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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Hastanemiz iç hastalıkları polikliniklerine başvuran 65 yaş ve üzerindeki tip 2 diyabetes mellitusun eşlik ettiği hastalarda anemi sıklığını saptamayı ve aneminin morfolojik 
olarak dağılımını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem ve 
Gereçler

Dereli İlçe Devlet Hastanesi iç hastalıkları polikliniğine 01.01.2021– 01.01.2022 tarihleri arasında başvuran 65 yaş ve üzerindeki tip 2 dm’nin eşlik ettiği hastalar, retros-
pektif olarak incelenerek çalışmaya alındı. Hastaların hemogram ve biyokimya tetkikleri değerlendirildi. Hastaların anemi sıklığı ile yaş, cinsiyet, kronik renal yetmezlik 
ilişkileri değerlendirildi. Veriler SPSS programına kaydedilip, istatistiksel analizler yapıldı.

Bulgular Çalışmamızda anemi sıklığı %24,4 olarak saptandı. Anemisi olan hastalar MCV değerlerine göre %26’ sı (26) mikrositer, %72’ si (72) normositer, %2’ si (2) makrositer 
anemi olarak sını� andırıldı. Çalışmamızda kadınlarda, erkeklere göre anemi sıklığı açısından istatistiksel anlamlı farklılık tespit edildi (p=0,016).  Artan yaş grupları ile 
anemi sıklığı arasında istatistiksel anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,088). Geriatrik diyabetik hastalarda kronik renal yetmezlik ile anemi arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık tespit edildi (p=0,008).

Sonuç Çalışmamızdaki hastalarda anemi sıklığı literatürle uyumlu olarak %24,4 olarak saptandı. Geriatrik diyabetik hasta popülasyonu gittikçe artmaktadır. Ülkemizde geriatrik 
gruptaki diyabetik hastalarda anemi ile ilgili çalışmalar kısıtlı olup, çok merkezli prospektif çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.

Anahtar 
Kelimeler

anemi; geriatrik; diyabet; renal; kreatinin

Abstract

Introduction It was aimed to determine the prevalence and morphological distribution of anemia in patients aged 65 years and above with type 2 diabetes mellitus who applied to the internal 
medicine outpatient clinics of our hospital.

Materials 
and Methods

Patients aged 65 years and above with type 2 DM, who visited Dereli District State Hospital internal medicine outpatient clinic between 01.01.2021 and 01.01.2022 were 
included and retrospectively examined in the study. Hemogram and biochemistry examinations of the patients were assessed. � e relationship between the prevalence of anemia 
and age, gender, and chronic renal failure was evaluated. � e data were recorded in the SPSS so� ware and statistical analyses were performed.

Results � e prevalence of anemia was determined as 24.4% in the study. Based on patients' MCV values, 26% (26) of the cases were classi� ed as microcytic anemia, 72% (72) as 
normocytic anemia, and 2% (2) as macrocytic anemia. A statistically signi� cant di� erence was identi� ed in the study in terms of the prevalence of anemia in women compared 
to men (p=0.016). No statistically signi� cant di� erence was found between the increasing age groups and the prevalence of anemia (p=0.088). A statistically signi� cant di� erence 
was determined between chronic renal failure and anemia in geriatric diabetic patients (p=0.008).

Conclusion In line with the literature, prevalence of anemia in the study was calculated as 24.4%. Population of geriatric diabetic patients is gradually increasing. Studies on anemia in 
diabetic patients in the geriatric group are limited in our country, and multicenter prospective studies are needed.

Keywords anemia; geriatric; diabetes; renal; creatinine
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GİRİŞ
Anemi, geriatrik kişilerde sık görülen bir bulgudur. Geri-
atrik hastalarda kalp yetmezliğinin sık oluşu ve bozulmuş 
serebrovasküler dolaşım nedeniyle, anemiyi tolere etmek 
zorlaşmaktadır. Anemi bir bulgu olup, altta yatan nedeni 
bulmak ve tedavi etmek önem arz etmektedir1.

Geriatrik hastalarda aneminin başlıca sebepleri; beslenme 
eksiklikleri, kronik hastalıklar, tümörler ve bazı hematolo-
jik maligniteler olarak gözlenmektedir1.

Geriatri bilimi tarafından; 65-74 yaş aralığı genç yaşlı, 75-
84 yaş arası orta yaşlı, 85 yaş ve üzeri ise ileri yaşlı ola-
rak değerlendirilmektedir. 2010 yılında Avrupa’daki yaşlı 
oranı, popülasyonun %17,66 ‘sını oluşturmaktaydı. 2020 
yılında bu oranın %20,78’ e yükseldiği görülmüş olup, ge-
lecek dekatlarda oranın artması beklenmektedir1.

Dünya Sağlık Örgütü anemiyi, hemoglobin düzeyinin er-
keklerde 13 gr/dl, kadınlarda 12 gr/dl’ nin altında olması 
olarak tanımlamıştır1.
 
Anemi prevalansı toplumlara göre farklılık göstermekle 
birlikte; erkeklerde %2,9-61, kadınlarda ise %3,3-41 ora-
nında izlenmektedir2. 65 yaş üzerindeki 85.409 kişiden 
oluşan 34 çalışmayı içeren bir sistemik değerlendirmede; 
anemi prevalansı sırasıyla evinde yaşayanlarda, hospitalize 
olanlarda ve huzurevinde yaşayanlarda %12, %40 ve %47 
olarak bulunmuştur3.
 
Diyabetes mellitus (dm), renal anemiye sonuçlanan kronik 
renal yetmezliğin en sık nedenidir. Diyabetik nefropatili 
hastalarda anemi, diyabetik olmayan kronik renal yetmez-
liği olan hastalara göre daha erken ortaya çıkmakta ve ağır 
formda izlenmektedir4.
 
Ülkemizde iç hastalıkları polikliniğine başvuran tip 2 dm 
tanılı geriatrik hastalardaki anemi sıklığı ile ilgili çalışma-
ların kısıtlı olması nedeniyle, bu çalışmada hastanemiz iç 
hastalıkları polikliniklerine başvuran 65 yaş ve üzerindeki 

tip 2 dm’ un eşlik ettiği hastalarda anemi sıklığını sapta-
mayı ve aneminin morfolojik olarak dağılımını değerlen-
dirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız gözlemsel tipte retrospektif hasta kayıtları ta-
raması şeklinde planlandı. 01.01.2021– 01.01.2022 tarihle-
ri arasında Dereli İlçe Devlet Hastanesi iç hastalıkları po-
likliniğine başvuran 65 yaş ve üstü, tip 2 dm’ un eşlik ettiği 
hastalar çalışmaya alındı. Hastaların anamnez ve sistemik 
muayene bilgilerinden sonra hemogram tetkikleri incelen-
di. Hemoglobin değerinin erkek hastalar için 13 gr/dl ve 
kadın hastalar için 12 gr/dl’den düşük saptanması anemi 
olarak kabul edildi. Saptanan anemi, ortalama eritrosit 
hacmine (MCV) göre mikrositer (MCV<80), normositer 
(MCV: 80-100) ve makrositer (MCV>100) olmak üzere 3 
gruba ayrıldı. Çalışmamızda kronik renal yetmezlik değer-
lendirmesi retrospektif olarak hastaların serum kreatinin 
düzeylerine bakılarak yapıldı. Hastaların bazal serum kre-
atinin düzeyleri belirlendi, kreatinin düzeyi 1,3 mg/dl ve 
üzeri olanlar kronik renal yetmezlik olarak değerlendirildi. 
Elde edilen verilerin analizinde kategorik değişkenleri bir-
biriyle karşılaştırmak için pearson ki-kare ve Fisher’s exact 
testleri kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde pe-
arson ki kare testi, ki-kare test koşulları sağlanmadığında 
Fisher testi kullanıldı. İstatistiksel analizler SPSS Statistics 
v22 (SPSS, IBM Corp., USA) ile yapıldı. p<0.05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamıza 01.01.2021 ve 01.01.2022 tarihlerinde Dereli 
İlçe Devlet Hastanesi iç hastalıkları polikliniklerine başvu-
ran 65 yaş ve üzerindeki tip 2 dm’ un eşlik ettiği 409 has-
ta dahil edildi. Hastaların 143’ü erkek (%35), 266’sı kadın 
(%65) idi. Hastalar yaş gruplarına göre üç gruba ayrıldı. 
65-74 yaş aralığında 268 (%65,5), 75-84 yaş aralığında 101 
(%24,7), 85 ve üzerinde ise 40 (%9,8) hasta mevcuttu. Has-
talarda anemi oranı %24,4 (100) olarak tespit edildi. Ane-
misi olan hastalar MCV değerlerine göre; %26’ sı (26) mik-
rositer, %72’si (72) normositer, %2’si (2) makrositer anemi 
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olarak sını� andırıldı. Hastaların %15,6 (64)’sına kronik 
renal yetmezlik eşlik ederken, %84,4 (345)’ünde kronik 
renal yetmezlik gözlenmedi. Çalışmaya dahil edilen hasta-
ların cinsiyet, yaş aralığı, anemi ve kronik renal yetmezlik 
yönüyle dağılımı tablo 1’de gösterildi. Hastaların cinsiyet-
leri ile anemi varlığı arasındaki ilişki tablo 2’de gösterildi. 
Hastaların yaş grupları ile eşlik eden anemi arasındaki iliş-
ki tablo 3’te gösterildi. Hastalarda eşlik eden kronik renal 
yetmezlik ile anemi arasındaki ilişki tablo 4’ te gösterildi.

Tablo 1: Hastaların cinsiyet, yaş aralığı, anemi ve kronik renal 
yetmezlik yönüyle dağılımı

Frekans (f) Yüzde (%)

Cinsiyet

Erkek 143 35,0

Kadın 266 65,0

Yaş Aralığı

65-74 yaş 268 65,5

75-84 yaş 101 24,7

85 ve üzeri yaş 40   9,8

Anemi Durumu

Var 100 24,4

Mikrositer 26 6,4

Normositer 72 17,6

Makrositer 2 0,4

Yok 309 75,6

Kronik renal yetmezlik

Var 64 15,6

Yok 345 84,4

Katılımcı sayısı = 409

Tablo 2: Cinsiyetle anemi arasındaki ilişki

Anemi Durumu

Yok Var X2 SD p

Erkek
118 25

5,778 1 0,016
(%82.5) (%17,5)

Kadın
191 75

 (%71,8) (%28,2)

Tablo 3: Yaş grupları ile anemi durumu arasındaki ilişki

Anemi Durumu

Yok Var X2 SD p

65-74 
Yaş 
arası

211 
(%51,5)

57 
(%14,0)

4,872 2 0,088
75-84 
Yaş 
arası

72 
(%17,6)

29 
(%7,1)

85 
Yaş ve 
yukarısı

26 
(%6,3)

14 
(%3,5)

Tablo 4: Kronik renal yetmezlik ile anemi arasındaki ilişki

Anemi Durumu

Yok Var X2 SD p
Bö

br
ek

 
H

as
ta

lığ
ı Yok 269 

(%78)
76

(%22)
6,995 1 0,008

Var 40 
(%62,5)

24
(%37,5)

Cinsiyet ile anemi durumu arasında anlamlı bir ilişki olup 
olmadığını incelemek için pearson ki-kare bağımsızlık 
testi yapıldı. Kadınlarda, erkeklere göre anemi sıklığı açı-
sından istatistiksel anlamlı farklılık tespit edildi (X2(1) = 
5,778, p<0.05).

Hastaların yaş grupları ile anemi arasında istatistiksel 
anlamlı bir ilişki olup olmadığını incelemek için pearson 
ki-kare bağımsızlık testi yapıldı. Hastaların yaş grupları ve 
anemi durumları arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki ol-
madığı tespit edildi (X2(2) = 4,872, p>0.05).

Hastalarda eşlik eden kronik renal yetmezlik ile anemi 
arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki olup olmadığını 
incelemek için pearson ki-kare bağımsızlık testi yapıldı. 
Geriatrik diyabetik hastalarda nefropati ile anemi arasında 
istatistiksel anlamlı bir ilişki olduğu tespit edildi. 
(X2(1) = 6,995, p<0.05). 
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TARTIŞMA
Toplum içinde yaşayan 65 yaş ve üzerindeki bireylerin 
%10’undan fazlasında Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine 
(kadınlarda hemoglobin < 12 g/dl, erkeklerde < 13 g/dl) 
göre anemisi bulunmaktadır. Dünyada geriatrik popü-
lasyonun artması ile birlikte, artan yaş ile anemi görülme 
sıklığı artmaktadır. 50 yaşından sonra anemi prevalan-
sı ilerleyen yaş ile birlikte artmakta, 85 yaş ve üzerinde 
anemi prevalansı %20’yi geçmektedir5. Anemi prevalansı 
toplumlara göre farklılık göstermekle birlikte; erkeklerde 
%2,9-61, kadınlarda ise %3,3-41 aralığında izlenmekte-
dir2. Çalışmamızda anemi sıklığı literatürle uyumlu olarak 
%24,4 olarak tespit edildi.
 
Çalışmamızda geriatrik diyabetik erkeklerde anemi sıklığı 
%17,5, kadınlarda ise %28,2 olarak saptanmıştır. Çalışma-
mızda kadınlarda, erkeklere göre anemi sıklığı açısından 
istatistiksel anlamlı farklılık tespit edildi (p=0,016). Gural-
nik ve arkadaşları yaptıkları çalışmada geriatrik popülas-
yonda anemi sıklığının erkeklerde, kadınlara oranla daha 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir6. Ülkemizde Şahin ve ar-
kadaşları yapmış oldukları çalışmada, acil servise başvuran 
geriatrik hastalarda anemi sıklığının erkeklerde, kadınlara 
göre daha yüksek olduğunu saptamışlardır7. Kadınlarda ve 
erkeklerde anemi sıklıkları, bölgesel farklılık göstermekle 
birlikte hastaların hospitalizasyon durumlarına, eşlik eden 
komorbit durumlara göre değişkenlik göstermektedir. Ça-
lışmamızda 266 hasta (%65) kadın, 143 (%35) hasta erkek 
idi. Çalışmamızdaki kadın sayısının fazla olması da anemi 
sıklığının kadınlarda yüksek bulunmasındaki faktörlerden 
biri olabileceği düşünüldü.

Çalışmamızda geriatrik diyabetik hastalar yaş gruplarına 
göre genç yaşlı, orta yaşlı ve ileri yaşlı olarak üç gruba ay-
rıldı. Anemi tablosu geriatrik popülasyonda yaygın olarak 
görülmekle birlikte, artan yaş ile anemi sıklığı artmakta-
dır1. Literatürden farklı olarak çalışmamda artan yaş grup-
ları ile anemi sıklığı arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
gözlenmedi (p=0,088). Bu durum çalışmaya katılan en 
fazla kişi sayısının, çalışma popülasyonunun %65,5 ora-

nındaki 268 kişiden oluşan 65-74 yaş arasındaki genç yaşlı 
grubunda olması ile açıklanabilir. En fazla anemi gözlen-
mesi beklenen grup olan ileri yaş grubunun, diğer grupla-
ra kıyasla en az kişi sayısına (40 kişi) sahip olması da etken 
olarak değerlendirilmektedir.

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak geriatrik diyabe-
tik hastalarda kronik renal yetmezlik ile anemi arasında 
istatistiksel anlamlı farklılık tespit edildi (p=0,008). Çalış-
mamızda kronik renal yetmezliğin eşlik ettiği hastalarda 
anemi sıklığı %37,5 olarak saptandı. Taşar ve arkadaşla-
rının hospitalize edilen geriatrik hastalarda yaptığı çalış-
mada kronik böbrek yetmezliğine ikincil anemi oranı %20
,8 olarak bulunmuştur8. 405 geriatrik hastanın incelendiği 
bir çalışmada kronik renal yetmezliğe bağlı anemi oranı 
%19,4 olarak bulunmuştur9. Kronik böbrek hastalığında 
aneminin şiddeti, böbrek fonksiyonlarındaki azalma ile 
doğrudan ilişkilidir. Böbrek fonksiyonlarındaki azalma 
ile birlikte anemi görülme oranı artmaktadır. Dünya Sağ-
lık Örgütü anemi tanımları kullanıldığında glomerüler 
filtrasyon hızı (GFR) 25 ml/dak altında olan ancak henüz 
diyalize girmeyen hastaların %87’de anemi saptanmakta-
dır10. Çalışmamızdaki geriatrik hastalarda kronik hastalık 
anemisi nedeni olan tip 2 dm eşlik etmektedir. Bu nedenle 
çalışmamızdaki geriatrik hastalarda anemi oranının diğer 
çalışmalara kıyasla daha yüksek saptandığı görüldü. Ça-
lışmamızda kronik renal yetmezlik değerlendirmesi; ret-
rospektif olarak hastaların bazal serum kreatinin düzeyleri 
incelenerek, serum kreatinin düzeylerine bakılarak yapıl-
dı. Kreatinin düzeyi 1,3 mg/dl ve üzeri olanlar kronik re-
nal yetmezlik olarak değerlendirildi. Hastaların diyabetik 
nefropati değerlendirilmesinin yapılamaması, GFR hesap-
lanmaması, kronik renal yetmezlik evrelerinin belirlenme-
mesi çalışmamızın kısıtlı yönü olarak düşünüldü.

Sonuç olarak, geriatrik diyabetik hasta popülasyonu gittik-
çe artmaktadır. Geriatrik hastalarda anemi sık gözlenmek-
tedir. Ayaktan hastaneye başvuran ve hospitalize edilen 
geriatrik diyabetik hastaların anemi yönüyle kapsamlı bir 
biçimde değerlendirilip, etyolojiye yönelik tanı ve tedavi-
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lerinin planlanması hastaların mortalite ve morbidite du-
rumları açısından önem arz etmektedir. Ülkemizde geriat-
rik gruptaki diyabetik hastalarda anemi ile ilgili çalışmalar 
kısıtlı olup, çok merkezli prospektif çalışmalara gereksi-
nim duyulmaktadır.

Çalışmamızın 23.12.2022 tarihinde Ordu Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 25. toplantı, 293. 
Karar sayısı ile etik kurul onayı alınmıştır.
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