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Yash Bireylerde Anemi Prevalansinin Retrospektif Olarak incelenmesi

Retrospective Investigation Of Anemia Prevalence In Elderly

ismail TOYGAR®" Hiilya ESKiiZMIRLI AYGOR?, Asiye AKYOL?

OZET

Anemi yash bireylerde sik goriilen problemlerden
biridir. Anemi varlig1 hem morbidite hem de mortalite
acisindan  mevcut durumun kotiilesmesine  yol
acmaktadir. Genel olarak yaslhilarda (hastane,
bakimevi, toplum vb.) anemi perevelanst %17,
toplumda yasayan yaslilarda %212, huzurevinde
yasayan yaslilarda %47 ve hastaneye kabulde %40
olarak bildirilmistir. Ulkemizde hastanede yatan
yaslilardaki anemi siklig ile ilgili ¢aligmalar kisitlidir.
Bu ¢alismada, farkli nedenlerle hastanede yatan yash
bireylerde aneminin sikliginin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Ic  Hastaliklari  kliniginde 01/01/2014  ve
01/01/2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 65
yas ve lizeri hastalar retrospektif olarak taranmustir.
Demografik veriler, kronik hastaliklar, kullanilan
ilaglar, hastanedeki vyatis siiresi ve nedeni
kaydedilmistir. Erkeklerde 13 g/dI’nin, kadinlarda ise
12 g/d’nin altindaki hemoglobin (Hb) degerleri
anemi, olarak siniflandirilmigtir. B12 vit igin alt sinir
200 pmol/L, folik asit i¢in 4 nmol/L olarak alinmistir.

Calismaya dahil edilen 182 hastanin yas ortalamasi
77,51£7,62 yildi ve %52,7°si kadindi. Hastalarin
%83,8,’inde anemi mevcuttu. Yash bireylerde demir
eksikligi %34,4, B12 vitamin eksikligi %7,1 olarak
saptanmistir. Anemi {izerine etkisi olan faktorler
incelendiginde Kronik Bobrek Hastaligi (KBH),
kronik hastalik sayis1 ve yas ile istatistiki olarak
anlamli iliski saptamis olup, cinsiyet ve Hipertansiyon
(HT) ile anemi arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iligski saptanmamustir.

Yatarak tedavi goren geriatrik popiilasyonda anemi
sikligt %83,8 gibi yliksek bir oran olarak sap-
tanmigtir. Hastanede yatan yaghh bireylerde anemi
mutlaka degerlendirilmesi ve yonetilmesi gereken bir
durumdur.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Yaslilik, Prevalans

ABSTRACT

Anemia is one of the common problems in elderly
individuals. he presence of anemia leads to worsening
of the current situation in terms of both morbidity and
mortality.In general (hospitalized, nursing home, and
community), the anemia prevalence is reported to be
17% in elderly, 12% in elderly living in community,
47% in elderly living in nursing homes and 40% in
hospital admissions. Studies on the frequency of
anemia in the elderly hospitalized in our country are
limited. In this study, it was aimed to evaluate the
frequency of the anemina in the elderly patients who
were hospitalized for different reasons.

Patients 65 years and over who were hospitalized
in Internal Medicine clinic between 01/01/2014 and
01/01/2015 were retrospectively investigated.
Demographic data, chronic illness, medications used,
duration and cause of hospital stay were recorded.
Hemoglobin (Hb) values below 13 g / dl in males and
below 12 g / dl in females are classified as anemia.
The lower limit for B12 vit was taken as 200 umol/L
and for folic acid 4 nmol/L.

The mean age of 182 patients studied was 77.51 +
7.62 years and 52.7 percent were female. 83.8% of
patients had anemia. In elderly individuals, iron
deficiency was found to be 34.4% and B12 vitamin
deficiency was found to be 7.1%. When the factors
affecting on anemia were examined, there was a
statistically significant relationship between Chronic
Kidney Disease (CKD), number of chronic illnesses
and age and there was no statistically significant
relationship between sex and hypertension (HT) and
anemia.

The frequency of anemia in inpatient geriatric
population was found to be as high as 83.8%. Anemia
in elderly people living in the hospital is a condition
that must be assessed and managed.
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GIRIS VE AMAC

Diinya niifusu giderek yaslanmakta olup,
60 yas ve lizeri birey niifusu 2000 yilinda
diinyada 600 milyon olup, 2025 yilinda bu
rakamin iki katia ve 2050 yilinda ii¢ katina
cikacag ongoriilmektedir. © ? Tiirkiye’de ise
2015 yili yash niifus orami %8.,2 olarak
belirtilmektedir. Bu rakamin 2050 yilinda

%20,8, 2075 wyilinda %27,7 olacag
ongoriilmektedir. Yaglilarda goriilen
problemlerde ayni hizda Onem
kazanmaktadir.

Yaglanma ile birlikte bireyde tiim
sistemlerde fizyolojik degisiklikler

gozlemlenmektedir. Yaslanma ile birlikte
degisiklik gozlemlenen sistemlerden birisi de
hematolojik sistemdir. Hematolojik sistemde
kemik  iliginde  hematopoetik  hiicre
yogunlugu bebeklerde oldukga yiiksek iken
yas ile birlikte azalmaktadir. Bu azalma 30
yas civarina gelindiginde durmakta ve 70 yas
civarinda tekrar baslamaktadir. Bu azalma ile
birlikte kemik iliginde kok hiicre sayis1 da
azalma gostermektedir. Yaslanma ile birlikte
inefektif eritropoezden dolayr kanama ve
hipoksiye yanmit azalmaktadir. Yaslilarda
barsaktan demir emilimi normal olmasina
karsin yavaslamis eritropoez demirin eritrosit
yapiminda  kullammii  azaltmaktadir.*
Yaslanma ile birlikte hematopoetik onciil

hiicrelerin eritropoetine (EPO) duyarliligi
azalmaktadir.’

Yaglilarda en sik goriilen hematolojik
sorunlardan birisi anemidir. Diinya Saglik
Orgiitii eriskin  bireylerde anemiyi
hemoglobin diizeyinin erkeklerde 13 gr/dL,
kadinlarda ise 12 gr/dL altinda olmasi olarak
tanimlamustir.® Toplumda anemi goriilme
sitkligt ~ yaslanma ile  birlikte  artig
gostermektedir.”  Genel olarak yaslilarda
anemi prevalanst %17, toplumda yasayan
yaslilarda %12, huzurevinde yasayan
yasglilarda %47 ve hastaneye kabulde %40
olarak bildirilmistir.8 Anemi yaghlarda
morbidite ve mortaliteyi arttiran, hastanede
kalis siiresini uzatan, yasam kalitesini
diistiren, kognitif fonksiyonu azaltan ve
diisme riskini arttiran bir durumdur.”™ Yash
bireylerde aneminin erken tanilanmasi ve
etkin yonetilmesi yash bireylerde anemiye
bagli sorunlarin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ulkemizde yatan yaslilardaki
anemi sikligi ile ilgili ¢aligma kasitlidir.

Calismamizin  amacit  bir  iiniversite
hastanesinde I¢ Hastaliklar1 Kliniginde yatan
hastalarda anemi prevalansinin belirlenmesi,
hastaliklar ve bazi sosyo demografik bulgular
ile anemi iligkisinin incelenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirmamiz retrospektif tipte
tanimlayict bir ¢alisma olup, kesitsel olarak
01/01/2014 ve 01/01/2015 tarihleri arasinda
bir iiniversite hastanesinin I¢ Hastaliklari
Klinigine yatan 65 yas ve lizeri bireyleri
kapsamaktadir. Anemi varligi icin
hemoglobin diizeyi Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan belirlenen erkeklerde 13 gr/dL,
kadinlarda 12 gr/dL olarak kabul edilmistir.6
B12 vit i¢in alt sinir 200 p mol/L’, folik asit
icin 4 nmol/L olarak alinmistir. Caligsmanin
bagimli  degiskenini  anemi, bagimsiz
degiskenlerini yas, cinsiyet, hastanede yatis
siiresi, komorbid hastalilk durumu ve
kullanilan ilag sayilar1 olusturmaktadir. Daha
once bir sagllk kurumu tarafindan
dogrulanmis hastaliklar komorbidite olarak
kabul edilmistir. Klinikte yatis siiresi

hastanin kabul edildigi giinden klinikten
ayrilisgina (6lim, taburculuk ya da sevk)
kadar olan siireyi kapsamaktadir. Hastanin
servise yattig1 ilk giin kullandig1 ilaglar
hastalarin toplam kullanilan ilag sayis1 olarak

degerlendirilmistir.
Veriler arastirma  ekibi  tarafindan
onceden hazirlanmis anket formu ile

toplanmustir. Veriler dosya taramasi yontemi
ile arastirmacilar tarafindan elde edilmistir.
Serviste yatan toplam 690 hastanin dosyasi
incelenmis olup; kanamali, malign tanili ve
antineoplastik tedavi alan bireyler ¢alismanin
disinda birakilip 65 yas ve iizeri 182 birey
calismaya dahil edilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 17,0 programi
kullanilmistir.  Calismanin ~ bagimli  ve
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analizi kullanilmistr.

BULGULAR VE TARTISMA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 01.01.2014 ve 01.01.2015
tarihleri arasinda I¢ Hastaliklari Kliniginde
yatarak tedavi goéren toplam 182 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi
77,51£7,62°di.  %52,3’0  kadin, %48,7’1
erkekti. Klinige yatis nedenleri arasinda en
stk Kronik Bobrek Hastaligi (%19.9), Akut
Bobrek yetersizligi (%15,5) ve Hipertansiyon
(%11,6) oldugu goriilmiistiir. Hastalarin yatis
tanilarina eslik eden durumlar Hipertansiyon
(%56,9), Diyabetes Mellitus (%35,9) ve
Kronik Bobrek Hastaligi (%31,5) olarak
saptanmistir.  Bireylerin hastanede kalig
stireleri ortalama 10,66+9,21 (min: 1, maks:
60) giin olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik Verilerinin Dagilimi

Sayl1 %
o Erkek 86 47,3
Cinsiyet Kadin 96 52,7
Kronik Bobrek 36 19,9
Hastalig
Akut Bobrek 28 155
Yetersizligi
Hipertansiyon 21 11,6
Yatis Diyabetes Mellitus 19 10,5
Tams1 Pn6émoni 10 55
Malnutrisyon 6 33
Anemi 4 22
Bag Dokusunun Diger 2 11
Sistemik Tutulumu
Diger 55 30,4

Hastanede yatan yasli bireyler arasinda
anemi prevalansi%83.,8 (n=182), erkeklerde
%87,1 (n=86), kadinlarda ise %80,9 (n=96)
bulunmustur (Sekil 1). Ortalama hemoglobin
diizeyi 10,64+1,85 bulunmustur. Anemi
prevalans1  lizerinde etkisi  olabilecegi
diisiiniildigi i¢in kronik bdbrek hastaligi
dislandiginda anemi prevalanst  %78,8
bulunmustur. Bu oran literatiirde
gozlemlenen oranlardan daha  yiiksek
saptanmigtir. Sahin ve arkadaslarinin ayni
bolgede yaptigr bir diger calismada; acil
servise bagvuran yash hastalarda anemi

gorilme sikligt %63, Tosun Tasar ve
arkadaglarinin ~ yaptigt  bir  caligmada
hastanede yatan yagl hastalarda anemi siklig1
%76,3, Ramel ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada %36,7 olarak bildirilmistir,***>%
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Grafik 1. Hastanede yatan bireylerde anemi ve
anemi ile iliskili bulgularin dagilimi

Yaghi bireylerin = %34,4’linde  demir
eksikligi, %7,1’inde B12 vitamin eksikligi
saptanmistir. Giindogdu ve arkadaslarinin
yaptigit calismada yash bireylerde BI12
vitamin eksikligi %8,2 olarak bildirilmistir.*°
Calismamizda yash bireyler arasinda demir
eksikligi %34,4 olarak saptanmistir. Bu oran
literatiir ile uyum gostermektedir. Guyatt ve
arkadaglarinin yaptig1 bir c¢aligmada yash
popiilasyonda demir eksikligi %36 olarak
bildirilmistir.” Demir eksikligi yaslilarda
goriilen aneminin en Onemli nedenlerinden
biridir. Nonsteroid Antiinflamatuar kullanimi
ile iligkili gastrit ya da iilser, kolon kanseri,
divertikiil veya anjiodisplazinin gibi tablolar
sonucunda meydana gelen kanama yaslilarda
demir eksikliginin 6nemli nedenlerindendir.
Kanama bozukluklar1 ve bazi kanser tiirleri
kronik kan kaybma yol agtigi icin demir
eksikligine neden olabilmektedir. Beslenme
bozukluklari,  gecirilmis  gastrointestinal
sistem ameliyatlar1 ve demirden eksik
beslenme de demir eksikligine neden
olabilmektedir. Demir eksikligi anemisi bazi
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durumlarda diger anemiler ile birlikte de
ortaya cikabilmektedir. Bu nedenlerle demir
eksikligi anemisinin nedeni 2yashlarda detayl
bir sekilde incelenmelidir.'*

Hastalik gruplarina gore anemi goriilme
sikligrn ise swras1 ile Kronik Bobrek
Hastaliginda %92,9, Diyabetes Mellitusta
%83,1, Konjestif Kalp Yetmezliginde %82,2
ve Hipertansiyonda 9%81,6 bulunmustur
(Grafik 2).
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Grafik 2. Hastaliklara Gore Anemi Yizdelerinin
Dagilimi

Calismamizda anemi goriilme siklig
erkeklerde (%87,1) kadinlara (%80,9) oranla
daha sik goriilmesine karsin istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir
(p=0,260). Guralnik ve arkadaslarinin ve
Sahin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
yasli  popiilasyonda anemi erkeklerde,
kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.”**  ileri yasla birlikte
erkeklerde anemi prevalansinin daha ytliksek
bulunmasinin en 6nemli sebeplerinden biri
ise erkeklerde anemi ic¢in temel alinan
hemoglobin alt degerinin 13 mg/dL iken
kadinlarda 12 mg/dL olmasidir.® Literatiirde
menopozdan yaklasik 15 sene sonrasinda da
kadinlarda anemi seviyesinin erkeklerden
diisiik olmasinin ne kadar dogru oldugu
tartlsllmaktadlr.18

Anemi 1ile
incelendiginde

iliskilendirilen  faktorler
kronik  bdbrek hastalig
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(p=0,02), kronik hastalik sayis1 (p=0,02) ve
yas (p=0,03) ile anemi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski saptanmis olup,
cinsiyet (p=0,26) ve HT (p=0,05) ile anemi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (Tablo 2). Guralnik ve
arkadaslari; Tosun Tasar ve arkadaslarinin
calismada yas ile anemi gorilme sikligi
arasinda anlaml iligki oldugunu
bildirmektedir.”*  KBH’nda  bobrekte
eritropoietin iiretimi veya regililasyonundan
sorumlu hiicrelerin  hasara ugramasiyla
hipoproliferatif bir anemi meydana gelir.?*?
KBH anemi i¢in 6nemli bir neden olusturur.
Aneminin derecesi KBH'nin agirlhigiyla
paralellik gosterir. National Health and
Nutrition (NHANES) tarafindan yapilan
calismada yashh  anemili  katilimcilarin
%8'inde bobrek yetmezligi oldugu ve
kreatinin klirensi 30 mL / dk'nin altinda
oldugu ve diger %4'liik anemili vakada hem
bobrek  yetmezligi hem de  kronik
inflamasyon anemisi oldugu saptanmistir.?!
Robinson ve arkadaslari, incelenen 6200
kayittan % 60''nda anemi oldugunu ve
anemisi olan bu yash bireylerden %43'iinde
kronik bobrek hastaligi oldugunu ve KBH
olan yash bireylerin anemik olma olasilig
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirmistir.Zl’23 Tosun Tasar ve
arkadaslarmin yaptig1 c¢aligmada hastanede
yatmakta olan yash hastalarin %76,3’tinde
anemi oldugu ve bu hastalarin  %20,8’inde
KBH’ye bagli anemi oldugu saptanmistir.”’
Literatiire bakildiginda hipertansiyon ile
anemi iligkisi ve hipertansiyon tedavisine
bagli anemi gorilme sikliginda artis
bildirilmektedir. Hipertansiyonun tedavisinde
kullanilan Enapri’in anemiye sebep oldugu
ileri siiriilmektedir.* Paul ve arkadaslarmin
yaptigit bir ¢alismada hipertansif hasta
grubunda normositik anemi prevalansinin
%16 oldugu, kontrolsiiz hipertansiyonlu
hastalarda (%20) kontrollii hipertansiyonu
olanlara gore (%4) daha yiiksek daha oldugu
ve istatistiksel olarak Onemli oldugu
bildirilmistir. *°
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Tablo2. Anemi ile Bagimsiz Degiskenler

Arasindaki Tliski
Anemi

Degiskenler n (%) p
Cinsiyet
Erkek 74 (87,1) 0,26
Kadin 76 (80,9)
KBH
KBH Tanis1 Olan 53 (92,9) 0,02*

KBH Tanis1 Olmayan 96 (76,2)
Hipertansiyon
HT Tanisi Olan
HT Tanis1 Olmayan

84 (82,4) 0,05
65 (86,6)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Kronik Hastalik Sayis1
1 16 (94,1) 0,02*
34 (89,5)
40 (71,4)
27 (87,1)
26 (89,65)
4 (100)
2 (100)
0(0)
Yas Ortalama:  0,03*
77,51£7,62
*p<0,05 degeri degiskenler arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligkiyi ifade etmektedir.

(N[OOI B WN

SONUC VE ONERILER

Hastanede yatan yasli bireyler arasinda
anemi sik goriilmektedir. KBH, yas ve kronik
hastalik sayis1 anemi iizerinde etkili
faktorlerdir. Hastanede yatan yagh bireylerde
aneminin mutlaka degerlendirilmesi ve
yonetilmesi gereken bir durumdur. Saglik
ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirelerin
de yash bireylerde aneminin dnlenmesinde,
erken tanilanmasinda, etkin bakim ve
tedavisinin saglanmasinda oOnemli rolleri
bulunmaktadir. Anemisi olan yasli bireyin
yonetiminde hemsireler; yasli bireyin diyet
yonetimine, fonksiyonel kapasiteyi korumak
icin aktivite ve dinlenme dénemlerinin

diizenlenmesine ve anemi konusunda
egitimine odaklanmalidir. Anemisi olan yasl
bireyin yaralanma riski arttig1 i¢in c¢evre
giivenliginin saglanmasi onemlidir. Uygun
yiyecek secimi ve yemek hazirlamasi eritrosit
yapimini  arttiracak  sekilde  olmalidir.
Hemsire hastaya Onerilerde bulunurken
hastanin gelir durumunu, agiz ve dis
hijyenini ve yemek hazirlamak icin yeterli
fonksiyonel kapasiteye sahip olup olmadigi
gdz Oniinde bulundurmalidir.  Yaslinin
beslenmesini olumsuz  etkileyebilecek
yalmzlik, iiziintli, depresyon ve alkolizmde
degerlendirilmelidir.
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