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Yaslh Bireylerde Anemi ve Hemsirelik Yaklasimi
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OZET

Yasl bireylerde anemi ve hemsirelik yaklasimi

Anemi, yasl bireylerde siklikla gortlen onemli bir hastaliktir. Bu hastalik morbidite ve mortalitede artisa ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olur. Yashlarda aneminin sik gorulmesi, yaslanmanin fizyolojik bir sonucu olarak disinulmemelidir. Bu nedenle yaslilarda anemi
varliginda altta yatan neden veya nedenler arastiriimalidir. Yash hastalarda demir eksikligi anemisi ve baska altta yatan hastaliga bagl
gelisen sekonder anemi en fazla goriilen anemi tipleridir. Yashlarda aneminin tedavisinde nedene gore degismekle birlikte siklikla
eritropoetin tedavisi ve diyet diizenlenmesi, demir ve/veya vitamin takviyesi (B12 vit, folat vb.) kullanilmaktadir. Saglik profesyonellerinin
yasl bireylerin anemi yoniinden riskli bir grup oldugunun farkinda olmasi, aneminin erken saptanmasi, bakim ve tedavi girisimlerinin
planlanmasinda onemlidir. Yapilan calismalar yashlarda anamnez alinmasi, uygun tetkik ve muayene ile nedenin belirlenmesiyle etkin
tedavinin yapilmasinin hastalarin yasam Kkalitesini artiracagini gostermistir. Saglik ekibinin énemli bir Uyesi olan hemsirelerin de yash
bireylerde aneminin 6nlenmesinde, tanisinin konulmasinda, etkin bakim ve tedavisinin saglanmasinda onemli rolleri bulunmaktadir. Hasta
izlemi, hasta ve ailesinin egitimi ile bu rollerini yerine getirmektedir. Bu calismada yasli hastalarda anemi goriilme sikligl, nedenleri ve yash
birey Uzerindeki etkileri ve anemiye yonelik tedavi ve bakim uygulamalar tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Anemi, yasli birey, hemsirelik

ABSTRACT

Anemia in elderly individuals and nursing approach

Anemia is a disease commonly seen in the elderly. This disease increases the morbidity and mortality, while it causes a decrease in
quality of life. Commonly encountered anemia in the elderly should not be considered as a physiological consequence of aging. Therefore,
underlying cause or causes should be investigated in the presence of anemia in the elderly. Iron deficiency anemia and secondary anemia
induced by other diseases are the most common types of anemia encountered in elderly patients. Although the treatment of anemia
varies depending on the cause; erythropoietin therapy and diet, iron and/or vitamin supplement (B12 vitamin, folate etc.) are commonly
used for the treatment. The awareness of health care professionals regarding that there is a high risk for anemia in the elderly and early
detection of anemia are important in terms of planning treatment and care initiatives. According to the studies conducted, the life quality
of the patients can be increased by performing an effective treatment with proper detection and examination as well as receiving the
history of elderly patients. Nurses, who are important members of the health team, have important roles in the prevention of anemia,
diagnosis, providing effective care and treatment in the elderly patients. They can fulfill their roles by patient monitoring and educating
these patients and their parents. In this study, the incidence of anemia in elderly patients, its causes and effects on the elderly as well as
treatment practices will be discussed.

Key words: Anemia, elderly individual, nursing
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Yasl bireylerde anemi ve hemsirelik yaklagimi
GiRiS

nemi, yash bireylerde sik gorulen ve ciddi sonug-

lari olan hematolojik sorunlardan biridir. Yash has-
talarda hemoglobin dizeyinde dusukluk fizyolojik
sorunlarin énemli bir belirtisi olmasina ragmen anemi
siklikla g6z ardi edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitl
anemiyi hemoglobin dizeyinin erkeklerde 13 g/dl,
kadinlarda12 g/dl altinda olmasi olarak olarak tanimla-
maktadir (1).

GOrulme sikhgr yas ile artmakla birlikte, calismanin
yapildig1 yer (ev, hastane, poliklinik, bakim yurdu vb),
katilanlarin saghk durumu ve anemi tanimi i¢in belirle-
nen kriterlerin farkliigindan dolayi degisiklik gostermek-
tedir (2,3). Avrupa’da ve Amerika'da evde yasayan yasli
bireylerde bu oran %8-25 arasindadir (4). Asya ulkelerin-
de, yash hastalarda anemi gortilme orani %8.3-16.3 ola-
rak belirlenmistir (5,6). Birlesmis Miletler Saglik ve Beslen-
me Calismasi IlI'e (National Health and Nutritional Exami-
nation survey Il - NHANES IlI) gore toplumda 65 yasin
uzerinde yaslilara kadinlarin %10.2’sinde, erkeklerin
%11'inde anemi goruldugu, bu oranin 85 yasin uzerine
¢ikinca kadinlarda %20, erkeklerde %26'yi buldugu belir-
tilmektedir (7). Evde yasayan yasl bireylerde anemi sikli-
ginin yaklasik %10, huzur evi ve hastanede yasayanlarda
ise %40-60 arasinda degistigi ifade edilmistir (8). Ulkemiz-
de yaslilarda anemi sikligi ile ilgili sinirli sayidaki ¢alisma-
larda farkli sonuclar bildirilmistir. Toplumda yapilan calis-
malarda anemi siklig1 50 yas ve Uzerinde %31.5, 60 yas
uzerinde %16.9, 65 yas Uzerinde %7.9 bulunmustur (9-11).
ic Hastaliklar! poliklinigine basvuran yaslilarda bu siklik
9%21°dir (12). Yasl nufusunun artmasina bagli anemi pre-
valansinin da gelecek yillarda hizla artmasi beklenmek-
tedir (2).

Yaslilarda anemiye baglh belirti ve bulgular genellik-
le sinsidir ve fizyolojik adaptasyon saglandigi takdirde
gunlik yasamlarini onemli derecede etkilemez. Yasl-
larda anemiye bagh en sik en sik gorilen sikayetler;
solukluk, halsizlik, efor dispnesi, ¢carpinti, yorgunluk,
cabuk yorulma bas agrisi, bas donmesi, gogus agrisi ve
dusuk vicut isisidir. Ancak bu semptomlar ¢ogu kez ile-
ri yasa bagli goruldigu icin taninin konmasini guglesti-
rebilir. Yaslilarda anemi fiziksel performansta ve kas
glclinde azalmaya nenden olarak normal bireylere
oranla daha fazla dismeye ve disme sonucunda kirik
gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir Ayrica
kirik gelisen hastalarda iyilesme surecini de olumsuz

yonde etkilemektedir (13-16). Yashlarda yaslanmaya
bagl olarak gelisen organ yetersizliginde, hemoglobin
duzeyi 9-10 g/dl olsa bile siddetli anemi belirtileri goru-
lebilir. Ayrica yasl hastalarda komorbid (eslik eden has-
taliklar) anemi durumunu daha da kétiilestirebilir. Orne-
gin yasl hastalarda anemi miyokard iskemisi ve anjina-
yi1 tetikleyebilir, var olan kardiyak hastaliga da bagli ola-
rak kalp yetmezIigi gelismesi ya da kotulesmesine
neden olabilir (17). Kognitif fonksiyonlarda yavaslama,
bas donmesi, bas agrisi, konsantrasyon glicligl ve dep-
resyon gibi norolojik etkilerde anemiye bagh gelisen
semptomlar arasinda yer alir (13-16).

Yaslilarda kansere bagl gelisen aneminin sitotoksik
tedavinin komplikasyonlarini artirdigl ve kemoterapotik
ilaclarin biyo-yararlanimini azalttigl beliritiimektedir.
Anemi yaslida yasam Kalitesini bozarak, kanserin seyrini
kotulestirmektedir (13,14). Yashlarda gorulen anemi
tedavisi yapilmadigi takdirde;

Fiziksel islevsellikte azalma

Konjestif kalp yetmezligi ve akut miyokard enfarktu-

su sonrasl mortalite oranlarinda artis

Elektif cerrahi islemlerden ve koroner arter by-pass

ameliyatindan sonra hastanede kalis slrelerinda artis

Erken donem meme kanserinde ameliyat oncesi

hemoglobin degerlerinin bagimsiz bir prognostik fak-

tor oldugu

Bireyin fiziksel performansini etkileyerek hareket

kisithligl ve dismelerde artis

Kognitif fonksiyonda bozulma

Depresyon

Uzun sureli hospitalizasyon

Yasam Kkalitesinde azalma

Tum bu nedenlerle yasl bireylerde meydana gelen
anemiler derecesine bagl olarak morbidite ve mortalite-
de belirgin sekilde artisa neden olmaktadir (1,13,18,19).

Yasllarda meydana gelen onemli sorunlardan biri
olan anemi yaslanmanin fizyolojik bir sonucu olarak
dusunilmemelidir (16). Bu nedenle yasllarda anemi var-
liginda altta yatan neden veya nedenler arastiriimaldir.
Yapilan calismalar yasli bireylerde demir eksikligi anemi-
si, kronik hastalik anemisi ve beslenme yetersizlerine
bagli gelisen anemilerin (B12 vitamin/folik asit eksikligi
anemisi) myelodisplastik sendromun siklikla goruldugu-
na gostermektedir (Tablo 1) (19-25). Yasl bireyler bu tiir
anemilerde riskli grup olduklarina dikkat ¢ekilmesi gerek-
mektedir.
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Tablo 1: Yash bireylerde gorilen anemi cesitlerine yonelik yapilan arastirma sonuglari

Yazar, yil Orneklem sayisi Anemi cesitleri %
Guralnik ve ark. n= 2.814.000 Demir eksikligi 16.6
(2004) Folat eksikligi 6.4
B12 eksikligi 5.9
Demir eksikligi+Folat eksikligi+B12 eksikligi 34
B12 eksikligi+Folat eksikligi 2.0
Kronik inflamasyon anemisi 19.7
Bobrek yetmezligi 8.2
Bobrek yetmezligi+ Kronik inflamasyon anemisi 43
Aclklanamayan 33.6
Argento ve ark."” n= 244 Besin eksikligine bagl anemi 36.4
(2008) Kronik hastallk anemisi 13.6
Miyelodisplastik sendrom 9.1
Etiyolojisi bilinmeyen 40.9
Talasemi 14.4
Tettamanti ve ark. n= 493 B12 veya folat eksikligi 10.1
(2010) Demir eksikligi anemisi 16.0
Kronik hastalik anemisi 17.4
Bobrek yetmezligi 15.0
Aciklanamayan (myelodisplatik sendromlar) 26.4
Diger anemi cesitleri 0.6
Demir eksikligi 13.0
Jie Tay ve ark.?! n= 424 B12 eksikligi 8.3
(2011) Demir ve B12 eksikligi 3.8
Folat eksikligi 0.9
Bobrek yetmezligi 15.1
Kronik hastalik anemisi 14.2
Talasemi 4.0
Hematolojik 0.7
Acliklanamayan 6.4
Belirsiz 33.7
Petrosyan ve ark. n=95 inflamasyon 62.1
(2012) Demir eksikligi 30.5
Folik asit eksikligi 21.0
Kronik bobrek yetmezligi 17.9
B12 eksikligi 11.6
Sezer ve ark.?? n=715 inflamasyon 54.0
(2013) KBY 30.6
Demir Eksikligi Anemisi 29.9
B12 Eksikligi 16.7
Folat Eksikligi 14.7
Yildizhan ve ark.” n= 430 Demir eksikligi 40.5
(2014) Kronik hastalik anemisi 79
Renal anemi 14.4
Aciklanamayan anemiler 36.9

Demir EKsikligi Anemisi

Yashlarda gorilen aneminin en onemli nedenlerin-
den biridir. Genellikle non-steroidal antienflamatuvar
ilaclarin (NSAIi) kullanimina bagh gelisen gastrit ya da
Ulser, kolon kanseri, divertikil veya anjiodisplazinin
neden oldugu kanama sonucunda meydana gelir. Uro-
genital sistem kanserleri nedeniyle kronik kan kaybi,
kronik hemoptizikronik hemoptizi ve kanama bozuk-

luklar da demir eksikligine yol acabilmektedir (13).
Daha nadiren demirden fakir diyet ile beslenme,
malabsorpsiyon, gecirilmis gastrik operasyonlar ve
parazitozlar da etiyolojide rol oynayabilir Ayrica demir
eksikligi anemisi diger anemilerle birlikte de ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenlerle yash hastalarda onemli
bir sorun olan demir eksikligi anemisinin, etiyolojik
acldan ayrintili sekilde incelenmesi gerekmektedir
(17,26).
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Kronik Hastalik Anemisi (KHA)

KHA, kronik enfeksiyon hastaliklari (akciger apsesi,
pnomoni, tiberklloz, menenjit, kronik osteomiyelit, kro-
nik fungal enfeksiyonlar, AIDS vb.), kronik inflamasyon
(romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, vaskdulit
vb.) ve malign timaor (kanser veya kanserin kemik metas-
tazi yapmasl) sonucu olusmaktadir. Yasli bireylerin siklik-
la yasadigl anemi tipidir. Patofizyolojisinde eritrositlerin
yasam surelerinde kisalma olmasi/hemoliz, gastrointesti-
nal sistemde demir absorbsiyonun azalmasi ve anemiye
kemik iligi cevabinin azalmis olmasi rol oynamaktadir
(15,17,27,28).

B12 vitamin Eksikligi Anemisi ve Folik Asit EKsikligi
Anemisi

Yasli bireylerde atrofik gastrite ve midede hidroklorik
asit miktarinin az olmasina bagli B12 vitamininin emilimi-
nin yetersiz olmasi nedeniyle gelisir. Anemiye bagli geli-
sen fizyolojik ve norolojik belirtiler yaslanmanin 6zellik-
leri gibi gorllmesi taninin konmasini geciktirebilmekte-
dir. B12 vitamini eritropoezis ve eritroblastlarin DNA ve
RNA sentezi icin gerekli olan bir vitamindir. B12 eksikligi-
ne bagl en sik izlenen semptom ve bulgular; anemi
(bazen hasta pansitopeni ile gelebilir), noropsikiyatrik
semptomlar ve glossittir (15,29).

Folik asit eksikligi anemisine yash bireyler genc birey-
lere gore daha az egilimlidir. Ayrica yaslilarin vitamin tak-
viyeleri almalari da bu duruma neden olusturabilmekte-
dir. Folik asitligi eksiliginin etiyolojisinde alkol kullanimi
ve yetersiz ve dengesiz beslenme onemli yer tutmakta-
dir (17,19).

Myelodisplastik Sendrom (MDS)

Myelodisplastik sendromun etiyolojisi bilinmemekte
ve yasla birlikte insidansi artmaktadir. Yasl bireylerde
nedeni aciklanamayan anemilerin onemli bir nedenidir
(19). Kemik iligindeki hticre gruplarindan bir ya da daha
fazlasinin gelisiminde defekt olmasi ile karakterizedir.
Eritrosit seri etkilendigi zaman anemi ortaya ¢ikar. Ane-
miye I0kopeni ve trombositopeni eslik ettigi zaman tani-
da MDS akla gelmelidir (13).

Yaslilarda nedeni agiklanmayan anemilerde U¢ dnem-
li nokta vurgulanmaktadir. Bunlar; 0strojen ve testeron
seviyesinin yasla birlikte aciklanmayan potansiyel etkisi,

¢oklu ila¢ kullaniminin eritropoezis tzerine olumsuz etki-
leri (yasla birlikte ¢oklu ila¢ kullanimina egilimin artmasi)
ve bireyin tibbi oykUsinde yer alan hastaliklardir (19).

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

- Hastalara primer bakim saglayici olan hemsirelerin
anemi icin riskli gruplarin farkinda olmalidir. Anemile-
rin erken tanilanmasi ve tedavisinin baslanmasi prog-
noz agisindan oldukca énemlidir (30).

- Aneminin azaltiimasi ile yasam kalitesi artirilabilir. Bu
nedenle aneminin bakim ve tedavisi daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Aneminin etkin bakim ve tedavisinin
saglanabilmesi icin ise etiyolojisinin belirlenmesi
gerekmektedir. Anemide etiyolojinin belirlenmesi ise
hastanin anamnezinin alinmasi, fizik muayene ve
laboratuar bulgularinin degerlendirilmesiyle gercek-
lestirilir. Hemsirelik bakiminda tanilama sureci
demografik, normal fizyoloji ve farkli aneminin pato-
fizyolojik sureclerin anlasiimasina dayali olmalidir.
Ayrica verilen hasta bakimi bu bilgiler dogrultusunda
hasta merkezli olmalidir (31).

- Yasl bireylerde oksijen satlirasyonu ve yasamsal bul-
gularin takibi olduk¢a onemlidir. Cinkd hemoglobin
degeri distuginde kompansasyon mekanizmalarinin
devreye girmesiyle tasikardi, ¢arpinti ve dispne gibi
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun sureli semp-
tomlar ise kardiyomegali ve hepatomegalidir. Yine
laboratuar bulgularinin hemsireler tarafindan takip
edilmesi anemi etiyolojisinin anlasilabilmesi acisindan
oldukca onemlidir (32).

- Aneminin bireylere en fazla stres yaratan semptomu
yorgunluktur. Ozellikle yash hastalar icin dinlenme ve
fiziksel aktivite periyotlarinin diizenlenmesi daha faz-
la onem kazanmaktadir (32).

- Beslenmede duzensizlikler nedeniyle demir eksikligi-
ni anemisi yasayan yasl bireylere ve yakinlarina egi-
tim verilerek diyet dizenlemesine gidilmelidir. Hasta-
larin az ve sik yemesi saglanarak yiyeceklerde demi-
rin daha fazla alinmasi saglanabilir. Demir ve/veya
vitamin takviyesi alan hasta ve hasta yakinlarina nasil
alinmasi gerektigi konusunda egitim verilmelidir.
Demir preparatlar ginde U¢ kez yada yuksek dozda
tek seferde alinmaktadir. Asit ortamda demir emilimi
daha iyi olacagindan yemekten yarim saat once alin-
masl onerilmektedir. Ayrica C vitamini demir emilimi-
ni artirdigl da unutulmamalidir. Demir preparatlarinin
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yan etkileri (mide yanmasi/agrisi, konstipasyon, diya-
re vb.) a¢isindan yasl hastalarin daha dikkatli izlen-
mesi gerekmektedir (33).

Folik asit eksikligi genellikle diyetle yetersiz alim
sonucunda meydana gelir. Bu nedenle beslenme alis-
kanhg iyi olan yasl bireylerde beklenen bir bulgu
degildir. Vicudumuzda folik asit depolarn yalnizca 4-6
ay yetecek kadardir. Bu durumda kisi eger bu sure
zarfinda folik asitten zengin (yesil yaprakli sebze ve
meyveler, kuruyemisler, bugday vb) beslenmezse
eksikligi gelisecektir (15). Beslenmeye bagl olarak
gelisen B12 eksikligi anemisi yasayan hastalara sigir
eti, karaciger, istiridye, zengin tahil kahvaltiliklar, balik
(alabalik, somon baligl, mezgit), yogurt, et, yumurta
gibi B12 vitamini ylksek gidalarin onerilmesi gerekli-
ligi belirtilmistir (30). Bu nedenlerle yasli bireylerde
hastalarin beslenme aliskanliklari iyi degerlendirilme-
li, beslenmeye bagli anemilerde diyet icerigine yone-
lik hasta ve ailesine egitim verilmelidir.

B12 vitamini eksikligi yasayan hastalarda; B12 vitami-
ni oral ya da intramuskdler olarak takviye edilebilir.
B12 vitaminini takviye olarak alan hastalarin tedavi
yan etkileri olan bas agrisi, bogaz agrisi, kasinti, dis-
pepsi, halsizlik, miyalji ve kemik agrisi yasama durum-
lar acisindan degerlendirilmeleri gerekmektedir. Yas-
lanma sureci ve diger hastalik ve tedavilerin yan etki-
lerinden bu belirtilerin ayristirilmasi onemilidir (29).
Yaslilarda kronik hastalik anemisi, kronik bobrek has-
taligl nedeniyle meydana gelen ve aciklanamayan
anemilerde tedavi de kan transflizyonu ve eritropo-
ez-uyaricl madde (ESA) kullanimi da yer almaktadir.
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