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ÖZET

Amaç: Yaşlanmayla birlikte kronik hastalıkların sayısı ve sıklığı da artmaktadır. Yaşlanmayla sıklığı 
artan hastalıklardan birisi de anemidir. Literatürde toplumda yaşayan 65 yaş ve üzeri yetişkinlerde 
anemi oranının %10 olduğu, bu oranın 85 yaş ve sonrasında ise %20-25’lere çıktığı gösterilmiştir. 
Hastanede yatan hastalarda ise anemi oranı %40-50 arasındadır. Ülkemizde yatan geriatrik yaşlılar-
daki anemi sıklığı ile ilgili çalışmalar kısıtlıdır. Bu çalışmada, farklı nedenlerle hastanede yatan geriat-
ri hastalarında aneminin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Genel dâhiliye ve geriatri servisimizde 01/01/2011 ve 30/06/2013 tarihleri arasında yatarak 
tedavi gören 65 yaş ve üzeri hastalar retrospektif olarak taranmıştır. Demografik veriler, kronik has-
talık kullanılan ilaçlar, hastanedeki yatış süresi ve nedeni kaydedilmiştir. Erkeklerde 13 g/dl’nin, 
kadınlarda ise 12 g/dl’nin altındaki hemoglobin (Hb) değerleri anemi, olarak sınıflandırılmıştır. B12 vit 
için alt sınır 200 p mol/L’, folik asit için 4 nmol/L olarak alınmıştır. Hastaneye yatıştaki laboratuvar 
değerleri değerlendirmeye alınmıştır. Kronik hastalık anemisi; serum ferritin düzeyinin 100 µg/L’den 
fazla, transferrin saturasyonunun %20’den fazla olması, kronik böbrek yetmezliğine ikincil anemi ise 
GFR’nin 30 ml/dk.’nın altı olarak tanımlanmıştır. Demir eksikliği anemisi ise serum ferritin düzeyinin 
45 µg/litreden ve transferrin saturasyonunun %20’den az olması olarak tanımlanmıştır. Hematolojik 
patoloji tanısı periferik yayma ve kemik iliği biyopsisi ile koyulmuştur. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 148 hastanın yaş ortalaması 78,75±7,46 yıldı. Hastaların %31,7’si genç 
yaşlı, %42.8’si orta yaşlıydı. Yüzde 50,6’sı kadındı. Hastaların servise yatış günleri ortalama 15±14,8 
gün idi. Hastaların % 76,3’ünde anemi mevcuttu. Çalışmamızda, aneminin nedeni sırasıyla kronik has-
talık anemisi %53,9, hematolojik maligniteler %15 ve demir eksikliği anemisi %13,2 olarak saptandı.
Sonuç: Yatarak tedavi gören geriatrik popülasyonda anemi sıklığı %76,3 gibi yüksek bir oran olarak sap-
tanmıştır. En sık anemi nedeni literatürle uyumlu olarak kronik hastalık anemisi olarak bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Anemi, yaşlılık, geriatrik

ABSTRACT

Objective: The number of chronic diseases, including anemia, increase with aging. While the incidence 
of anemia is around 10% in adults at or above 65 years of age, it increases to 20-25% in subjects at or 
above 85 years of age and to almost 40-50% among inpatients. There is scarce evidence in our county 
describing the incidence of anemia in geriatric patients. This study aims to evaluate anemia in geriatric 
inpatient settings. 
Methods: A retrospective review was completed to identify inpatients at or above 65 years of age who 
had received treatment at a general internal medicine and geriatric inpatient department from 
01.01.2011 to 06.30.2013. Demographic data, chronic diseases, medications used, hospitalization peri-
od and underlying causes were recorded. Patients were divided into three groups, including young old, 
old-old and the oldest patients. Anemia was defined as hemoglobin (Hb) values below 13 g/dL for male 
subjects and below 12 g/dL for female subjects. In our study, the lower limit of normal (LLN) was 200 
pmol/L for Vitamin B12 and 4 nmol/L for folic acid. Baseline laboratory values were evaluated. 
Chronic disease anemia was defined as serum ferritin level > 100 µg/L and transferrin saturation >20%, 
while anemia secondary to chronic renal failure was defined as glomerular filtration rate (GFR) <30 ml/
min. Iron deficiency anemia was characterized as serum ferritin level <45 µg/L and transferrin satura-
tion <20 percent. Diagnoses based on hematologic pathology were made in consideration of the results 
of peripheral smear and bone marrow biopsy. 
Results: The mean age of 148 patients enrolled in the study was 78.75±7.46 years. Of all patients, 31.7% 
were young old, 42.8% old-old. Female elderly accounted for 50.6% of the patients. Mean hospitalization 
period was 15±14.8 days. Of all patients, 76.3% were anemic. This study demonstrated that in our pati-
ents underlying causes of anemia were Anemia of chronic inflammation (ACI) (53.9%) hematological 
malignancies (15%) and iron deficiency anemia (13.2%) in decreasing order of frequency. 
Conclusion: The incidence of anemia was detected to be remarkably high (76.3%) in a geriatric popu-
lation treated in an inpatient setting. The most common underlying cause of anemia is identified as ACI 
in compliance with literature findings. 
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 gİrİş

 Yaşlanmayla birlikte kronik hastalıklar ve sıklığı 
da artmaktadır (1). Yaşlanmayla birlikte sıklığı artan 
hastalıklar arasında anemi de yer almaktadır. Yaş-
lılarda aneminin, kardiyovasküler, nörolojik kompli-
kasyonlara yol açarak mortaliteyi arttırdığı (2) ayrıca 
bireyin fiziksel performansını etkileyerek hareket 
kısıtlılığı ve düşmeler ile hastaneye, bakımevine 
yatışları arttırdığı gösterilmiştir (3,4). Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) verilerine göre hemoglobin değerinin 
kadınlarda 12 g/dl’nin, erkeklerde 13 g/dl nin altında 
olması anemi olarak tanımlanmaktadır (5) ve literatür-
de toplumda yaşayan 65 yaş ve üzeri yetişkinlerde 
ane-mi oranının %10 olduğu, bu oranın 85 yaş ve 
sonrasında ise %20-25’lere çıktığı gösterilmiştir (6). 
Hasta-nede yatan hastalarda ise anemi oranı %40-50 
arasındadır (7). Ülkemizde yatan geriatrik yaşlılardaki 
anemi sıklığı ile ilgili çalışma kısıtlıdır. Bu çalışmada 
farklı nedenlerle hastaneye yatan geriatrik hastalar-
daki aneminin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 gErEç ve yÖnTEm
 
 Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne, geri-
atri ve genel dâhiliye servisine 01/01/2011 ve 
30/06/2013 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 65 
yaş ve üzeri hastalar çalışmaya alınmış, dosyaları 
retrospektif olarak taranmıştır. Hasta dosyalarından 
demografik veriler (yaş, cinsiyet), kronik hastalık ve 
sayısı, kullanılan ilaçlar ve sayısı, hastanedeki yatış 
süresi ve nedeni, Hastalar yaşlarına göre genç yaşlı 
(65-74 yaş), orta yaşlı (75-84 yaş), ileri yaşlı (≥ 85 
yaş) olmak üzere üç gruba göre ayrılmıştır. 
 Hastaların demografik verilerine (yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu) kronik hastalıklarına kullanılan ilaç-
larına ve sayısına bakılmıştır. 
 Anemi tanısı için Dünya Sağlık Örgütü (WHO: 
World Health Organization) kriterleri alınmış; 
hemoglobin değerinin erkeklerde 13 g/dl’nin kadın-
larda ise 12 g/dl’nin altında olması anemi olarak 
tanımlanmıştır (5). Hastaneye yatıştaki laboratuvar 
değerleri değerlendirmeye alınmıştır. Literatürde bu 

kriterlerde 65 yaş yukarısıyla ilgili spesifik bir tanım-
lama yoktur (8,9). Çalışmamızda, anemi nedenleri demir 
eksikliği, B12, folik asit noksanlığı, kronik hastalık 
anemisi ve diğer hematolojik nedenler olarak sınıflan-
dırılmıştır. Serum demiri için alt sınır 12 mg/L’nin 
olarak alınmıştır; transferin saturasyonu %20’nin ferri-
tin değeri 45 ng/ml’nin altındaysa demir eksikliği 
olarak tanımlanmıştır (10). B12 için alt sınır 200 p mol/ 
L’ folik asit için 4 nmol/ L olarak alınmıştır (11). 
 Kronik hastalık anemisi; serum ferritin düzeyinin 
100 µg/litreden fazla, total demir bağlama kapasitesi-
nin %20’den fazla olması olarak tanımlanmıştır (12). 
Kronik böbrek yetmezliğine ikincil anemi ise GFR’nin 
30 ml/dk.’nın altı olarak tanımlanmıştır (13). Dört ve 
üzeri ilaç kullanımı polifarmasi olarak tanımlandı (14). 
 Çalışma için Ege Üniversitesi Etik Kuruldan 
gerekli izinler alınmıştır (24/12/2013 tarihli, Etik 
Kurul numarası 13-11/6). 

 Bulgular

 Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 
01/01/2011 ve 30/06/2013 tarihleri arasında geriatri 
ve iç hastalıkları servisinde yatarak tedavi gören top-
lam 148 hasta çalışmaya alındı. Hastaların %50,6’sı 
kadındı. Ortalama yaşları 78,75±7,46 yıl idi. Genç 
yaşlı oranı %31,7, orta yaşlı oranı %42,8, ileri yaşlı 
oranı ise %25,5 idi. En sık gözüken hastalık %57,2 
(83) oranında hipertansiyondu. Diğer sık gözüken 
hastalıklar ise sırasıyla diyabet %32,6 (47); iskemik 
kalp hastalığı %27,6 (40) ve konjestif kalp yetmezliği 
%18,6  (27) idi. Hastaların en sık yatış nedeni infek-
siyon ve genel durumda bozulmaydı (Tablo 1). İlaç 
kullanım bilgilerine 124 hastada ulaşıldı. Kullandık-
ları ilaç sayısı ortalama 5,64±3,1 idi. On ve üzerinde 

Tablo 1. hastaların hospitalize edilme nedenleri.

hastalık / semptom

İnfeksiyon
Genel durumda bozulma
Kardiyovasküler nedenler
Anemi değerlendirilmesi
Atralji
Elektrolit dengesizliği 
Diğer nedenler

% (n)

24,1 (35)
20 (30)

15,2 (22)
11 (16)

%4,8 (7)
%2,8 (4)

%18,6 (27)
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ilaç kullanan hasta oranı %8 (12) idi, polifarmasi 
oranı ise %75,8 (94) saptandı. Hastaların yalnızca 
%4,8’i (6) ilaç kullanmıyordu. Yaş gruplarına göre de 
polifarmasi oranı; genç yaşlılarda %43,6, orta yaşlı-
larda %38,2, ileri yaşlılarda %18 olarak bulundu. En 
sık kullandıkları ilaçlar sırasıyla H2 reseptör bloker-
leri ya da proton pompa inhibitörleri %59,5 (72), 
antihipertansifler %50 (61) ve antitrombotikler %43,4 
(53) idi. 
 Hastanede yatış süresi 15±14,8 gün (min 1, max 
155) idi. Hastanede yatarken mortalite oranı %15,9 
(23) olarak saptandı. Hastaların servise yatışlarında 
ortalama hemoglobini 10,8±2,12 g/dl, MCV’si 85,4± 
8,46, ferritin değerleri 477,76±699,12 saptandı.
 Hospitalize edilen hastaların %76,3 (113)’ünde 
anemi vardı. Seksen beş yaş ve üzerinde oran %88 
(27)’e çıkıyordu Anemik olan ve olmayan grubun 
yaş, serviste yatış süresi, kullanılan ilaç gibi demog-
rafik verileri ve bilgilerinin ve hemoglobin düzeyi ve 
anemi parametrelerinin karşılaştırılması Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Hastaların anemi derecelenmesi Hb 
< 8 g/dl, 8-9,5 g/dl ve 9,5 ≥ g/dl olmak üzere 3’e 
ayrıldı, sırasıyla oranlar %13,4 (15), % 23,2 (26) ve 
%63,4 (71) bulundu. Anemisi olan hastaların anemi 
nedenleri ise sırasıyla kronik hastalık anemisi %53,9 
(61), diğer hematolojik patolojiler %15 (17), demir 
eksikliği anemisi %13,2 (15), folik asit noksanlığı 
%7,9 (9), B12 noksanlığı ise %0,8 (1) idi (Tablo 3). 
Kronik hastalık anemisi olan 3 hastada aynı zamanda 
demir eksikliği anemisi de vardı. Anemisi olan 8 has-
tada ise anemi nedeni tespit edilemedi %7 (2). 
Çalışmamızda %20,8’ine (24) kronik böbrek yetmez-
liğine bağlı kronik hastalık anemisi saptandı. 
 DEA’si olan 15 hastanın 7’sine endoskopi, 8’ine 
kolonoskopi yapılmıştı. Endoskopi yapılan hastaların 
3’ünde kronik gastrit, 2’sinde polip, 1’inde anjiyo-
displazi, 1’inde de atrofik gastrit saptandı. Kolo-
noskopi yapılan hastaların ise 3’ünün kolonoskopisi 
normal, 3’ünde ise polip, 2’sinde ise kolonda hipere-
mik lezyonlar saptanmıştı. Diğer hematolojik neden-
ler ise multipl myelom (8 hasta), lenfoma (4 hasta), 
hemofagositoz (2 hasta), myelodisplazik sendrom 
(MDS) (3 hasta) idi. 

 

 TarTişma

 Anemi yaşlı populasyonda, özellikle yatarak teda-
vi gören hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttıran 
bir durumdur. Literatürde, 65 yaş ve yukarısı serviste 
yatan hastalarda anemi prevelansını ve etiyolojisini 
gösteren çalışmalar sınırlıdır (15-18).
 Yatan yaşlılardaki en sık gözüken kronik hastalık 
%57,2 oranında hipertansiyondu. National Health 
and Nutrition (NHANES) tarafından yapılan çalış-
mada 65 yaş ve yukarısındaki kişilerde hipertansiyon 
sıklığı %53,1 olarak bulunmuştur; sonucumuz litera-
türle uyumlu olarak bulunmuştur (19). 
 Yaşlanan toplumla birlikte, polifarmasi de art-
maktadır. 2002’de ABD’de yapılmış bir çalışmada 
yaşlıların nüfusun %13’ünü oluşturdukları, ilaç tüke-
timinin ise %30’unun bu gruba ait olduğunu görül-
müştür (20). Literatürde polifarmasinin tanımı ile ilgili 
olarak tam bir fikir birliği yoktur, bazı yayınlarda 
nicel bazı yayınlarda nitel olarak fazla ilaç kullanımı 
olarak tanımlanmakta hatta gereksiz bir ilaç kullanı-
mı bile polifarmasi olarak adlandırılmaktadır (14). Biz 

Tablo 2. anemik olan ve olmayan grubun laboratuvar değerlerinin 
karşılaştırılması.

Yaş (yıl)
Servise yatış süresi (gün)
Kullanılan ilaç sayısı (adet)
B12 (pg/ml)
Folik asit (ng/ml)
Demir (µg/dL)
Ferritin (ng/mL)
Hemoglobin (g/dl)

Transferrin saturasyonu (µg/dL)
Lökosit
Trombosit 
Hematokrit
RDW (%)

anemik olan
grup

78,64±7,85 
13,99±12,0 
5,65±3,08 

914,21±620,85 
7,96±4,24 

51,80±38,63 
564,84±750,98 

11,24±0,91

25,19±19,89 
10063±6104,09 
247553±131598

30,56±4,89
16,41±2,49

anemik olmayan 
grup

77,80±1,23
19,80±21,03
5,59±3,39

745,11±472,18
7,32±3,51

64,13±29,07
112,81±113,63

13,45±1,16

25,32±10,24
10255±4175,95
255090±99984

40,71±4,01
14,48±1,29

P değeri

ns*
p= 0.02

ns
ns
ns
ns

p= 0.007
ns

ns
ns
ns
ns
ns

*ns: non-spesifik

Tablo 3. anemi nedenleri

anemi nedenleri

Kronik hastalık anemisi 
Diğer hematolojik patolojiler 
Demir eksikliği anemisi 
Folik asit noksanlığı 
B12 noksanlığı

*ns: non-spesifik

(%, n)

53,9 (61)
15 (17)

13,2 (15)
7,9 (9)
0,8 (1)
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sıklıkla kabul edilen 4 ilaç varlığını polifarmasi ola-
rak tanımladık ve buna göre polifarmasi oranını 
%75,8 olarak bulduk. Polifarmasi en sık genç yaşlı ve 
orta yaşlı grubundaydı ve aralarında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark olmamakla birlikte, ileri yaş grubun-
da ise daha azdı. İleri yaşlılarda az olmasının nedeni, 
yaşlanmayla birlikte ilaç tolerasyonunun azalması, 
doktorların yan etkiler nedeniyle korkup ilaçları daha 
az reçetelemesiyle ilişkili olabilir. Çalışmamızdaki 
hastaların en sık kullandıkları ilaçlar ise sırasıyla H2 
reseptör blokerleri ya da proton pompa inhibitörleri 
(%59,5) idi. Diğer ilaçlar ise antihipertansifler (%50) 
idi, bunun nedeni geriatrik populasyonda hipertansi-
yon sıklığının yüksek olması ile açıklanmıştır. 
 Çalışmamızın en çarpıcı sonucu yatan geriatri 
hastalardaki anemi prevelansının (%76,3) toplumda-
ki yaşlılardaki anemi prevelansına oranla çok daha 
yüksek olmasıdır (6,21,22). Bölgemizde Sezer ve ark.’nın 
(18) hastanede yatan geriatrik hastalardaki anemi pre-
velansı %76,4 olarak bulunmuştur. Çalışmamızın 
sonuçları Sezer ve ark.’nın (18) çalışmasına benzer 
olarak yorumlanmıştır. Hastanede yatan hastalarda 
anemi gelişme oranı normal populasyona oranla daha 
yüksektir (23). Literatürde diğer ülkelerdeki yatan 
geriatrik hastalardaki anemi oranları %53-66,3 ara-
sında değişiklik göstermektedir (7,17). Ülkemizde 
anemi prevelansı diğer ülkelere göre yüksek yüksek 
olarak bulunmuştur. Yatan hastadaki aneminin yük-
sekliği kronik hastalık sayısının fazlalığı, daha ileri 
yaşta olması, akut metabolik bir sorunun olması ile 
açıklanabilir. Bizde de hastaneye en sık yatış nedeni-
nin infeksiyon olması bu görüşü desteklemektedir. 
 Her ne kadar çalışmalarda aneminin hastaneye 
yatış süresini arttırdığı gösterilmiş olsa da (3,4); çalış-
mamızda anemik olanların yatış sürelerinin daha kısa 
olduğu gösterilmiştir. Bunun nedeni olgu sayımızın 
az olması ile açıklanabilir. Ayrıca anemi ve hastanede 
yatış süresi ile neden sonuç ilişkisinin kurulabilmesi 
için bu konuda tüm değişkenleri içeren çalışmalara 
gereksinim bulunmaktadır. 
 Anemik hastalardaki anemi derecesi ise literatüre 
benzer şekilde hafif derecedeydi (6,24). Çalışmamızda 
diğer çalışmalardaki gibi anemi prevelansının yaş 

arttıkça arttığı görüldü, bu da diğer çalışmalarla ben-
zer olarak bulundu (6).
 Çalışmalarda toplumda yaşayan ve hastanede 
yatan geriatrik popülasyonda anemi nedenleri arasın-
da da en sık kronik hastalık anemisinin oranında 
olduğu görülmektedir (15,16,22). Çalışmamızda da litera-
türle uyumlu olarak en sık anemi nedeni %53,9 ora-
nında kronik hastalık anemisiydi. Petrosyan ve ark. (7) 
tarafından yapılmış bir çalışmada bu oran %60 iken, 
Geisel ve ark. (17) tarafından yapılmış başka bir çalış-
masında ise %61,7 olarak belirtilmiştir. Literatürde 
geriatrik populayonda demir eksikliği anemisinin 
ikinci sırada olduğu görülürken (22), çalışmamızda 
hematolojik patolojilerin (%15), demir eksikliği ane-
misinden (%13,2) daha sık olduğu görüldü. Hematoloji 
hastalarının fazla olması, bölgedeki üniversite hasta-
nesi olmamız 3. basamak sağlık kuruluşu olmamız ve 
gereksinim durumunda boş yatakların hematoloji 
bölümü tarafından da kullanılması ile açıklanabilir. 
 Kronik hastalık anemisi oranı, toplumda yaşayan 
yaşlılarda daha düşüktür. NHANES’te bu oran %24 
olarak belirtilmektedir (6). Yatan hastalarda anemi 
sıklığının fazla olmasının nedeni ise ortalama yaşla-
rının, mevcut olan komorbidite ve kronik hastalık 
sayısının fazla olmasıyla ilişkili olabilir. Kronik has-
talık anemisi kronik ya da uzun süren bir hastalığın 
sonucu olabileceği gibi aynı zamanda da malignite ve 
inflamatuvar hastalıklara ikincil de olabilir. Hospita-
lize edilme nedenlerinin başında %24 oranında infek-
siyon yer almaktaydı. Çalışmamızdaki ortalama ferri-
tin değerinin yüksek oluşu da bununla ilişkili olabilir. 
Çalışmamızdaki demir eksikliği anemisi oranı ise 
%13,2 olarak bulundu ve yapılmış diğer çalışmalarla 
uyumluydu (6,25). 
 Vitamin B12 ve folik asit makrositer anemi yap-
makla kalmaz ;aynı zamanda demans, periferik nöro-
pati, subakut kombine dejenerasyon ve kardiyovas-
küler hastalıklar için risk oluşturmaktadır; bu nedenle 
bu vitaminlerin düşük olması hâlinde replasmanları-
nın yapılması önerilmektedir (26-28). Rutin geriatrik 
değerlendirme içerisinde 75 yaş ve sonrasında vita-
min B12 ve folik asit düzeylerinin bakılması öneril-
mektedir (29). Çalışmamızdaki folik asit noksanlığı 
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%7,5, B12 noksanlığı ise %0,8 olarak bulundu. 
Hastanede yatan yaşlılar arasında yapılmış olan diğer 
çalışmalarda ise folik asit noksanlığı %5,91-21 ara-
sında, B12 noksanlığı ise %6,75-11,6 arasında deği-
şiklik göstermektedir (7,17). Çalışmamızda B12 ve folik 
asit eksikliği oranlarının düşük olmasının nedeni üni-
versitesi hastanesi olmamız, bölgemizde 1. basamak 
hekimleri ve toplumda bu konuda farkındalığın yük-
sek olması ve Akdeniz tipi diyet ile beslenmenin 
fazla olmasıyla açıklanabilir. Anemisi olan 3 hastada 
ise anemi nedeni tespit edilemedi (%7,2), fakat top-
lumda yaşayan yaşlılarda ise bu oran ise %30’dur 
(6,23,30). Yaşlılarda nedeni tespit edilemeyen aneminin 
patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır; hemato-
poetik kök hücrelerin eritropoetine yanıtının bozul-
muş olmasından kaynaklanabilir (31). 
 Kronik böbrek yetmezliğine ikincil anemi ve 
GFR’nin 30 ml/dk.’nın altı olarak tanımlanmıştır. 
Yapılmış çalışmalarda ise KBY’e ikincil anemi sıklı-
ğı ise %8-19,4 arasında bulunmuştur (7,17,30). Çalışma-
mızda ise literatürde Terrier B ve ark.’nın (32) yapmış 
oldukları çalışmaya benzer şekilde kronik böbrek 
yetmezliğine (KBY) ikincil anemi %20,8 oranında 
saptandı. 
 Çalışmamızın retrospektif olması önemli kısıtlı-
lıklarından biridir. Bu alanda prospektif daha fazla 
sayıda hasta içeren çalışmalara gereksinim vardır.
 Sonuç olarak, geriatrik hasta populasyonunda 
anemi sıktır ve etiyolojisinin saptanması tedavi yak-
laşımının belirlenmesi açısından önemlidir. Çalışma-
mızda en sık anemi nedeni kronik hastalık anemisi 
olarak bulunmuştur. Ülkemizde geriatrik gruptaki 
anemi ile ilgili çalışma kısıtlıdır ve çok merkezli 
çalışmalara gereksinim vardır. 
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