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Ülkemizde ölüm nedenleri arasında kardiyovas-
küler hastalıklar birinci sırada yer alırken ölüm-

lerin %46.2’si >75 yaş üzeri kişilerde ortaya çıkmaktadır.
[1] Sağlık Bakanlığımızın 2016 yılında yayınlanan Ulusal 
Hastalık Yükü çalışmasında Türkiye’nin başta iskemik 
kalp hastalığı ve diyabet gibi bulaşıcı olmayan hastalık-
ların artan etkisi ile karşı karşıya olduğu ve bu artışın en 
önemli etkenlerinin tütün kullanımı, yüksek beden kitle 
indeksi (BKİ) ve beslenmeyle ilgili riskler olduğu ortaya 
konulmuştur.[2] Söz konusu hastalıklar ve risk faktörleri 
Türkiye’de artan 65 yaş ve üzeri nüfus için de son derece 
önem arz etmektedir.[2–4] Ancak bu alandaki epidemiyo-
lojik klinik araştırmaların sayısı oldukça sınırlı ve genel-
likle bölgeseldir. Yazımızda özellikle kardiyovasküler 
hastalıklar bünyesinde ülkemizdeki geriatri yaş grubuna 
özgü sonuçların bulunduğu güncel klinik ve epidemiyo-
lojik araştırmaların sonuçları sunulmuştur (Tablo 1). 

Kardiyovasküler Risk Faktörleri ile İlgili Çalışmalar

Türk Hipertansiyon Prevalans Çalışmasında geriatrik 
popülasyonda (≥65 yaş) hipertansiyon (HT) prevalansı 
%75.1 (erkeklerde %67.2, kadınlarda %81.7) ve izole 
sistolik hipertansiyon prevalansı 80 yaş üzerinde %28.6 
olarak bildirilirken[5] yaklaşık 10 yıl sonra 2012 PatenT-2 
çalışmasında hipertansif hastaların %40’ının 60 yaş ve 
üzeri popülasyonunda olduğu rapor edilmiştir.[6]

TEKHARF çalışmasının 2013 takip taramasında 
ülke çapında tip-2 diyabetes mellitus (DM) prevalan-
sının 12 yıl içerisinde %80 arttığı (yıllık %5) ve söz 
konusu artışın 60–69 yaş grubu için %15’ten %26.1’e, 
70–79 yaş grubu için %11.3’ten %25.8’e ve ≥80 yaş 
grubu içinse %7.7’den %16.7’ye yükseldiği bildirildi. 
TEKHARF’ın 2009-’14 verilerine göre HT 60 yaş ve 
üzerindeki her 4 kişiden üçünde rastlanmıştır.[7] Hiper-

kolesterolemi (≥200 mg/dL) prevalansı 2010/13 verileri 
ışığında 60–69 yaş aralığında erkeklerde %40.7, kadın-
larda: %52.7, ≥70 olanlarda ise erkeklerde %36.1 ve ka-
dınlarda %52.7 olarak bildirilmiştir. Hipertrigliseridemi 
(≥150 mg/dL) prevalansı ise 60–69 yaş grubu erkeklerde 
%45.8, kadınlarda %50.5 ve ≥70 olanlarda ise sırayla 
%34.6 ve %45.6 olarak tespit edilmiştir. LDL-kolesterol 
>130 mg/dL düzeyinin prevalansı 60–69 yaş aralığın-
daki erkeklerde %39.5, kadınlarda %48.8 iken ≥70 yaş 
grubundakilerde sırayla %35.7 ve %47.3 oranları rapor 
edilmiştir. Metabolik sendromun sıklığında 12 yıl arayla 
değişimin ise 60–69 yaş aralığı için %60.2’den %66.8’e 
ve ≥70 için %56.3’ten %59.3’e arttığı tespit edilmiştir. 
Diğer bir deyişle metabolik sendrom ≥70 yaş grubu tüm 
kohort içinde ilk dönemde %4 oranında pay alırken, 
son dönemde %24’lük bir dilime ulaşmıştır. Çalışması 
2007/08 verileri ise koroner kalp hastalığının 65 yaş ve 
üzerindeki bireylerde %28 oranında olduğu görünmek-
tedir.[8] Aynı çalışmanın verileri ışığında geleneksel risk 
faktörleri eşliğinde koroner kalp hastalığı gelişme riski 
Cox orantılı hazard regresyon analizi ile değerlendirildi-
ğinde ≥60 yaşın HR (Hazard ratio) değeri erkekler için 
8.09 ve kadınlar için 10.5 olarak tespit edilmiştir. 

Türkiye Diyabet Prevalans Çalışmaları (TURDEP-I, 
II (Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endok-
rinolojik Hastalıklar Prevalans Çalışması) ülkemizde 
12 yılda diyabet sıklığının %90 ve obezitenin ise %44 
arttığı geriatri yaş grubunda bilinen veya yeni diyabet 
oranının %35’e, obezite oranın ise bu yaş grubu erkek-
lerde %30 ve kadınlarda %50’ye ulaştığı bildirilmiştir.
[9] PURE çalışmasında 2009–2012 yılları arasında 3 yıl-
lık takiplerde %12.8’lik popülasyonu teşkil eden 65 yaş 
üstü grupta diyabetin prevalansı %23.4’ten %27.6’ya, 
hipertansiyon prevelansı %69.4’ten 79.2’ye, metabolik 

Summary– The specific population-based results of clinical 
and epidemiologic studies in geriatric patients with cardiovas-
cular disease in Turkey were presented in this paper. The deter-
mining of the frequency and distribution of the cardiovascular 
disease and risk factors in our geriatric population would con-
tribute to following a realistic strategy for management of them. 

Özet– Bu yazıda Türkiye’deki kardiyovasküler hastalığı olan 
ileri yaş grubu hastaların klinik ve epidemiyolojik araştırma-
larının topluma özgü sonuçları sunulmuştur. Kardiyovasküler 
hastalıklar ve risk faktörlerinin sıklığı ve dağılımının geriatri po-
pülasyonumuzda belirlenmesi tedavilerinde gerçekçi bir strate-
jinin izlenmesine olanak sağlayacaktır.



sendromun prevalansı ise %49.3’ten %53.9’a yükseldiği 
görülmektedir.[10]

Kardiyoloji polikliniklerine başvuran geriatri yaş 
grubunun incelendiği Elder-Türk (Türk Yaşlı Popülasyo-
nunda Kardiyovasküler Hastalıkların Epidemiyolojisi) 
çalışmasında ise diyabet oranı %28.8, sigara kullanımı 
%11.3, hipertansiyon %73 ve hiperlipidemi oranı %35 
olarak bulunmuştur.[11] Fiziksel uygunluk ve fiziksel ak-
tivite düzeylerinin değerlendirildiği diğer bir çalışmada 
ise 60–69 yaş grubu bireylerde sigara içimine erkeklerde 
%13.4, kadınlarda %20 oranında halen devam edildiği, 
BKİ’nin sırayla 26.2±3.4 ve 28.7±4.4 kg/m2 olduğu bil-
dirilmiştir.[12] 

Non-valvüler atriyal fibrilasyonu (NVAF) ve ortala-
ma yaşları 80.3±4.2 yıl olan AFTER (Atrial Fibrillation 
in Turkey) kayıt çalışmasının alt grup popülasyonunda 
ise AF’ye eşlik eden en sık risk faktörü hipertansiyon 
%76.4 olmakla birlikte tip-2 DM %21.1, sigara kulla-
nımı %8.2, tiroid disfonksiyonu %6.8, vasküler hastalık 
%33.8 ve (sol ventrikül ortalama EF’nin %51.5±12.2 
olan) sol ventrikül disfonksiyonu ise %76.4 oranında 
rapor edilmiştir.[13] Toplum tabanlı kesitsel bir çalışma 
olan Balçova’nın Kalbi Projesi’ne katılan 65 yaş ve 
üzeri 2,502 kişinin verileri incelediğinde dörtte birinin 
Framinhgam risk skorunun yüksek olduğu bu popülas-
yonda DM %25.4, HT %77.7, dislipidemi %58.6, me-
tabolik sendrom %38.9 ve beden kitle indeksi 30.09±5 
kg/m2 olarak tespit edilmiştir.[14] Türkiye’den 57 kardi-

yoloji merkezi ve 6,273 NVAF hastasının dahil edildiği 
Real-life çalışmasında yaş ortalamaları 66.46±9.15 yıl 
olan grupla 80 yaş ve üzeri yaş grubu karşılaştırıldı-
ğında eşlik eden klinik durumlar HT oranı %68’e karşı 
%72: p<0.008, kalp yetersizliği %21.1’e karşı %26.8: 
p<0.001, serebrovasküler olay hikayesi %11.9’a karşı 
%19.7: p<0.001 ve majör kanama oranlarının %4.6’ya 
karşı %6.5: p=0.009 olmak üzere daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.[15]

Turkish Atrial Fibrillation (TRAF) kohortunda ise 
AF sıklığı yaşla birlikte artarken NVAF 60–69 yaş gru-
bunda %25.54, 70–79 yaş aralığında %30.43 iken val-
vüler AF’si olan hasta gruplarında belirtilen yaş grupla-
rına göre oranlar sırayla %26.86 ve %31.26 olarak rapor 
edilmiştir.[16]

Periferik Damar Hastalıkları ile İlgili Çalışmalar

Periferik arter hastalığı (PAH) varlığı tek başına kötü 
prognoz göstergesidir. Ülkemizde kalp damar cerrahisi 
ve kardiyoloji kliniklerine başvuran hastalar dışında se-
çilmiş çok merkezli bir tarama çalışmasında yaşları 50–
69 arasında olup en az bir kardiyovasküler risk faktörü 
olan hastalar ve 70 yaş üzerindeki bireyler ayak bileği/
kol basınç indeksi ile değerlendirilmiştir. Hipertansiyon 
(%88.7) ve dislipidemi (%65.5) başlıca risk faktörü ola-
rak tespit edilen popülasyonda PAH oranı %20, ≥70 yaş 
hastalarda ise %30 oranında saptanmıştır.[17]
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Tablo 1. Ülkemizde geriatri yaş grubunda yapılan bazı çalışmaların özetleri

Klinik araştırma	 Hasta sayısı	 Hipertansiyon	 Diyabet	 Hiperlipidemi	 Sigara

Türk Hipertansiyon	 Toplam: 4992	 ≥65 yaş: %75.1
Prevalans Çalışması[6]	 Erkek: 2019 	 İzole sistolik HT
	 Kadın: 2973	 ≥65 yaş: %28.6
TEKHARF[7,8] 		  60-69 yaş:	 60-69 yaş: %26.1	 60-69 yaş:
		  Erkek: %67.3	 70-79 yaş: %25.8	 Erkek: %39.5
		  Kadın: %78.2	 ≥80 yaş: %16.7	 Kadın: %48.8
		  ≥70 yaş:		  ≥70 yaş: 
		  Erkek: %73.5		  Erkek: %35.7
		  Kadın: %85.6 		  Kadın: %47.3		
TURDEP[9]	 Toplam: 24788	 ≥65 yaş:	
	 Erkek: 11080	 Erkek: %60.9
	 Kadın: 13708	 Kadın: %75.8			 
PURE[10]	 Toplam: 3654
	 Erkek: 1424	 %79.2	 %27.6
	 Kadın: 2230		
ELDER-TÜRK[11]	 Toplam: 5694 
	 Erkek: %49.8	 %73	 %28.8	 %35	 %11.3
AFTER[13] 		  %76.4	 %21.1		  %8.2
Balçova’nın Kalbi[14]	 Toplam: 2502	 %77.7	 %25.4		
CAREFUL[16]	 Toplam: 530
	 Kadın: %50.2 	 %88.7	 %59.4	 %66.5	 %42.8



İnme İle ilgili Çalışmalar

Ülkemizde bu alanda epidemiyolojik klinik araştır-
ma sayısı oldukça sınırlıdır. Tek merkezli, retrospektif 
değerlendirilen 2,210 akut inme geçiren septuagenarian 
(yaşları 70–79 arasında olan) ile octogenarianlar (yaşla-
rı 80–89 arası olan) karşılaştırıldığında septuagenarian 
grupta HT ve DM gibi risk faktörleri 80 yaş ve üzeri 
grupta ise AF (%49.3’e karşı %41.5: p=0.03) daha fazla 
tespit edilmiştir. İskemik inme alt grupları arasında da 
farklılık saptanan bu çalışmada, laküner infarktın septu-
agenarian grupta (%35.9) ve parsiyel anterior sirkülas-
yon infarktın octogenarianlarda (%44.9) daha sık tespit 
edilmiştir.[18]

Çoklu İlaç Kullanımı İle İlgili Çalışmalar

Ortalama yaşları 73.4±6.9 yıl olan 515 kadın hastanın 
dahil edildiği ve 8 yıl takip edildiği çalışmada polifarmasi 
oranı çoklu (>5 ve üzeri) ilaç kullanımı %47.6, ortalama 
ilaç sayısı 4.8 ve %61.1’nin >3 kronik hastalığı olduğu 
saptanmıştır.[19] Türkiye’nin farklı coğrafik bölgelerinde 
yaşlılarda polifarmasi oranını değerlendirmek amacıyla 
yapılan çalışmalarda çoklu ilaç kullanımının, kadınlar-
da daha yüksek olmakla birlikte, popülasyon genelinde 
%15–%17.2 oranlarında olduğu rapor edilmiştir.[20,21]

Kardiyoloji polikliniklerine başvuran geriatri yaş 
grubunun incelendiği Elder-Türk çalışmasında ise en az 
iki etken madde kullanımı %80, 4 ve üzeri ilaç kullanı-
mı %25 olarak saptanırken ilaç grupları arasında anti-
hipertansifler %88.6, anti-dislipidemi ilaçları %34.4, an-
ti-agreganlar %57.7 ve anti-koagülanlar %22.4 oranında 
olmaktadır. Etken madde açısından ise sırayla renin-an-
giotensin-aldosteron sistemi blokerleri, beta-blokerler, 
diüretikler ve kalsiyum kanal blokerleri yer almaktadır.
[11] Geriye dönük toplam 5059 hastaların (yaş ortalama-
ları: 72.9±6.2 yıl) değerlendirildiği bir çalışmada kadın-
larda daha çok olmak üzere yaklaşık üçte birinde ilaç et-
kileşimlerinin tespit edilmiştir. Kayıtlarda ICD-10-CM 
kodlama sistemi göz önüne alındığı 374 farklı tanı göz-
lenirken kardiyovasküler hastalıklar ve kas-bağ dokusu 
hastalıkları ilk iki sırayı paylaştığı dikkat çekmektedir. 
En çok reçelenen ilk beş ilaç grubu ise sırayla Paraseta-
mol, Diklofenak sodyum, Hidroklorotiyazid, Asit salisi-
lik asit ve İbuprofen olarak rapor edilmiştir. Çalışmanın 
önemli diğer bir verisi ise halen anti-hipertansifler ve 
oral anti-diyabetiklerle en çok kombine edilen ilaç gru-
bunun non-steroid anti-inflamatuarın olmasıdır.[22] 

Acil Servise Başvuru, Hastane Yatış Sıklığı ve 
Maliyet Analizi ile İlgili Çalışmalar

Artmakta olan geriatri yaş grubunun kuşkusuz acil 
servis ve poliklinik başvuruları dahil tüm sağlık hiz-
metlerini kullanımdaki oranları da etkilenmiştir. Örne-

ğin Ocak-Aralık 2011 tarihleri arasındaki Isparta Dev-
let Hastanesi acil servisine başvuran toplam hastaların 
%12.7’sini yaş ortalamaları 74.6±6.5 yıl olan geriatri 
yaş grubu oluşturmuştur.[23] Türkiye’de 13 hastanenin 
acil servis başvurularının incelendiği bir araştırmada 
ise en sık konulan tanıların sırasıyla kardiyovasküler 
(%19.5), gastreointestinal (%17.6) ve solunum hastalık-
ları (%15.2) olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca bu çalışmada 
yer alan hastaların 4-6 arası ilaç kullanım oranı %19.6 ve 
eşlik eden en sık risk faktörleri ise HT (%51.8) ve DM 
(%24.7) olarak bildirilmiştir.[24] Benzer şekilde Ege Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Acil Servisine Mayıs 2008-Ekim 
2009 tarihleri arasında başvuran toplam 116,029 hastanın 
geriye dönük olarak değerlendirmeye alındığı çalışmada 
%13.2’sinin 65 yaş ve üzeri hastalardan oluştuğu rapor 
edilmiştir.[25] Adana ilimizdeki çalışmada ise yaş ortala-
maları 73.4±6.0 yıl olan 3851 hastanın (Kadın: %50.5) 
yarıdan fazlasının hastaneye yatırıldığı ve acil servisteki 
mortalitenin %3 olduğu dikkat çekmektedir.[26]

Elder-Türk kayıt çalışmasındaki hastalarından kar-
diyoloji polikliniklerine yılda en az 1 kez başvuranla-
rın oranı %6.5, 10 ve üzeri %18.9 ve yıllık acil servise 
başvurma oranı ise %19 (hastanede yatış günü: 1 gün 
%64, 2 gün %21.4, >2 gün %15) olarak bildirilmiştir.[11] 
Acil servise başvuran toplam 36,369 yaşlı hastanın ka-
yıtlarının incelediği tek merkezli bir diğer çalışmada ise 
polikliniklere başvuru oranı %15.8 iken acil servise baş 
vuru %24.3 (p<0.001) ve en fazla kış aylarında olduğu 
(%25.9) rapor edilmiştir. Hastaneye yatış sıklığı yakla-
şık %38’i yoğun bakım olmak üzere %9.4 olmuştur.[27] 

Kalp yetersizliği hasta popülasyonu genellikle ileri 
yaş grubu hastalardan oluşmaktadır ve 65 yaş üzeri hasta-
ların sık hastaneye yatış nedenlerinden birini oluşturmak-
tadır. Ülkemizde kalp yetersizliğinin maliyet analizinin 
yapıldığı 60–69 yaş arası hastalardaki kalp yetersizliği-
nin en sık sebebinin koroner arter hastalığı (%59.6) oldu-
ğu, %32’sinin bir yılda 1.64 kez hastaneye yattığı ve total 
maliyetin 1.537 TL olduğu rapor edilmiştir.[28]

Kardiyovasküler Mortalite

TEKHARF çalışmasının 25 yıllık takip sonuçlarına 
göre 2013 yılı öncesi ortalama ölüm yaşı ilk dönem-
de 66.2±13, ikinci dönemde 69.3±12, son dönemde 
73.1±11.7 ve 2011–2014 yıllarında ortalama yaşın erkek-
lerde 69.7±16.4, kadınlarda 71.1±16 yıl olarak belirlen-
miştir. Diğer bir deyişle 12 yılda ömür 7 yıl uzamış ve 
sabit kalmıştır. Koroner kökenli ölümlerde ortanca yaş 
erkeklerde 69, kadınlarda 74 olarak rapor edilmiştir.[29]

Sonuç olarak: Ülkemizde yapılmış olan ileri yaş 
grubundaki klinik araştırmaların verileri dikkate alın-
dığında tütün kullanımı dışında kardiyovasküler has-
talıkların geleneksel risk faktörlerinin son 10 yılda ge-
riatri yaş grubunda da belirgin artış gösterdiği dikkati 
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çekmektedir. Hipertansiyon, diyabet ve koroner arter 
hastalığı eşlik eden hastalıklar arasında ilk üç sırayı 
kapsamaktadır. Çoklu ilaç kullanım oranı acil servis ve/
veya kardiyoloji polikliniklere başvuran geriatri popü-
lasyonumuzda yaklaşık %20 oranında görünmektedir. 
Acil servis başvuruları genel popülasyona göre daha sık 
olmaktadır. Bölgesel farklılıklarla birlikte acil servise 
başvuruların başlıca nedeni kardiyopulmoner hastalıklar 
olmaktadır. Türkiye’de giderek artan geriatri yaş grubu-
nun sorunlarının belirlenmesi ve çözümlerine yönelik 
etkin mücadele etmek için özellikle epidemiyolojik ve-
riler olmak üzere daha çok klinik araştırmaya gereksini-
miz olmaktadır.
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