
 
 
 

ABSTRACT 

  

Aim: Anemia is a common cause of morbidity and mortality in 

older adults. There is a strong association between anemia and 

poor physical performance. However, the effect of anemia on 

frailty is not known clearly. This study focuses on the relationship 

between anemia and frailty. 

 

Material and Methods: Comprehensive geriatric assessment was 

performed on 383 patients who were followed up in the Geriatrics 

Clinic. All patients were questioned in terms of comorbidity. The 

diagnosis of anemia was accepted as a hemoglobin level below 

12.2 g/dL in women and 13.2 g/dL in men. 

 

Results: Anemia was detected in 103 (26.9%) patients. The mean 

age of the patients was significantly higher in the anemia group 

(p=0.01). It was determined that the individuals in the anemia 

group had a higher number of drug use, diabetes mellitus, and 

depression. According to the Fried frailty scale, the frailty score 

was significantly higher in anemic individuals (p<0.01). Poor 

results obtained from POMA (Mobility-Balance Evaluation Test 

in the Direction of Performance), Basic and Instrumental 

Activities of Daily Living, Up and Go Test, Mini Nutrition 

Assessment-Short Form tests used in Comprehensive geriatric 

assessment were found in the anemia group (p<0.01). When the 

participants' data were adjusted for age, gender, and duration of 

education, a significant correlation was found between the 

frequency of anemia and frailty (Odds Ratio 1.82 95% Confidence 

Interval 1.03-3.20 P=0.03). 

 

Conclusion: Anemia is an easily screenable laboratory finding 

but may be associated with frailty and poor health outcomes in the 

elderly. Therefore, it is recommended that older individuals with 

anemia be evaluated comprehensively for diagnosis and treatment. 
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ÖZET 

 

Amaç: Anemi yaşlı erişkinlerde morbidite ve mortalitenin yaygın 

bir nedenidir. Anemi ile düşük fiziksel performans arasında güçlü 

ilişki vardır. Ancak aneminin kırılganlık sendromu üzerindeki 

etkisi net olarak bilinmemektedir. Bu çalışma, anemi ve 

kırılganlık arasındaki ilişkiye odaklanmaktadır. 

 

Gereç ve Yöntemler: Geriatri Kliniğinde takipli 383 hasta 

çalışmaya alınarak, hastalara ayrıntılı geriatrik değerlendirme 

uygulandı. Tüm hastalar komorbidite açısından sorgulandı. Anemi 

tanısı kadınlarda hemoglobin seviyesinin 12,2 g/dL ve erkeklerde 

13,2 g/dL’nin altında olması olarak kabul edildi.  

 

Bulgular: Hastaların 103’ünde (%26,9) anemi saptandı. 

Hastaların yaş ortalaması anemisi olan grupta anlamlı olarak daha 

yüksekti (p=0,01). Anemisi olan gruptaki bireylerin ilaç kullanım 

sayısının daha fazla olduğu, diabetes mellitus ve depresyonun 

daha yüksek olduğu saptandı. Fried kırılganlık ölçeğine göre 

anemik bireylerde kırılganlık skoru anlamlı olarak daha yüksekti 

(p<0,01). Ayrıntılı Geriatrik Değerlendirmede kullanılan POMA 

(Performans Doğrultusunda Mobilite-Denge Değerlendirme 

Testi), Temel ve Enstrumental Günlük Yaşam Aktiviteleri, Kalk 

ve Yürü Testi, Mini Nutrisyon Değerlendirme-Kısa Formu 

testlerinden alınan kötü sonuçların anemi grubunda daha fazla 

olduğu saptandı (p<0,01). Katılımcıların verilerinde yaş, cinsiyet, 

eğitim süresine göre düzeltme yapıldığında anemi ile kırılganlık 

(Odds Oranı 1,82 %95 Güven Aralığı 1,03-3,20 P=0,03) sıklığı 

arasında anlamlı ilişki olduğu görüldü. 

 

Sonuç: Anemi, kolaylıkla taranabilen bir laboratuvar bulgusudur, 

ancak yaşlılarda kırılganlıkla ve kötü sağlık sonuçlarıyla ilişkili 

olabilir. Bu nedenle, anemisi olan yaşlı bireylerin tanı ve tedavi 

için çok yönlü değerlendirilmesi önerilir. 
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GİRİŞ 

Yaşlı erişkinlerde morbidite ve mortaliteyle 

ilişkili olduğu gösterilen aneminin tanısal eşik 

değerleri yaşa, cinsiyete ve muhtemelen ırka 

göre değişir(1). Tanım olarak anemi, 60 yaş 

üstündeki kadınlarda hemoglobin seviyesinin 

12,2 g/dL ve erkeklerde 13,2 g/dL’nin altında 

olması olarak kabul edilmektedir (1). Yapılan 

bir kohort çalışmasında 65 ila 69 yaş arasında, 

yeni başlangıçlı anemi insidansı erkeklerde %6 

ve kadınlarda %4 saptanmıştır. 85 yaş ve üzeri 

kişilerde yıllık insidansın erkeklerde %14'e ve 

kadınlarda ise %13'e yükseldiği gösterilmiştir 

(2). 

 

Anemi ile düşük fiziksel performans, 

yorgunluk ve yaşlılarda azalan kas gücü gibi 

düşük hemoglobin konsantrasyonunun 

beklenen fizyolojik etkileri arasında güçlü 

ilişki vardır (3). Önceki çalışmaların sonuçları, 

fonksiyonel düşüşler ve morbidite ile olan 

ilişkiler nedeniyle yaşlı yetişkinlerin daha 

düşük hemoglobin düzeyine sahip olmasının 

normal olarak varsayılmaması gerektiğini 

göstermiştir (4,5).  

 

Kırılganlık, “çoklu organ sistemlerinde azalmış 

fizyolojik rezervden kaynaklanan ve 

homeostazı sürdürmek için, karşılaşılan akut 

veya dış stresörlerle başa çıkma yeteneğinde 

azalma’’ olarak tanımlanmaktadır(6). 

Kırılganlık, yaşlı erişkinlerde daha yüksek 

hastaneye yatış, depresyon, düşme, dizabilite 

ve ölüm oranı dahil olmak üzere çeşitli 

istenmeyen sağlık sonuçlarıyla ilişkilidir (7). 

Kırılganlığın altında yatan patofizyolojik 

süreçler açıkça bilinmemektedir. Yaşlı kırılgan 

bireylerin inflamasyon kanıtına sahip olduğunu 

ve hemoglobin düzeylerinin daha düşük 

olduğunu gösteren bazı araştırmalar 

yapılmıştır(8). Ancak; aneminin kırılganlık 

sendromu üzerindeki etkisi net olarak 

bilinmemektedir. Bu makale, anemi ve 

kırılganlık arasındaki ilişkiye odaklanmaktadır. 

 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Hastalar  

Çalışmamıza Ocak 2017-Mart 2020 tarihleri 

arasında Geriatri Kliniği’ne ayaktan başvuran 

ve ayrıntılı geriatrik değerlendirmeye (AGD) 

uygun olan hastalar dahil edilmiştir. Dışlama 

kriterleri bulunmayan 383 hastanın tıbbi 

kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. 

Anemi tanısı kadınlarda hemoglobin 

seviyesinin 12,2 g/dL ve erkeklerde 13,2 

g/dL’nin altında olması olarak kabul edilmiştir 

(1). Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 

15.06.2017 tarihli 2017/16-47 karar numarası 

ile etik kurul onayı alınmıştır. Tüm hastalardan 

çalışma öncesi bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır. Çalışmamız Helsinki Deklerasyonu 

Prensiplerine uygun şekilde yürütülmüştür.  

 

Dahil Edilme Kriterleri 

-60 yaş ve üstü hastalar 

-Geriatri kliniğinde takipli olup ayaktan veya 

yatarak tedavi alan hastalar 

-Ayrıntılı geriatrik değerlendirme 

parametreleri ve laboratuvar kayıtları tam olan 

hastalar 

 

Dışlama Kriterleri 

-Serum hemogram ölçümü olmayanlar 

-Sepsis, deliryum gibi akut sorunla kliniğimize 

başvuran hastalar 

-Alkol ve madde bağımlılığı 

 

Ayrıntılı geriatrik değerlendirme: 

Demans ve depresyon tanısı DSM V 

kriterlerine göre tanı konuldu (9). Polifarmasi, 

≥5 ilaç kullanma kullanımı olarak kabul edildi 

(10,11). Düşme, son 1 yılda takılma ya da 

kayma olmaksızın en az bir kez düşme 

hikayesi olması olarak tanımlandı (12). 

Kırılganlık: Fried kriterlerine göre  ≥3 puan 

kırılganlık olarak değerlendirildi (13). Fried 

kırılganlık ölçeğinde; tükenmişlik, kilo kaybı, 

düşük kavrama gücü, düşük yürüme hızı, 

düşük fiziksel aktivite değerlendirilmektedir. 

Orijinal ölçekten farklı olarak, bu çalışmada 

kullanılan vaktinin çoğunu oturmakla geçiren 

veya nadiren kısa yürüyüşler yapan grup 

fiziksel olarak inaktif kabul edilmiştir (14). 
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Hastalarda beslenme durumu Mini-Nütrisyonel 

Değerlendirme-Kısa Formu ile incelendi 

(15,16) . Fonksiyonellik değerlendirmesi için; 

Temel ve Enstrümantal Günlük Yaşam 

Aktivite Skalası (TGYA ve EGYA) kullanıldı 

(17,18). Fiziksel performansın 

değerlendirilmesi için; Tinetti Performans ve 

Mobilite Değerlendirmesi (POMA) (19), 

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (20) kullanıldı. 

Hastalarda duygu durum taraması için 

Yesevage Geriatrik Depresyon Skalasında 

(YGDS) değerlendirildi (21).  

 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS version 22.0) programı 

kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler için; 

ölçümle belirtilen değişkenler Kolmogorov 

Smirnov Normal Dağılıma uygunluk Testi ile 

değerlendirildi. Normal dağılıma sahip sürekli 

değişkenler Bağımsız Örnek T-testi ile analiz 

edilirken, normal dağılıma uymayan sürekli 

değişkenler Mann-Whitney U testi ile analiz 

edildi. Oranlardaki farklılıklar ki-kare testi 

kullanılarak analiz edildi. Anemisi olan 

bireylerde kırılganlık ve kırılganlık alt 

başlıklarının görülme riski lojistik regresyon 

analiziyle değerlendirildi. Regresyon 

analizinde hastalarda yaş, cinsiyet ve eğitim 

süresi için düzeltme yapıldı. p<0,05 için 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

 

 

BULGULAR 

Anemisi olan ve olmayan hastaların 

demografik özellikleri Tablo I’de 

özetlenmiştir. Çalışmamızda geriatri kliniğinde 

takipli olan 383 hastadan 103’ünde (%26,9) 

anemi saptandı. Anemi olan ve olmayan iki 

grup arasında cinsiyet bakımından anlamlı 

farklılık görülmedi. Hastaların yaş ortalaması 

anemisi olan grupta anlamlı olarak daha 

yüksekti (p=0,01). Eğitim sürelerine 

bakıldığında anemisi olan gruptaki bireylerin 

eğitim yılının daha yüksek olduğu görüldü 

(p=0,01). Anemisi olan gruptaki bireylerin ilaç 

kullanım sayısının daha fazla olduğu, diabetes 

mellitus ve depresyonun daha olduğu saptandı. 

Fried kırılganlık ölçeğine göre anemik 

bireylerde kırılganlık skoru anlamlı olarak 

daha yüksekti (p<0,01). Ayrıntılı Geriatrik 

Değerlendirmede kullanılan POMA 

(Performans Doğrultusunda Mobilite- Denge 

Değerlendirme Testi), Temel ve Enstrumental 

Günlük Yaşam Aktiviteleri, Kalk ve Yürü 

Testi, Mini Nutrisyon Değerlendirme-Kısa 

Formu testlerinden alınan kötü sonuçların 

anemi grubunda daha sık olduğu saptandı 

(p<0,01).  

 

Katılımcıların verilerinde yaş, cinsiyet, eğitim 

süresine göre düzeltme yapıldığında anemi ile 

kırılganlık [OO 1,82 %95 GA 1,03-3,20 

P=0,03] sıklığı arasında anlamlı ilişki olduğu, 

bunun yanı sıra kırılganlık alt başlıklarından 

düşük yürüme hızı ve kavrama gücü ile ilişkili 

olduğu görüldü (Tablo II). 

 

 

TARTIŞMA 

Araştırmamızda geriatrik olgularda anemi ile 

kırılganlık arasındaki ilişki değerlendirilmiş ve 

anemisi olan hastalarda kırılganlık görülme 

oranı daha yüksek saptanmıştır. Anemisi olan 

yaşlıların fonksiyonellik, fiziksel performans, 

beslenme skorlarının daha kötü olduğu 

görülmüştür. 

 

Anemi ve kırılganlık geriatrik hastalarda artan 

morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğu 

gösterilmiş sık görülen iki durumdur (22). 

Yapılan toplum temelli bir çalışmada yaşlı 

erişkinlerde düşük hemoglobin düzeyinin 

kırılganlık için artmış bağımsız risk faktörü 

olarak gösterilmiştir (23). Çin’de 50 yaş ve 

üstü 13.175 katılımcının anemi ve kırılganlık 

ilişkisini değerlendiren çalışmada karıştırıcı 

faktör etkisi ayarlandıktan önce ve sonra, 

düşük hemoglobin konsantrasyonu 

kırılganlıkla önemli ölçüde ilişkili 

saptanmıştır. Bu çalışmada hemoglobin 

konsantrasyonunda her 1 g/dL’lik artışta 

  

36  

36  

36  

36 

 80 



 

 

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2021;4(3):78-83 

Mutlay F. ve ark. Yaşlılarda Kırılganlık ve Anemi 

 

kırılganlıkta %4 oranında bir azalma 

görülmüştür (24).  

 

Çalışmamıza katılan hastaların demografik 

özellikleri irdelendiğinde anemi sıklığı 

ilerleyen yaş ilişkili bulundu. Aneminin 

organlara oksijen sunumunu ve fonksiyonel 

kapasiteyi azalttığı, inflamasyonun önemli bir 

belirteci olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur (25). Son çalışmalar, anemi ve 

kırılganlığın "inflammaging" olarak bilinen 

yaşa bağlı kronik inflamatuar durumla olası bir 

ilişkisi olduğuna dair artan kanıtlar sunmuştur 

(8). Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan 

bir prospektif kohort çalışmasında Afrikalı 

Amerikan ırkından olan bireylerde beyaz ırka 

oranla daha yüksek anemi prevalansına sahip 

olduğu gösterilmiştir (26). Bir takip 

çalışmasının verilerine göre ise; her iki ırk 

grubunda da hemoglobin konsantrasyonu ile 

ölüm riskindeki önemli artış arasındaki ilişki 

değerlendirmiştir. Araştırmacılar, Hispanik 

olmayan siyahiler için ölüm riskinin daha 

yüksek olduğu sonucuna varmışlardır (27). 

Diyabetik hastalarda bozulmuş eritropoetin 

yanıtına bağlı olarak anemi prevalansında artış 

gösterilmiştir (28). Çalışmamızda 

komorbiditeler değerlendirildiğinde literatür ile 

uyumlu şekilde anemi ile diabetes mellitus 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

Tablo I. Anemi varlığına göre hasta özelliklerinin karşılaştırılması 
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saptandı.  11.876 katılımcı ile yapılan bir 

çalışmada demir eksikliği anemisi ile 

depresyon arasındaki ilişki değerlendirilmiş 

(29) ve çalışmamıza benzer şekilde arasında 

anlamlı ilişki saptanmıştır.  

 

Yapılan bazı çalışmalarda temel ve 

enstrümental yaşam aktiviteleri ile anemi 

arasında çoğunlukla anlamlı bir ilişki olduğu 

gösterilmiştir (30). Oysa ki, 2016 yılında 

hastanede yatan anemik olan ve olmayan 

geriatrik hastalar ile yapılan prospektif bir 

araştırmada el kavrama gücü, yürüme hızı ve 

GYA (Günlük yaşam aktivitesi) skoru arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır (31). Bizim 

çalışmamızda da Aung ve arkadaşlarının elde 

ettiği sonuçlara benzer şekilde Kalk ve Yürü 

Testi, Temel ve Enstrumental GYA’lar, 

Geriatrik Depresyon Skoru, MNA-SF (Mini 

Nutrisyonel Değerlendirme-Kısa Formu) 

skorlarının kötü sonuçları anemi ile ilişkili 

bulunmuştur.  

 

Aneminin; kırılganlık, azalmış kas gücü ve 

enstrümental günlük yaşam aktiviteleri ile ters 

ilişkili bulunduğu bir çalışmada geriatrik 

sendromların önlenmesi ve geciktirilmesi için 

anemi taraması önerilmiştir (32). InCHIANTI 

çalışmasında anemik yaşlı yetişkinlerin anemik 

olmayan kontrollere göre daha düşük kas 

kuvvetine ve daha düşük kas yoğunluğuna 

sahip oldukları bulunmuştur (33). Bizim 

verilerimizde anemi kırılganlık, düşük yürüme 

hızı ve düşük kavrama gücü ile ilişkili olarak 

görülmektedir.  

Çalışmanın kısıtlılıkları, retrospektif ve 

kesitsel olması, sarkopeninin değerlendirmesi 

için ayrı bir kas kütlesi analizi yapılmaması 

olarak sayılabilir. Ancak buna karşın; 

hastaların ayrıntılı geriatrik değerlendirme 

kapsamında beslenme, duygu durum, fiziksel 

performansının ayrı ayrı ölçeklerle 

değerlendirilmesi çalışmanın güçlü yönüdür. 

 

 

SONUÇ 

Anemi, kolaylıkla taranabilen bir laboratuvar 

bulgusudur, ancak yaşlılarda kırılganlıkla ve 

kötü sağlık sonuçlarıyla ilişkili olabilir. Yaşlı 

bireyleri değerlendirirken geriatrik 

sendromların klinik ve laboratuvar bulguları 

bir bütün olarak göz önünde bulundurulmalı ve 

yaşlanmanın doğal bir süreci olarak 

düşünülmemelidir. Bu nedenle, anemisi olan 

yaşlı bireylerin tanı ve tedavi için çok yönlü 

değerlendirilmesi önerilir. 

 

 

Çıkar Çatışması ve Fonlama 

Yazı için finansal destek alınmamıştır. 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını belirtir. 

 

Etik Kurul Onayı 

Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 15.06.2017 

tarihli 2017/16-47 karar numarası ile etik kurul 

onayı alınmıştır. 

Yazarların Makaleye Katkıları 

Makale konusu ve yazımı: FM; Veri toplama 

ve istatistiksel analiz: KAS 

Tablo II. Yaş, cinsiyet, eğitim süresine göre düzeltme yapıldığında anemi ile kırılganlığın ilişkisi 
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