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Ozet

Amag: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisine Aralik 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve
Uzeri bireylerde anemi sikligi ile bazi sosyo-demografik ve saglik 6zelliklerinin anemiye etkisinin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel tipte olup evren; Aralik 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi Acil servisine herhangi bir nedenle bagvuran 65 yas ve Uzeri 607 birey arasinda hematolojik ve
biyokimyasal parametreleri bakilan 521 hastayi icermektedir. Bagimli degisken anemidir. Hemoglobin dizeyi
erkeklerde 13 gr/dL, kadinlarda 12.0 gr/dL’'nin altinda olanlar anemik olarak kabul edilmistir anemik olanlarin
indeksleri tanimlayici olarak degerlendiriimistir. Bagimsiz degiskenler 6drenim durumu, cinsiyet, yalniz yasama
durumu, acile basvuru bigimi (ayaktan/ayaktan degil), bébrek ve karaciger fonksiyon testleri, aglik kan sekeri
dizeyidir. Biyokimyasal ve hematolojik veriler, ortalamalari ve standart sapmalari ile kategorik veriler yluzde
dagilimlari ile sunulmustur. Sosyo-demografik ve saglida iliskin degiskenlerin anemi varligina etkisi ki-kare analizi ile
belirlenmistir.

Bulgular: Acile basvuran yaslilarda anemi sikligi %63.0°’dir. Acile basvuran yaslilarin cinsiyeti cogunlukla kadin olup
(%52.0) yas ortalamasi 76.4+6.7°dir. Ortalama hemoglobin dizeyi 11.8+2.3'tir (kadinlarda 11.5+2.2, erkeklerde
12.1+2.4). Anemisi olanlarin %76.6’s1 normositer, %14.0'1 mikrositer, %9.4’0 makrositer 6zelliktedir. Erkeklerde
kadinlara gére anemi sikhdi anlaml olarak yiiksektir (p=0.007). Uremik olanlarda olmayanlara gére anemi sikhg
anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Acil servise basvuran hastalarda anemi sik goérilmektedir. Anemi agisindan erkek olmak ve Gremik olmak
risktir.

Anahtar Sozciikler: Anemi, yasli, acil servis, geriatri.

Summary

Aim: The aim of this study was to determine the frequency of anemia, and the effect of some social, demographic,
and healthy features in patients 65 years old and older who referred to the Ege University Emergency Unit (EU)
between December 2009 and May 2010.

Materials and Methods: This study is cross-sectional study, conducted on 521 patients and which examined
laboratory and hematologic data out of 607 elderly 265 years old referred to the Ege University EU between
December 2009 and May 2010. The dependent variable was anemia. Anemia was defined by a decreased
hemoglobin concentration (<13 g/dL for men,<12 gr/dL for women). Descriptive data is defined based on the
hematological index. Independent variables were education, whether living alone, the manner in which referred to the
Ege University EU, kidney and liver function tests, and fasting blood glucose levels. Data were collected by
questionnaires which were filled out by trained health providers via face to face interviews.

Biochemical and hematological data were present as a mean and standard deviation while categorical data were
present as a percentage. Chi-square test was used for determining the effect of social, demographic, healthy features
on anemia.
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Results: The frequency of anemia was found to be 63%. The mean age was 76.4+ 6.7, and 52% were female. The
mean hemoglobin concentration was 11.8+2.3 gr/dL (11.5+2.2 for women, 12.1+2.4 for men). Patients with anemia
had 76.6% normocytic 14%, microcytic 9.4% macrocytic anemia. The anemia frequency was higher in men than
women (p=0.007) and also higher in patients with uremia than non uremic patients (p<0.001).

Conclusion: The frequency of anemia is high in elderly patients referred to Ege University EU. Anemia is higher in

men and it is also higher in patients with uremia.

Key words: Anemia, elderly, emergency unit, geriatrics.

Giris

Epidemiyolojik c¢alismalar artan yasla birlikte anemi
sikliginin arttigina isaret etmektedir. Birlesmis Miletler
Saglik ve Beslenme Calismasi lIl'e (National Health and
Nutritional Examination Survey Ill — NHANES lII) gore 65
yasin uzerindeki Amerikan halkinin %10’'unda anemi
mevcuttur, bu oran 85 yasin lUzerine ¢ikinca kadinlarda
%25, erkeklerde %20’yi bulmaktadir (1) Asya Ulkelerinde
anemi oranlari %8.3-16.3 arasinda belirtiimektedir (2,3).
Choi ve ark. 60 yas ve Uzeri 1254 yasliyi iceren 3
sehirde yaptiklari ¢calismalarinda anemi prevalansi 60
yasin Uzerinde %13.6 olarak belirtiimektedir (3).
Calismacilar ayni grupta anemisi olmayan 332 hastanin
3 yillik takibi sonrasinda anemi insidansini %7.2 olarak
bulmuslardir. Bakimevlerinde anemi prevalansi ise
toplumdaki yashlardan ¢ok yiliksek oranlarda %30-%48
arasinda degismektedir (4,5).

Ulkemizde yaslilarda anemi sikhdi ile ilgili sinirli sayidaki
calismada farklh sonuglar bildirilmistir. Toplumda yapilan
calismalarda anemi sikligi 50 yas ve lizerinde %31.5, 60
yas Uzerinde %16.9, 65 yas Uzerinde %7.9 bulunmustur
(6-8). i¢ Hastaliklari poliklinigine bagvuran yaslilarda bu
siklik %21°dir (9).

Dusiik hemoglobin dizeyleri yashhgin bir sonucu olarak
algilanmamalidir. Komorbid hastaligi olmayan saglikh
yaslilarda aneminin nadir goriilmesi aneminin yashhgin
bir sonucu olmadigi goérusini desteklemektedir. Bu
nedenle yaslilarda anemi varliginda altta yatan neden
veya nedenler arastinimalidir (10,11). Aneminin sik
saptanan nedenleri sirasiyla prostat, genitolriner sistem
ve daha az siklikla gastrointestinal sistem maligniteleri
olarak belirtiimistir. Hemoglobin dizeylerinin saglk
Uzerindeki etkilerini gosteren kanitlar hizla artmasina
karsin bu etkiye anemi mi neden oluyor yoksa anemi
yalnizca sessiz bir seyirci midir (innocent bystander) hala
tartismalidir (12). Zakai ve ark. Kardiyovaskiiler Saglik
Calismasi'na (The Cardiyovascular Health Study) dahil
olan 3758 hastay! 3 sene izlemigler sadece anemi degil
hemoglobindeki 1gr/dL dismenin de hem erkek hem
kadinda mortalite ile iligkili oldugunu saptamislardir (13).
Diger taraftan vyapilan c¢alismalarda yash hastada
aneminin, kardiyovaskiler, norolojik komplikasyonlara
neden olarak mortaliteyi arttirdigi gosterilmigstir (14,15).
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Ayrica anemi varli§i bireyin fiziksel performansini
etkileyerek hareket kisitlligi ve dismeler ile hastaneye,
bakimevine yatislari hizlandirmakta, mortaliteyi ylkselte-
bilmektedir (16,17). Herhangi bir nedene bagh anemi
varlidinin mortalite (izerine etkisinin incelendigi ¢alisma-
larda anemili hastalarin uzun streli takiplerinde anemisi
olmayanlara goére mortalitenin anlamli olarak artigini
gosterilmistir (14,18,19). Yakin zamanda yayimlanan
Charlmers ve ark., 40 yasin Uzerinde 2194 yashy 23 yil
izlemigler ve hafif dizeydeki anemi (Hb>10 gr/dL)
varliginin bile mortalite ile iligkili oldugunu géstermislerdir
(29).

Acil servisler siklikla akut ortaya cikan, acil tedavi
gerekliligi dugundlen, hekime hizla ulasma ihtiyacinin
oldugu durumlarda hastalar tarafindan tercih edilen
kliniklerdir. Toplumdaki yagl nifusun artmasina paralel
olarak acil servislere basvuran hastalarin orani da
artmaktadir. Bu ¢alismanin yapildigi acil servisteki yasl
basvuru orani Sahin ve ark. tarafindan %13.3 olarak
belirlenmigtir (20).

Calismamizin amaci, Aralik 2009-Mayis 2010 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
herhangi bir nedenle bagvuran 65 yas ve Uzeri bireylerde
anemi sikhigr ile bazi sosyo-demografik ve saghk
Ozelliklerinin anemiye etkisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki calisma Aralik 2009- Mayis 2010 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
herhangi bir nedenle bagvuran 65 yas ve uzeri bireylerin
timind kapsamaktadir. Bagimh degisken anemi
varhgidir. Hemoglobin dizeyi erkeklerde 13 gr/dL,
kadinlarda 12.0 gr/dL’nin altinda olanlar anemik olarak
kabul edilmistir (21). Eritrositer ortalama korpuskuler
volim (Mean Corpuscular Volume — MCV) 80 flI'nin
altinda olanlar mikrositer, 100 fI'nin lzerinde olanlar
makrositer olarak tanimlanmigtir. Bagimsiz degiskenler
6grenim durumu, cinsiyet, yalniz yasama durumu, acile
basvuru bigimi (ayaktan/ ayaktan degil), Gremik olma,
karaciger fonksiyon testleri, kan sekeri dizeyidir.
Kreatinin duzeyi 1.4 mg/dL ve Uzeri olanlar, Ure dizeyi
50 mg/dL ve Uzeri olanlar Giremik; kan sekeri 200 mg/dL
ve Uzeri olanlar hiperglisemik, SGOT ve SGPT duizeyi 40
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U/L ve Uzerinde olanlar yiiksek olarak kabul edilmistir.
Ayrica anemik olanlarin indeksleri tanimlayici olarak
degerlendirilmigtir.

Veriler, 6nceden hazirlanmis anket formu araciligiyla,
egitim almis acil tip teknisyenleri tarafindan triaj
sirasinda hasta ve/veya yakini ile ylz-ylize gorisme
yontemi ile toplanmistir. Calismada 607 vyasliya
ulagilmigtir.  Ancak bu yagllarin yalnizca 521’
hematolojik parametreleri agisindan incelenebilmistir.
Analizler SPSS 15.0 programi ile yapilmistir. Olgiimle
elde edilen veri (kan sekeri, Ure, kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri, hemoglobin, hematokrit, SGOT ve
SGPT duzeyleri) ortalamalari ve standart sapmalari ile
kategorik veri (cinsiyet, 6grenim durumu, kisinin kiminle
yasadigi, acil servise bagvuru bigimi) yizde dagilimlari
ile sunulmustur. Anemi varligini etkileyen etmenler Ki
kare analizi ile belirlenmisgtir.

Bulgular

olanlarin  %76.6’si  normositer, %14.0"
mikrositer, %9.4'0 makrositer 0Ozelliktedir. Ortalama
hemoglobin diizeyi 11.842.3 (kadinlarda 11.5+2.2,
erkeklerde 12.1+2.4); ortalama hematokrit dlzeyi
36.616.6 gr/dL’dir. Ortalama kan sekeri 142.1161.3
mg/dL, Ure diizeyi 63.4154.5 mg/dL, kreatinin dizeyi
1.4+1.5 mg/dL, SGOT duzeyi 32.5£53.4 U/L, SGPT

diizeyi 26.6+40.6 U/L’dir.

Erkeklerde kadinlara goére anemi sikhigi anlamli olarak
yiksektir (p=0.007). Ogrenim dlzeyi, yalniz yasama
durumu, acile gelis bigimi, kan sekeri dluzeyi, karaciger
fonksiyon testleri anemi sikhidini anlamli olarak
etkilememektedir. Ure (p<0.001) ve kreatinin (p<0.001)
dizeyine goére Uremik olanlarda olmayanlara gére anemi
sikligi anlaml olarak yiiksek bulunmustur (Tablo-2).

Anemisi

Tablo-2. Bagimsiz degiskenlerin anemi varligina etkisi.

. . Anemi var
Ozellik . p
Calismaya alinan yaslilarin yas ortalamasi 76.4+ 6.7 dir, n (%)
cinsiyeti ¢ogunlukla kadin (%52.0), 6grenim diizeyi Cinsiyet
siklikla ilkokuldur (%46.3). GCogu g¢ocuklariyla birlikte Kadin (n=267) 154 (57.7) 0.007*
yasamakta (%63.1), acile gelis bigimleri en sik Erkek (n=246) 170 (69.1)
ayaktandir (%44.7) (Tablo-1). Acile bagvuran yasllarda Ogrenim durumu
anemi sikligi %63.0°d1r. Diplomasiz (n=176) 107 (60.8) 0.757
ilkokul (n=223) 141 (63.7)
Tablo-1. Yashlarin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilhmi. Ortaokul ve Uzeri (n=83) 54 (65.1)
Ozellik n % Yalniz yagsama durumu
Cinsiyet Yalniz yasiyor (n=37) 23 (63.2) 0.941
Kadin 267 52.0 Yalniz yagsamiyor (n=462) 290 (62.8)
Erkek 246 48.0 Acile gelis bicimi
Ogrenim durumu Ayaktan (n=220) 131 (59.5) 0.109
Diplomasiz 176 36.5 Ayaktan degil (n=272) 181 (66.5)
ilkokul mezunu 223 46.3 Ure diizeyi
Ortaokul mezunu 39 8.1 Normal (n=263) 139 (52.9)  <0.001*
Lise mezunu 29 6.0 Yiiksek (n=245) 177 (72.2)
Yliksekokul mezunu 15 3.1 ———
Kreatinin dizeyi
Kiminle yasadigi
Normal (n=362) 203 (56.1) <0.001*
Yalniz 37 7.4 R
Esiyle 99 19.8 Yiksek (n=131) 104 (79.4)
Cocuklariyla 315 63.1 Kan gekeri diizeyi
Huzurevi 4 0.8 Normal (n=321) 199 (62.0) 0.702
Diger 44 8.8 Yiksek (n=54) 32 (59.3)
Acile gelig bigimi SGOT diizeyi
Ayaktan 220 44.7 Normal (n=419) 258 (61.6) 0.273
Taksi ile 154 31.3
112 yardim ile 102 20.7
. . Tartigsma
Tekerlekli sandalye ile 6 1.1
Sedye ile 10 2.0 Yaslanan nifusla birlikte acil servise bagvuran hastalarin
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orani da artmaktadir. Calismanin yapildigi merkezde
yasli hasta orani %13.3'dir (20). Acil servise bagvuran
hastalardaki anemi orani bizim calismamizda oldukga
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yuksek (%63) bulunmustur. Celebi ve ark., hastaneye i¢
hastaliklari poliklinigine bagvuran 50 yas uzeri 150
hastada anemi sikligini %21 olarak bildirmiglerdir (9).

Calismamizda anemi riskini etkileyen faktorler arasinda
cinsiyet farki saptanmis erkeklerde daha sik oldugu
g6rilmustir, bu bulgumuz literattirle uyumludur (2,19,22-
25). Bununla birlikte az sayida ¢alismada kadin cinsiyet
sikligr belirtimektedir (3,6). Erkeklerde aneminin daha
sik goérlilmesinin nedenlerinden bir tanesi anemi tanisi
igin alt sinirin erkeklerde 13 gr/dL’in kadinlarda 12 gr/dL
alinmasi olabilir. Literatirde menopozdan yaklasik 15
sene sonrasinda da kadinlarda anemi seviyesinin
erkeklerden dusik olmasinin ne kadar dogru oldugu
tartisiimaktadir (26). Calismamizda yalniz yagiyor olmak
ve egitim duzeyinin anemi varligini etkilemedigi
saptanmistir.

Calismamizda anemi risk faktorlerinden bir digeri de
yuksek kreatinin ve Ure duzeyi olarak saptanmistir.
Literatirde anemi ile Gremi, kronik bobrek yetmezIigi sik
olarak belirtimektedir. Bang ve ark. calismasinda anemi
risk faktori olarak inme ©6ykisinin varhgi, renal
disfonksiyon ve metabolik sendrom belirtiimisken, Choi
ve ark. anemi igin risk faktérli olarak hipoalbuminemi,
kreatinin yUksekligini belirtmiglerdir (1,2). NHANES 1lI
calismasinda da yaslhlarda saptanan anemiler
etiyolojilerine gruplandirmiglar %32’sinde kronik hastalik,
inflamasyon ve kronik bdbrek yetmezligi oldugunu
belirtmiglerdir (1). Guralnik ve ark. calismasinda da
anemi etiyolojilerine bakildiginda ilk sirada kronik
inflamasyona baglh anemi (%19.7), ikinci kronik bébrek
yetmezligi (%8.2) saptanmis, her iki patolojinin birlikteligi
%4.3 olarak belirtilmistir (26).

Kronik inflamasyona baglh anemiler besin eksikliginin
yani sira inflamasyon ve kronik immun aktivasyonla
karakterize edilen ve kronik hastalik anemisi (KHA)
olarak adlandirilan anemilerdir. Yashlarda anemilerin en
Onemli sebebi KHA olarak bildiriimekte, calismalarda
%35’e kadar ¢ikan oranlar verilemektedir (24). Yaslilarda

Kaynaklar

kronik hastalik anemisini demir eksikligi anemisinden
ayirmak zor olabilmektedir. Kronik hastallk anemisi
siklikla normositer anemi yapmasina ragmen mikrositer
anemi ile de kendini gdsterebilir (27). Ayirici tanida daha
demir (Fe), Fe baglama kapasitesi, ferritin, transferrin
satirasyonu gibi daha ayrintil tetkikler gereklidir.
Calismamizda anemi etiyolojisine ait yeterince veri elde
edilememigstir bununla birlikte anemili vakalarda %76.6
oraninda aneminin normositer oldugunun goérilmesi
bizim vakalarimizda da kronik hastalik anemisinin 6n
planda olabileceg@ini dusundirmugstir. Mevcut verilerle
Ureminin akut mu kronik mi oldugu saptanamamasi
calismanin kisithliklarindandir.

Calismanin kisithliklarindan bir tanesi anemi saptanan
hastalarda etiyolojiye yonelik, Fe, Fe baglama kapa-
sitesi, ferritin, B 12 vitamini ve folik asit bakilama-
masidir. Bunun nedeni de hastalarin acil servise anemi
semptomlari ile degil aciliyet tasiyan diger nedenlerle
gelmis olmalari ve tedavi Onceliginin 6n plandaki
patolojiye verilmesidir. Bu ¢alisma sadece acil servisteki
anemi sikligini vermektedir ama toplumdaki siklig
hakkinda bilgi vermemektedir. Calisma kesitsel oldugu
icin nedenselligin belirlenmesinde kisith  bir sonug
vermektedir.

Bu kisithhdina ragmen acil servisteki hastalardaki anemi
sikhdina dikkat cekmesi, bu hastalarin semptomlarinin
aciklanmasinda aneminin akla getirilmesi, ileri tetkik
gerekebilecegine dikkat c¢ekmesi acgisindan 6nemli
oldugunu dusinmekteyiz. Bununla birlikte kisith veri
nedeniyle dlkemizde gerek toplumda yasayan yaglilarda
gerekse bakimevlerindeki yaslilardaki anemi prevalans
ve insidans ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Sonug

Acil servise bagvuran hastalarda geriatrik grupta anemi
sik gorulmektedir. Anemi erkeklerde kadinlara gore daha
siktir. Ure ve kreatinin diizeyleri anemisi varligi
acisindan belirleyicidir.
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