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Sistemik Skleroz Tanılı Hastalarda Anemi Varlığının Yaşam 

Kalitesine Etkisi 

The Effect Of Anemia On Quality Of Life In Patients With 

Systemic Sclerosis 

ÖZET  
Sistemik sklerozis (SS), vaskülopati zemininde gelişen cilt ve iç organların 

fibrozisi ile karakterize kronik, otoimmün bir hastalıktır. SS birçok sistemi 

etkileyebilmekte olup nadiren hematolojik sistem tutulumu görülmektedir. 

Anemi, SS hastalarının hematolojik tutulumunun en sık görülen bulgusudur. Bu 

çalışmanın amacı SS hastalarında anemi varlığının hastaların yaşam kalitesine 

etkisini araştırmaktır. Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon kliniğini Romatoloji 

bölümünde 2013 ACR/EULAR Sistemik Skleroz Klasifikasyon Kriterlerine 

göre Sistemik Skleroz tanısıyla takip edilen 37 ardışık hasta bu kesitsel 

çalışmaya dâhil edildi. Anemi varlığı dünya sağlık örgütü öneri kılavuzu 

doğrultusunda, aneminin türü Türk Hematoloji Derneği önerileri doğrultusunda 

belirlendi. Katılımcıların yaşam kalitesi Kısa Form 12 (SF-12) ile 

değerlendirildi. Anemisi olan ve olmayan grubun SF-12 skorları bağımsız 

gruplar t testi ile karşılaştırıldı. Katılıcıların %8.1 (n=3)’inde kronik hastalık 

anemisi, %13.5 (n=5)’inde demir eksikliği anemisi tespit edildi. Anemisi olan 

SS hastalarının SF-12 fiziksel komponent skoru daha kötü bulundu (p=0.012). 

SS hastalarının yaklaşık dörtte birinde anemi bulunmakta olup, anemi varlığı 

yaşam kalitesini düşürmektedir. SS hastaları anemi açısından değerlendirilmeli, 

aneminin türüne göre uygun şekilde tedavi edilmesi yaşam kalitesini artırmaya 

yardımcı olabilir. 

Anahtar kelimeler: Anemi, sistemik skleroz, yaşam kalitesi.  

ABSTRACT 

Systemic sclerosis (SS) is a chronic, autoimmune disease characterized by 

fibrosis of the skin and internal organs developing on the vasculopathy. SS can 

affect many systems, but hematologic system involvement is rarely seen. Anemia 

is the most common finding of hematological involvement in SS patients. The 

aim of this study is to investigate the effect of the presence of anemia on the 

quality of life of patients with SS. 37 consecutive patients who were followed up 

with the diagnosis of SS according to 2013 ACR/EULAR Systemic Sclerosis 

Classification Criteria in the Rheumatology Department of Sivas Cumhuriyet 

University Hospital Physical Medicine and Rehabilitation Clinic were included 

in this cross-sectional study. The presence of anemia was determined in 

accordance with the recommendations of the World Health Organization and the 

type of anemia was determined in accordance with the recommendations of the 

Turkish Hematology Society. Participants’ quality of life was assessed with Short Form 12 (SF-12). The SF-12 

scores of the anemia and non-anemia groups were compared with the independent groups t-test. Anemia of chronic 

disease was found in 8.1% (n=3), and iron deficiency anemia was found in 13.5% (n=5). SF-12 physical component 

score was found to be worse in SS patients with anemia (p=0.012). Approximately one fourth of SS patients have 

anemia, and the presence of anemia reduces their quality of life. SS patients should be evaluated for anemia, and 

appropriate treatment according to the type of anemia may help improve their quality of life. 

Keywords: Anemia, sistemic sclerosis, quality of life. 
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GİRİŞ  

Sistemik sklerozis (SS),  vaskülopati 

zemininde gelişen cilt ve iç organların 

fibrozisi ile karakterize kronik, otoimmün 

bir hastalıktır.1 Hastalığın patogenezinde 

genetik (HLA DRB1 * 1104, DQA1 * 0501 

ve DQB1 * 0301 gibi spesifik insan lökosit 

antijenleri (HLA) ve PTPN22, NLRP1, 

STAT4 ve IRF5 gibi HLA olmayan 

lokuslar) ve çevresel faktörler (Epstein Barr 

Virüsü, Sitomegalovirüs, Parvovirüs B19 

enfeksiyonları, silika, toluen, polivinil 

klorid gibi maddeler) yer almaktadır.2 

İmmün sistemin aktive olmasıyla başlayan 

kaskat endotel hasarı, fibroblastların artışı 

ile vasküler yatakta daralma ve 

obstrüksiyon ile sonuçlanır.3 SS, kadın 

cinsiyette birçok bağ dokusu hastalıklarında 

olduğu gibi erkeklerden daha sık görülür. 

En sık görüldüğü yaş aralığı ise 30-50 

olarak bulunmuştur. Siyah ırkta daha erken 

yaşta başladığını, daha sık görüldüğünü, 

daha yaygın tutulum olduğunu ve daha 

agresif bir seyir izlediğini belirten 

çalışmalar bulunmaktadır.4   

SS hastaları erken dönemde özellikle el 

derisinde kalınlaşma, sertleşme, eklem 

ağrıları, soğukta parmaklarda morarma 

şikâyeti ile başvurabilirler. Başlangıçta 

metakarpofalangeal eklem proksimaline 

kadar uzanan bu cilt sertlikleri, derideki 

fibrozisin ilerlemesiyle ekstremite 

proksimallerinde, gövdede, ağız çevresinde 

de bulunabilir. Visseral organ tutulumları 

ise prognozu kötüleştirmektedir. Özellikle 

hastalık seyrinde görülen akciğer tutulumu 

ve pulmoner hipertansiyon gerek yaşam 

kalitesini gerekse surveyini kısaltmakta, 

parmaklarda ortaya çıkan nekroz 

otoamutasyon ile sonuçlanarak, cilt 

sertlikler ise eklem hareket açıklığını 

bozarak günlük yaşamı etkilemektedir.   

Hastalık tanısında da kullanılan anti-Scl70, 

anti-sentromer gibi antikorlar ayrıca 

prognoz ile de ilişkili bulunmuştur.4 

SS hastalarında solunum sistemi, 

kardiyovasküler sistem, ürogenital sistem 

gibi birçok sistemde etkilenme olabilir. 

Hematolojik sistem tutulumu ise diğer bağ 

dokusu hastalıklarına nazaran daha az 

görülmektedir. Hematolojik sistem 

tutulumu eritrosit, lökosit ve trombositlerin 

sayı ve fonksiyon bozuklukları ile kendini 

gösterir.5 Hematolojik sistemde 

eritrositlerle ilişkili en sık karşılaşılan 

anormallik demir eksikliği anemisine bağlı 

mikrositer anemidir.5 Gastroözofagial 

sistemde görülen mikrohemorajiler ve 

midede ki vasküler ektaziler, SS 

hastalarındaki demir kaybının ana 

nedenidir.6 Kronik bir inflamatuar hastalık 

olan SS’de var olan uzun süreli inflamasyon 

eritrosit sentezini ve eritrositlerin yaşam 

süresini etkileyerek kronik hastalık 

anemisine yol açar. Ayrıca gastrointestinal 

sistemde oluşan fibrozis gerek 

absorbsiyonu gerekse peristaltizmi bozarak 

vitamin B12 ve folik asit emilimini 

etkilemekte ve bu patolojik süreç 

megaloblastik anemi ile 

sonuçlanmaktadır.5-7 SS hastalarında renal 

kriz sırasında ortaya çıkan şistositlerin, 

mikroanjiopatik hemolitik anemiye yol 

açması, SS’nin eritrositik sistem 

patolojilerinden bir diğeridir.8 

Anemi varlığı tek başına bireylerin yaşam 

kalitesini etkilemektedir. Kardiyak, 

psikolojik veya bazı inflamatuar 

hastalıklara eşlik eden aneminin, bu 

hastaların yaşam kalitesini daha da azalttığı 

bilinmektedir.9-11 SS hastalarında ise gerek 

inflamasyon, gerekse kalp, akciğer gibi 

organ tutulumları hastaların yaşam 

kalitesini bozar. Ancak anemi varlığının bu 

hastaların yaşam  kalitesini  nasıl  etkilediği 
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henüz çalışılmamıştır. Bu bilgiler ışığında 

bu çalışmanın ana amacı SS hastalarında 

anemi varlığının yaşam kalitesine etkisini 

ortaya çıkarmaktır. Ayrıca hastalarımızda 

ki aneminin sıklığını ve tipini belirlemektir. 

 

YÖNTEM ve BULGULAR 

Katılımcılar 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Hastanesi Fiziksel 

Tıp ve Rehabilitasyon kliniği Romatoloji 

bölümünde 2013 ACR/EULAR Sistemik 

Skleroz Klasifikasyon Kriterlerine göre 

Sistemik Skleroz tanısıyla takip edilen 37 

ardışık hasta bu kesitsel çalışmaya dâhil 

edildi.12 Malignite öyküsü olan, ek 

romatolojik hastalığı bulunan, anemiye 

neden olabilecek SS ile ilişkisiz hastalıkları 

bulunanlar (gastrit, mide ülseri, inflamatuar 

bağırsak hastalığı, menstrual siklus 

düzensizlikleri, kronik böbrek yetmezliği 

vb.) dâhil edilmedi. Çalışma öncesi çalışma 

protokolü ve bilgilendirilmiş gönüllü olur 

formu lokal etik komite tarafından 

onaylandı. Katılımcılar araştırma protokolü 

hakkında bilgilendirilerek yazılı ve sözlü 

onamları alındı. Araştırma Helsinki 

bildirgesine uygun olacak şekilde 

gerçekleştirildi. 

Araştırma Protokolü 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, vücut kitle 

indeksi kaydedildi. SS ile ilişkili 

parametreler arasından SS tanısından 

itibaren geçen süre, SS paterni, antikor 

serolojisi kaydedildi. Hastaların güncel 

laboratuvar tetkiklerinden eritrosit, lökosit 

ve trombosit sayıları,  hemoglobin ve 

hematokrit düzeyleri, ortalama eritrosit 

hemoglobin konsantrasyonları, ortalama 

eritrosit hemoglobin miktarları, eritrosit 

dağılım genişliği skorları, demir, total 

demir bağlama kapasitesi ve ferritin 

değerleri kaydedildi.  

Katılımcıların yaşam kaliteleri, Kısa Form-

12 (SF-12) ölçeği ile hastaların klinik ve 

laboratuvar bulgularına kör bir araştırmacı 

tarafından değerlendirildi. SF-12, sağlığın 

bireyin günlük yaşamı üzerindeki etkisini 

değerlendiren, hasta tarafından doldurulan 

bir sonuç ölçütüdür. SF-12, temelde SF-

36'nın kısaltılmış bir versiyonudur, 8 alt 

boyut ve toplam 12 maddeden oluşur. Bu 

ölçek 2 madde ile fiziksel işlevselliği, 2 

madde ile fiziksel rolü, 1 madde ile beden 

ağrısını, 1 madde ile genel sağlığı, 1 madde 

ile enerjiyi, 1 madde sosyal işlevselliği, 2 

madde ile duygusal rolü ve 2 madde ile 

mental sağlığı değerlendirir. Anketin online 

hesaplama araçları ile değerlendirilmesi 

sonucunda Fiziksel Komponent Skoru (SF-

12 P) ve Mental Komponent Skoru (SF-12 

M) elde edilir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlilik çalışması yapılmış olup, düşük 

skorlar kötü yaşam kalitesine işaret eder.13-

14 

Anemi varlığı dünya sağlık örgütü öneri 

kılavuzu doğrultusunda araştırıldı, 

erkeklerde hemoglobin konsantrasyonu 13 

g/dl, kadınlarda 12 g/dl altında olanlar 

anemik olarak sınıflandırıldı.15 Aneminin 

türü Türk Hematoloji Derneği önerileri 

doğrultusunda belirlenerek,  MCV değeri 

80 fL altında olan hastaların serum demir, 

total demir bağlama kapasitesi ve ferritin 

değerlerine bakıldı.16 Serum demiri ve 

ferritini düşük, total demir bağlama 

kapasitesi değeri yüksek olan hastalar demir 

eksikliği anemisi olarak değerlendirildi. 

Serum demiri düşük, total demir bağlama 

kapasitesi ve ferritin değerleri normal veya 

yüksek olan hastalar ile normal MCV 

değerine sahip olup periferik yaymasında 

anormal eritrosit görülmeyen, laktat 

dehidrogenaz yüksekliği, indirekt bilirubin 

yüksekliği olmayan veya kemik iliği 

depresyonunu düşündürecek lökositopeni, 

trombositopeni veya retikülositopenisi 
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olmayan, akut kan kaybının veya son 

dönem böbrek yetmezliğini olmayan 

hastalar kronik hastalık anemisi olarak 

sınıflandırıldı. 

İstatistiksel analiz  

İstatistiksel analizler SPSS v22 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Tip 

1 hata düzeyi 0.05 kabul edildi. 

Değişkenlerin normal dağılıp 

dağılmadıklarını görsel (histogramlar, 

olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler 

(Shapiro Wilk Testi) kullanılarak incelendi. 

Tanımlayıcı analizlerde sayısal 

değişkenlerin tamamı normal dağılım 

gösterdiği için ortalama ve standart sapma 

olarak tablolarda gösterildi. Kategorik 

veriler sayı ve yüzde olarak sunuldu.  

Katılımcıların laboratuvar bulguları anemi 

yönünden değerlendirilerek örneklem, 

anemisi olan ve olmayan olarak iki alt gruba 

ayrıldı. Her iki grubun SF-12 skorları 

bağımsız gruplar t testi kullanılarak 

karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

37 hastanın dâhil edildiği bu kesitsel 

çalışmada, katılımcıların %86.5’i kadın 

olup ortalama yaşları 51 (46-59) bulundu. 

%70.2’sinin diffüz sistemik skleroz tanılı 

hastaların oluşturduğu örneklemin 

demografik, klinik ve laboratuvar bulguları 

Tablo 1’de gösterilmektedir.  

Sekiz hastada anemi tespit edildi. Bu 

hastaların tamamı kadın olup 6’sı 

mikrositer, 2’si normositer anemiye sahipti. 

Mikrositer anemisi olan hastaların 5’inin 

serum demir düzeyi ve ferritin düzeyi 

düşük,  

Tablo 1. Katılımcıların demografik, klinik ve anemi ilişkili laboratuvar bulguları 

 Ortalama Standard Sapma 

Yaş, yıl 51  3.1 

Cinsiyet, n (%)   

Kadın 32 (86.5)  

Erkek 5 (13.5)  

Semptom Süresi, yıl 12.8 3.7 

Tutulum Paterni, n (%)   

Diffüz 26 (70.3)  

Sınırlı 11 (29.7)  

Seroloji, n (%)   

Anti-Scl70 (+) 20 (60.6)  

Anti-Sentromer (+) 4 (10.8)  

Anemi Parametreleri   

Eritrosit (106 /mm3 ) 4.79 0.82 

Hemoglobin (g/dl) 12.9 0.4 

Hematokrit (%) 40.9 1.2 

MCV (fl) 83.9 2.2 

MCHC (g/dl) 31.8 1.8 

RDW (%) 13.1 0.4 

Demir (g/dl) 60.3 18.6 

Total Demir Bağlama Kapasitesi 

(g/dl) 

308.8 29.9 

Ferritin (ng/ml) 86 6.9 

Kısaltmalar: MCV; Ortalama Eritrosit Hacmi, MCHC; Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu, RDW; 

Eritrosit Dağılım Genişliği  
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total demir bağlama kapasitesi yüksekti. Bu 

5 hasta demir eksikliği anemisi olarak 

değerlendirildi. Mikrositer anemisi olan 

diğer hastanın serum demiri ve demir 

bağlama kapasitesi düşük, ferritin düzeyi 

yüksek bulundu. Bu hastanın ve diğer 

normositer anemisi olan 2 hastanın periferik 

yaymasında anormal eritrosit görülmemesi, 

hastalarda hemolizi düşündürecek laktat 

dehidrogenaz yüksekliği, indirekt bilirubin 

yüksekliği veya kemik iliği depresyonunu 

düşündürecek lökositopeni, trombositopeni 

veya retikülositopeni olmaması, akut kan 

kaybının veya son dönem böbrek 

yetmezliğinin olmaması nedeniyle bu 3 

hastadaki anemi kronik hastalık anemisi 

olarak değerlendirildi (Şekil 1). 

Şekil 1. Katılımcılarda anemi varlığı ve anemi 

türlerinin dağılımı. 

Anemisi olan hastaların SF-12 P skoru, 

anemisi olmayan hastalardan daha düşük 

bulundu (p=0.012). SF-12 M skorları 

arasında gruplar arasında istatistiksel 

anlamlı fark yoktu (p=0.139) (Tablo 2). 

Tablo 2. Grupların yaşam kalitelerinin karşılaştırılması 

 
Anemisi olan 

n=8 

Anemisi Olmayan 

n=29 
p 

SF-12 Fiziksel 

Komponent Skoru 
45.09 (2.6) 48.1 (2.9) 0.012* 

SF-12 Mental 

Komponent Skoru 

46.5 (2.8) 47.0 (2.0) 0.139 

Kısaltmalar: SF-12; Kısa Form-12 

TARTIŞMA  

SS tanılı hastalarda anemi varlığının yaşam 

kalitesine etkisini ortaya çıkarmak ve SS 

hastalarında ki aneminin sıklığını ve tipini 

belirlemek amacıyla yaptığımız bu 

araştırmada, katılımcıların %21.6’sında 

anemi olduğunu, en sık görülen aneminin 

demir eksikliği anemisi olduğunu, anemisi 

olan hastaların yaşam kalitesinin anemisi 

olmayan hastalardan daha kötü olduğunu 

gösterdik. 

Romatolojik hastalıklarda hematolojik 

sistem tutulumu sıklıkla görülmekte ve 

özellikle sitopeniler izlenmektedir. Örneğin 

Aleem ve ark. 516 sistemik lupus 

eritematozus (SLE) tanılı hastanın 
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%82.7’sinde hematolojik anormallik 

olduğunu göstermişler ve hematolojik 

anormalilik tespit edilen hastaların 

%63’ünde anemi olduğunu 

bildirmişlerdir.17 Sistemik skleroz 

hastalarında sıklık daha az olmakla birlikte 

%40’a varan oranlar bildirilmiştir.18 

Sistemik skleroz hastalarında anemi immün 

ve immün olmayan mekanizmalarla 

oluşabilir. Gastrointestinal sistemde 

mikrohemorajiler veya endoskopik 

görünümü nedeniyle karpuz mide olarak 

adlandırılan gastrik antral vasküler ektaziler 

demir eksikliği anemisi ile ilişkiliyken, 

gastrointestinal sistemdeki fibrozis ve 

motilite azlığı malabsorbsiyon anemileriyle 

ilişkilidir. Ayrıca nadiren skleroderma renal 

krizi sırasında görülen hemolitik anemi, 

immün sistem aracılı anemiye örnektir. Ek 

olarak kronik inflamasyon sonucu 

karaciğerde hepsidin üretiminin artması, 

bağırsaktan demir emilimini azaltır ve 

makrofajların demir salınımını inhibe eder. 

İnflamatuar sitokinler eritropoetik sistemin 

farklılaşmasını bozar. Sonuçta hastalarda 

mikrositer veya normositer anemi görülür.5-

8 Bu çalışmada demir eksikliği anemisi 

prevalansının %13.5, kronik hastalık 

anemisi prevalansını %8.1 tespit ettik. 

Frayha ve ark.’nın 180 skleroderma 

hastasını tarayarak yaptıkları çalışmada 

anemi prevalansının %25 olarak 

bulmuşlardır.7 Ruiter ve ark ise sadece 

demir eksikliği anemisi prevalansı 169 

hasta içinde  %24.8 olarak dökümante 

etmişlerdir.18 Bizim sonucumuzun bu 

yüzdelere yakın olmakla beraber nispeten 

düşük olması dâhil edilme kriterlerimizin 

daha katı olmasından kaynaklı olabilir. 

Örneğin biz, anemi sıklığını artırabilecek 

overlap sendromluları, malignitesi olanları, 

menstrüal düzensizliği olanları dâhil 

etmedik. Ek olarak hasta sayımızın bu 

araştırmalardan düşük olması da prevalansı 

etkilemesi muhtemeldir. 

SS hastalarında anemi varlığının yaşam 

kalitesine etkisini araştıran araştırma 

bulunmamaktadır. Ancak aneminin ek 

hastalığı olmayan bireylerde dahi 

yorgunluk, halsizlik gibi semptomlarla 

yaşam kalitesini azalttığı göz önüne 

alındığında bu sonuç şaşırtıcı değildir. 

Aneminin dokuların oksijenizasyonunu 

etkilemesi, dokuların oksidatif 

kapasitelerinin bozması, sonuçta bireyin 

fonksiyonel kapasitesinin olumsuz yönde 

etkilemesi muhtemel anemi ile ilişkili 

yaşam kalitesi bozukluğunun sebebidir. 

Ayrıca demir eksikliği anemisi tespit edilen 

pulmoner hipertansiyonlu SS hastalarında 

yaşam süresi, demir eksikliği 

olmayanlardan daha kısa olduğu da 

gösterilmiştir.18 Bu sonuç, bizim çalışmanın 

sonucu ile birlikte değerlendirildiğinde 

anemi, SS hastalarının hem yaşam süresini 

hem de yaşam kalitesini bozacağı 

söylenebilir. Benzer sonuç SLE 

hastalarında da gösterilmiştir.19  

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları 

bulunmaktadır. İlk olarak yaşam kalitesi 

çok faktörden etkilenmektedir. İleride 

yapılacak çalışmalarda katılımcıların 

emosyonel durumu, ağrı düzeyi, interstisyel 

akciğer hastalığı varlığı, cilt tutulumunun 

derecesi, otoantikor pozitifliği, tanı süresi 

gibi muhtemel yaşam kalitesi ile ilişkili 

faktörleri göz önüne alınarak kurgulanması 

daha saf sonuçlar sağlayabilir. Araştırmanın 

bir diğer eksik yönü ise sağlıklı kontrol 

grubunun olmamasıdır. Ayrıca anemisi olan 

ve olmayan hastalar benzer yaş grubunda 

olmasına karşın menopoza girip 

girmedikleri kaydedilmemiştir.  

Sonuç olarak sistemik skleroz hastalarının 

beşte     birinden     daha     çoğunda     anemi 
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bulunmakta ve anemi varlığı yaşam 

kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir. 

SS hastalarını değerlendirirken anemi 

varlığına ayrıca dikkat edilmeli ve uygun 

şekilde tedavi edilmelidir. Anemi 

tedavisinin bu hastaların yaşam kalitesine 

katkı sağlayıp sağlamadığını araştıran 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Onay ve Teşekkür  

Çalışmaya katılmayı kabul eden Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Uygulama 

ve Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon kliniği Romatoloji bölümü 

hastalarına teşekkür ederiz. 
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