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Özet
Amaç: Demir eksikliği anemisi (DEA); yaşamı olumsuz 
etkileyen bir hastalıktır. Amacımız demir eksikliği anemisinin 
yaşam kalitesi ve ruhsal hastalık yönünden etkilerini ortaya 
koymaktır. 
Materyal-Metot: Çalışmaya 15-45 yaş aralığında 200 kişi 
dahil edildi. Katılımcılara SF 36 (kısa form) ölçeği ve Genel 
sağlık anketi 12 (GSA-12) ölçeği uygulandı.
Bulgular: Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 
22,66±5,57 olup, tamamı kadındı. Genel sağlık anketinden 
alınan sonuçlar kontrol grubunda ortalama 3,36±2,68 iken 
hasta grubunda ortalama 3,88±3,20 idi. Ruhsal hastalıklar 
yönünden iki grup arasında anlamlı fark bulunamadı (p=0,25). 
Anemi ile yaşam kalitesi alt boyutlarından fiziksel fonksiyon, 
enerji/yorgunluk ve genel sağlık algısı alanlarında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0,001, p=0,04, p=0,03). 
Alınan puanlar kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 
düşüktü. Serum demir düzeyi ve hemoglobin ile fiziksel 
fonksiyon arasında (r=0,19, p=0,05), (r=0,33, p=0,00), 
hemoglobin düzeyi ile mental sağlık ve genel sağlık algısı 
arasında pozitif korelasyon izlendi (r=0,16, p=0,02), (r=0,26, 
p=0,00).
Sonuç: Demir eksikliği anemisi;  yaşam kalitesini, fiziksel 
fonksiyonları ve genel sağlık algısını etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: Demir Eksikliği Anemisi, Yaşam 
Kalitesi, Yorgunluk.

Abstract
Objective: Iron deficiency anemia (IDA); it is a disease that 
negatively affects life. Our aim is to determine the effects of 
iron deficiency anemia on quality of life and mental illness.
Material-Method: The study included 200 people aged 15-45 
years. SF 36 (short form) and General Health Questionnaire 
12 (GSA-12) were administered to the participants.
Results: The mean age of the participants was 22.66±5.57 
years. The results obtained from the general health 
questionnaire were 3.67±2.68 in the control group and 
3.88±3.20 in the patient group. No significant difference 
was found between the two groups in terms of mental illness 
(p=0.25). There was a statistically significant relationship 
between anemia and quality of life sub-dimensions in terms 
of physical function, energy / fatigue and general health 
perception (p<0.001, p=0.04, p=0.03).
The scores were significantly lower than the control group. 
Serum iron level and hemoglobin and physical function 
(r=0.19, p=0.05), (r=0.33, p=0.00), hemoglobin level and 
mental health and general health perception was positively 
correlated (r=0.16, p=0.02), (r=0.26, p=0.00). 
Conclusions: Iron deficiency anemia; it affects quality of life, 
physical functions and general health perception.
Keywords: Iron Deficiency Anemia, Quality of Life, Fatigue.

Giriş
Anemi;  dolaşımdaki eritrosit miktarının ve hemoglobin 
konsantrasyonunun veya her ikisinin yaşa ve cinsiyete göre 
normal kabul edilen değerlerin altına düşmesidir (1).  Anemi 
her yaş grubunda ve her iki cinste olmakla birlikte, kadınlarda 
erkeklerden daha fazla görülmektedir (2). Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) anemi prevalans çalışması sonuçlarına 
göre dünya nüfusunun %48,8’i Türkiye’nin ise %25’i 
anemiktir (3, 4). Anemilerin yaklaşık olarak %75’i demir 
eksikliğine sekonder olarak oluşmaktadır (5). Demir tüm canlı 
organizmalar için vazgeçilmez bir elementtir. İmmünolojik 
fonksiyonlarda, egzersiz kapasitesini sürdürmede, öğrenme 
ve bellek gibi kognitif fonksiyonları içeren nörotransmitter 
metabolizmasında önemli rolleri bulunur (6). 
Vücuttaki hemoglobin sentezi için, demir elementi gereklidir. 
Kronik kan kaybı ve emilim bozukluğu gibi artan demir 
talebi nedeniyle demir depoları boşalır. Böylece hem demir 

miktarı hem de hemoglobin düzeyi azalır ve demir eksikliği 
anemisi oluşur (3). Demir eksikliği tanısı depolanmış demir 
göstergesi olan serum ferritin düzeyinin 15ng/ml ve altında 
olması ve hemoglobin düzeyinin 12g/dl’nin altında olması ile 
konulmaktadır (7).  Demir eksikliği anemisi en çok beslenmesi 
yetersiz, paritesi yüksek, menstrüel düzensizlikleri olan 
kadınları etkilemektedir (2). 
 Anemi bulguları ve semptomları altta yatan sebepten bağımsız 
olarak benzerdir. DEA’nın yaygın semptomları arasında 
yorgunluk, egzersizle ilişkili nefes darlığı, soğuk intoleransı, 
iştah kaybı, uyuşukluk, soluk cilt, baş ağrısı, kulak çınlaması, 
bilişsel ve entelektüel işlevlerdeki bozulmalar, uyku hali, 
apati, sinirlilik ve dikkat eksikliği sayılmaktadır (8).
Yorgunluk anemiye özgü olmasa da çok yaygın bir bulgudur. 
Biyo-Davranış Çalışmaları merkezi fiziksel yorgunluğu 
“fiziksel kapasitenin azalması” olarak tanımlamıştır (9). 
Anemi nedeniyle oluşan doku hipoksisinin sebep olduğu 
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yorgunluk, kontrol altına alınmadığında bireyin günlük 
yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkilemektedir. DSÖ sağlıkla ilgili yaşam kalitesini; içinde 
yaşadıkları kültür ve değerler sistemi bağlamında amaçları, 
beklentileri, standartları ve kaygıları açısından bireylerin 
yaşamdaki pozisyonlarını algılaması olarak tanımlamaktadır 
(10). Yaşam kalitesinin araştırılmasında asıl amaç, bireyin 
kendi fiziksel, psikolojik, sosyal işlevlerinden ve ekonomik 
durumlarından ne ölçüde memnun ya da rahatsız olduğunun 
saptanmasıdır (11).  
DEA tedavisine yönelik verilen demir desteğinin laboratuvar 
ölçüm parametrelerini değiştirdiği bilindiği halde, yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir. 
Yapılan araştırmalarda, hemoglobindeki artışın yorgunlukta 
bir iyileşmeye sebep olduğu bulunmuştur ki bu da sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesindeki iyileşmelerde etkili olduğunu 
düşündürmektedir (12, 13). 
Son zamanlarda demir eksikliği ve DEA’nın kadın sağlığı 
üzerinde yarattığı olumsuz etkilere odaklanılmıştır. Bizde 
bu çalışmada DEA tanısı koyduğumuz kadın hastalarımızı, 
yaşam kalitesi ve ruhsal hastalık yönünden araştırdık

Materyal-Metot

Üniversite hastanesi Aile hekimliği polikliniğine Ocak-
Temmuz 2017 tarihleri arasında başvuran, 15-45 yaş 
aralığında, demir eksikliği anemisi tanısı konulan ve daha 
önce anemi tedavisi almayan, ek kronik hastalığı olmayan 
kadın hastalar (n=100) ile yaş bakımından benzer özellikli 
sağlıklı kadın bireyler (n=100) çalışmaya dahil edildi. Demir 
eksikliği anemisi tanısının konulmasında; serum ferritin 
düzeyinin 15ng/ml ve altında, hemoglobin düzeyinin 12g/
dl’nin altında olması kullanıldı (7). 
Çalışmaya katılmayı kabul edenlere sosyo-demografik 
veriler için oluşturulmuş anketin yanında yaşam kalitelerini 
değerlendirmek için SF 36 (kısa form) ölçeği, ruhsal hastalık 
yönünden değerlendirmek için Genel sağlık anketi 12 (GSA-
12) ölçeği uygulandı.
SF 36 ölçeği; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ağrı ve genel 
sağlık gibi fiziksel etkenlerin yanında mental sağlık, 
duygusal rol, sosyal fonksiyon ve enerji gibi mental etkenleri 
ölçmek için kullanılmaktadır. Her bir alt boyut için ayrı ayrı 
puan hesaplanmaktadır. Puanlama 0 ila 100 arasında değer 
almaktadır. İyi bir yaşam kalitesine sahip kişilerin puanı 100 
e yaklaşırken, kötü sağlık durumu olanlarda puanlama 0’a 
doğru inmektedir (4). SF-36 ölçeği Türkçe’ye uyarlanmış, 
geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıştır (14). 
Genel sağlık anketi;  (GSA12) toplumda sık rastlanan, 
akut ruhsal sorunları belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. 
GSA12’de 12 soru vardır. Her bir soru, son bir kaç haftadaki 
belirtileri sorgular ve dörder şıklıdır. Bu çalışmada likert tipi 
puanlama yapılmıştır. GSA12’de puan aralığı 0-36’dır. Bu 
ölçekten alınan puanların yüksek olması bireylerin anksiyete 
ve depresyon gibi ruhsal sorunların görülme oranlarının 
arttığını göstermektedir (8).
İstatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 17.0 paket programı 

kullanılarak yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunlukları kolmogorov-smirnov testi ile incelenmiş, normal 
dağılım gösteren sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında 
bağımsız gruplarda t testi, göstermeyenlerde mann-whitney 
U testi kullanılmıştır. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında 
ki-kare testi kullanılmıştır. Parametrik sayısal değişkenler 
arasındaki ilişkilerin incelenmesinde pearson korelasyon 
testi, nonparametrik sayısal değişkenler arasındaki ilişkilerin 
incelenmesinde spearman korelasyon testi kullanılmıştır. 
Analizlerde anlamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edildi.
Çalışmanın etik kurul onayı Süleyman Demirel Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik araştırmalar Etik kurulundan alındı 
(21/12/2016-196).

Bulgular
Çalışmaya katılan 200 (100 kontrol,100 hasta)  bireyin yaş 
ortalaması 22,66±5,57 olup, tamamını kadınlar oluşturmuştur. 
Gruplar arasında yaş bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamıştır (p=0,19). Demir eksikliği anemisi olan 
ve anemisi olmayan kişilerin hemogram bulguları Tablo 1’de 
gösterildi.
Katılımcıların SF-36 sonuçları Tablo 2’de verildi.

Genel sağlık anketinden alınan sonuçlar kontrol grubunda 
ortalama 3,36±2,68 iken hasta grubunda ortalama 3,88±3,20 
idi. Ruhsal hastalıklar yönünden iki grup arasında anlamlı 
fark bulunmadı (p=0,25).

Demir eksikliği anemisi ve sağlık Baş ve ark.

Anemi (+) (n:100) Anemi (-) (n:100) 

SeFe 30,79±14,99 84,71±24,07
SDBK 412,79±51,51 316,69±58,04
Ferritin 8,04±4,42 57,91±34,36
Hb 10,59±0,67 13,42±1,07
Htc 34,77±2,80 38,85±7,55
MCV 71,95±7,77 83,47±3,10
RDW 15,97±1,33 13,34±1,09

SeFe:Serum Demiri, SDBK:Serum Demir Bağlama Kapasitesi, Hb:Hemoglobin, Htc:Hematokrit, 
MCV:Ortalama Eritrosit Hacmi, RDW: Eritrosit dağılım genişliği.
Ortalama±standart sapma

Tablo 1. Katılımcıların hemogram bulguları

Anemi (+) 
(n:100)

Anemi (-)  
(n:100) P 

Fiziksel Fonksiyon 74,89±19,06 82,50±17,78 <0,001*
Fizik fonksiyon rol 
kısıtlığı 55,61±37,24 56,70±39,48 0,96

Emosyonel fonksiyon 
rol kısıtlığı 50,74±37,77 53,78±33,24 0,90

Enerji/yorgunluk 43,87±19,85 47,54±22,08 0,04*
Mental sağlık 51,18±15,42 55,95±18,57 0,08
Sosyal fonksiyon 62,93±27,94 66,32±20,60 0,75
Ağrı 63,01±27,95 64,48±22,71 0,33
Genel sağlık algısı 48,16±18,36 53,41±19,87 0,03*

Ortalama±standart sapma  *istatistiksel anlamlılık

Tablo 2. Katılımcıların SF-36 sonuçları
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Anemi ile yaşam kalitesi alt boyutlarından fiziksel fonksiyon, 
enerji/yorgunluk ve genel sağlık algısı alanlarında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0,001, p=0,04, p=0,03). 
Fiziksel fonksiyon alt grubunda puanın düşük olması yıkanma 
ve giyinme dahil tüm fiziksel etkinlikleri yerine getirmede 
kısıtlılık anlamına gelmekte iken genel sağlık algısı puanının 
düşüklüğü sağlığın kötü olduğuna ve giderek kötüleşeceğine 
inanma olarak değerlendirildi. Anemi grubundaki hastalar 
en düşük puanı enerji/yorgunluk alt biriminden aldı 
(43,87±19,85) kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı 
fark bulundu (p=0,04).
Genel sağlık anketi skoru ile serum demir düzeyi(r=0,13, 
p=0,05) ve hemoglobin düzeyi (r=0,11, p=0,11) arasında 
korelasyon gözlenmedi. Serum demir düzeyi ve Hemoglobin 
ile fiziksel fonksiyon arasında pozitif korelasyon gözlendi 
(r=0,19, p=0,05), (r=0,33, p=0,00). Hemoglobin düzeyi ile 
mental sağlık ve genel sağlık algısı arasında pozitif korelasyon 
izlendi (r=0,16, p=0,02), (r=0,26, p=0,00).

Tartışma
Çalışmamızda anemisi olan grupta yaşam kalitesi alt 
boyutlarından fiziksel fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel 
sağlık algısı alanlarında alınan puanlar kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede düşüktü. Serum demir düzeyi ve hemoglobin 
ile fiziksel fonksiyon arasında, hemoglobin düzeyi ile mental 
sağlık ve genel sağlık algısı arasında pozitif korelasyon 
izlendi.
Demir eksikliği yalnızca anemi ile belirlenen hematolojik 
bir hastalık değil, birçok fonksiyonu etkileyen sistemik bir 
hastalık olup dünya çapında en yaygın görülen nutrisyonel 
eksikliktir (1). Demir eksikliğinin sebep olduğu bulgular genel 
olarak yorgunluğu işaret etmektedir (15). Yorgunlukta bireyin 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesi kişinin içinde bulunduğu sağlık durumundan 
memnuniyet ve sağlık durumuna verdiği duygusal cevabı da 
içeren bir kavram olarak kabul edilmektedir (16). 
Çalışmalarda ya dolaylı olarak yaşam kalitesi kriterlerini 
değerlendirerek ya da doğrudan yorgunluğu değerlendirerek 
anemi ve yorgunluk arasında güçlü bir ilişki olduğu 
gösterilmektedir (17). Aneminin tedavisi halsizlik 
semptomunda ve yaşam kalitesinde düzelmeye neden 
olmuştur. Hb değerleri normale dönen hastaların yaşam 
kalitelerinin de iyileştiği bildirilmektedir (18). Inflamatuar 
barsak hastalığı olan 85 hastada yapılan bir çalışmada demir 
replasmanının yaşam kalitesi üzerine hem fiziksel hem mental 
açıdan olumlu etkileri gözlenmektedir (19). Anemisi olan 
ve olmayan gebeler üzerinde yapılan bir çalışmada, yaşam 
kalitesi alt boyutlarından olan fiziksel fonksiyon, fiziksel 
rol kısıtlılığı ve mental sağlık alanlarında istatistiki olarak 
anlamlı farklılık saptarken; ağrı, genel sağlık, enerji, sosyal 
fonksiyon, duygusal rol alanlarında istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde farklılık saptanmamıştır (11). Diğer bir çalışmaya 
göre aneminin sadece fiziksel performansı değil, bilişsel 
fonksiyonu ve yaşam kalitesini azalttığı ve demir destek 
tedavisi sonrası anemik olanların yaşam kalitelerini anemik 
olmayanlara göre çok daha fazla yükselttiği tespit edilmiştir 
(20). Bu çalışmaların aksine Von willibrand hastalığı olan 

kadınlarda fiziksel ve psikolojik olarak yaşam kalitesi düşük 
olmasına rağmen demir düzeyi ile yaşam kalitesi arasında 
anlamlı fark gözlenmemiştir (21). Başka bir çalışmada genel 
sağlık algısı ve iyilik hali ile demir eksikliği arasında anlamlı 
bir ilişki saptanamamışken yorgunluğun demir eksikliği ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur (22). Bizim çalışmamızda ise 
anemisi olan grupta yaşam kalitesi alt boyutlarından fiziksel 
fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel sağlık algısı alanlarında 
alınan puanlar kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 
düşük bulunmuştur. Fiziksel fonksiyon alt grubunda puanın 
düşük olması yıkanma ve giyinme dahil tüm fiziksel etkinlikleri 
yerine getirmede kısıtlılık anlamına gelmekte iken genel 
sağlık algısı puanının düşüklüğü sağlığın kötü olduğuna ve 
giderek kötüleşeceğine inanma olarak değerlendirilmektedir. 
Yapılan çalışmalara göre aneminin, SF 36 ölçeğinin işlevsel 
bölümü olan bireyin temel gereksinimlerini karşılamak, her 
zamanki rolünü, sağlık ve iyilik halini sürdürmek için günlük 
işlevlerini yerine getirmedeki yeterliliği kısmını olumsuz 
yönde etkilediği görülmektedir.
Genel sağlık anketi;  toplumda sık rastlanan, akut ruhsal 
sorunları belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (8). Ruhsal 
durum uzun ve kısa süreli streslere örneğin sağlık 
durumundaki değişikliklere verilen duygusal yanıttır. 
Bireyin dünyaya karşı gösterdiği yüzü olarak tanımlanabilir. 
Depresyon, anksiyete veya kızgınlık, fiziksel hastalıklar ile 
birlikte olabilen ve bireyin işlevsel performansını, sağlık 
algılarını ve yaşam kalitesini etkileyen duygusal durumlardır 
(23). Yapılan bir çalışmada anemi hastalarında depresif 
bozukluk yaygın bir bozukluk olarak bulunmuş ayrıca anemi 
hastalarında bilişsel işlevlerin daha kötü olduğu bildirilmiştir 
(24). Aksine diğer bir çalışmada serum ferritin düzeyi ile 
depresyon arasında zayıf bir korelasyon olduğunu ayrıca 
hemoglobin düzeylerinin depresyon düzeyi ile anlamlı bir 
ilişkide olmadığı gösterilmiştir (25). Bu çalışmada benzer 
şekilde genel sağlık anketinden alınan sonuçlara göre ruhsal 
açıdan istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir.

Sonuç
Demir eksikliği anemisi, toplumda çok sık görülen ve birinci 
basamakta yapılabilecek basit, ucuz tetkiklerle tanısı konularak 
tedavisi mümkün bir hastalıktır. Kişilerin DEA yönünden 
değerlendirilerek gereken önlemin alınması, tedavilerinin 
yapılması yaşam kalitelerini, fiziksel fonksiyonlarını ve genel 
sağlık algılarını artıracaktır. Ruhsal açıdan demir eksikliğinin 
olumsuz etkisi tespit edilememiştir. Çalışmamızın kısıtlılığı 
tek merkezde yapılmış olmasıdır. Topluma dayalı veriler elde 
etmek için büyük ölçekli çok merkezli çalışmalar yapılmalıdır.
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