Anemili hastalarda baslica su yakinmalar gozlenir:
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Yiiksek oranda demir
iceren et, karaciger,
pekmez, mercimek, balik,
yumurta sarisi, yesil sebze,
islenmemis tahil iiriinleri,
findik, ceviz ve fasiilye gibi
yiyecekleri beslenme .
aliskanliginiza dahil edin. \ Y /4

Nefes darligi, carpinti

Bas dénmesi, bayginlik hissi

Konsantre olamama

Dilde agn ve Dil papillarinda diizlesme

Kulaklarda ¢inlama ya da ugultu

Tirnak bombeliginin kaybolup
zamanla ice ¢cokmesi
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ANEMI

GUNIUK  kullanimdaki karsihdl “kansizlik” olan anemi,
kandaki alyuvar(eritrosit) sayisinin azalmasina denir.
Hemoglobin degeri kadinlarda 12gr/dl, erkeklerde 13
gr/d'nin altinda ise anemi mevcuttur ve 3 cesidi vardir.

1. DEMIR EKSIKLIiGi ANEMISI

Eriskin bir erkek ve menopoz sonrasi donemdeki
kadinlarda demir eksikliginin en 6nemli sebebini
gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari olusturur. Peptik
Ulser, mide fitigi, kalin barsak duvarinda olusan kesecikler
(divertikal) ve sindirim sisteminin ic yUzeyindeki cikinti
seklindeki  olusumlar  (polip), inflamatuar barsak
hastaliklari,GIS timérleri, paraziter hastaliklar, aspirin ve
diger adn kesici ilaclarin kullaniimasi bu sistemden kan
kayiplarinin en sik nedenleridir.

Menstruasyon cagindaki kadinlarda demir eksikligi
gelismesinde, adet donemlerindeki kan kayiplart ve
gebelik donemlerinde demir ihtiyacinin artmasi 6n
planda dusundlmelidir.  Ergenlik doéneminde demir
eksikliginin en sik nedeni ise, yetersiz beslenme ve hizli
buyumedir.

Demir eksikligi anemisi 6ncelikle kalp,
kaslar, beyin gibi oksijen gereksinimleri
cok olan doku ve organlarda gériliir.
Belirtilerin ortaya cikisi; kansizligin
gelisim hizi, hastanin yasi ve kansizliga
yol acan hastalik ile baglantilidir.

Birdenbire buytk o6lcide kan kaybeden bir hastada
(mide-barsak kanamalari gibi) belirtiler hemen ortaya
cikar ve bu durum oldukca tehlikelidir. Buna karsilik yavas
ve sessizce gelisen kronik kansizliklarda, organizma
dastk kan degerlerine zamanla uyum sagladigindan
belirtiler daha hafiftir.
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Demir Eksikligi Anemisi Tedavi

Oncelikle agizdan alinan demir ilaclari tercih edilir. Etkili
bir demir tedavisi hemoglobin konsantrasyonunu 3-4
hafta sonra 1-2 gr/dl yukseltmelidir. Hemoglobin seviyesi
normal degerlere eristiginde, demir depolarini doldur-
mak icin tedaviye en az 3-4 ay daha devam edilmelidir.
llaclarin yeterli stire kullaniimamasi durumunda anemi
tekrarlayacaktir. Hekiminiz aneminiz olmasa bile demir
eksikligi durumunda da ilac onerebilir. Agizdan ila¢
almas! uygun olmayan hastalarda ve bazi ¢zel durumlar-
da enjeksiyon ile tedavi gerekebilir.

2. VITAMIN B12 EKSIKLiGi ANEMiSi

Beslenmedeki B12 vitamini eksikliginden ya da besin-
lerden bu vitamini emme kabiliyetinin olmamasindan
kaynaklanir. Bu durum kemik iligindeki kirmizi kan hicre-
lerinin Uretimini engelleyerek makrosit olarak adlandiri-
lan buyuk kirmizi kan hicreleri olusturur.

B12 vitamini karacigerde depolanir ve
saglikh bir yetiskinin karacigerinde

5 yila yetebilecek miktarda bulunuy

B12 vitamin eksikliginin ana nedeni, ince barsaklardan
bu vitaminin emiliminin saglanamamasidir. B12 vitamini
emilebilmek icin dénce, midenin i¢c zarinda Uretilen ve
intrinsik faktor olarak adlandirilan bir proteinle birlesmeli-
dir. Bazi kisiler yeteri kadar intrinsik faktor yapamazlar ve
sonuc olarak beslenmelerinden yeteri kadar B12 vitamini
ememezler. Bu durum pernisiydz anemi olarak adlandiri-
lir. Vicudun savunma sistemine ait bir hastalik olan
perniydz anemide, intrinsik faktorun dretimini engelleyen
antikorlar Uretilir.
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Egilimle ilgili diger sorunlar, ince badirsaginizin sadece
kUcuk bir kismi B12 vitaminini emdigi icin meydana gelir.
Barsaklarin i¢ zari bir hasar gordugunde, kayda deger bir
B12 vitamini noksanlidi olusur. Bu ¢6lyak hastaliginda,
Crohn hastaligi gibi bir sindirim sistemi hastaliginda ya da
midenin bir kisminin veya ince barsadin bir kisminin
cerrahi olarak alinmasini takiben olusur.

Yetersiz vitamin B12 alimi en sik
vejeteryanlarda géraldr.

Tedavi hastaligin nedenine gore secilir, agizdan veya
siklikla kas ici enjeksiyon yolu ile vyapilir. Enjeksiyon
tedavisine karar verilmisse, 6nce doktorun onerdigi
sekilde yukleme vyapilir. Genellikle altta yatan nedene
badli olarak ayda bir idame tedavisinin stresi belirlenir.

3. FOLIK ASIT EKSIKLIGI ANEMISI

Folik asit
eksikliginden
kaynaklanan
bu anemi, B12
vitamini
eksikligine
benzer.

Kirmizi kan hdcreleri buyuktir ve daha az sayida
bulunurlar. Beyaz kan htcreleri genellikle anormal
gorundrler ve hem beyaz kan hocreleri hem de
trombositler az sayida bulunabilir.

B12 vitaminin tersine, folik asit vicut tarafindan baydk
miktarda ve uzun slre depolanamaz. Surekli bir folik asit
vitamini takviyesi gereklidir. Kan htcrelerinin strekli
yikimina bagdli, kemik iliginde surekli yapimin oldugu
durumlarda kirmizi kan hicrelerinin uzun bir stredir fazla
Uretilmesi nedeniyle vicutta folik asit eksikligi olusabilir.



