
neden menoraji iken gastrit ve kırmızı et alım azlığı 
diğer sık görülen nedenlerdi. Çalışmamızdaki DEA’ si 
olan erkeklerde etyolojik faktör değerlendirildiğinde 
ise, en sık neden gastrit idi ve bulgularımız literatür ile 
uyum göstermektedir. 

Ülkemizde de sık görülen parazitozlar (Ancylostoma 
duodenale ve Necator Amerikanus) duodenuma ya-
pışarak DEA’ ne neden olmaktadır (31).  Öztürk ve 
arkadaşlarının Ankara’ da yaptıkları çalışmada, etyo-
lojik faktör olarak erkeklerde ilk sırada (% 51) diyetle 
demir alımında azalma bulunmuş, yetersiz demir alı-
mının sebebi ise % 28,7’ sinde pika ve % 22,3’ ünde 
yetersiz beslenme tespit edilmiştir. İkinci sırada ise, 
(% 35,2) demir kaybı bulunmaktadır ve % 19,2’ sin-
de demir kaybının sebebi gastrointestinal sistemdeki 
patolojilere ve % 16’ sında da bağırsak parazitlerine 
bağlı bulunmuştur. Kadın hastalarda, en önemli etyo-
lojik faktör, olan demir kaybının % 35,6’ sında jineko-
lojik kaynaklı ve %21,4’ ünde gastrointestinal sistem 
kaynaklı kayıp olduğu belirlenmiştir. İkinci sırada ta-
mamı yetersiz beslenme ile demir alımında azalmaya 
bağlı bulunmuştur. Erkek hastaların % 13,8’i ve kadın 
hastaların % 12,2’sinde etyoloji bulunamamıştır. (32). 
Çalım ve arkadaşlarının çalışmasında da %15,3 ora-
nında DEA etyolojisi aydınlatılamamıştır. Yüksel ve 
arkadaşlarının, 60 yaş üzeri DEA tanılı 714 hastanın 
geriye dönük olarak değerlendirildiği çalışmalarında, 
hastaların sadece 290’ ında demir eksikliğini açıkla-
yacak neden bulunabilmiştir (33).

Celal Bayar Üniversitesinde yapılan bir çalışmada 
halsizlik, yorgunluk, solukluk vb. yakınmaları ile baş-
vuran ve hematoloji sonuçlarında DEA ortaya çıkan 
17-82 yaşlarındaki 100 hastanın %22’sinde barsak 
protozonları saptanmıştır. Sonuç olarak, diğer ne-
denler gözden geçirildikten sonra bağırsak protozo-
onlarının da DEA nedenlerinden biri olabileceğinin 
hatırlanması gerektiği kanısına varılmıştır (34). Bizim 
hastalarımızda parazitoza rastlanmadı, ancak parazi-
toz için ek tetkiklerin hastalara çoğunlukla istenmediği 
saptandı. Etyoloji saptanmayan hastalarda parazitoz 
açısından ileri tetkikler yapılması gerekmektedir; bi-
zim grubumuzda ayrıca yapılabilecek ek tetkiklerde 
parazitoza rastlanması mümkün olabilirdi.

Selçuk Üniversitesinde yapılan bir çalışmada, kronik 
GİS kanaması olduğu düşünülen 72 olguya (33 ka-
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dın, 39 erkek) yapılan alt ve üst endoskopik inceleme 
sonucunda, %16,6 olguda alt GİS, % 61,1 hastada 
üst GİS patoloji saptandı. %22,2 olguda DEA yol açan 
bir neden bulunamadı; bu sonuç bizim bulgularımıza 
daha yakındır. %20,9 olguda eroziv gastrit, %15,3 ol-
guda doudenal ülser, saptandı. Toplam malignite ora-
nı %6,9' du (35). Çalışmamızda DEA olan erkeklerin 
% 55 ve kadınların % 34,4’ ünde etyoloji bilinmiyor-
du. Bu hastaların en azından bir kısmında daha ileri 
tetkiklerle nedenin bulunabileceği düşünülebilir. DEA 
ile başvuran ve etyoloji aydınlatılamayan olgularda, 
çölyak hastalığından şüphelenilmeli ve endoskopik 
olarak duedonum ikinci kısım biopsisi alınmalıdır (36, 
37). Ayrıca pankreas yetersizliği ve ince barsak Crohn 
hastalığında da emilim kusuruna bağlı DEA’ si sık ola-
rak görülür (35). Bu sebeple, etyolojisi belli olmayan 
hastalarda, yapılacak tetkiklere enteroklizis ve MR 
enteroskopiyi de eklemek gerekebilir.

Çalışmamızın çeşitli zayıflıkları bulunmaktadır. Pros-
pektif bir çalışma olmadığından, etyolojiler ile ilgili ya-
pılabilecek bazı ek tetkikler yapılamamıştır. Hastalar 
incelendiğinde, etyolojisi belli olmayan bazı hastalar-
da parazit incelemelerinin yapılmadığı gözlenmiştir. 
Bu durum hem çalışmamızda etyolojik olarak parazi-
toz olmadığını açıklarken aynı zamanda çalışmanın 
zayıf bir tarafını göstermektedir. Birçok hastada da 
pika açısından sorgulama yapılmadığı veya sorgulan-
sa bile kayıt oluşturulmadığı gözlenmiştir; bu sebeple 
çalışmamızda pika açısından değerlendirme yapama-
dık.  Prospektif, hastaneye başvuru yapmayan daha 
büyük bir popülasyonda, çalışma çok daha değerli 
olabilirdi. Yine de, Isparta yöresindeki ilk çalışma ol-
ması, bu çalışmanın devam çalışmalarına ışık tutabi-
leceğini düşündürmektedir. 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 3 Anemi-Cinsiyet Dağılımı

Anemi-Cinsiyet Anemik Olan Anemik Olmayan Toplam
Kadın 259 (%35,3) 473 (%64,7) 732

Erkek 68 (%25,3) 200 (%74,7) 268

Toplam 327 (%32,7) 673 %(67,3) 1000

Tablo 4 Anemi-Cinsiyet Dağılımı

Etyolojik Faktörler 
ve Cinsiyet-
Yaş Gruplarının 
Değerlendirilmesi

Cinsiyet

Toplam
(n=203)

Kadın Erkek
18-35 yaş

(n=81) 
36-50 yaş

(n=88) 
51-65 
yaş

(n=14) 

18-35 
yaş

(n=9) 

36-50 
yaş

(n=5) 

51-65 
yaş

(n=6) 
Alım Azlığı 12(%57,1) 8 (%38) 0 0 0 1 (%4,9) 21
Menoraji 28(%45,1) 31(%50) 3(%4,9) 0 0 0 62
Alım Azlığı + Menoraji 4 (%50) 3(%37,5) 1(%12,5) 0 0 0 8
Peptik Ülser 0 1 (%50) 0 1(%50) 0 0 2
Menoraji + Peptik Ülser 0 1 (%100) 0 0 0 0 1
Gastrit 8 (%32) 10 (%40) 4 (%16) 0 1 (%4) 2 (%8) 25
Menoraji + Gastrit 1 (%50) 1 (%50) 0 0 0 0 2
Menoraji + Hemoroid 1 (%100) 0 0 0 0 0 1
Peptik Ülser + Gastrit 0 0 0 0 0 1 (%100) 1
Bilinmiyor 26 (%35,13) 31(%41,89) 6(%8,13) 7(%9,45) 3(%4,05) 1 (%1,35) 74

Toplam 81 
(%39,90)

88 
(%43,35)

14 
(%6,89)

9 
(%4,44)

5 
(%2,47)

6
(%2,95) 203
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Sonuç

Çalışmamızda, DEA’ nın Süleyman Demirel Üniver-
sitesi Tıp Fakütesi hastanesine başvuran erişkin 
hastalardaki prevalansını ve etyolojisini araştırdık. 
Kadınların % 25’ inde, erkeklerin % 7,4’ inde DEA 
saptanırken, tüm hastalarda ise DEA prevalansını % 
20,3 olarak bulduk. DEA etyolojisinde ise kadınlarda 
en sık neden menoraji iken erkeklerde gastrit olarak 
saptandı. Çalışmamızda DEA olan erkeklerin % 55 ve 
kadınların % 34,4’ünde ise etyoloji bilinmiyordu. Dün-
yada ve Türkiye’de DEA etyolojisi ve prevalansı için 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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