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Yashlarda Anemi ve Klinik Etkileri

OZET

Anemi tiim yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da 6nemli bir saglik
sorunudur. Ulkemiz niifusunun %7.2 si 65 yas ve iizerindedir. Yasam
standartlar1 ve saglik hizmetlerinin gelismesi ile birlikte yasli niifus
artmaktadir ve 2025 yilinda her 10 kisiden birinin ‘yasli’ olacagi
ongoriilmektedir. Yasli niifus iizerinde yapilan galigmalarda %3-61
arasinda degisen oranlarda anemi bildirilmistir. Yaslilarda anemi
semptomlart diger yas gruplarindan farkli degildir ancak gengler ve
cocuklar semptomlar1 daha iyi tolere ederken yashlarda yetersiz
kompansasyon nedeni ile tolerans azalmistir. Anemi pek cok hastalik
durumunun belirtisi olmanin yaninda bazi istenmeyen sonuglart da
beraberinde getirir. Yaslilarda anemi varlifinin artmis mortalite,
kardiyovaskiiler hastaliklarin seyrinde kotiilesme, kognitif ve fiziksel
fonksiyonlarda bozulma, artmis diisme ve kirik riski ile de iligkili
olduguna dair ¢aligmalar vardir.

Anahtar kelimeler: Anemi, Yaslilik, Aneminin Etkileri

The Anemia in the Elderly and Its Clinical
Outcomes

ABSTRACT

Anemia is an important health problem in all age groups as well as in
the elderly. Of the Turkish population, people over 65 years and over
account for 7.2%. It is predicted that by 2025 one out of every ten
people will be “aged” with the improvement of life standards and health
care services. Studies carried out on the elderly population have shown
anemia cases ranging between 3-61%. The symptoms of anemia are not
different in the elderly from any other age groups but while the young
and children can tolerate much better, tolerability is decreased in the
elderly because of poor compensation. Being the symptom of many
diseases, anemia also brings about some undesirable consequences.
There are also studies demonstrating the connection between the
existence of anemia in the elderly and increased rate of mortality,
deteriorated cardiovascular disease progression, declined cognitive and
physical functions, and increased risk of falling down and fractures.
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GIiRiS

Diinya Saghk Orgiiti'niin  (DSO) belirledigi
degerlere gore eriskin erkekler icin 13 g/dl ve
eriskin kadinlar icin 12 g/dI’nin altindaki
hemoglobin degerlerine sahip bireyler anemik kabul
edilir (1). Uzerinde tartismalar devam etmekle
birlikte yashilar i¢in de aym smir degerleri
gecerlidir, ancak ¢ocuklar ve gebeler gibi yaglilar
da korunma, tani ve tedavi agisindan ozel ilgi
gerektirir. Anemi yasghiligin bir getirisi degildir
ancak deneysel ve klinik veriler yaslanma ile
birlikte hematopoetik rezervin azaldigin1 ve bunun
da anemi gelismesine yatkinlik olusturdugunu
gostermektedir. Yaslanma siirecinde hematopoetik
hiicrelerde maturasyon azalir ve myelodisplaziye
neden olabilir. Yaglanma ile artan inflamatuar
sitokinlerin de katkis1 ile hematopoetik kok
hiicrelerin yogunlugunda ve biiyliime faktorlerine -
ornegin  eritropoietin-  duyarlilifinda  azalma
gOriiliir. Bunun yaninda yaslanma ile iliskili olarak
2,3-difosfogliserat diizeyinde azalma, eritrosit
frajilitesinde artma, eritrosit mriinde azalma, demir
-emiliminde degil ama- yararlaniminda azalma da
yaglilarda anemiye yatkinligi agiklayabilir (2,3).
Diger yaghilikla iliskili hastaliklarin aksine genel
yaslt niifusundaki anemi ile telomer uzunlugu
arasinda iliski bulunamamustir (4). Yasla birlikte
malignite siklifinin artmasi, beslenme eksikligi gibi
bircok etken de yaslilarda aneminin daha fazla
goriilmesine neden olur (2). Bununla birlikte
halsizlik, giigsiizliik, dispne gibi anemi belirtilerinin
yasliligin dogal getirileri olarak algilanmasi erken
tantya giden yolda engel olusturmaktadir.

Anemi beslenme ve saglik durumundaki zafiyetin
bir gostergesidir ve prevalansi beslenme diizeyi,
ekonomik durum, bazal saglik hizmetleri, ¢evresel
etmenler, irk gibi degiskenlerden etkilenmektedir
(1). DSO’niin  1993-2005 yillarmi  kapsayan
verilerinde tim diinyada anemi siklig1 ortalama
%24.8 ve yaslhlarda %23.9 olarak tespit
edilmigtir(1). Farkli caligmalarda 65 yas Tsti
kisilerde anemi sikligi %3 ile %61 arasinda degisen
oranlarda genis bir aralikta bildirilmektedir. Bu
oranlar anemi tanimindaki ve g¢aligma gruplarinin
ozelliklerindeki farkliliklara (itk, yas, cografya,
yasam ve saglk sartlar1 vb) baglhh olarak
degigsmektedir (5,6).

Amerika’da toplumda yasayan Kkisiler {izerinde
yapilmis olan Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
anketlerine gore (NHANES I1l: National Health
and Nutrition Examination Survey) 65 yas isti
kisilerde anemi prevelans: erkeklerde %11 ve
kadinlarda %10.2 bulunmustur ve 85 yas {stiinde
bu oranlar sirasi ile %26.1 ve %20.1’e ylikselmigtir
(6). Framingham c¢alismasinda ise daha 1liml
sonuclar elde edilmis, buna gore; Amerika’da
yasayan 67-96 yas arasindaki kisilerde anemi
prevalanst erkeklerde %6.1 ve kadinlarda %10.5
olarak bulunmustur (7). Huzur evinde yasayan
yaglilarda yapilan c¢aligmalarda ¢ok daha carpici

oranlar goriilmektedir. 900 huzurevi sakini lizerinde
yapilan bir ¢alismada yashlarin %48’i anemik
bulunmustur (8). Tirkiye’den yashlarda anemi
iizerine yapilmig fazla calisma olmamakla birlikte
Coban ve ark. 2004°de Antalya’da i¢ hastaliklari
poliklinigine gelen 2100 yaslida anemi sikligini
%30 bulmustur (9). Adana’da i¢ hastaliklari
poliklinigine bagvuran 501 yaslh {izerinde yapilan
bir diger c¢alismada %32.5 oraninda anemi tespit
edilmigtir (kronik inflamasyon anemisi %37.4,
vitamin B12 eksikligi anemisi %26.4, demir
eksikligi anemisi %22.1 ve agiklanamayan anemi
%12.9) (10). Bu c¢alismalardaki katilimcilar
hastaneye basvuran hastalar oldugu i¢in kronik
hastaliklar ve komorbiditeler agisindan yiiksek bir
orana sahip olduklari 6n goriilebilir.

DSO prevalansinin  %5’in  iizerinde goriildiigii
toplumlarda anemiyi bir ‘halk sagligi problemi’
olarak tanimlamaktadir (1). Geligmis {ilkelerde
yapilmig ¢aligmalarda bile bu yiiksek oranlarin
goriilmesi aslinda tiim diinyada yaslilarda aneminin
bir halk sagligt problemi oldugunu ortaya
koymaktadir.

YASLILIK

Yaglanma yasin ilerlemesi ile birlikte kisinin
fonksiyonel rezervinde ilerleyici ve heterojen
azalma ile seyreden bir siirectir. Bu siiregte
dokularin  biyokimyasal yapisinda degisiklikler,
organlarin fizyolojik kapasitesinde azalma, i¢ ve dis
etkenlere kars1 hassasiyetin arttigi gorilir (11).
DSO 1989 yilindan beri yaghligin 64 yasin bitimi
ile bagladigini kabul etmekte, ancak bazi verilerde
60 yas sinirt da kullanilmaktadir (12). Bunun gibi
pek cok farkli kurumda bu c¢eliski yasanmakta ve
yaslilikla ilgili ¢aligsmalarda her iki yas sinir1 da sik
kullanilmaktadir. Eklemek gerekir ki kronolojik yas
gercek ‘yaslt’ kavraminmi tam karsilamamaktadir ve
aslinda fonksiyonel yetersizlik ve hayata aktif
katilimin  sitirdiirilemedigi  nokta  yashiligin
baglangici olarak 6zetlenebilir (12).

Diinya giderek yaslanmaktadir ve gelismekte olan
ilkelerdeki yasli niifus orami hizla artmaktadir.
Egitim ve beslenme alanindaki gelismeler,
infeksiyon hastaliklar1 insidansinin distiriilmesi,
cocuk ve anne Oliimlerinin azaltilmasi ile dogumda
beklenen yasam siiresi artnustir. DSO’niin son
verilerinde Tiirkiye i¢in dogumda beklenen yasam
stiresi 75 yildir ve artma egilimindedir (13). Ancak
beklenen yasam siiresinin artmasi kadar onemli
olan, bu yillardaki yasam kalitesinin korunmasidir.
Diinya niifusunun yaslanmasimin global saglik
durumunun gelismesi olarak yorumlandigi DSO
raporunda 2011 yili itibar1 ile diinyada 65 yas lizeri
nifusun 650 milyon oldugu belirtiimekte ve
ontimiizdeki 50 il i¢inde yaslt niifusun oraninin
%21 civarina yiikselecegi tahmin edilmektedir (14).
Ulkemiz niifusunun %7.2 si 65 yas ve iizerindedir
ve 2025 yilinda her 10 kisiden 1’inin ‘yagli’ olacagi
ongoriilmektedir (15).
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Yaglilarda anemi  semptomlar1  diger yas
gruplarindan farkli degildir ancak gengler ve
gocuklar semptomlari daha iyi tolere ederken
yagslilar kardiyovaskiiler kompansasyonun
yetersizligi nedeni ile daha az tolerans gosterir (16).
Kardiyovaskiiler bulgular hipoksinin miyokard
izerine olumsuz etkisi, Onceden mevcut kalp
hastaliginin durumu ve yiiksek atim hacmi ile
kompansasyon ¢abasi nedeniyle yaslilarda 6n plana
¢ikar. Efor dispnesi ve carpimti daha sik rastlanan
semptomlardir. Yagli hastalarda anemi miyokard
iskemisi ve anjinayi tetikleyebilir, var olan kardiyak
hastaliga da bagl olarak kalp yetmezligi gelismesi
veya kotilesmesi  olasidir;  ¢linkii  anoksik
miyokardiyum kardiyak atim hacminin artmasi ile
beliren ek is yikiinii karsilayabilecek durumda
degildir. Agir anemili yaglilarda merkezi sinir
sistemine yonelik yakinmalar da belirgindir. Bas
agrisi, bag donmesi, huzursuzluk, kulak ¢inlamasi,
konsantrasyon yeteneginde azalma gibi semptomlar
geligebilir (16).

Anemi altta yatan Onemli bir hastaligin bulgusu
olarak ya da aneminin kendisine bagli kronik
hipokseminin neden oldugu organ disfonksiyonu
olarak ortaya ¢ikabilir. Yaglilarda anemi nadiren
yatarak tedavi gerektirecek kadar ciddidir ancak
hafif bile olsa tedavi edilmeyen anemi, artmis
mortalite, kognitif ve fonksiyonel kisitlilik,
kardiyovaskiiler ve norolojik komplikasyonlar,
artmis diisme ve kirik riski gibi ciddi sorunlarla
iligkilidir (17,18).

ANEMI MORTALITE ILIiSKiSi

Optimal yasam siiresi ile iligskili hemoglobin
diizeyini arastirmak i¢in Denny ve ark. 71 yas ve
iizerindeki 1744 kadmn ve erkekten olusan bir grubu
sekiz yil boyunca takip etmistir. Sonucta anemik
hastalarda mortalite oram1 1.7 kat daha fazla
bulunmus ve bu oran cinsiyet ve irk farkindan
etkilenmemistir. Bu c¢alismada kadinlarda en
yiiksek yasam siiresi hemoglobin diizeyi 13-14 g/dI,
erkeklerde ise 14-15 g/dl oldugunda tespit
edilmigtir (17).

WHAS (Women’s health and aging study)
caligmasinda 65 yas ve lzeri kadinlarda
hemoglobin konsantrasyonu ile 5 wyillik tim
nedenlerden Oliimlerin iligkisi incelenmis ve
hemoglobin seviyeleri 13.4 g/dl altina indikce
mortalitenin arttig1 goriilmistiir (19). 1156 yashnin
degerlendirildigi Chanti ¢alismasinda hemoglobin
degeri DSO’niin anemi icin kesim degerlerinin 1-3
g/dL iizerine ¢iktiginda fiziksel performansin artig
gosterdigi goriilmistiir (20). Yashilarda anemi ile
hastaneye yatis ve mortalite baglantisinin
aragtirildig1 diger bir calismada 66 yas ve lizerinde
olan 17030 hasta ii¢ yil boyunca takip edilmis,
normal bobrek fonksiyonuna sahip anemik
hastalarda mortalite, biitiin sebeplerden hastaneye
yatts ve kardiyovaskiiler olaylardan dolay1
hastaneye ilk yatis daha yiliksek bulunmustur. Bu
calismada en disik mortalite kadinlarda

hemoglobin 13-15 g/dl, erkeklerde 14-17 g/dl
arasinda gozlenmistir (21). Seksen bes yas ve iizeri
baska bir toplum c¢aligmasinda da anemiklerde
mortalitenin arttigt gosterilmistir. Bu c¢aligmada
infeksiyonlu ve maligniteli anemik hastalarda
mortalitenin yiiksek oldugu tespit edilmis, aneminin
bagimsiz olarak mortaliteyi artirdigr ispatlanmustir.
Aneminin nedeni ile mortalite arasinda iliski
bulunamamigtir (22).

Bu ve benzer ¢alismalar da desteklemektedir ki
anemi yaslilarda mortaliteyi artiran bagimsiz bir
risk faktoriidiir (23). Ancak hangi hemoglobin
degeri optimal yasam ile iligkilidir? Anemi ne
oranda mortaliteyi arttiran bir durum, ne oranda
mortaliteye neden olan hastaliklarin getirisidir?
Halen net degildir.

Willems ve ark. (24) Leiden 85 plus ¢alismasindaki
491 yash katilimci lizerinden 2012 yilinda bir
calisma yayimnlamig ve anemisi olmayan yaslilarla
kiyaslandiginda agiklanamayan anemili yaslilarda -
nedeni belli olan diger anemilerden farkli olarak-
mortalitenin artmadigi gérilmistr.

Aneminin Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi
Koroner arter hastaligi gibi bir kalp hastalig
varliginda, aneminin kompansatuar olarak kardiyak
atim hacmini arttirma c¢abast go6glis agrisinin
siddetlenmesine ve adaptif sol ventrikiil hipertrofisi
gibi diger kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
artmasina neden olur. Hemoglobinde 1 g/dl disiis
sol ventrikiil hipertrofisi riskinde %6 artisa neden
olur (25). 2001°de yayilanan bir ¢alismada 65 yas
ve lizeri koroner yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda %30’dan diisiik hematokrit degerlerinin
artmig 6lim riski ile iligkili oldugu kanitlanmigtir
(26). Konjestif kalp yetersizliginde de anemi,
komplikasyonlar1 arttiran bir faktérdiir ve aneminin
diizeltilmesi fonksiyonel iyilesmeyi beraberinde
getirir (27). Aneminin kismi diizeltilmesi bile sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda iyilesme ile
iligkilidir. Son donem bobrek yetersizligi olan
hastalarda yapilan giincel klinik ¢alismalar anemi
diizeltildiginde  kardiyak islevlerde, egzersiz
kapasitesinde ve kavrama yeteneginde iyilesme
oldugunu ispatlamigtir. Kalp yetersizligi olan
hastalarda anemi tedavi edildiginde kardiyak
islevlerin diizelmesi yaninda kalp yetersizliginden
hastaneye yatis ve ditiretik kullaniminda azalma
oldugu gbzlenmistir (28).

Aneminin Norolojik Etkileri

Bas agrisi, konsantrasyon kaybi ve depresyon,
anemik yagh hastalarda sik¢a goriilen durumlardir.
Diyaliz hastalar1 iizerinde yapilan bir caligmada
anemi varliginda kavrama yeteneklerinin bozuldugu
ve konflizyonun, konsantrasyon diisiikliigii ve
hafiza bozuklugunun arttigi gosterilmistir (29).
Mekanizmast acik olmamakla birlikte anemi ve
Alzheimer Hastalig1 arasinda iliskiyi destekleyen
caligmalar bulunmaktadir (30). Norolojik etkilerin
nasil ortaya ¢iktigi net anlasilamamakla birlikte
bozulmus oksijen sunumunun beyinde metabolik
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stirecleri bozdugu veya aneminin tetikledigi beyin
kan akimi artisinin beyinde iremik toksinleri
artirdid1 kabul edilmektedir (28,31).

Aneminin Fonksiyonel Kapasiteye Etkisi

Anemi siklikla yorgunluk, nefes darligi, giinliik
aktiviteleri yapmada zorlanma gibi fonksiyonel
bozukluklar ile iliskilidir ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olur. Bu etki Ozellikle kanser
hastalarinda  gozlenmistir. Kanser hastalarinda
hemoglobin 12 g/dI’den biiyiik oldugunda yagam
kalitesi anlamli olarak artmaktadir (32).

Aneminin Diisme ve Kirlkk Olusma Riskine
Etkisi

Diisme yaglilarda fonksiyonel kapasitede azalmanin
bir belirtisidir. Onemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Eldeki kanitlar aneminin anlamli olarak
travmatik diisme olaylart ile iliskili oldugunu
gostermektedir (18,33). Anemi, diisme sonucunda
kirik olusma ve tekrarlayan diisme riskini artirir,
kirik gelisen hastalarda iyilesme siirecini de
olumsuz  yonde etkiler.  Retrospektif  bir
degerlendirmede 60-97 yas arasinda kalga kiridi
nedeni ile hastaneye yatirilan hastalarda anemik
olan hastalarin  %30’unda anemik olmayan
hastalarin %13’iinde kirik oldugu tespit edilmis ve

sonuglanan diigme riskini %45 azaltmistir. Anemik
hastalardaki kalca kirig1 oranindaki yiikseklik
aneminin neden oldugu kotii saglik durumu ve kas
zayifligi ile iliskili bulunmustur (34). Kalga kirikli
395 hastanin prospektif incelendigi bir ¢aligmada
anemik hastalarda hastanede yatis siiresi uzamis ve
mortalite artigt oldugu goriilmustiir (35).
ANEMININ DIiGER SONUCLARI

Marcantonio ve ark. (36) hemoglobin 10 g/dI
altinda iken postoperatif deliryum riskinin arttigini
gostermiglerdir. Yaslilarda kanser iliskili aneminin
sitotoksik tedavinin komplikasyonlarini artirdigi ve
kemoterapétik ilaglarin biyo-yararlanimini azalttigi
ile iligkili yaymlar mevcuttur (37,38). Anemi
yaslida yasam kalitesini bozdugu icin kanserin
seyrini kotiilestirir ve kanser hastalarinda anemi
diizeltildiginde yasam kalitesi artar (39).

Sonu¢ olarak, aneminin yash kisilerde genelden
fakli ozellikler tasidigi goriilmektedir ve etyoloji,
tedavi ve Onlemler agisindan 6zel yaklagimlar
gerektirmektedir. Yaslilik bir hastalik degildir,
saglikli yaslilik olasiliktan uzak degildir. Tedaviden
hastalarin ~ gOrecegi ~ yarar g6z  Oniinde
bulundurularak, aneminin yashihgin bir getirisi
olarak kabul edilmemesi gerekir.

hemoglobin degerinde 1 g/dl artis, kirikla
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