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Tuarkiye’de yasl hastalarla ilgili calismalar ve sonuclari

The studies and results of elderly patients in Turkey

Dr. Mehdi Zoghi, Dr. Mehmet Kis
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Ozet- Bu yazida Turkiye'deki kardiyovaskiler hastaligi olan
ileri yas grubu hastalarin klinik ve epidemiyolojik arastirma-
larinin topluma 6zgi sonuglari sunulmustur. Kardiyovaskuler
hastaliklar ve risk faktérlerinin sikligi ve dagihminin geriatri po-
pilasyonumuzda belirlenmesi tedavilerinde gercgekgi bir strate-
jinin izlenmesine olanak saglayacaktir.

lkemizde 6liim nedenleri arasinda kardiyovas-

kiiler hastaliklar birinci sirada yer alirken 6liim-
lerin %46.2°si>75 yas iizeri kisilerde ortaya ¢cikmaktadir.
1 Saglhik Bakanlhigimizin 2016 yilinda yayinlanan Ulusal
Hastalik Yiikii caligmasinda Tiirkiye’ nin bagta iskemik
kalp hastalig1 ve diyabet gibi bulasici olmayan hastalik-
larn artan etkisi ile kars1 karsiya oldugu ve bu artigin en
onemli etkenlerinin tiitiin kullanimi, yiiksek beden kitle
indeksi (BKI) ve beslenmeyle ilgili riskler oldugu ortaya
konulmugtur.” S6z konusu hastaliklar ve risk faktorleri
Tiirkiye’de artan 65 yag ve lizeri niifus i¢in de son derece
onem arz etmektedir.>¥ Ancak bu alandaki epidemiyo-
lojik klinik aragtirmalarin sayis1 oldukc¢a sinirli ve genel-
likle bolgeseldir. Yazimizda 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar biinyesinde iilkemizdeki geriatri yas grubuna
0zgii sonuclarin bulundugu giincel klinik ve epidemiyo-
lojik aragtirmalarin sonuclart sunulmugtur (Tablo 1).

Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri ile ilgili Calismalar

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasinda geriatrik
popiilasyonda (=65 yas) hipertansiyon (HT) prevalansi
%75.1 (erkeklerde %67.2, kadinlarda %81.7) ve izole
sistolik hipertansiyon prevalansi 80 yas iizerinde %28.6
olarak bildirilirken”! yaklagik 10 yil sonra 2012 PatenT-2
caligmasinda hipertansif hastalarin %40’ 60 yag ve
tizeri popiilasyonunda oldugu rapor edilmistir.”®

TEKHARF calismasinin 2013 takip taramasinda
iilke capinda tip-2 diyabetes mellitus (DM) prevalan-
smin 12 y1l icerisinde %80 arttig1 (yillik %S5) ve soz
konusu artisin 60—69 yag grubu i¢in %15°ten %26.1°e,
70-79 yas grubu icin %11.3’ten %25.8’e ve =80 yas
grubu iginse %7.7°den %16.7’ye yiikseldigi bildirildi.
TEKHARF’1n 2009-’14 verilerine gére HT 60 yas ve
tizerindeki her 4 kisiden {igiinde rastlanmustir.”! Hiper-

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.

kolesterolemi (=200 mg/dL) prevalansi 2010/13 verileri
1s181da 60-69 yag araliginda erkeklerde %40.7, kadin-
larda: %52.7, 270 olanlarda ise erkeklerde %36.1 ve ka-
dinlarda %52.7 olarak bildirilmistir. Hipertrigliseridemi
(=150 mg/dL) prevalansi ise 60—-69 yas grubu erkeklerde
%45 .8, kadinlarda %50.5 ve =70 olanlarda ise sirayla
%34.6 ve %45.6 olarak tespit edilmistir. LDL-kolesterol
>130 mg/dL diizeyinin prevalanst 60—-69 yas araliin-
daki erkeklerde %39.5, kadinlarda %48.8 iken =70 yas
grubundakilerde sirayla %35.7 ve %47.3 oranlar1 rapor
edilmistir. Metabolik sendromun sikliginda 12 yil arayla
degisimin ise 60—69 yas aralig1 icin %60.2’den %66.8’¢
ve =70 icin %56.3’ten %59.3’e arttig1 tespit edilmistir.
Diger bir deyisle metabolik sendrom =70 yas grubu tiim
kohort iginde ilk donemde %4 oraninda pay alirken,
son donemde %?24’liik bir dilime ulagmigtir. Caligmast
2007/08 verileri ise koroner kalp hastaliginin 65 yas ve
tizerindeki bireylerde %28 oraninda oldugu goriinmek-
tedir.® Ayni calismanin verileri 1g1¢inda geleneksel risk
faktorleri esliginde koroner kalp hastalif1 gelisme riski
Cox orantili hazard regresyon analizi ile degerlendirildi-
ginde =60 yasin HR (Hazard ratio) degeri erkekler icin
8.09 ve kadinlar i¢in 10.5 olarak tespit edilmisgtir.

Tiirkiye Diyabet Prevalans Calismalari (TURDEP-I,
II (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endok-
rinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi) iilkemizde
12 yilda diyabet sikliginin %90 ve obezitenin ise %44
artti1 geriatri yag grubunda bilinen veya yeni diyabet
oranmin %35’e, obezite oranin ise bu yag grubu erkek-
lerde %30 ve kadinlarda %50’ye ulagtig1 bildirilmistir.
P PURE c¢aligmasinda 2009-2012 yillari arasinda 3 yil-
lik takiplerde %12.8’lik popiilasyonu teskil eden 65 yas
iistii grupta diyabetin prevalanst %23.4’ten %27.6’ya,
hipertansiyon prevelans1 %69.4’ten 79.2’ye, metabolik
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Tablo 1. Ulkemizde geriatri yas grubunda yapilan bazi calismalarin 6zetleri
Klinik arastirma Hasta sayisi Hipertansiyon Diyabet Hiperlipidemi Sigara
Turk Hipertansiyon Toplam: 4992 =65 yas: %75.1
Prevalans Calismasi® Erkek: 2019 izole sistolik HT
Kadin: 2973 =65 yas: %28.6
TEKHARF#! 60-69 yas: 60-69 yas: %26.1 60-69 yas:
Erkek: %67.3 70-79 yas: %25.8 Erkek: %39.5
Kadin: %78.2 >80 yas: %16.7 Kadin: %48.8
=70 yas: =70 yas:
Erkek: %73.5 Erkek: %35.7
Kadin: %85.6 Kadin: %47.3
TURDEP®! Toplam: 24788 =65 yas:
Erkek: 11080 Erkek: %60.9
Kadin: 13708 Kadin: %75.8
PURE! Toplam: 3654
Erkek: 1424 %79.2 %27.6
Kadin: 2230
ELDER-TURKI"! Toplam: 5694
Erkek: %49.8 %73 %28.8 %35 %11.3
AFTER %76.4 %21.1 %8.2
Balgova’'nin Kalbil™! Toplam: 2502 %77.7 %25.4
CAREFUL"® Toplam: 530
Kadin: %50.2 %88.7 %59.4 %66.5 %42.8

sendromun prevalansi ise %49.3’ten %53.9’a yiikseldigi
goriilmektedir."”

Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran geriatri yas
grubunun incelendigi Elder-Tiirk (Tiirk Yagh Popiilasyo-
nunda Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Epidemiyolojisi)
calismasinda ise diyabet oran1 %28.8, sigara kullanimi
9%11.3, hipertansiyon %73 ve hiperlipidemi oran1 %35
olarak bulunmugtur.""! Fiziksel uygunluk ve fiziksel ak-
tivite diizeylerinin degerlendirildigi diger bir ¢aligmada
ise 60—69 yas grubu bireylerde sigara icimine erkeklerde
%13 .4, kadinlarda %20 oraninda halen devam edildigi,
BKI'nin sirayla 26.2+3 4 ve 28.7+4.4 kg/m> oldugu bil-
dirilmigtir."'?

Non-valviiler atriyal fibrilasyonu (NVAF) ve ortala-
ma yaglar1 80.3+4.2 y1l olan AFTER (Atrial Fibrillation
in Turkey) kayit calismasinin alt grup popiilasyonunda
ise AF’ye eslik eden en sik risk faktorii hipertansiyon
%76.4 olmakla birlikte tip-2 DM %21.1, sigara kulla-
nimi1 %8.2, tiroid disfonksiyonu %6.8, vaskiiler hastalik
%33.8 ve (sol ventrikiil ortalama EF’nin %51.5+12.2
olan) sol ventrikiil disfonksiyonu ise %76.4 oraninda
rapor edilmistir."* Toplum tabanli kesitsel bir ¢alisma
olan Balcova’nin Kalbi Projesi’ne katilan 65 yas ve
tizeri 2,502 kisinin verileri incelediginde dortte birinin
Framinhgam risk skorunun yiiksek oldugu bu popiilas-
yonda DM %25.4, HT %77.7, dislipidemi %58.6, me-
tabolik sendrom %38.9 ve beden kitle indeksi 30.09+5
kg/m? olarak tespit edilmistir.'* Tiirkiye’den 57 kardi-

yoloji merkezi ve 6,273 NVAF hastasinin dahil edildigi
Real-life calismasinda yag ortalamalar1 66.46+9.15 yil
olan grupla 80 yas ve iizeri yas grubu karsilastirildi-
ginda eslik eden klinik durumlar HT oram1 %68’e karsi
%72: p<0.008, kalp yetersizligi %21.1°e kars1 %26.8:
p<0.001, serebrovaskiiler olay hikayesi %11.9’a kars1
9%19.7: p<0.001 ve major kanama oranlarinin %4.6’ya
karst %6.5: p=0.009 olmak iizere daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir.!'>!

Turkish Atrial Fibrillation (TRAF) kohortunda ise
AF siklig1 yagla birlikte artarken NVAF 60-69 yag gru-
bunda %25.54, 70-79 yas aralifinda %30.43 iken val-
viiler AF’si olan hasta gruplarinda belirtilen yas grupla-
rina gore oranlar sirayla %26.86 ve %31.26 olarak rapor
edilmigtir.['s!

Periferik Damar Hastaliklari ile ilgili Calismalar

Periferik arter hastalig1 (PAH) varlig: tek bagina kotii
prognoz gostergesidir. Ulkemizde kalp damar cerrahisi
ve kardiyoloji kliniklerine bagvuran hastalar disinda se-
¢ilmis ¢ok merkezli bir tarama ¢aligmasinda yaglar: 50—
69 arasinda olup en az bir kardiyovaskiiler risk faktorii
olan hastalar ve 70 yas lizerindeki bireyler ayak bilegi/
kol basing indeksi ile degerlendirilmigtir. Hipertansiyon
(%88.7) ve dislipidemi (%65.5) baslica risk faktorii ola-
rak tespit edilen popiilasyonda PAH oran1 %20, =70 yas
hastalarda ise %30 oraninda saptanmugtir.!'”
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inme ile ilgili Calismalar

Ulkemizde bu alanda epidemiyolojik klinik aragtir-
ma sayisi oldukca siirhidir. Tek merkezli, retrospektif
degerlendirilen 2,210 akut inme geciren septuagenarian
(yaslar1 70-79 arasinda olan) ile octogenarianlar (yasla-
r1 80-89 arasi olan) kargilastirildiginda septuagenarian
grupta HT ve DM gibi risk faktorleri 80 yas ve iizeri
grupta ise AF (%49.3’e kars1 %41.5: p=0.03) daha fazla
tespit edilmistir. Iskemik inme alt gruplari arasinda da
farklilik saptanan bu ¢aligmada, lakiiner infarktin septu-
agenarian grupta (%35.9) ve parsiyel anterior sirkiilas-
yon infarktin octogenarianlarda (%44.9) daha sik tespit
edilmigtir.!'8!

Coklu ilag Kullanimi ile ilgili Caligmalar

Ortalama yaglar1 73.4+6.9 y1l olan 515 kadin hastanin
dahil edildigi ve 8 yil takip edildigi calismada polifarmasi
orani ¢oklu (>5 ve iizeri) ila¢ kullanim1 %47.6, ortalama
ila¢ sayist 4.8 ve %61.1’nin >3 kronik hastalig1 oldugu
saptanmugtir."! Tiirkiye’nin farklh cografik bolgelerinde
yaslilarda polifarmasi oranini degerlendirmek amaciyla
yapilan calismalarda ¢oklu ila¢ kullaniminin, kadmlar-
da daha yiiksek olmakla birlikte, popiilasyon genelinde
9%15-%17 2 oranlarinda oldugu rapor edilmistir.[02!

Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran geriatri yas
grubunun incelendigi Elder-Tiirk calismasinda ise en az
iki etken madde kullanimi %80, 4 ve {izeri ila¢ kullani-
m1 %25 olarak saptanirken ila¢ gruplari arasinda anti-
hipertansifler %88.6, anti-dislipidemi ilaclar1 %34 .4, an-
ti-agreganlar %57.7 ve anti-koagiilanlar %22 .4 oraninda
olmaktadir. Etken madde acisindan ise sirayla renin-an-
giotensin-aldosteron sistemi blokerleri, beta-blokerler,
diiiretikler ve kalsiyum kanal blokerleri yer almaktadir.
1 Geriye doniik toplam 5059 hastalarin (yas ortalama-
lar1: 72.9+6.2 y1l) degerlendirildigi bir calismada kadin-
larda daha ¢ok olmak iizere yaklasik iicte birinde ilac et-
kilesimlerinin tespit edilmigtir. Kayitlarda ICD-10-CM
kodlama sistemi goz oniine alindig1 374 farkli tan1 goz-
lenirken kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas-bag dokusu
hastaliklar: ilk iki siray1 paylastigr dikkat cekmektedir.
En ¢ok recelenen ilk bes ilac grubu ise sirayla Paraseta-
mol, Diklofenak sodyum, Hidroklorotiyazid, Asit salisi-
lik asit ve Ibuprofen olarak rapor edilmistir. Calismanim
onemli diger bir verisi ise halen anti-hipertansifier ve
oral anti-diyabetiklerle en cok kombine edilen ilag gru-
bunun non-steroid anti-inflamatuarin olmasidir.?!

Acil Servise Basvuru, Hastane Yatis Sikligi ve
Maliyet Analizi ile ilgili Caligmalar

Artmakta olan geriatri yas grubunun kugkusuz acil
servis ve poliklinik bagvurular dahil tim saglik hiz-
metlerini kullanimdaki oranlar1 da etkilenmistir. Orne-

gin Ocak-Aralk 2011 tarihleri arasindaki Isparta Dev-
let Hastanesi acil servisine bagvuran toplam hastalarin
%12.7’sini yas ortalamalart 74.6+6.5 yil olan geriatri
yas grubu olusturmustur.””®! Tiirkiye’de 13 hastanenin
acil servis bagvurularinin incelendigi bir arastirmada
ise en sik konulan tanilarin sirasiyla kardiyovaskiiler
(%19.5), gastreointestinal (%17.6) ve solunum hastalik-
lar1 (%15.2) oldugu rapor edilmistir. Ayrica bu caligmada
yer alan hastalarin 4-6 arasi ila¢ kullanim oran1 %19.6 ve
eslik eden en sik risk faktorleri ise HT (%51.8) ve DM
(%24.7) olarak bildirilmistir.** Benzer sekilde Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Mayis 2008-Ekim
20009 tarihleri arasinda bagvuran toplam 116,029 hastanin
geriye doniik olarak degerlendirmeye alindig1 calismada
%13 .2’sinin 65 yag ve lizeri hastalardan olustugu rapor
edilmigtir.”! Adana ilimizdeki ¢alismada ise yag ortala-
malart 73.4+6.0 yil olan 3851 hastanin (Kadin: %50.5)
yaridan fazlasinin hastaneye yatirildig1 ve acil servisteki
mortalitenin %3 oldugu dikkat cekmektedir.*!

Elder-Tiirk kayit caligmasindaki hastalarindan kar-
diyoloji polikliniklerine yilda en az 1 kez bagvuranla-
rin orant %6.5, 10 ve lizeri %18.9 ve yillik acil servise
bagvurma orani ise %19 (hastanede yatis giinii: 1 giin
%64, 2 giin %21.4,>2 giin %15) olarak bildirilmistir.'
Acil servise bagvuran toplam 36,369 yasli hastanin ka-
yitlarmnin inceledigi tek merkezli bir diger caligmada ise
polikliniklere bagvuru orant %15.8 iken acil servise bag
vuru %24.3 (p<0.001) ve en fazla kis aylarinda oldugu
(%25.9) rapor edilmistir. Hastaneye yatig siklig1 yakla-
stk %38’1 yogun bakim olmak iizere %9.4 olmustur.”*”

Kalp yetersizligi hasta popiilasyonu genellikle ileri
yas grubu hastalardan olusmaktadir ve 65 yas lizeri hasta-
larin sik hastaneye yatis nedenlerinden birini olugturmak-
tadir. Ulkemizde kalp yetersizliginin maliyet analizinin
yapildig1 60-69 yas aras1 hastalardaki kalp yetersizligi-
nin en sik sebebinin koroner arter hastaligi (%59.6) oldu-
gu, %32’sinin bir yilda 1.64 kez hastaneye yattig1 ve total
maliyetin 1.537 TL oldugu rapor edilmisgtir.”*!

Kardiyovaskiiler Mortalite

TEKHARF calismasinin 25 yillik takip sonuclarina
gore 2013 yili Oncesi ortalama oliim yasi ilk donem-
de 66.2+13, ikinci donemde 69.3+12, son donemde
73.1+11.7 ve 2011-2014 yillarinda ortalama yagin erkek-
lerde 69.7+16.4, kadinlarda 71.1+16 y1l olarak belirlen-
migstir. Diger bir deyisle 12 yilda 6miir 7 y1l uzamis ve
sabit kalmistir. Koroner kokenli 6liimlerde ortanca yas
erkeklerde 69, kadinlarda 74 olarak rapor edilmistir.”*”’

Sonuc olarak: Ulkemizde yapilmis olan ileri yas
grubundaki klinik arastirmalarin verileri dikkate alin-
diginda tiitlin kullanimi disinda kardiyovaskiiler has-
taliklarin geleneksel risk faktorlerinin son 10 yilda ge-
riatri yag grubunda da belirgin artig gosterdigi dikkati
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¢cekmektedir. Hipertansiyon, diyabet ve koroner arter
hastalig1 eslik eden hastaliklar arasinda ilk ii¢ siray1
kapsamaktadir. Coklu ila¢ kullanim orani acil servis ve/
veya kardiyoloji polikliniklere bagvuran geriatri popii-
lasyonumuzda yaklasik %20 oraninda goriinmektedir.
Acil servis bagvurulari genel popiilasyona gore daha sik
olmaktadir. Bolgesel farkliliklarla birlikte acil servise
bagvurularin baslica nedeni kardiyopulmoner hastaliklar
olmaktadir. Tiirkiye’de giderek artan geriatri yas grubu-
nun sorunlarmin belirlenmesi ve ¢dziimlerine yonelik
etkin miicadele etmek icin 6zellikle epidemiyolojik ve-
riler olmak tizere daha cok klinik arastirmaya gereksini-
miz olmaktadir.
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