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KLINIK ARASTIRMA

HASTANEDEKI YASLILARDA ANEMI SIKLIGI VE
NEDENLERI

INCIDENCE AND ETIOLOGY OF ANEMIA IN THE HOSPITALIZED
GERIATRIC PATIENTS
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OZET
Amag: Klinigimizde yatan 65 yas iistii hasta grubunda anemi siklig1 ve nedenlerini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Nisan 2011- Nisan 2012 tarihleri arasinda Dahiliye Kliniginde yatan 65 yas iistii 715 hastanin verileri,
dosyalardan geriye doniik taranarak anemi tanisi alan hastalar incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 376 (% 52,6) kadin, 339 (%47,4) erkek hasta alindi. Yas ortalamasi 76,3 yildi. Caligmadaki hastalarin
546 (% 76,4)’sinda anemi belirlendi. Erkek hastalarin %83,5’inde kadinlarin ise %69,9’unda anemi saptand: (P<0.001).
Anemi nedenleri siklik sirasiyla; inflamasyon 295 (%54,0), kronik bobrek yetmezligi 167 (30,6), demir eksikligi 163
(%29,9), vitamin B, eksikligi 91 (%16,7) ve folat eksikligi ise 80 (%14,7) hastada saptandi.

Sonu¢: Anemi diger lilkelere gore Tiirkiye’de 65 yas tstii hastalarda sik goriilen bir durumdur ve 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olabilir. Etiyoloji mutlaka belirlenmeli ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Anemi, Etiyoloji, Geriyatrik niifus

SUMMARY
Aim: To evaluate the frequency, etiology, treatment and prevention of anemia in hospitalized patients over 65 years of age.

Material and Method: Using the medical records from the hospitalized 715 anemic patients over 65 years of age were
evaluated retrospectively in the Internal Medicine Department between April 2011 and April 2012.

Findings: 376 (52,6%) patients were female and 339 (47,4%) were male. Mean age was 76,3 years. Anemia was detected in
546 (% 76,4) patients with 83,5 %of males and 69,9% of females (P<0.001). The etiology of anemia is: inflamation in 295
(54,0%) patients, chronic renal failure in 167 (30,6%) patients, iron deficiency in 163 (29,9%) patients, Vitamin B,
deficiency in 91 (16,7%) patients and folate deficiency in 80 (14,7%) patients.

Conclusion: Anemia is a common condition in patients over 65 years of age in Turkey than in the other countries, and may
cause a higher morbidity and mortality. Therefore, the actiology of anemia should be determined and treated.

Key words: Anemia, Etiology, Geriatric population.
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GIRIS

Anemi; yagli hasta grubunda c¢esitli sonuglara neden
olan genel bir problemdir. Geriyatri kliniklerinde ya-
pilan arastirmalarda hastanede yatan 65 yas iistii hasta-
larin %61’inde anemi saptanmustir (1,2). Bu hasta
grubunda saptanan anemi; azalmis fiziksel perfor-
mans, diisiik yasam kalitesi, depresyon ve bozulmus
bilissel islevlerle iligkili bulunmustur (3). Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO), hemoglobin degerinin kadimlarda <
12 g/dl, erkeklerde < 13 g/dl olmasimni anemi olarak
tanimlamugtir. Ulusal saglik ve beslenme arastirma ca-
lismast (NHANES III)’e gore 65 yas iistl erigkin yas
grubunda, kadin ve erkeklerin toplam %11’inde DSO
kriterlerine gore anemi saptanmistir. Yine ayni ¢alis-
mada, anemi etiyolojisine bakildiginda olgularin 1/3’
iinde beslenmede demir, vitamin By, folat eksikligine
bagli anemi, 1/3’linde kronik bdbrek yetmezligi, bag
dokusu hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar zemininde
gelisen kronik hastalik anemisi, 1/3’tinde ise herhangi
bir nedene baglanamayan anemi saptanmistir. Bu ca-
lismada hastanede yatan 65 yas iistii hasta grubunda
anemi siklig1 ve etiyolojisini arastirarak, anemi tedavi-
si ve anemiyi Onleyici yontemleri gelistirmeyi ve bu
yas grubundaki hastalarin fiziksel giiglerini, bilissel
islevlerini ve yasam kalitelerini arttirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz {zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi etik kurulunun 05/12/2012 tarihli toplantisinda
3 sayili karar ile onay alinarak yapilmistir. Nisan
2011- Nisan 2012 tarihleri arasinda Dahiliye Klinigin-
de yatan 65 yas iistii 715 hastanin verileri dosyalardan
geriye doniik taranarak anemi tanisi alan hastalar ¢a-
lismaya almmustir. Anemi DSO kriterlerine gore kadin
hastalarda <12 g/dl, erkek hastalarda < 13 g/dl olarak
tanimlanmigtir. Etiyoloji tanimlamasi i¢in hemogram,
ortalama korpuskuler hacim, demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin, vitamin B,, folat, tiroid fonksiyon
testleri, bobrek hastaliginda diyetin modifikasyonu
calismast (MDRD)  ye gore glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR), gaitada gizli kan, C reaktif protein ( CRP), se-
dimantasyon hizi ve hematolojik malinite tani varli-
gina bakilmistir.

Anemi etiyolojisi tanimlanirken;

1) Serum demiri < 70 ug/dl, demir baglama kapasite-
si > 300 ug/dl, < ferritin 10 ng/ml olmasi demir
eksikligi anemisi (DEA) (4),

2) Vitamin B, diizeyi <150 pg/ml olmasi vitamin
B, eksikligi anemisi(5),

3) Folat diizeyi < 3 ng/ml olmasi folat eksikligi ane-
misi(6),
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4) TSH > 10 ulU/ ml olmasi hipotiroidi nedenli ane-
mi (7),

5) GFR <30 ml/dak olmasi kronik bébrek yetmezligi
(KBY) nedenli anemi(8),

6) CRP > 1 mg/dl, sedimantasyon hiz1 >20 mm/sa,
ferritin >100 ng/ml inflamasyon nedenli anemi (9),

7) Serum demiri < 70 ug/dl, demir baglama kapasite-
si <155 ug/dl, ferritin 20 ng/dl olmas1 kronik has-
talik anemisi (KHA),

8) Gaitada gizli kan pozitifligi ve hematemez,
hematokezya varlig1 gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi nedenli anemi;

9) Oykii incelemesi ile hematolojik malinite varlig
degerlendirilmistir.

Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayicr istatistik olarak;
kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde, normal dagilan
sayisal verilerin i¢in ortalama, standart sapma, en az
ve en ¢ok degerleri, normal olmayan dagilim gdsteren
sayisal verilerin i¢in ortanca, ¢eyrekler arasi aralik, en
az ve en ¢ok degerleri kullanilmistir. Kategorik degis-
kenler degerlendirilirken ki kare testi kullanilmustir.
Sayisal degiskenler, normal dagilim gésterme duru-
muna gore, Mann Whitney U testi veya Student t testi
ile karsilagtirllmigtir. Karsilagtirmalarda iki yonlii hi-
potez kurulmus ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belir-
lenmistir. Analizler lisansli NCSS 2007 versiyon
07.1.14 ve SPSS versiyon 20.0.0.1 programlar1 kulla-
nilarak yapilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada; klinigimizde yatan 65 yas iistii 715 has-
ta degerlendirildi. Calismadaki hastalarin 376 (%
52,6)’s1 kadin, 339 (%47,4) erkek idi. Ortalama (stan-
dart sapma) yas1 76,3 yildir. Calismadaki hastalarin
546 (% 76,4)’sinda anemi belirlendi (Tablo-1).

Tablo 1. Calismadaki hastalarin anemi varligi oranlart

Anemi (O] %

Var 546 76,4

Yok 169 23,6

Toplam 715 100,0
Erkek  hastalarin  %83,5’inde  kadmlarin  ise

%69,9’unda anemi saptandi (P<0.001) (Sekil-1).

Caligmadaki hastalarin ortalama (standart sapma) he-
moglobin diizeyi 10,5 (2,3) g/dL’dir. Kadin ve erkek
hastalarin ortanca hemoglobin diizeyleri benzerdir.
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Calismadaki hastalarin ortalama (standart sapma)
MCYV degeri 86,2 (9,3) fL dir. Etiyolojik nedenler in-
celendiginde inflamasyon, 295 (%54,0) hastada sapta-
nan en sik neden olmustur.
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Sekil 1. Cinsiyete gére anemi varligi

Hastalarin 163 (% 29,9)’iinde demir eksikligi anemisi
vardi.Demir eksikligi anemisi olan 163 hastanin 79
(% 48,5)’u erkekti. Hastalarin 91 (% 16,7)’inde vita-
min B12 eksikligi 80 (% 14,7)’inde folat eksikligi
anemisi saptandi. Hastalarm 9 (%]1,6)’unda hipotiroidi
nedenli anemi vardi.Anemisi olan 167 (%30,6)’sinde

KBY vardir. Hastalarin 36
gastrointestinal kanama tesbit edilmistir.

(%6,6)’sinda

Oykiileri incelenen hastalarin 83 (%15,2)’iinde hasta-
neye yatisinda hematolojik malinitesi tani-varligi sap-
tanmustir. Kronik hastaliklara bagli anemi ise 195
(%35,7) hastada saptanmustir.

Anemi saptanan 546 hastada demir eksikligi anemisi,
vitamin Bj, eksikligi ve folat eksikliginin birlikteligi
incelendiginde; en sik (%4,6) DEA ve vitamin By, ek-
sikliginin bir arada oldugu goriilmiistiir. DEA, vitamin
By, ve folat eksikliginin {igii birden sadece 1 (%0,2)
hastada goriilmiistiir.

TARTISMA

Geriye doniik olarak taradigimiz, klinigimizde yatan
65 yas ustii 715 hastanin 546 (%76,4)’ sinda anemi
saptanmig olup, etiyolojik faktorler incelendiginde en
stk inflamasyon (%54,0), sonra KBY (%30,6), demir
eksikligi anemisi (%29,9), vitamin B, eksikligi
(%16,7), ve folat eksikligi (%14,7) yer almaktadir. Bu
caligma hastanede yatan 65 yas {istii hastalarda anemi
sikliginin yiliksek oldugunu gostermistir.

Tablo 2. Anemi etiyolojisinde saptanan hastaliklar ve oranlari

Var Yok Toplam
oS % oS % (N %
Demir eksikligi anemisi 163 29.9 383 70.1 546 100.0
Vit By, eksikligi 91 16.7 455 83.3 546 100.0
Folat eksikligi 80 14.7 466 85.3 546 100.0
Hipotiroidi 9 1.6 537 98.4 546 100.0
Kronik bobrek yetmezligi 167 30.6 379 69.4 546 100.0
Gastrointestinal kanama 36 6.6 510 93.4 546 100.0
Hematolojik malinite 83 15.2 463 84.8 546 100.0
Inflamasyon 295 54.0 251 46.0 546 100.0
Kronik hastalik anemisi 195 35.7 351 64.3 546 100.0
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Sekil 2. Etiyolojide rol oynayan hastaliklarin oranlarini gosterir
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Hastanede yatan 65 yas iistli hastalarin anemi siklig1
ve etiyolojik faktorleri ile ilgili az sayida ¢aligma var-
dir. Fransa’da yapilan bir ¢alismada hastanede yatan
65 yas ustli hastalardaki anemi siklig1 %53,0 olarak
saptanmig olup calismamizda ise anemi siklig1 daha
fazla oldugu gorilmiistir (%76.4). Aym calismada
anemi etiyolojisindeki en sik neden %62,1 ile
inflamasyon olup bizim c¢alismamizdaki sonug ile
benzer bulunmustur(10). Saglikli yashilarda yapilan
NHANES III ¢alismasinda ise anemi siklig1 kadmnlar-
da %10,2 ve erkeklerde %11,0 olarak bulunmustur
(6). En sik etiyolojik neden ise %33 oraninda beslen-
me bozukluga bagli, demir, vitamin By, folat eksikligi
ya da bu faktdrlerin bir arada yetersizligidir.

Caligmamizda hastanede yatan 65 yas Ustii hastalarda
en sik anemi nedeni inflamasyondur. Saglikli yashlar-
da yapilan NHANES III ¢alismasinda ise aneminin en
sik nedeni beslenmede eksikliktir. Hastanede yatan 65
yas istii hastalarda aneminin fazla olmasi ozellikle
ileri yaslarda bagisiklik sistemindeki zayiflama nede-
niyle infeksiyon etkenlerinin neden oldugu akut
inflamasyon durumunun hastane yatis endikas-
yonlarini arttirmasi ve inflamasyon ile aneminin tetik-
lenerek saglikli yashlara gore daha sik rastlanmasi ile
aciklanabilir.

Bu calismada kronik hastalik anemisi ve KBY neden-
li anemi, hastanede yatan yaslilardaki anemi etiyoloji-
sinde en sik ikinci ve {igiincli neden iken, Avrupa’dan
yapilan bir calismada ise KBY dordiincii siradadir.
Avrupa iilkelerinde KBY iligkili aneminin daha geri
planda olmasini organ bagisinin, kendi iilkemize gore
daha fazla olmasina ve organ nakli bekleme siiresinin
tilkemize gore daha kisa olmasma baglayabiliriz. Bu
nedenle hastalar anemi gibi KBY seyrinde gelisen ce-
sitli morbidite durumlarina daha az maruz kalmakta-
dirlar.

Calismada KBY sonrasinda en sik anemi nedenleri
olarak beslenme eksikligi bagli oldugu diisiiniilen de-
mir, vitamin By, ve folat eksikligine bagli gelisen
anemilerdir. Saglikli yaslilarda ise beslenme eksiklige
bagli anemi en fazla goriilen gruptur. Son dénemlerde
artan caligmalar ile 6zellikle 65 yas iistli eriskinlerde
beslenme yanlisliklar1 farkindaligi da artmig goriinse
de saptanan bu durum koéti beslenme aligkanligi ve
sosyockonomik etkenler ile agiklanabilir.

Sonug olarak; anemi diger iilkelere gore, Tiirkiye’de
65 yas istil hastalarda daha sik goriilen bir durumdur.
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Onemli morbidite, mortalite ve buzdagimin goriinen
yiizli olabilir. Anemi bu hastalarda hastalik olarak de-
gil, bulgu olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle eti-
yoloji mutlaka belirlenmeli ve tedavi edilmelidir.
Ozellikle yatan geriatrik hastalardan edindigimiz so-
nuca gore; enfeksiyon ve neden oldugu enflamasyon
anemiyi tetiklemekte ve bdylece bu hasta grubunda
cesitli morbidite ve yasam kalitesinde bozulmaya yol
acmaktadir. Bu durum 65 yas isti erigkin yasta
infeksiyonlarla miicadelede etkin as1 programlari olus-
turularak engellenebilir. Yine organ nakli ve organ
bagis1 i¢in bilgilendirmenin ve egitimin arttirilmasi,
malnutrisyon dnlenmesi ve tedavisi igin sosyal sorum-
luluk projelerinin gelistirilmesi geriyatrik
populasyonu-muzun fiziksel performans, kognitif is-
levler ve yasam kalitelerinin arttirilmasinda faydali
olacaktir.
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