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Üzerine EtkisiThe Effect of Blood Lactate Level on Prognosis in Patients with
Hemorrhagic and Ischemic Cerebrovascular Disease

Caglayan T, Ozakin E, Ozdemir AO, Acar N, Canakci ME, Arslan E,Dolgun H, Kaya Baloglu F, The Effect of Blood Lactate Level
on Prognosis in Patients with Hemorrhagic and Ischemic Cerebrovascular Disease, Osmangazi Journal of Medicine, 2021

Doi: 10.20515/otd.796303

Endokrinoloji Kliniği’nde Yatan Diyabetik Hastaların 
Anemi Yönünden Değerlendirilmesi
Evaluation of Diabetic Inpatients in Endocrinology Clinic in Terms of Anemia 

Research Article / Araştırma Makalesi

Osmangazi Tıp Dergisi    
Osmangazi Journal of Medicine 2021

Cite this article as:
Basdogan B, Ozer O, Efe FB, Kalkan AT, Kebapci N, Akalın A, Yorulmaz G, Evaluation of Diabetic Inpatients in Endocrinology Clinic in Terms of Anemia,   Osmangazi Journal of 

Medicine, 2021 43 (5) 499-504, Doi: 10.20515/otd.823273

Anemi, diyabetik hastalarda sık görülen bir bulgudur. Diyabetik hastalarda anemiye neden olan birden çok faktör vardır. Anemi, 
diyabetik komplikasyonların ilerlemesine yol açarak önemli bir morbidite nedeni olabilmektedir. Bu çalışmada, diyabetik hastalar-
da anemi sıklığını ve anemiye eşlik eden faktörleri araştırmayı amaçladık. Ocak 2019 ile Ocak 2020 arasında Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Hastanesi Endokrinoloji Kliniği’nde yatan 194 diyabetik hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik 
özellikleri, ilaçları, laboratuvar sonuçları ve komplikasyonlar kaydedildi. Anemi erkeklerde hemoglobin (hb) < 13 g/dl ve kadın-
larda hb < 12 g/dl konsantrasyonları olarak tanımlandı. Anemiye neden olacak ek hastalığı olanlar (hematolojik hastalık, maligni-
teler, gastrointestinal hastalıklar) çalışmaya dahil edilmedi. Diyabetik hastaların %33’ünde anemi vardı. Anemisi olan ve olmayan 
gruplarda cinsiyet dağılımları benzerdi (p = 0.89). Hastalar glomerüler filtrasyon hızına (GFR) göre kategorize edildiğinde GFR 
azaldıkça anemi oranının arttığı izlendi (p = 0.003). Albüminüri düzeyi ile anemi arasında ilişki saptanmadı (p = 0.22). Diyabetik 
ayak sorunu ile anemi arasında anlamlı bir ilişki izlendi (p = 0.004). Çalışmamızda diyabetik hastalarda anemi prevalansı yüksekti. 
Diyabetik ayak sorunu olanlarda anemi daha sık izlendi. Diyabetik hastalarda hayat kalitesini artırmak ve aneminin getirebileceği 
ek sorunları önlemek açısından bu grup hastalarda anemi erken teşhis ve tedavisi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi; diyabet; diyabetik ayak yarası

Anemia is a common finding in diabetic patients. There are multiple factors that cause anemia in diabetic patients. Anemia can 
be an important cause of morbidity by leading to the progression of diabetic complications. In this study, we aimed to investigate 
the frequency of anemia and the factors accompanying anemia in diabetic patients. 194 diabetic patients hospitalized in Eskişehir 
Osmangazi University Hospital Endocrinology Clinic between January 2019 and January 2020 were retrospectively analyzed. De-
mographic characteristics, medications, laboratory results and complications of the patients were recorded. Anemia was defined as 
hemoglobin (hb) <13 g/dl in men and hb <12 g/dl in women. Those with additional diseases that would cause anemia (hematologi-
cal disease, malignancies, gastrointestinal diseases) were not included in the study. Anemia was present in 33% of diabetic patients. 
Gender distributions in the groups with and without anemia were similar (p = 0.89).When the patients were categorized according 
to their glomerular filtration rate (GFR), it was observed that as the GFR decreased, the rate of anemia increased (p = 0.003). There 
was no relationship between albuminuria level and anemia (p = 0.22). A significant relationship was observed between diabetic 
foot problem and anemia (p = 0.004). In our study, the prevalence of anemia was high in diabetic patients. Anemia was observed 
more frequently in patients with diabetic foot problems. Early diagnosis and treatment of anemia is important in this group of pa-
tients in order to improve the quality of life in diabetic patients and to prevent additional problems that may be caused by anemia.
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1. Giriş  

Diyabet, artan sıklığı nedeniyle tüm dünyada 
önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. 
Günümüzde, yılda yaklaşık 4.2 milyon 
yetişkinin diyabet ve komplikasyonları 
nedeniyle hayatını kaybettiği tahmin 
edilmektedir (1). Anemi, başta demir eksikliği 
olmak üzere birçok nedene bağlı olarak 
görülebilen sık bir bulgudur. Anemi, gelişme 
süresi ve şiddetine bağlı olarak hastalarda 
semptomatik olabilse de birçok hastada 
asemptomatik seyirli ve rutin laboratuvar 
testleri ile tanı koyulan bir durumdur. 
Diyabetik hastalarda anemi sıklığı farklı etnik 
kökenlerde %11.5 ile %45 arasında değişen 
yüzdelerde saptanmıştır (2-4). Diyabetiklerde 
anemi diyabetik olmayanlara göre daha sık 
görülmektedir (5). Buna neden olan en önemli 
faktör diyabetik böbrek hastalığı birlikteliğidir. 
Böbrek peritübüler hücrelerinden salgılanan 
EPO (eritropoetin) doku hipoksisine yanıt 
olarak eritroid progenitör hücreleri uyaran bir 
büyüme faktörüdür. Kronik böbrek 
hastalığında (KBH) EPO salgılayan hücrelerin 
hasarına bağlı olarak renal yetmezliğin 
derecesi ile artan düzeyde anemi 
gözlenmektedir. Bununla birlikte, KBH 
gelişmeden erken dönemde anemi görülen 
diyabetik olguların varlığı etiyolojide başka 
faktörlerin olabileceğini düşündürmüştür (5). 
Bunun nedenlerinden bir tanesi diyabetiklerde 
görülen eritropoetine yeterli yanıtın 
oluşmaması yani eritropoetin direncidir (6). 
Tip 2 diyabet tedavisinin temel taşı olan 
metforminin vitamin B12 düzeyini azaltarak 
megaloblasitk anemiye neden olduğu 
bilinmektedir (7). Diğer antidiyabetik 
ajanlardan glitazonlar ve DPP-4 (dipeptidil 
peptidaz-4) inhibitörleri ve diyabetiklerde 
antihipertansif ve albüminüriyi azaltmak 
amaçlı sıkça kullanılan ACEI (angiotensin 
converting enzyme inhibitors) ve ARB’lerin 
(angiotensin receptor blockers) de hemoglobin 
seviyelerini düşürdüğüne dair çalışmalar 
mevcuttur (8,9). Ayrıca, diyabete bağlı gelişen 
kronik inflamasyon, eşlik eden otoimmun 
hastalıklar, insülin direnci de diyabetik 
hastalarda anemi ile ilişkili bulunan diğer 
nedenlerdir. Bununla birlikte, bu faktörlerin 
anemi gelişimindeki rolleri net 
bilinmemektedir. Diyabetin makrovasküler ve 
mikrovasküler komplikasyonları, diyabetli 
hastalarda önemli mortalite ve morbidite 
nedenidir. Anemide azalmış oksijen 

kapasitesine bağlı doku hipoksisi 
görülmektedir. Buna bağlı olarak anemik 
hastalarda kardiyovasküler mortalite oranı 
artmıştır (10). Bununla birlikte, diyabetik 
hastalarda aneminin mikrovasküler 
komplikasyonlarda progresyona neden 
olduğuna yönelik çalışmalar mevcuttur (11). 
Biz çalışmamızda diyabetik hastalarda anemi 
sıklığı, etiyolojisi ve makrovasküler ve 
mikrovasküler komplikasyonlarla birlikteliğini 
araştırmayı amaçladık. 

2. Gereç ve Yöntemler 

Retrospektif olarak planladığımız çalışmamıza 
2019 yılında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Endokrinoloji Kliniği’nde 
yatarak tedavi gören 194 diyabet hastası alındı. 
Hastaların tam kan sayımı, böbrek fonksiyon 
testleri, Hba1c, vitamin B12, demir, demir 
bağlama kapasitesi, ferritin, folat düzeyleri 
kaydedildi. Hemoglobin düzeyi 13 g/dl altında 
olan erkekler ve 12 g/dl altında olan kadınlar 
anemik olarak kabul edildi. Vitamin B12 < 180 
pg/ml yetersiz olarak değerlendirildi.. Ferritin 
< 50 ng/ml demir eksikliği olarak kabul edildi 
(12). GFR, MDRD formülüne göre hesaplandı 
ve GFH ≥ 90 ml/dk evre 1, GFH = 60-89 
ml/dk evre 2, GFH = 30-59 ml/dk evre 3, GFH 
= 15-29 ml/dk evre 4 ve GFH < 15 ml/dk evre 
5 KBH olarak tanımlandı (13). Hastaların 
diyabet nedeniyle kullandıkları ilaçlar ve 
ACEI/ARB kullanımı kaydedildi. Hastalardan 
diyabetik retinopati, diyabetik ayak ülseri, 
KAH (koroner arter hastalığı), SVO 
(serebrovasküler hastalık) öyküsü olanlar hasta 
kayıtlarından not edildi. Albümin düzeyi 24 
saatlik idrarda 30 mg/gün’ün altında olanlar 
normoalbüminürik, 30-300 mg/gün olanlar 
mikroalbüminürik, 300 mg/gün üzerinde 
olanlar makroalbüminürik olarak kabul edildi. 
Hematolojik hastalığı olanlar, malignitesi 
olanlar ve gastrointestinal hastalığı olanlar ve 
gestasyonel diyabet hastaları çalışmaya dahil 
edilmedi. Verilerin analizi IBM SPSS 21.0 
programı ile yapıldı. Nicel değişkenlere ait 
özet değerler ortalama +/- standart sapma ya da 
medyan (Q1- Q3) olarak, nitel değişkenler ise 
frekans ve yüzde olarak gösterildi. Nicel 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro Wilk testi ile araştırıldı. Normal 
dağılan iki grup karşılaştırmaları t testi ile, 
dağılmayanlar ise Mann Whitney U testi ile 



501

Osmangazi Tıp Dergisi,  2021                                                       

       Osmangazi Tıp Dergisi,  2021                                                        

 
 

yapıldı. Nitel değişkenler arası ilişki ki kare 
analizleri ile incelendi. Analiz sonucu p < 0.05 
olan durumlar anlamlı kabul edildi. Çalışmaya 
12/05/2020 tarihinde etik kurul onayı alındı. 

3. Bulgular 

Çalışmamızda 194 diyabetik hastanın 127’si 
(%65.5) kadın, 67’si (%34.5) erkekti. 
Hastaların yaş ortalaması 55 (19-93), ortalama 
diyabet süresi 13yıl (0-36) ve ortalama Hba1c 
değeri 9.6 (5.1-17) idi. 64 hastada anemi 

gözlendi (%33). Anemisi olan hastaların 41 
(%65.5)’i kadın, 23 (%34.5) ‘ü erkekti. 
Anemisi olan ve olmayan hastalarda kadın ve 
erkek dağılımı benzerdi (p = 0.89). Hastaların 
84’ü (%43.2) metformin kullanmaktaydı. 
Metformin kullanan hastalarla vitamin B12 
düşüklüğü arasında bir ilişki saptanmadı (p = 
0.48). ACEİ ve ARB kullanımı ile anemi 
arasında ilişki gözlenmedi (p = 1.0). Anemisi 
olan ve olmayan hastaların klinik özellikleri 
tablo halinde verilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Anemisi olan ve olmayan hastaların klinik özellikleri 

 Anemisi olan 
(n = 64) 

Anemisi olmayan 
(n = 130) 

p 

Kadın n (%) 41 (64.1) 86 (66.2) 0.89 
Erkek n (%) 23 (35.9) 44 (33.8) 
Tip 1 n (%) 13 (20.6) 35 (26.2) 0.51 
Tip 2 n (%) 50 (79.4) 96 (73.8) 
Yaş yıl 58.7 ± 16.3 54.4 ± 17.6 0.10 
Metformin kullanan n (%) 26 (40.6) 58 (44.2) 0.63 
B12 eksikliği n (%) 6 (10.9) 6 (7.8) 0.75 
Hb mg/dl 11.02 ± 1.12 13.6 ± 1.02 < 0.001 
 

Albüminüri ile anemi arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı (p = 0.22). GFR 15’in altında 
az sayıda hasta olması nedeniyle GFR’yi, >90, 

60-90, 30-59, ve < 30 olarak kategorize ettik ve 
GFR azaldıkça anemi sıklığının arttığını 
gördük (p = 0.003; bkz. Şekil 1). 

 

 

 

Hastaların %10.3’ünde diyabetik ayak öyküsü 
mevcuttu. Diyabetik ayak öyküsü olan 
hastalarda anemi istatiksel düzeyde anlamlı 
olarak daha sıktı (p = 0.004). GFR > 60 ml/dk 
olan hastalarda da diyabetik ayak öyküsü ile  

 

anemi arasında anlamlı ilişki saptandı (p = 
0.004). Hastaların 64’ünde (%33) herhangibir 
evrede diyabetik retinopati mevcuttu ve anemi 
ile ilişkisi saptanmadı (p = 0.16). Diyabetik 
komplikasyonlar ve anemi ilişkisi tablo olarak 
verilmiştir (Tablo 2). 

 

 



502

Endokrinoloji kliniğinde yatan diyabetik hastaların anemi yönünden değerlendirilmesi 

 
  

Tablo 2. Diyabetik komplikasyonlar ile anemi ilişkisi  
 Anemisi olan Anemisi olmayan p 

KAH n (%) 15 (24.2) 27 (21.3) 0.78 
SVO n (%) 4 (6.7) 7 (5.5) 0.74 
Diyabetik retinopati n (%) 26 (48.1) 38 (35.5) 0.16 
Periferik nöropati n (%) 18 (34) 32 (31.1) 0.85 
Diyabetik ayak n (%) 13 (21.3) 7 (5.8) 0.004 

 
 

4. Tartışma 

Çalışmamızda diyabetik hastalarda anemi oranı 
%33’tü. Ülkemizde benzer çalışmalar 
olmamakla birlikte literatürde diyabetik 
hastalarda değişen oranlarda anemi 
bildirilmiştir (4,5). Brezilya’da yapılan bir 
çalışmada bizim çalışmamıza benzer bir oran 
(%34.2) bulunmuştur (14). Normal böbrek 
fonksiyonu olan hastalarla yapılan bir 
çalışmada ise, diyabetik olmayanların %2.7’si, 
diyabetik olanların %10.8’i anemikti (15). 
Diyabete eşlik eden kronik böbrek hastalığı 
olan hastalarla yapılan çalışmada ise bu oran 
daha yüksekti (%47.8) (16). Bu farklılık, 
çalışmaya alınan hastaların yaşı, kronik böbrek 
hastalığı varlığı, sosyoekonomik koşulları ve 
diyabet süresi gibi faktörlerle ilişkili olabilir. 

Anemi morfolojisi büyük oranda normositerdi 
(%67.2 normositer, %38.2 mikrositer). Diyabet 
kronik inflamatuar bir durumdur. 
Proinflamatuar sitokin artışı ile EPO azalması, 
bozulmuş demir metabolizması, eritroid 
öncüllerde apoptozis ve buna bağlı gelişen 
normokrom normositer anemi kronik böbrek 
hastalığı olmasa dahi diyabette beklenen bir 
bulgudur (5,17,18). Anemisi olanların 
%46’sında beraberinde demir eksikliği vardı 
ve kadınlarda daha yüksekti. Tip 2 DM 
tedavisinde ilk seçenek olan metforminin B12 
vitamini emilimini azaltabileceği ve 
megaloblastik anemiye yol açabileceği 
bilinmektedir. Metforminin bu etkisi, terminal 
ileumdan kalsiyum bağımlı B12 vitamini 
emilimini azaltmak, ince barsak motilitesini 
değiştirerek bakteriyel aşırı çoğalmayı 
tetiklemek ve IF (intrensek faktör) düzeylerini 
değiştirmek yoluyla olmaktadır. Metformin 
kullanan hastalarımızın %11.8’inde B12 
vitamini eksikliği vardı fakat megaloblastik 
anemi saptanmadı. Yapılan çalışmalarda 
metformin kullanan hastalarda %5.8 ile %24.5 
arasında değişen oranlarda B12 vitamini 
eksikliği gözlenmiştir (19). Otuzbir çalışmayı 

içeren bir meta- analizde uzun süreli ve yüksek 
dozda metformin kullanımında B12 eksikliği 
anlamlı olarak artmıştır, ancak nöropati ve 
anemi gibi vitamin B12 eksikliği klinik 
bulgularında anlamlı artış gözlenmemiştir (20). 
Sağlık hizmetlerinin ulaşılabilirliği, hekimlerin 
sıkça kullandıkları metforminin bu etkisinden 
haberdar olarak vitamin B12 replasmanına 
özen göstermeleri, hastalar tarafından 
multivitamin preparatlarının sık kullanılması 
gibi nedenlerle vitamin B12 eksikliğinin uzun 
dönem klinik bulgularına günümüzde pek 
rastlanmamaktadır. 

Diyabetik hastalarda aneminin en önemli 
nedeni kronik böbrek hastalığıdır. Kronik 
böbrek hastalığında EPO eksikliğinin yanısıra 
demir eksikliği, eritrosit yaşam süresinin 
kısalması, kemik iliği fibrozisi, inflamasyon 
gibi faktörler anemiye katkı sağlar. 
Çalışmamızda hastaların %25’inin GFR’si 
60’ın altındaydı. GFR düzeylerine göre 
gruplandırdığımızda GFR azaldıkça anemi 
oranının arttığını gördük. Diyabeti olan ve 
olmayan kronik böbrek hastalığı (KBH) olan 
hastalarla yapılan bir çalışmada KBH’nin 
evresi arttıkça anemi prevelansının arttığı ve 
diyabeti olan grupta anemi eğiliminin daha 
fazla olduğu görülmüştür (21). Aneminin 
diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara 
göre daha fazla görülmesi, KBH olan 
hastalarda ise diyabeti olanlarda daha sık ve 
derin aneminin görülmesi diyabetiklerde anemi 
artışına neden olan başka faktörlerin 
araştırılmasına yol açmıştır. Bazı çalışmalar 
albüminüri düzeyi arttıkça aneminin arttığını 
desteklemektedir. Hastalarımızdan anemisi 
olanların %50’si normoalbüminürik, %28’i 
mikroalbüminürik ve %22’si 
makroalbüminürikti. Diğer yandan, Bosmann 
ve arkadaşlarının proteinürisi olan tip 1 diyabet 
ve glomerulonefriti olan hastaları karşılaştıran 
çalışmasında her iki grupta tüm bireylerin 
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proteinürisi olmasına rağmen tip 1 diyabet 
grubunda anemi daha sık ve EPO düzeyleri 
daha düşük gözlenmiştir. Bu durum, 
diyabetiklerde albüminüri dışındaki faktörlerin 
daha etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

Kronik hiperglisemiye maruziyetin anemiye 
neden olduğuna yönelik çeşitli mekanizmalar 
öne sürülmüştür. Bunlar ileri glikozilasyon son 
ürünlerinin eritrositlerin yaşam sürelerini 
kısaltması, EPO glikozilasyonu sonucu 
biyolojik aktivetisinde azalma, tübüler 
iskemiye bağlı peritübüler fibroblastlarda 
hasar, EPO reseptör glikozilasyonu sonucu 
gelişen EPO direncidir (6,22,23). Birçok 
çalışmada kötü glisemik kontrolü olan ve 
diyabet süresi uzun olan hastalarda anemiye 
daha sık rastlanmıştır (5,18). Çalışmamızda 
Hba1c ve diyabet süresi ile anemi arasında bir 
ilişki bulamadık. Hasta grubumuzun büyük 
kısmını hiperglisemi veya hiperglisemiye bağlı 
komplikasyonlar nedeniyle yatarak tedavi 
görmekte ve kontrolsüz diyabeti olan hastalar 
oluşturmaktaydı. Bununla birlikte 1580 
diyabetik hasta ile yapılan bir çalışmada da 
Hba1c ile anemi arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır (24). 

Diyabette hiperglisemiye bağlı artan serbest 
oksijen radikalleri, oksidatif stres artışına 
neden olmakta ve komplikasyonların 
gelişiminde rol oynamaktadır. Anemi ise doku 
hipokisi ile oksidatif stres artışına neden olur 
ve bu nedenle de diyabetik 
komplikasyonlarının ilerlemesini 
hızlandıracağı düşünülmüştür. Çalışmamızda, 
diyabetik ayak öyküsü olan hastalarda anemi 
sıklığı anlamlı olarak daha yüksekti. Kronik 
böbrek hastalığı olmayan grupta da aynı ilişki 
gözlendi. Prospektif vaka kontrollü bir 
çalışmada diyabetik ayak ülseri olan grupta 
anemi daha yüksek saptandı (25). Diyabetik 

ayak, nontravmatik ayak ampütasyonlarının 
yaklaşık 2/3’ünü oluşturan önemli bir 
morbidite ve mortalite nedenidir. Periferik 
arter hastalığı, nöropati, basınca neden olan 
ayak deformiteleri ve travmalar diyabetik ayak 
için risk faktörleridir. Yakın tarihli bir 
çalışmada, diyabetik ayak yarası olan 
hastaların %53.6’sında anemi vardı ve anemi 
kötü yara iyileşmesi, amputasyon ve mortalite 
ile ilişkiliydi (26). Diğer yandan, Nijerya’da 
yapılan çok merkezli bir çalışmada, anemi ile 
alt ekstremite ampütasyonları arasında ilişki 
saptanmamıştır (27). 

Literatürde diyabetik retinopatisi olan 
hastalarda anemi oranı daha yüksek saptanmış 
ve hipoksiye sekonder retinal hasar artışı 
olabileceği düşünülmüştür (28), fakat bizim 
çalışmamızda ilişki gözlenmemiştir. Hastaların 
yaşları, hasta sayısı, diyabet süreleri gibi 
faktörler bu farklılığa neden olmuş olabilir. 

Anemi KVH için bağımsız bir risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir (29), renal hastalık 
varlığında bu risk daha da artmaktadır. 
Hastalarımızın %21.6’sında iskemik kalp 
hastalığı vardı ve anemi ile ilişkisi saptanmadı. 

Sonuç olarak, çalışmamızda her 3 diyabet 
hastasının 1’inde anemi vardı. Anemi sıklığının 
artmış olması hastaların yatış gerektirecek 
kontrolsüz diyabetleri olmasından 
kaynaklanabilir. Diyabetik hastalarda aneminin 
KBH ile ilişkisi ve tedavisi konusunda ortak 
bir görüş oluşmuşken, diğer komplikasyonların 
morbidite ve mortalite üzerine etkisi ve tedavi 
hedefleri konusundaki görüşler net değildir. 
Bununla birlikte mevcut verilerle diyabetik 
ayak sorunu olan olgularda anemi insidansının 
fazla olması, bu grup hastalarda anemi tanı ve 
tedavide erken davranılması açısından uyarıcı 
olabilir. 
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