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Yaşlılarda Anemi ve Klinik Etkileri 
 

 

 

ÖZET 

Anemi tüm yaş gruplarında olduğu gibi yaşlılarda da önemli bir sağlık 

sorunudur. Ülkemiz nüfusunun %7.2 si 65 yaş ve üzerindedir.  Yaşam 

standartları ve sağlık hizmetlerinin gelişmesi ile birlikte yaşlı nüfus 

artmaktadır ve 2025 yılında her 10 kişiden birinin „yaşlı‟ olacağı 

öngörülmektedir. Yaşlı nüfus üzerinde yapılan çalışmalarda %3-61 

arasında değişen oranlarda anemi bildirilmiştir.
 

Yaşlılarda anemi 

semptomları diğer yaş gruplarından farklı değildir ancak gençler ve 

çocuklar semptomları daha iyi tolere ederken yaşlılarda yetersiz 

kompansasyon nedeni ile tolerans azalmıştır. Anemi pek çok hastalık 

durumunun belirtisi olmanın yanında bazı istenmeyen sonuçları da 

beraberinde getirir. Yaşlılarda anemi varlığının artmış mortalite, 

kardiyovasküler hastalıkların seyrinde kötüleşme, kognitif ve fiziksel 

fonksiyonlarda bozulma, artmış düşme ve kırık riski ile de ilişkili 

olduğuna dair çalışmalar vardır.  

Anahtar kelimeler: Anemi, Yaşlılık, 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. 

Key words: Anemia, Elderly, Impact of Anemia 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ) belirlediği 

değerlere göre erişkin erkekler için 13 g/dl ve 

erişkin kadınlar için 12 g/dl‟nin altındaki 

hemoglobin değerlerine sahip bireyler anemik kabul 

edilir (1). Üzerinde tartışmalar devam etmekle 

birlikte yaşlılar için de aynı sınır değerleri 

geçerlidir, ancak çocuklar ve gebeler gibi yaşlılar 

da korunma, tanı ve tedavi açısından özel ilgi 

gerektirir. Anemi yaşlılığın bir getirisi değildir 

ancak deneysel ve klinik veriler yaşlanma ile 

birlikte hematopoetik rezervin azaldığını ve bunun 

da anemi gelişmesine yatkınlık oluşturduğunu 

göstermektedir. Yaşlanma sürecinde hematopoetik 

hücrelerde maturasyon azalır ve myelodisplaziye 

neden olabilir. Yaşlanma ile artan inflamatuar 

sitokinlerin de katkısı ile hematopoetik kök 

hücrelerin yoğunluğunda ve büyüme faktörlerine -

örneğin eritropoietin- duyarlılığında azalma 

görülür. Bunun yanında yaşlanma ile ilişkili olarak 

2,3-difosfogliserat düzeyinde azalma, eritrosit 

frajilitesinde artma, eritrosit ömründe azalma, demir 

-emiliminde değil ama- yararlanımında azalma da 

yaşlılarda anemiye yatkınlığı açıklayabilir (2,3). 

Diğer yaşlılıkla ilişkili hastalıkların aksine genel 

yaşlı nüfusundaki anemi ile telomer uzunluğu 

arasında ilişki bulunamamıştır (4).
 
Yaşla birlikte 

malignite sıklığının artması, beslenme eksikliği gibi 

birçok etken de yaşlılarda aneminin daha fazla 

görülmesine neden olur (2). 
 

Bununla birlikte 

halsizlik, güçsüzlük, dispne gibi anemi belirtilerinin 

yaşlılığın doğal getirileri olarak algılanması erken 

tanıya giden yolda engel oluşturmaktadır. 

Anemi beslenme ve sağlık durumundaki zafiyetin 

bir göstergesidir ve prevalansı beslenme düzeyi, 

ekonomik durum, bazal sağlık hizmetleri, çevresel 

etmenler, ırk gibi değişkenlerden etkilenmektedir 

(1).
 

DSÖ‟nün 1993–2005 yıllarını kapsayan 

verilerinde tüm dünyada anemi sıklığı ortalama 

%24.8 ve yaşlılarda %23.9 olarak tespit 

edilmiştir(1). Farklı çalışmalarda 65 yaş üstü 

kişilerde anemi sıklığı %3 ile %61 arasında değişen 

oranlarda geniş bir aralıkta bildirilmektedir. Bu 

oranlar anemi tanımındaki ve çalışma gruplarının 

özelliklerindeki farklılıklara (ırk, yaş, coğrafya, 

yaşam ve sağlık şartları vb) bağlı olarak 

değişmektedir (5,6). 
 

Amerika‟da toplumda yaşayan kişiler üzerinde 

yapılmış olan Ulusal Sağlık ve Beslenme inceleme 

anketlerine göre (NHANES III: National Health 

and Nutrition Examination Survey) 65 yaş üstü 

kişilerde anemi prevelansı erkeklerde %11 ve 

kadınlarda %10.2 bulunmuştur ve 85 yaş üstünde 

bu oranlar sırası ile %26.1 ve %20.1‟e yükselmiştir 

(6). Framingham çalışmasında ise daha ılımlı 

sonuçlar elde edilmiş, buna göre; Amerika‟da 

yaşayan 67–96 yaş arasındaki kişilerde anemi 

prevalansı erkeklerde %6.1 ve kadınlarda %10.5 

olarak bulunmuştur (7). Huzur evinde yaşayan 

yaşlılarda yapılan çalışmalarda çok daha çarpıcı 

oranlar görülmektedir. 900 huzurevi sakini üzerinde 

yapılan bir çalışmada yaşlıların %48‟i anemik 

bulunmuştur (8).
 

Türkiye‟den yaşlılarda anemi 

üzerine yapılmış fazla çalışma olmamakla birlikte 

Çoban ve ark. 2004‟de Antalya‟da iç hastalıkları 

polikliniğine gelen 2100 yaşlıda anemi sıklığını 

%30 bulmuştur (9). Adana‟da iç hastalıkları 

polikliniğine başvuran 501 yaşlı üzerinde yapılan 

bir diğer çalışmada %32.5 oranında anemi tespit 

edilmiştir (kronik inflamasyon anemisi %37.4, 

vitamin B12 eksikliği anemisi %26.4, demir 

eksikliği anemisi %22.1 ve açıklanamayan anemi 

%12.9) (10). Bu çalışmalardaki katılımcılar 

hastaneye başvuran hastalar olduğu için kronik 

hastalıklar ve komorbiditeler açısından yüksek bir 

orana sahip oldukları ön görülebilir.  

DSÖ prevalansının %5‟in üzerinde görüldüğü 

toplumlarda anemiyi bir „halk sağlığı problemi‟ 

olarak tanımlamaktadır (1). Gelişmiş ülkelerde 

yapılmış çalışmalarda bile bu yüksek oranların 

görülmesi aslında tüm dünyada yaşlılarda aneminin 

bir halk sağlığı problemi olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

YAŞLILIK 

Yaşlanma yaşın ilerlemesi ile birlikte kişinin 

fonksiyonel rezervinde ilerleyici ve heterojen 

azalma ile seyreden bir süreçtir. Bu süreçte 

dokuların biyokimyasal yapısında değişiklikler, 

organların fizyolojik kapasitesinde azalma, iç ve dış 

etkenlere karşı hassasiyetin arttığı görülür (11). 

DSÖ 1989 yılından beri yaşlılığın 64 yaşın bitimi 

ile başladığını kabul etmekte, ancak bazı verilerde 

60 yaş sınırı da kullanılmaktadır (12). Bunun gibi 

pek çok farklı kurumda bu çelişki yaşanmakta ve 

yaşlılıkla ilgili çalışmalarda her iki yaş sınırı da sık 

kullanılmaktadır. Eklemek gerekir ki kronolojik yaş 

gerçek „yaşlı‟ kavramını tam karşılamamaktadır ve 

aslında fonksiyonel yetersizlik ve hayata aktif 

katılımın sürdürülemediği nokta yaşlılığın 

başlangıcı olarak özetlenebilir (12). 

Dünya giderek yaşlanmaktadır ve gelişmekte olan 

ülkelerdeki yaşlı nüfus oranı hızla artmaktadır. 

Eğitim ve beslenme alanındaki gelişmeler, 

infeksiyon hastalıkları insidansının düşürülmesi, 

çocuk ve anne ölümlerinin azaltılması ile doğumda 

beklenen yaşam süresi artmıştır. DSÖ‟nün son 

verilerinde Türkiye için doğumda beklenen yaşam 

süresi 75 yıldır ve artma eğilimindedir (13).
 
Ancak 

beklenen yaşam süresinin artması kadar önemli 

olan, bu yıllardaki yaşam kalitesinin korunmasıdır. 

Dünya nüfusunun yaşlanmasının global sağlık 

durumunun gelişmesi olarak yorumlandığı DSÖ 

raporunda 2011 yılı itibarı ile dünyada 65 yaş üzeri 

nüfusun 650 milyon olduğu belirtilmekte ve 

önümüzdeki 50 yıl içinde yaşlı nüfusun oranının 

%21 civarına yükseleceği tahmin edilmektedir (14). 

Ülkemiz nüfusunun %7.2 si 65 yaş ve üzerindedir 

ve 2025 yılında her 10 kişiden 1‟inin „yaşlı‟ olacağı 

öngörülmektedir (15). 
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Yaşlılarda anemi semptomları diğer yaş 

gruplarından farklı değildir ancak gençler ve 

çocuklar semptomları daha iyi tolere ederken 

yaşlılar kardiyovasküler kompansasyonun 

yetersizliği nedeni ile daha az tolerans gösterir (16). 

Kardiyovasküler bulgular hipoksinin miyokard 

üzerine olumsuz etkisi, önceden mevcut kalp 

hastalığının durumu ve yüksek atım hacmi ile 

kompansasyon çabası nedeniyle yaşlılarda ön plana 

çıkar. Efor dispnesi ve çarpıntı daha sık rastlanan 

semptomlardır. Yaşlı hastalarda anemi miyokard 

iskemisi ve anjinayı tetikleyebilir, var olan kardiyak 

hastalığa da bağlı olarak kalp yetmezliği gelişmesi 

veya kötüleşmesi olasıdır; çünkü anoksik 

miyokardiyum kardiyak atım hacminin artması ile 

beliren ek iş yükünü karşılayabilecek durumda 

değildir. Ağır anemili yaşlılarda merkezi sinir 

sistemine yönelik yakınmalar da belirgindir. Baş 

ağrısı, baş dönmesi, huzursuzluk, kulak çınlaması, 

konsantrasyon yeteneğinde azalma gibi semptomlar 

gelişebilir (16).
 

Anemi altta yatan önemli bir hastalığın bulgusu 

olarak ya da aneminin kendisine bağlı kronik 

hipokseminin neden olduğu organ disfonksiyonu 

olarak ortaya çıkabilir. Yaşlılarda anemi nadiren 

yatarak tedavi gerektirecek kadar ciddidir ancak 

hafif bile olsa tedavi edilmeyen anemi, artmış 

mortalite, kognitif ve fonksiyonel kısıtlılık, 

kardiyovasküler ve nörolojik komplikasyonlar, 

artmış düşme ve kırık riski gibi ciddi sorunlarla 

ilişkilidir (17,18). 

ANEMİ MORTALİTE İLİŞKİSİ 

Optimal yaşam süresi ile ilişkili hemoglobin 

düzeyini araştırmak için Denny ve ark. 71 yaş ve 

üzerindeki 1744 kadın ve erkekten oluşan bir grubu 

sekiz yıl boyunca takip etmiştir. Sonuçta anemik 

hastalarda mortalite oranı 1.7 kat daha fazla 

bulunmuş ve bu oran cinsiyet ve ırk farkından 

etkilenmemiştir. Bu çalışmada kadınlarda en 

yüksek yaşam süresi hemoglobin düzeyi 13-14 g/dl, 

erkeklerde ise 14-15 g/dl olduğunda tespit 

edilmiştir (17). 

WHAS (Women‟s health and aging study) 

çalışmasında 65 yaş ve üzeri kadınlarda 

hemoglobin konsantrasyonu ile 5 yıllık tüm 

nedenlerden ölümlerin ilişkisi incelenmiş ve 

hemoglobin seviyeleri 13.4 g/dl altına indikçe 

mortalitenin arttığı görülmüştür (19). 1156 yaşlının 

değerlendirildiği Chanti çalışmasında hemoglobin 

değeri DSÖ‟nün anemi için kesim değerlerinin 1-3 

g/dL üzerine çıktığında fiziksel performansın artış 

gösterdiği görülmüştür (20). Yaşlılarda anemi ile 

hastaneye yatış ve mortalite bağlantısının 

araştırıldığı diğer bir çalışmada 66 yaş ve üzerinde 

olan 17030 hasta üç yıl boyunca takip edilmiş, 

normal böbrek fonksiyonuna sahip anemik 

hastalarda mortalite, bütün sebeplerden hastaneye 

yatış ve kardiyovasküler olaylardan dolayı 

hastaneye ilk yatış daha yüksek bulunmuştur. Bu 

çalışmada en düşük mortalite kadınlarda 

hemoglobin 13-15 g/dl, erkeklerde 14-17 g/dl 

arasında gözlenmiştir (21). Seksen beş yaş ve üzeri 

başka bir toplum çalışmasında da anemiklerde 

mortalitenin arttığı gösterilmiştir. Bu çalışmada 

infeksiyonlu ve maligniteli anemik hastalarda 

mortalitenin yüksek olduğu tespit edilmiş, aneminin 

bağımsız olarak mortaliteyi artırdığı ispatlanmıştır. 

Aneminin nedeni ile mortalite arasında ilişki 

bulunamamıştır (22). 

Bu ve benzer çalışmalar da desteklemektedir ki 

anemi yaşlılarda mortaliteyi artıran bağımsız bir 

risk faktörüdür (23). Ancak hangi hemoglobin 

değeri optimal yaşam ile ilişkilidir? Anemi ne 

oranda mortaliteyi arttıran bir durum, ne oranda 

mortaliteye neden olan hastalıkların getirisidir? 

Halen net değildir.  

Willems ve ark. (24) Leiden 85 plus çalışmasındaki 

491 yaşlı katılımcı üzerinden 2012 yılında bir 

çalışma yayınlamış ve anemisi olmayan yaşlılarla 

kıyaslandığında açıklanamayan anemili yaşlılarda -

nedeni belli olan diğer anemilerden farklı olarak- 

mortalitenin artmadığı görülmüştür. 

Aneminin Kardiyovasküler Sisteme Etkisi 

Koroner arter hastalığı gibi bir kalp hastalığı 

varlığında, aneminin kompansatuar olarak kardiyak 

atım hacmini arttırma çabası göğüs ağrısının 

şiddetlenmesine ve adaptif sol ventrikül hipertrofisi 

gibi diğer kardiyovasküler komplikasyonların 

artmasına neden olur. Hemoglobinde 1 g/dl düşüş 

sol ventrikül hipertrofisi riskinde %6 artışa neden 

olur (25). 2001‟de yayınlanan bir çalışmada 65 yaş 

ve üzeri koroner yoğun bakım ünitesinde yatan 

hastalarda %30‟dan düşük hematokrit değerlerinin 

artmış ölüm riski ile ilişkili olduğu kanıtlanmıştır 

(26). Konjestif kalp yetersizliğinde de anemi, 

komplikasyonları arttıran bir faktördür ve aneminin 

düzeltilmesi fonksiyonel iyileşmeyi beraberinde 

getirir (27). Aneminin kısmi düzeltilmesi bile sol 

ventrikül ejeksiyon fraksiyonunda iyileşme ile 

ilişkilidir. Son dönem böbrek yetersizliği olan 

hastalarda yapılan güncel klinik çalışmalar anemi 

düzeltildiğinde kardiyak işlevlerde, egzersiz 

kapasitesinde ve kavrama yeteneğinde iyileşme 

olduğunu ispatlamıştır. Kalp yetersizliği olan 

hastalarda anemi tedavi edildiğinde kardiyak 

işlevlerin düzelmesi yanında kalp yetersizliğinden 

hastaneye yatış ve diüretik kullanımında azalma 

olduğu gözlenmiştir (28).  

Aneminin Nörolojik Etkileri 

Baş ağrısı, konsantrasyon kaybı ve depresyon, 

anemik yaşlı hastalarda sıkça görülen durumlardır. 

Diyaliz hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada 

anemi varlığında kavrama yeteneklerinin bozulduğu 

ve konfüzyonun, konsantrasyon düşüklüğü ve 

hafıza bozukluğunun arttığı gösterilmiştir (29). 

Mekanizması açık olmamakla birlikte anemi ve 

Alzheimer Hastalığı arasında ilişkiyi destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (30). Nörolojik etkilerin 

nasıl ortaya çıktığı net anlaşılamamakla birlikte 

bozulmuş oksijen sunumunun beyinde metabolik 
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süreçleri bozduğu veya aneminin tetiklediği beyin 

kan akımı artışının beyinde üremik toksinleri 

artırdığı kabul edilmektedir (28,31).  

Aneminin Fonksiyonel Kapasiteye Etkisi 

Anemi sıklıkla yorgunluk, nefes darlığı, günlük 

aktiviteleri yapmada zorlanma gibi fonksiyonel 

bozukluklar ile ilişkilidir ve yaşam kalitesinde 

azalmaya neden olur. Bu etki özellikle kanser 

hastalarında gözlenmiştir. Kanser hastalarında 

hemoglobin 12 g/dl‟den büyük olduğunda yaşam 

kalitesi anlamlı olarak artmaktadır (32). 

Aneminin Düşme ve Kırık Oluşma Riskine 

Etkisi 

Düşme yaşlılarda fonksiyonel kapasitede azalmanın 

bir belirtisidir. Önemli morbidite ve mortalite 

nedenidir. Eldeki kanıtlar aneminin anlamlı olarak 

travmatik düşme olayları ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (18,33). Anemi, düşme sonucunda 

kırık oluşma ve tekrarlayan düşme riskini artırır, 

kırık gelişen hastalarda iyileşme sürecini de 

olumsuz yönde etkiler. Retrospektif bir 

değerlendirmede 60–97 yaş arasında kalça kırığı 

nedeni ile hastaneye yatırılan hastalarda anemik 

olan hastaların %30‟unda anemik olmayan 

hastaların %13‟ünde kırık olduğu tespit edilmiş ve 

hemoglobin değerinde 1 g/dl artış, kırıkla 

sonuçlanan düşme riskini %45 azaltmıştır. Anemik 

hastalardaki kalça kırığı oranındaki yükseklik 

aneminin neden olduğu kötü sağlık durumu ve kas 

zayıflığı ile ilişkili bulunmuştur (34). Kalça kırıklı 

395 hastanın prospektif incelendiği bir çalışmada 

anemik hastalarda hastanede yatış süresi uzamış ve 

mortalite artışı olduğu görülmüştür (35).  

ANEMİNİN DİĞER SONUÇLARI 

Marcantonio ve ark. (36) hemoglobin 10 g/dl 

altında iken postoperatif deliryum riskinin arttığını 

göstermişlerdir. Yaşlılarda kanser ilişkili aneminin 

sitotoksik tedavinin komplikasyonlarını artırdığı ve 

kemoterapötik ilaçların biyo-yararlanımını azalttığı 

ile ilişkili yayınlar mevcuttur (37,38). Anemi 

yaşlıda yaşam kalitesini bozduğu için kanserin 

seyrini kötüleştirir ve kanser hastalarında anemi 

düzeltildiğinde yaşam kalitesi artar (39).
 

Sonuç olarak, aneminin yaşlı kişilerde genelden 

faklı özellikler taşıdığı görülmektedir ve etyoloji, 

tedavi ve önlemler açısından özel yaklaşımlar 

gerektirmektedir. Yaşlılık bir hastalık değildir, 

sağlıklı yaşlılık olasılıktan uzak değildir. Tedaviden 

hastaların göreceği yarar göz önünde 

bulundurularak, aneminin yaşlılığın bir getirisi 

olarak kabul edilmemesi gerekir.  
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