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Ruh Saghgi ve Yasam Kalitesine Demir Eksikligi Anemisinin Etkisi

The Effect of Iron Deficiency Anemia on Mental Health and Quality of Life
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Ozet

Amag: Demir eksikligi anemisi (DEA); yasami olumsuz
etkileyen bir hastaliktir. Amacimiz demir eksikligi anemisinin
yasam kalitesi ve ruhsal hastalik yoniinden etkilerini ortaya
koymaktir.

Materyal-Metot: Calismaya 15-45 yas araliginda 200 kisi
dahil edildi. Katilimcilara SF 36 (kisa form) dlgegi ve Genel
saglik anketi 12 (GSA-12) 6l¢egi uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
22,66+5,57 olup, tamami kadindi. Genel saglik anketinden
alman sonuglar kontrol grubunda ortalama 3,36+2,68 iken
hasta grubunda ortalama 3,88+3,20 idi. Ruhsal hastaliklar
yoniinden iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0,25).
Anemi ile yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
enerji/yorgunluk ve genel saglik algisi alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptandi (p<0,001, p=0,04, p=0,03).
Alinan puanlar kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
diisiiktii. Serum demir diizeyi ve hemoglobin ile fiziksel
fonksiyon arasinda (r=0,19, p=0,05), (r=0,33, p=0,00),
hemoglobin diizeyi ile mental saglik ve genel saglik algist
arasinda pozitif korelasyon izlendi (r=0,16, p=0,02), (r=0,26,
p=0,00).

Sonu¢: Demir eksikligi anemisi; yasam kalitesini, fiziksel
fonksiyonlar1 ve genel saglik algisini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Demir Eksikligi Anemisi, Yasam
Kalitesi, Yorgunluk.

Giris

Anemi; dolasimdaki eritrosit miktarinin ve hemoglobin
konsantrasyonunun veya her ikisinin yasa ve cinsiyete gore
normal kabul edilen degerlerin altina diigsmesidir (1). Anemi
her yas grubunda ve her iki cinste olmakla birlikte, kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir (2). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) anemi prevalans ¢aligmasi sonuglarina
gore diinya niifusunun %48,8’1 Tiirkiye’nin ise %25’1
anemiktir (3, 4). Anemilerin yaklasik olarak %75’ demir
eksikligine sekonder olarak olugsmaktadir (5). Demir tiim canli
organizmalar igin vazgegilmez bir elementtir. immiinolojik
fonksiyonlarda, egzersiz kapasitesini stirdiirmede, dgrenme
ve bellek gibi kognitif fonksiyonlar: iceren norotransmitter
metabolizmasinda 6nemli rolleri bulunur (6).

Viicuttaki hemoglobin sentezi i¢in, demir elementi gereklidir.
Kronik kan kaybi ve emilim bozuklugu gibi artan demir
talebi nedeniyle demir depolari bosalir. Boylece hem demir
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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), (1=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.

miktar1 hem de hemoglobin diizeyi azalir ve demir eksikligi
anemisi olusur (3). Demir eksikligi tanis1 depolanmis demir
gostergesi olan serum ferritin diizeyinin 15ng/ml ve altinda
olmast ve hemoglobin diizeyinin 12g/dl’nin altinda olmasi ile
konulmaktadir (7). Demir eksikligi anemisi en ¢cok beslenmesi
yetersiz, paritesi ylksek, menstriiel diizensizlikleri olan
kadinlar etkilemektedir (2).

Anemi bulgulari ve semptomlari altta yatan sebepten bagimsiz
olarak benzerdir. DEA’nin yaygin semptomlar: arasinda
yorgunluk, egzersizle iliskili nefes darligi, soguk intoleransi,
istah kayb1, uyusukluk, soluk cilt, bas agrisi, kulak ¢inlamast,
bilissel ve entelektiiel islevlerdeki bozulmalar, uyku hali,
apati, sinirlilik ve dikkat eksikligi sayilmaktadir (8).

Yorgunluk anemiye 6zgii olmasa da ¢ok yaygin bir bulgudur.
Biyo-Davranis Caligmalari merkezi fiziksel yorgunlugu
“fiziksel kapasitenin azalmasi” olarak tanimlamistir (9).
Anemi nedeniyle olusan doku hipoksisinin sebep oldugu
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yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin giinlik
yasam aktivitelerini ve yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. DSO saglikla ilgili yasam Kkalitesini; i¢inde
yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilari agisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir
(10). Yasam kalitesinin arastirilmasinda asil amag, bireyin
kendi fiziksel, psikolojik, sosyal islevlerinden ve ekonomik
durumlarindan ne 6l¢iide memnun ya da rahatsiz oldugunun
saptanmasidir (11).

DEA tedavisine yonelik verilen demir desteginin laboratuvar
Olciim parametrelerini degistirdigi bilindigi halde, yasam
kalitesi tizerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Yapilan arastirmalarda, hemoglobindeki artisin yorgunlukta
bir iyilesmeye sebep oldugu bulunmustur ki bu da saglikla
iligkili yasam kalitesindeki iyilesmelerde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir (12, 13).

Son zamanlarda demir eksikligi ve DEA’nin kadin saglig
iizerinde yarattig1 olumsuz etkilere odaklanilmistir. Bizde
bu ¢alismada DEA tanis1 koydugumuz kadin hastalarimizi,
yasam kalitesi ve ruhsal hastalik yoniinden arastirdik

Materyal-Metot

Universite hastanesi Aile hekimligi poliklinigine Ocak-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda basvuran, 15-45 yas
araliginda, demir eksikligi anemisi tanis1 konulan ve daha
once anemi tedavisi almayan, ek kronik hastaligi olmayan
kadmn hastalar (n=100) ile yas bakimindan benzer 6zellikli
saglikli kadin bireyler (n=100) calismaya dahil edildi. Demir
eksikligi anemisi tanisinin konulmasinda; serum ferritin
diizeyinin 15ng/ml ve altinda, hemoglobin diizeyinin 12g/
dI’nin altinda olmas1 kullanildi (7).

Calismaya katilmayr kabul edenlere sosyo-demografik
veriler igin olusturulmus anketin yaninda yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢in SF 36 (kisa form) 6lgegi, ruhsal hastalik
yoniinden degerlendirmek i¢in Genel saglik anketi 12 (GSA-
12) dlgegi uygulandi.

SF 36 olgegi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1 ve genel
saglik gibi fiziksel etkenlerin yaninda mental saglik,
duygusal rol, sosyal fonksiyon ve enerji gibi mental etkenleri
6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Her bir alt boyut icin ayr1 ayri
puan hesaplanmaktadir. Puanlama 0 ila 100 arasinda deger
almaktadir. Tyi bir yasam kalitesine sahip kisilerin puan1 100
e yaklasirken, kotii saglik durumu olanlarda puanlama 0’a
dogru inmektedir (4). SF-36 6l¢egi Tiirkge’ye uyarlanmis,
gecerlilik ve glivenirliligi yapilmigtir (14).

Genel saglik anketi; (GSA12) toplumda sik rastlanan,
akut ruhsal sorunlari belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
GSA12’de 12 soru vardir. Her bir soru, son bir ka¢ haftadaki
belirtileri sorgular ve dorder siklidir. Bu ¢alismada likert tipi
puanlama yapilmistir. GSA12°de puan araligi 0-36’dir. Bu
6lgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi bireylerin anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin goriilme oranlarinin
arttigini gostermektedir (8).

Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 17.0 paket programi
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kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari1 kolmogorov-smirnov testiile incelenmis, normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi, gostermeyenlerde mann-whitney
U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi kullanilmistir. Parametrik sayisal degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde pearson korelasyon
testi, nonparametrik sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde spearman korelasyon testi kullanilmistir.
Analizlerde anlamlilik sinirt p<0,05 olarak kabul edildi.

Caligmanin etik kurul onay1 Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik kurulundan alindi
(21/12/2016-196).

Bulgular

Calismaya katilan 200 (100 kontrol,100 hasta) bireyin yas
ortalamasi 22,66+5,57 olup, tamamini kadinlar olugturmustur.
Gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,19). Demir eksikligi anemisi olan
ve anemisi olmayan kisilerin hemogram bulgular1 Tablo 1’de
gosterildi.

Katilimeilarin SF-36 sonuglart Tablo 2°de verildi.

Tablo 1. Katilimcilarin hemogram bulgular:

Anemi (+) (n:100)

Anemi (-) (n:100)

SeFe 30,79+14,99 84,71424,07
SDBK 412,79+51,51 316,69+58,04
Ferritin 8,04+4,42 57,91+34,36
Hb 10,59+0,67 13,4241,07
Htc 34,77+2,80 38,85+7,55
MCV 71,95+7,77 83,4743,10
RDW 15,97+1,33 13,34+1,09

SeFe:Serum Demiri, SDBK:Serum Demir Baglama Kapasitesi, Hb:Hemoglobin, Htc:Hematokrit,
MCV:Ortalama Eritrosit Hacmi, RDW: Eritrosit dagilim genisligi.
Ortalama+standart sapma

Tablo 2. Katilimcilarin SF-36 sonuglari

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

74,89+19,06 82,50+17,78 <0,001*

P

Fiziksel Fonksiyon

Fizik fonksiyon rol

< 55,61+37,24  56,70+£39,48 0,96
kisithg

Emosyonel fonksiyon

M 50,74£37,77 53,78+33,24 0,90
rol kisithg:

43,87+£19,85 47,54+22,08  0,04*
51,18+15,42  55,95+18,57 0,08
Sosyal fonksiyon 62,93+£27,94 66,32+20,60 0,75
Agr1 63,01427,95 64,48+22,71 0,33
48,16+18,36 53,41+19,87 0,03*

Ortalama+standart sapma *istatistiksel anlamlilik

Enerji/yorgunluk
Mental saghk

Genel saghk algisi

Genel saglik anketinden alinan sonuglar kontrol grubunda
ortalama 3,36+2,68 iken hasta grubunda ortalama 3,88+3,20
idi. Ruhsal hastaliklar yoniinden iki grup arasinda anlaml
fark bulunmadi (p=0,25).
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Anemi ile yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
enerji/yorgunluk ve genel saglik algis1 alanlarinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptand1 (p<0,001, p=0,04, p=0,03).
Fiziksel fonksiyon alt grubunda puanin diisiik olmasi yikanma
ve giyinme dahil tiim fiziksel etkinlikleri yerine getirmede
kisitlilik anlamina gelmekte iken genel saglik algis1 puaninin
diistikliigl sagligin kotii olduguna ve giderek kotililesecegine
inanma olarak degerlendirildi. Anemi grubundaki hastalar
en disik puam enerji/yorgunluk alt biriminden aldi
(43,87+£19,85) kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
fark bulundu (p=0,04).

Genel saglik anketi skoru ile serum demir diizeyi(r=0,13,
p=0,05) ve hemoglobin diizeyi (1=0,11, p=0,11) arasinda
korelasyon gozlenmedi. Serum demir diizeyi ve Hemoglobin
ile fiziksel fonksiyon arasinda pozitif korelasyon gozlendi
(r=0,19, p=0,05), (r=0,33, p=0,00). Hemoglobin diizeyi ile
mental saglik ve genel saglik algisi arasinda pozitif korelasyon
izlendi (r=0,16, p=0,02), (r=0,26, p=0,00).

Tartisma

Calismamizda anemisi olan grupta yasam Kkalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel
saglik algisi alanlarinda alinan puanlar kontrol grubuna goére
anlamli derecede diisiiktli. Serum demir diizeyi ve hemoglobin
ile fiziksel fonksiyon arasinda, hemoglobin diizeyi ile mental
saglik ve genel saglik algisi arasinda pozitif korelasyon
izlendi.

Demir eksikligi yalnizca anemi ile belirlenen hematolojik
bir hastalik degil, birgok fonksiyonu etkileyen sistemik bir
hastalik olup diinya ¢apinda en yaygin goriilen nutrisyonel
eksikliktir (1). Demir eksikliginin sebep oldugu bulgular genel
olarak yorgunlugu isaret etmektedir (15). Yorgunlukta bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi kisinin i¢inde bulundugu saglik durumundan
memnuniyet ve saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da
iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir (16).

Calismalarda ya dolayli olarak yasam kalitesi kriterlerini
degerlendirerek ya da dogrudan yorgunlugu degerlendirerek
anemi ve yorgunluk arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
gosterilmektedir ~ (17).  Aneminin  tedavisi  halsizlik
semptomunda ve yasam kalitesinde diizelmeye neden
olmustur. Hb degerleri normale donen hastalarin yagam
kalitelerinin de iyilestigi bildirilmektedir (18). Inflamatuar
barsak hastalig1 olan 85 hastada yapilan bir ¢aligmada demir
replasmaninin yagam kalitesi iizerine hem fiziksel hem mental
acidan olumlu etkileri gozlenmektedir (19). Anemisi olan
ve olmayan gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada, yagam
kalitesi alt boyutlarindan olan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisitliligi ve mental saglik alanlarinda istatistiki olarak
anlamli farklilik saptarken; agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, duygusal rol alanlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik saptanmamistir (11). Diger bir ¢aligmaya
gore aneminin sadece fiziksel performansi degil, bilissel
fonksiyonu ve yasam kalitesini azalttigi ve demir destek
tedavisi sonrasi anemik olanlarin yasam kalitelerini anemik
olmayanlara gore ¢ok daha fazla yiikselttigi tespit edilmistir
(20). Bu caligmalarin aksine Von willibrand hastaligt olan

Bas ve ark.

kadinlarda fiziksel ve psikolojik olarak yasam kalitesi diigiik
olmasina ragmen demir diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli fark gézlenmemistir (21). Baska bir ¢alismada genel
saglik algis1 ve iyilik hali ile demir eksikligi arasinda anlamli
bir iliski saptanamamisken yorgunlugun demir eksikligi ile
iligkili oldugu bulunmustur (22). Bizim c¢alismamizda ise
anemisi olan grupta yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel saglik algisi alanlarinda
alinan puanlar kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur. Fiziksel fonksiyon alt grubunda puanin
diisiik olmasi yikanma ve giyinme dahil tim fiziksel etkinlikleri
yerine getirmede kisitlilik anlamima gelmekte iken genel
saglik algis1 puaninin diisiikligii sagligin kot olduguna ve
giderek kotiilesecegine inanma olarak degerlendirilmektedir.
Yapilan ¢aligmalara gére aneminin, SF 36 Ol¢eginin islevsel
boliimii olan bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her
zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini stirdiirmek i¢in giinliik
islevlerini yerine getirmedeki yeterliligi kismini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir.

Genel saglik anketi; toplumda sik rastlanan, akut ruhsal
sorunlar1 belirlemek amacryla gelistirilmistir (8). Ruhsal
durum uzun ve kisa siireli streslere Ornegin saglik
durumundaki degisikliklere verilen duygusal yanittir.
Bireyin diinyaya kars1 gosterdigi yiizii olarak tanimlanabilir.
Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile
birlikte olabilen ve bireyin islevsel performansini, saglik
algilarin1 ve yasam kalitesini etkileyen duygusal durumlardir
(23). Yapilan bir caligmada anemi hastalarinda depresif
bozukluk yaygin bir bozukluk olarak bulunmus ayrica anemi
hastalarinda biligsel islevlerin daha kétii oldugu bildirilmistir
(24). Aksine diger bir ¢alismada serum ferritin diizeyi ile
depresyon arasinda zayif bir korelasyon oldugunu ayrica
hemoglobin diizeylerinin depresyon diizeyi ile anlamli bir
iliskide olmadig1 gosterilmistir (25). Bu calismada benzer
sekilde genel saglik anketinden alinan sonuglara gore ruhsal
acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonuc¢

Demir eksikligi anemisi, toplumda ¢ok sik goriilen ve birinci
basamakta yapilabilecek basit, ucuz tetkiklerle tanisi konularak
tedavisi miimkiin bir hastaliktir. Kisilerin DEA yo6niinden
degerlendirilerek gereken Onlemin alinmasi, tedavilerinin
yapilmasi yagam kalitelerini, fiziksel fonksiyonlarini ve genel
saglik algilarini artiracaktir. Ruhsal agidan demir eksikliginin
olumsuz etkisi tespit edilememistir. Calismamizin kisitlilig
tek merkezde yapilmis olmasidir. Topluma dayali veriler elde
etmek i¢in biiylik 6lgekli gok merkezli calismalar yapilmalidir.
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