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Yash Eriskinlerde Kirllganhk ve Anemi Arasindaki iliski
The Relationship between Frailty and Anemia in Older Adults
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OZET

Amag: Anemi yash eriskinlerde morbidite ve mortalitenin yaygin
bir nedenidir. Anemi ile diisiik fiziksel performans arasinda giiclii
iligki vardir. Ancak aneminin kirilganlik sendromu tizerindeki
etkisi net olarak bilinmemektedir. Bu c¢alisma, anemi ve
kirillganlik arasindaki iligkiye odaklanmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Geriatri Kliniginde takipli 383 hasta
calismaya alinarak, hastalara ayrintili geriatrik degerlendirme
uygulandi. Tiim hastalar komorbidite agisindan sorgulandi. Anemi
tanist kadinlarda hemoglobin seviyesinin 12,2 g/dL ve erkeklerde
13,2 g/dL’nin altinda olmas1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarmm 103’iinde (%26,9) anemi saptand.
Hastalarin yas ortalamasi anemisi olan grupta anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,01). Anemisi olan gruptaki bireylerin ilag kullanim
sayisinin daha fazla oldugu, diabetes mellitus ve depresyonun
daha yiiksek oldugu saptandi. Fried kirilganlik Olgegine gore
anemik bireylerde kirilganlik skoru anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,01). Ayrintih Geriatrik Degerlendirmede kullanilan POMA
(Performans Dogrultusunda Mobilite-Denge  Degerlendirme
Testi), Temel ve Enstrumental Giinlik Yagam Aktiviteleri, Kalk
ve Yiri Testi, Mini Nutrisyon Degerlendirme-Kisa Formu
testlerinden alman kotii sonuglarin anemi grubunda daha fazla
oldugu saptand1 (p<0,01). Katilimcilarin verilerinde yas, cinsiyet,
egitim siiresine gore diizeltme yapildiginda anemi ile kirilganlik
(Odds Orant 1,82 %95 Giiven Araligi 1,03-3,20 P=0,03) siklig1
arasinda anlamli iliski oldugu goriildii.

Sonug¢: Anemi, kolaylikla taranabilen bir laboratuvar bulgusudur,
ancak yaslilarda kirilganlikla ve kotii saghik sonuglariyla iliskili
olabilir. Bu nedenle, anemisi olan yasli bireylerin tani ve tedavi
icin ¢ok yonlii degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Kirilganlik, anemi, geriatrik sendrom, yash

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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GIRIS

Yash eriskinlerde morbidite ve mortaliteyle
iligkili oldugu gosterilen aneminin tanisal esik
degerleri yasa, cinsiyete ve muhtemelen irka
gore degisir(1). Tanim olarak anemi, 60 yas
tistlindeki kadinlarda hemoglobin seviyesinin
12,2 g/dL ve erkeklerde 13,2 g/dL’nin altinda
olmast olarak kabul edilmektedir (1). Yapilan
bir kohort ¢alismasinda 65 ila 69 yas arasinda,
yeni baglangicli anemi insidansi erkeklerde %6
ve kadinlarda %4 saptanmistir. 85 yas ve {lizeri
kisilerde yillik insidansin erkeklerde %14'e ve
kadinlarda ise %13'e yiikseldigi gosterilmistir

).

Anemi ile disiik fiziksel performans,
yorgunluk ve yaslilarda azalan kas giicli gibi
diistik hemoglobin
beklenen fizyolojik etkileri arasinda giiclii
iliski vardir (3). Onceki ¢alismalarin sonuglari,
fonksiyonel diisiisler ve morbidite ile olan
iligkiler nedeniyle yash yetiskinlerin daha
diisiik hemoglobin diizeyine sahip olmasinin
normal olarak varsayllmamas: gerektigini
gostermistir (4,5).

konsantrasyonunun

Kirilganlik, “coklu organ sistemlerinde azalmig
fizyolojik  rezervden  kaynaklanan  ve
homeostaz1 siirdiirmek i¢in, karsilasilan akut
veya dis stresorlerle basa ¢ikma yeteneginde
azalma’’ olarak tanimlanmaktadir(6).
Kirillganlik, yash erigkinlerde daha yiiksek
hastaneye yatig, depresyon, diisme, dizabilite
ve Olim oran1 dahil olmak flzere cesitli
istenmeyen saglik sonuglariyla iligkilidir (7).
Kirilganligin  altinda yatan patofizyolojik
siiregler agik¢a bilinmemektedir. Yagh kirilgan
bireylerin inflamasyon kanitina sahip oldugunu
ve hemoglobin diizeylerinin daha disiik
oldugunu  gosteren  bazi arastirmalar
yapilmistir(8). Ancak; aneminin kirilganhk
sendromu {izerindeki etkisi net olarak
bilinmemektedir. Bu makale, anemi ve
kirilganlik arasindaki iligskiye odaklanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER
Hastalar

Calismamiza Ocak 2017-Mart 2020 tarihleri
arasinda Geriatri Klinigi’ne ayaktan basvuran
ve ayrintili geriatrik degerlendirmeye (AGD)
uygun olan hastalar dahil edilmistir. Diglama
kriterleri bulunmayan 383 hastanin tibbi
kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir.
Anemi  tamis1  kadinlarda  hemoglobin
seviyesinin 12,2 g/dL ve erkeklerde 13,2
g/dL’nin altinda olmasi olarak kabul edilmistir
(1). Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan
15.06.2017 tarihli 2017/16-47 karar numarasi
ile etik kurul onay1 alinmigtir. Tiim hastalardan
caligma  Oncesi  bilgilendirilmis  onam
almmustir. Calismamiz Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uygun sekilde yiiriitiilmiistiir.

Dahil Edilme Kriterleri

-60 yas ve listii hastalar

-Geriatri kliniginde takipli olup ayaktan veya
yatarak tedavi alan hastalar

-Ayrintili geriatrik degerlendirme
parametreleri ve laboratuvar kayitlari tam olan
hastalar

Dislama Kriterleri

-Serum hemogram 6l¢iimii olmayanlar

-Sepsis, deliryum gibi akut sorunla klinigimize
basgvuran hastalar

-Alkol ve madde bagimliligi

Ayrintih geriatrik degerlendirme:

Demans ve depresyon tanisti DSM V
kriterlerine gore tani konuldu (9). Polifarmasi,
>5 ila¢ kullanma kullanimi olarak kabul edildi
(10,11). Diisme, son 1 yilda takilma ya da
kayma olmaksizin en az bir kez diisme
hikayesi olmast olarak tammlandi (12).
Kirillganlik: Fried kriterlerine gére >3 puan
kirtllganlik olarak degerlendirildi (13). Fried
kirilganlik dlgeginde; tiikenmislik, kilo kaybu,
diisilk kavrama giicii, diigik yiiriime hiz,
diisiik fiziksel aktivite degerlendirilmektedir.
Orijinal ol¢ekten farkli olarak, bu caligmada
kullanilan vaktinin ¢ogunu oturmakla geciren
veya nadiren kisa yiiriiylisler yapan grup
fiziksel olarak inaktif kabul edilmigtir (14).
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Hastalarda beslenme durumu Mini-Niitrisyonel
Degerlendirme-Kisa Formu ile incelendi
(15,16) . Fonksiyonellik degerlendirmesi igin;
Temel ve Enstriimantal Gilinlik Yasam
Aktivite Skalast (TGYA ve EGYA) kullanild1
(17,18). Fiziksel performansin
degerlendirilmesi icin; Tinetti Performans ve
Mobilite Degerlendirmesi (POMA) (19),
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (20) kullanildi.
Hastalarda duygu durum taramasi igin
Yesevage Geriatrik Depresyon Skalasinda
(YGDS) degerlendirildi (21).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS version 22.0) programi
kullanildi.  Tamimlayic1 istatistikler igin;
Olciimle belirtilen degiskenler Kolmogorov
Smirnov Normal Dagilima uygunluk Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima sahip stirekli
degiskenler Bagimsiz Ornek T-testi ile analiz
edilirken, normal dagilima uymayan siirekli
degiskenler Mann-Whitney U testi ile analiz
edildi. Oranlardaki farkliliklar ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi. Anemisi olan
bireylerde kirilganlik ve kirillganlik alt
bagliklarinin goriilme riski lojistik regresyon
analiziyle degerlendirildi. Regresyon
analizinde hastalarda yas, cinsiyet ve egitim
stiresi i¢in diizeltme yapildi. p<0,05 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR

Anemisi olan ve olmayan hastalarin
demografik ozellikleri Tablo I’de
Ozetlenmistir. Calismamizda geriatri kliniginde
takipli olan 383 hastadan 103’iinde (%26,9)
anemi saptandi. Anemi olan ve olmayan iki
grup arasinda cinsiyet bakimindan anlamli
farklilhik goriilmedi. Hastalarin yas ortalamasi
anemisi olan grupta anlamli olarak daha
yiiksekti  (p=0,01).  Egitim  siirelerine
bakildiginda anemisi olan gruptaki bireylerin
egitim yilimin daha yiiksek oldugu gorildii

(p=0,01). Anemisi olan gruptaki bireylerin ilag
kullanim sayisinin daha fazla oldugu, diabetes
mellitus ve depresyonun daha oldugu saptandi.
Fried kirilganlik Olgegine gore anemik
bireylerde kirilganlik skoru anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,01). Ayrintili Geriatrik
Degerlendirmede kullanilan POMA
(Performans Dogrultusunda Mobilite- Denge
Degerlendirme Testi), Temel ve Enstrumental
Glinlik Yasam Aktiviteleri, Kalk ve Yiri
Testi, Mini Nutrisyon Degerlendirme-Kisa
Formu testlerinden alinan kotii sonuglarin
anemi grubunda daha sik oldugu saptandi
(p<0,01).

Katilimcilarin verilerinde yas, cinsiyet, egitim
siiresine gore diizeltme yapildiginda anemi ile
kirilganlik [OO 1,82 %95 GA 1,03-3,20
P=0,03] siklig1 arasinda anlaml iligski oldugu,
bunun yam sira kirilganlik alt basliklarindan
diisiik yiiriime hiz1 ve kavrama giicii ile iligkili
oldugu gortildii (Tablo II).

TARTISMA

Arastirmamizda geriatrik olgularda anemi ile
kirilganlik arasindaki iligski degerlendirilmis ve
anemisi olan hastalarda kirilganlik goriilme
orani daha yiiksek saptanmistir. Anemisi olan
yaslilarin fonksiyonellik, fiziksel performans,
beslenme skorlarinin  daha kot oldugu
gorilmiistiir.

Anemi ve kirilganlik geriatrik hastalarda artan
morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu
gosterilmis sik goriilen iki durumdur (22).
Yapilan toplum temelli bir ¢aligmada yash
erigkinlerde diisiik hemoglobin diizeyinin
kirilganlik igin artmig bagimsiz risk faktorii
olarak gosterilmistir (23). Cin’de 50 yas ve
iistli 13.175 katilmcinin anemi ve kirilganlik
iligkisini degerlendiren c¢alismada karistirict
faktor etkisi ayarlandiktan Once ve sonra,
diistik hemoglobin konsantrasyonu
kirilganlikla onemli Olciide iligkili
saptanmistir.  Bu  ¢alismada  hemoglobin
konsantrasyonunda her 1 g/dL’lik artista
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Tablo I. Anemi varligina gore hasta 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler

Demografik Ozellikler
Kadin cinsiyet (%)

Yas (y1l)

Egitim (y1l)

Diisme (%)

flag sayisi
Komorbiditeler (%)

Hipertansiyon

Koroner arter hastalig

Diyabetes Mellitus

Serebrovaskiiler olay

Depresyon

Demans

Fiziksel Kinlganhk Kriterleri (%)

Kirilganhk

Muhtemel sarkopeni

Ayrintil Geriatrik Degerlendirme

POMA toplam
Kalk ve yiirti testi
Temel GYA
Enstrumental GY A
YGDS puam
MNA-SF

Anemi (-) Anemi (+)
n=280 n=103 degeri
(%73,1) (%26.,9)

67,9 63.1 0,38
72.3447.62 74,4247.46 0,01
8,624+4.45 7,30+4,61 0,01

30,4 31,1 0,89
4,39+2,67 5,57+2,79 <0,01

61,4 66,0 0,41

15,0 13,6 0,73

21.8 37.9 <0,01

6.1 6.8 0,79

31,1 44,1 0,01

15.1 12,0 0,45

204 359 <0,01

229 353 0,01
26,00+3,55 24,78+4.30 <0,01
11,88+6,18 15,10+£9,09 <0,01
93,84£895  90,00+12,63  <0,01
19,27+5,51 17,02+6,03 <0,01
2,64+3,37 3,42+3.39 0,01
13,03+1.70 12,45+1,92 <0,01

POMA: Performans Dogrultusunda Mobilite- Denge Degerlendirme Testi; GYA: Giinlilk Yagam Aktivitesi;
MNA-SF: Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu; YGDS: Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi

kirilganhkta %4
goriilmiistir (24).

oraninda bir azalma

Caligmamiza katilan hastalarin  demografik
Ozellikleri  irdelendiginde anemi  siklig1
ilerleyen yas iligkili bulundu. Aneminin
organlara oksijen sunumunu ve fonksiyonel
kapasiteyi azalttigi, inflamasyonun 6nemli bir
belirteci  oldugunu  gosteren  ¢alismalar
mevcuttur (25). Son c¢aligmalar, anemi ve
kirllganhigin  "inflammaging" olarak bilinen
yasa bagli kronik inflamatuar durumla olas1 bir
iligkisi olduguna dair artan kanitlar sunmustur
(8). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir prospektif kohort caligmasinda Afrikali

Amerikan 1rkindan olan bireylerde beyaz irka
oranla daha yiiksek anemi prevalansina sahip
oldugu  gosterilmistir  (26). Bir takip
calismasinin verilerine gore ise; her iki 1k
grubunda da hemoglobin konsantrasyonu ile
6lim riskindeki Oonemli artig arasindaki iligki
degerlendirmistir.  Arastirmacilar, Hispanik
olmayan siyahiler i¢in Oliim riskinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varmuglardir (27).
Diyabetik hastalarda bozulmus eritropoetin
yanitina bagli olarak anemi prevalansinda artig
gosterilmigtir (28). Calismamizda
komorbiditeler degerlendirildiginde literatiir ile
uyumlu sekilde anemi ile diabetes mellitus
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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Tablo Il. Yas, cinsiyet, egitim siiresine gore diizeltme yapildiginda anemi ile kirilganlhigin iligkisi

Degiskenler Anemi Varhg
00 (95% GA) p degeri

Kinlganhk 0,59 1,82(1,03-3,20) 0,03
Tiikenmislik 0,39 1,47(0,89-2,44) 0,12
Kilo kaybi -0,14 0,86(0,36-2,04) 0,73
Diisiik kavrama giicii 0,52 1,68(1,00-2,82) 0,04
Diisiik yiiriime iz 0,79 | 2.21(1,25-3,88) <0,01
Diisiik fiziksel aktivite 0,60 1,83(1,05-3,20) 0,03

00: Odds oram

saptandi.  11.876 katilime1 ile yapilan bir
calisgmada demir eksikligi anemisi ile
depresyon arasindaki iliski degerlendirilmis
(29) ve calismamiza benzer sekilde arasinda
anlaml iliski saptanmustir.

Yapilan bazi  calismalarda temel ve
enstriimental yasam aktiviteleri ile anemi
arasinda c¢ogunlukla anlamli bir iligki oldugu
gosterilmistir (30). Oysa ki, 2016 yilinda
hastanede yatan anemik olan ve olmayan
geriatrik hastalar ile yapilan prospektif bir
aragtirmada el kavrama giicii, yilirlime hiz1 ve
GYA (Giinliik yasam aktivitesi) skoru arasinda
anlamli fark bulunmamistir (31). Bizim
caligmamizda da Aung ve arkadaglarinin elde
ettigi sonuglara benzer sekilde Kalk ve Yiirii
Testi, Temel ve Enstrumental GYA’lar,
Geriatrik Depresyon Skoru, MNA-SF (Mini
Nutrisyonel = Degerlendirme-Kisa ~ Formu)
skorlarinin kotli sonuglar1 anemi ile iligkili
bulunmustur.

Aneminin; kirilganlik, azalmig kas giicii ve
enstriimental glinliilk yasam aktiviteleri ile ters
iligkili bulundugu bir c¢alismada geriatrik
sendromlarin dnlenmesi ve geciktirilmesi i¢in
anemi taramasi Onerilmistir (32). INCHIANTI
calismasinda anemik yagh yetiskinlerin anemik
olmayan kontrollere gore daha diisiik kas
kuvvetine ve daha diigiik kas yogunluguna
sahip olduklar1 bulunmustur (33). Bizim
verilerimizde anemi kirilganlik, diisiik yiiriime
hiz1 ve diisiik kavrama giicii ile iligkili olarak
goriilmektedir.

Caligmanin  kisithliklar, retrospektif  ve
kesitsel olmasi, sarkopeninin degerlendirmesi
icin ayr1 bir kas kiitlesi analizi yapilmamasi
olarak sayilabilir. Ancak buna karsin;
hastalarin ayrintili  geriatrik degerlendirme
kapsaminda beslenme, duygu durum, fiziksel
performansinin ayri ayri Olceklerle
degerlendirilmesi ¢alismanin giiglii yoniidiir.

SONUC

Anemi, kolaylikla taranabilen bir laboratuvar
bulgusudur, ancak yaslilarda kirilganlikla ve
kotii saglik sonuglartyla iligkili olabilir. Yash
bireyleri degerlendirirken geriatrik
sendromlarin klinik ve laboratuvar bulgular
bir biitiin olarak g6z oniinde bulundurulmali ve
yaglanmanin  dogal bir siireci  olarak
diisiniilmemelidir. Bu nedenle, anemisi olan
yaslt bireylerin tani ve tedavi i¢in ¢ok yonlii
degerlendirilmesi Onerilir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar  Etik Kurulu'ndan 15.06.2017
tarihli 2017/16-47 karar numarasi ile etik kurul
onay1 alinmustir.

Yazarlarin Makaleye Katkilari

Makale konusu ve yazimi: FM; Veri toplama
ve istatistiksel analiz: KAS
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