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Amac: TEKHARF Calismasi’'nin 2009 sonbaharinda
gerceklestirilen tarama verileri incelenerek koroner/
kardiyovaskuler ve tim-nedenli é6limlerde kirsal kesim-
kent farkhhklan ve 45-74 yas kesiminde mortalitenin
cinsiyete gére dagilimi degerlendirildi.

Calisma plani: TEKHARF Calismasi kapsaminda
Marmara ile i¢ Anadolu bélgeleri tekli yillarda taran-
maktadir. 2009 yilinda 1655 kisi bu amagla tarandi.
Olim nedeni ve sekli konusunda birinci derece akra-
ba ve/veya saglik ocagi personelinden bilgi alindi.
Orneklemden 960 kisi fizik muayene ve 12-derivasyonlu
EKG ile incelendi; 572 kisinin saglik durumu hakkinda
bilgi edinildi.

Bulgular: Taramada 23 erkek ile 20 kadinin 6ldi-
gi belirlendi. Oliimlerin 21’i koroner hastaliga, dérdi
serebrovaskller olaya baglandi. Tim kohortun 19 yillik
takibinde, 45-74 yas kesiminde koroner kalp hastalig
kdkenli 6limler erkeklerde 1000 kisi-yilinda 7.5, kadin-
larda 3.9 dlzeyinde bulundu. Toplam 405 4lumi (235
kardiyovaskduler 6lim) ve 24 bin kisi-yilini asan izlemi
kapsayan Cox regresyon analizinde, kirsal alanda ve
kentlerde oturanlar benzer yas-ayarl 6lim oranlari ser-
giledi. Kentli kadinlarda, kirsalda yasayan hemcinsleri-
ne gore genel mortalite daha yuksek bulundu (HR 1.41;
%95 GA 1.02-1.96).

Sonug: Kardiyovaskiler mortalitenin hem mutlak, hem
de genel 6limdeki pay! yuksek olmayi sirdirmektedir;
bu konuda kir-kent farki gézlenmedi. Kentte yasayan
kadinlarda yas-ayarli tim nedenli 6lum orani, kirsal alan
hemcinslerine gére daha yuksektir.

Anahtar sézclkler: Kardiyovaskuler hastalik/mortalite; koroner
hastalik/mortalite; mortalite/trend; Turkiye/epidemiyoloji.

Objectives: We analyzed 2009 survey of the Turkish
Adult Risk Factor (TARF) Study to assess the distribu-
tion of all-cause and cardiovascular mortality in urban
and rural areas and sex-specific coronary mortality in
the age-bracket of 45 to 74 years.

Study design: The Marmara and Middle East regions
have been surveyed every odd year in the TARF Study.
In 2009, 1,655 participants were surveyed. Information
on the mode of death was obtained from first-degree
relatives and/or health personnel of local heath office; 960
participants underwent physical examination and ECG
recording, and 572 subjects were evaluated on the basis
of information obtained regarding health status.

Results: In the survey, 23 men and 20 women were
ascertained to have died. Twenty-one deaths were attrib-
uted to coronary disease and four deaths to cerebrovas-
cular events. Assessment of the entire cohort in the age
bracket of 45-74 years after a 19-year follow-up disclosed
a high coronary mortality with 7.5 per 1000 person-years
in men and 3.9 in women. In a Cox regression analysis
comprising 405 deaths (235 cardiovascular) and over
24,000 person-year follow-up, age-adjusted cardiovascu-
lar mortality was similar in rural and urban participants. All-
cause mortality was higher in females living in urban areas
than those living in rural areas (HR 1.41; 95% CI 1.02-1.96).

Conclusion: Cardiovascular mortality both in absolute
terms and as a share of overall mortality persists to be
high among Turkish adults, with similar rates in urban and
rural areas. Age-adjusted all-cause mortality rate is higher
among urban versus rural women.
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Ulkemizde koroner kalp hastaligi (KKH) mor-
talite ve morbiditesine iligkin Saglik Bakanlig1 bil-
dirileri daha cok hastane verilerine dayandigindan,
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verileri de sadece
il ve ilge merkezleriyle sinirli oldugundan, kent ile
kirsal kesimde yasayanlar arasinda mortalite farki
olup olmadigi iyi bilinmemektedir.!"! Bu konuda Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) Caligmas: kohortundaki temel gozlem-
ler kirsal alandaki mortalitenin daha yiiksek olabile-
cegine igaret ettiyse>? de, yas ve takip siiresi ayar-
lamasini icermediginden, yeni verilerle arastirmaya
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu yazida kohortun yarisini iceren Marmara ve Ig
Anadolu bolgelerimizi kapsayan ve 2009 sonbahari
basinda gerceklestirilen TEKHAREF taramasiyla ilgili
olarak iki analiz yapilmistir: (i) Yetigkinlerimizde
son tarama doneminde kaydedilen toplam ve koroner
kokenli oliimlerin sayisinin agiklanmasi; (ii) genel ve
KKH’ye bagli oliimlerin 45-74 yas kesimindeki sikli-
ginin saptanmasi. Ayrica, 1997/98 taramasindan beri
TEKHAREF kohortu biitiiniinde meydana gelen kar-
diyovaskiiler ve tiim-nedenli 6liimlerde kirsal kesim-
kent farkliliklarinin degerlendirilmesi de ¢alismanin
onemli bir amacidir.

ORNEKLEM VE YONTEMLER

Taranan yerlesim birimleri ve izlenen kisiler.
TEKHARF Calismas’'nin tekli yillarda taranan
Marmara ile I¢ Anadolu bélgeleri, mutat olarak uygu-
lanan giizergah modifikasyonu ile,* 23 Eylil ile 14
Ekim 2009 arasinda yeniden izlendi. Taramada izlene-
cek yerlesim birimleri daha 6nceki taramayla® uyum-
luydu; toplam kohort sayis1 1655 kisi olup iilke genelin-
de hayatta bulunan izlenecek TEKHARF kohortunun®
yarisina yakin bir boliimiinii olugturuyordu.

Toplam takip siiresi olarak, 6lim orani agisindan
oldiigii anlagilan, muayene edilen ve sagligi hakkinda
glivenli bilgi edinilen katilimcilarda tek tek belirle-
nen takip siiresinin toplami hesaplandi. Cox orantili-
hazard regresyon analizinde ise, katilimcilarda sade-
ce son muayene edildigi tarihe kadar olan siirenin
dikkate alindig1 bilinmektedir.

Bilgi edinme yontemi. Taramada dogrudan oykii,
muayene ve elektrokardiyogram yoluyla bilgi edi-
nildi. Muayene edilmeyenlerde ilgililerin son saglik
durumu kendilerinden ¢ogu kez telefonla, ya da yakin
akraba ve komsgularindan sag olduklar1 6grenildi.
Edinilen bilgi tarihi kaydedildi ve buna gore, anilan
bireylere 25 ay yerine 18 ay veya daha kisa siireli bir
takip donemi tanindi.

Oliimlerin belirlenmesi ve bazi tamimlar. Oliimiin
yaklagik tarihi, yeri, sekli ve nedeni konusunda miim-
kiin oldugunca bilgi alind1. Oliim, 6nceki taramalardaki
bilgi ve belirlemelere gore ve hayatin son aylarina iliskin
bilgilere dayanilarak kardiyovaskiiler kokene baglandi.
Oliim, gecmisinde veya son giinlerinde felg olay1 bulgu-
su ya/da bilgisi varliginda, 6ne ¢ikan bagka bir hastalik
bilgisi bulunmadiginda, serebrovaskiiler kokenli sayildi.
Semptom baglangicindan itibaren 24 saat icinde gelisen
6liim ani sayild1 ve, bagka bir bilgi olmamasi durumun-
da, kokeni kalbe baglandi. TEKHARF Calismasrnda
10 bin niifiisun altindaki yerlesim birimleri kirsal kesim
olarak tanimlanmaktadir.”!

Yetigkin niifusumuz ile oOrneklem arasindaki
oranti. Halen izlenmeye elverisli sag TEKHARF
katilimcilar1 3197 kisiden olugmaktadir. Otuz sekiz
yas ve lizerindeki iilke niifusunun 26 milyon (12.2
m erkek, 13.8 milyon kadin) oldugu varsayimindan
hareketle, 6rneklemimizin bu yas kesimindeki iilke
niifusunun 8100’de 1’ini simgeledigi goriiliir.

BULGULAR

Son tarama takip verileri

Taranacak 1655 kisilik kohorttan 960’1 (%58)
muayene edildi ve 43 kisinin 61diigii (%2.6) belirlendi.
2007 yili taramasinda muayene edilemeyen 181 Kkisi
(%10.9), bu kez muayene edildi. Sadece bilgi edinilen
kisi sayis1 572 (%34.6) olup, 80 kisi (%4.8) takipten
kayip sayildi. Toplam takip siiresi 2870 kisi-yilini
buldu. Saptanan 43 6liim toplam takip siiresi icinde
1000 kisi-y1linda 15°e karsilik gelmektedir.

Olenlerin 20’si kadin, 23’ii erkek idi. Oliimlerin
(10’u kadinda olmak iizere) 21’i koroner hastaliga,

Tablo 1. TEKHARF calismasinda tim o&liimlerin
kohortlara ve donemlere gére dagilimi

Olen  Takip stresi Yillk
(Kisi-yili) (Binde)

Eski kohort 531 48660 10.9
1990-97/98 204 21360 9.6
97/98-02/03 137 13000 10.5
2002/03-08/09 190 14300 13.3
1997/98 kohortu 61 6550 9.3
97/98-02/03 22 3100 6.5
2002/03-08/09 39 3450 1.3
2002/03 kohortu 17 2540 6.7
2007 kohortu 2 250 8.0
Tam kohortlar 611 58000 10.5
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Tablo 2. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 18.5 yilda gelisen 6liim ve koroner kalp hastaligi 6liim insidansi
Toplam Erkek Kadin
Takip stresi  Olen  Yillik Takip stiresi  Olen  Yillk  Takip stresi Olen  Yillik
(Kisi-yil) (Binde) (Kigi-yih) (Binde) (Kigi-yih) (Binde)
Tum Slumler
Turkiye 1990-2000 11514 191 16.6 5705 116 20.3 5809 75 12.9
Turkiye 2000-2009 16826 187 111 8140 120 14.7 8686 67 7.7
Turkiye 1990-2009 28340 378 13.3 13845 236 17.0 14495 142 9.8
Koroner kalp hastahgi élumleri
Turkiye 1990-2000 11514 73 6.3 5705 46 8.0 5809 27 4.7
Turkiye 2000-2009 16826 88 5.2 8140 58 71 8686 30 3.5
Turkiye 1990-2009 28340 161 5.7 13845 104 75 14495 57 3.9

dordii (timii kadinda) serebrovaskiiler olaya (ikisi
embolik kokenli) baglandi. Onbir 6liim kanser,
iki kronik obstriiktif akciger hastaligi, birer 6liim
siddet, nefropati ve vaskiiler-digt nedenli sayilds;
ikisinde 6liim nedeni belirlenemedi. Toplam koroner
mortalite bu dénemde 1000 kisi-yilinda 7.3 (erkekte
binde 7.5, kadinda 7.2) oraninda bulundu. Ortalama
oliim yagt erkekte 72.1, kadinda 72.9 idi. Oliimlerin
18’1 kent kohortunda, 25’1 kirsal kesimde kaydedildi.

On dokuz yillik takip analizi

Toplam mortalite ve oliim yasi. TEKHARF
kohortlarinin tamaminda gelisen 611 Sliimiin belir-
li donemlerdeki dagilimi1 ve 1000 kisi-yil1 basina
mortalite oranlar1 Tablo 1’de verilmektedir. Donem
genelinde ortalama yasi 47 olan nispeten geng bir
kohortta mortalite 1000 kisi-y1l1 basina 10.5 idi.
Orijinal kohortta 19 yilda meydana gelen 531 6lim
yilda binde 10.9 oranina karsilik gelmektedir.

45-74 yas kesiminde tiim nedenli ve KKH
oliimleri. Sinirli 45-74 yag kesiminde meydana
gelen tiim nedenli ve KKH kokenli oliimler, cinsi-
yet dagilimina gore ve takip siiresi dikkate alinmak

suretiyle Tablo 2’de verildi. Bu yas kesimindeki
oliimler, yilda bin kiside 13.3 (erkekte 17.0, kadinda
9.8) diizeyindeydi.

Koroner kalp hastaligi kokenli olimler bu yag
kesiminde tarama baslangicindan beri erkeklerde
1000 kisi-yilinda 7.5, kadinlarda 3.9 seviyesindeydi.
Koroner mortalite 1990’1 yillarda erkekte binde
8’den, 2000’1i dokuz yilda ancak 7.1’e, kadinda binde
4.7’den 3.5%e geriledi.

Oliimlerin kir-kent ve cinsiyete gire dagilimu.
1997/98 taramasindan 2008/09 taramasina kadar
gecen 11 yilda erkeklerin %14’ (239/1703), kadin-
larin %9.6’s1 (166/1723) oldii. TEKHARF kohor-
tunun kentlerde yagsayan 1007 erkeginin ortalama
yast (48.4) 1998°de kirsal kesimde yasayan 696
erkege gore 0.82 yil daha gencti (p=0.19). Kentlerde
yasayan 1003 kadinin ortalama yasi (47.9) da kir-
sal kesimde yasayan 720 kadina gore 1.83 yil daha
gencti (p=0.003). Kentli erkeklerde (6.42 yil) ve
kentli kadinlarda (6.67 y1l) ortalama takip siiresi kir-
sal kesimde yasayanlara gore 1.3’er y1l daha kisaydi
(her cinsiyette, p<0.001).

Tablo 3. 1997/98 taramasindan itibaren TEKHARF kohortunda 6liim ve kardiyovaskiiler 6liim

insidansinin cinsiyet ve kir-kente gore dagilimi

Olim Kardiyovaskdiler 6liim
Kisi Takip siiresi Sayi Olim Sayr* Olim
(Kisi-yih) (1000 Kisi-yilr) (1000 Kisi-yilr)
Erkek
Sehir 1007 6466 125 19.32 57+10 10.4
Kirsal 696 5394 114 211 59+71 12.2
Kadin
Sehir 1003 6694 80 12.0° 38+7 6.7
Kirsal 720 5713 86 15.1 35+228 10.0
Toplam 3426 24267 405 16.7 235 9.7

*ilk rakam koroner, ikinci rakam serebrovaskiler olay kékenli 6liim sayisini gdstermektedir; 2p=0.021; °p=0.006; 'p>0.4; $p<0.01.
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Tablo 4. Erkek ve kadinlardaki yas-ayarl 6liim ve kardiyovaskiiler 6lum risklerinin kir-kent yerlesimine gére Cox

regresyon analizi

Olim (n=405/3426%)

Erkek (n=239/1703)

Kadin (n=166/1723)

RR %95 GA RR %95 GA p RR %95 GA p
Genel 6lum (n=405/3426") (n=239/1703) (n=166/1723)
Yas (yil) 1.093 1.085;1.10 1.083 1.07; 1.09 <0.001 1.11 110; 112  <0.001
Kentlilik 1.178  0.965; 1.44 1.089 0.84; 1.41 0.51 1.41 1.02; 1.96 0.038
Kardiyovaskiler 61im (n=235/3420%) (n=133/1701) (n=102/1719)
Yas (yil) 1.094 1.083; 1.105 1.08 1.07;1.096 <0.001 1.11 1.10; 113  <0.001
Kentlilik 1.068 0.82; 1.39 1.02 0.72; 1.43 0.93 1.28 0.84; 1.96 0.24

#ilk rakam 6len kisi, ikinci rakam risk altindaki kisi sayisini géstermektedir.

Tablo 3’teki verilerden anlagilacag: iizere, 1000
kisi-y1l1 takip bagina toplam oliimler kent sakinlerine
kiyasla kirsal kesimde 1.16 kat daha yiiksekti (18°e
kars1 15.6); yas ayarlaninca farkin anlami kayboldu
(p>0.05). Ancak, koroner ve serebrovaskiiler kokeni
kapsayan kardiyovaskiiler oliimler kirsal alanda daha
farkli bicimde yiiksekti (11.1’e kars1 8.5).

Takip siiresi bakimindan var olan kir-kent farki
nedeniyle, yerlesime gore 6liim riski cinsiyete 6zgii
ve yasa ayarli olarak Cox regresyon analiziyle ince-
lendi (Tablo 4). Buna gore, iki alanda yasayanlarda
gerek genel oliim, gerekse kardiyovaskiiler nedenli
Olim orani benzerdi. Bu bulgu erkekler i¢cin tam
gecerli iken, kadinda yas-ayarli genel mortalite
kentlilerde kir sakinlerine kiyasla 1.4 kat yiiksekti.

Yillik katilimci kayb ve tarama sonunda ileride
izlemeye elverisli kohort sayisi. Ug kohorttan 19
yilda 1448 kisi takipten kaybedildi. Ortalama takip
stiresi (15.8 y1l) lizerinden bilesik hesap uygulaninca,
kayip yilda %2.2 oranindadir. Buna gore, 3300 kisi-
den olugan bir kohortta, oliimler diginda, yilda 70-75
kadar katilimci takipten uzaklagmaktadir. Takip kay-
binin sehirlerde yilda %3 dolayinda, kirsal alanda

*Olim nedeni bilinmeyen 6 kisi analizden digland.

%1.2 olmasi, kohortumuzda kirsal katilimc1 payinin
artmasina yol agmaktadir.

Tablo 5’te 2009 yili sonunda bilgi edinilmis ya
da muayene edilmis ve (kayba ugramamis ve hayatta
bulunan) ileride takibe uygun toplam 3197 katilimci-
dan (1555 erkek, 1642 kadin) olugsan mevcut kohortun
katilim donemlerine ve cografi bolgelere gore dagi-
Iim1 sunulmakta ve iilkenin giincel niifus dagilimina
benzer oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

TEKHARF Calismasr’nin bu analizinde, 1998
taramasindan beri meydana gelen 407 6liim, bin kisi-
yilinda 16.8’e karsilik geliyordu. Yas ve takip siiresi
dikkate alinan Cox regresyon analizinde kirsal kesim
ve sehirde oturanlarda kardiyovaskiiler mortalitede
anlamli fark kaydedilmedi. Genel mortalite, erkek-
te benzerken, kentli kadinda 1.4 kat daha yiiksekti
(p=0.038). Koroner kalp hastaligindan 6liim 45-74 yas
kesiminde son 8.5 yilda erkekte 1000 kisi-yilinda 7.1,
kadinda 3.5 olarak belirlendi ve Avrupa iilkelerine!®
kiyasla yiiksek bulundu. 2009 yil1 taramasinda sapta-
nan 43 6liimiin cogunlugu (n=25) koroner ve serebro-

Tablo 5. ileride takibe uygun kohortlar ve bdlgelere dagilimi

Kohortlar Nufus % Kohort payi Toplam 2010 takibi 2011 takibi
Orijinal 1914 995 919
1997/98 kohortu 583 266 317
2002/03 kohortu 353 201 152
2007/08 kohortu 347 209 138
Bolgeler toplami 3197 1671 1526
Marmara 28.7 27.2 869 127 742
ic Anadolu 15.5 19.5 624 37 587
Ege 13.0 11.8 378 300 78
Karadeniz 10.6 10.5 335 216 119
Akdeniz 1341 12.2 391 391
Dogu Anadolu 8.9 8.5 272 272
Glineydogu Anadolu 10.2 10.3 328 328
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vaskiiler kdkene baglandi; koroner kdkenli 6liim orant
son takip siiresi i¢cinde 1000 kisi-yilinda 7.1 bulundu.

Genel ve koroner mortalite. Baslica saptama-
larimizdan biri, yiizy1l donlimiinden beri 45-74 yas
kesimindeki tiim nedenli mortalitede kaydedilen 1/3
oranindaki gerilemeye, koroner mortalitede yeterince
paralellik gormememizdir. Bu yas kesimindeki genel
mortalite 1000 kisi-yilinda erkekte 17.0, kadinda 9.8
olup hala yiiksektir. Ancak, KKH 6lim oraninin,
verileri incelenen Avrupanin 30 iilke niifusunun
ortancast olarak halen 1000 kisi yilinda erkekte 2.3,
kadinda 0.72 bulundugu goz Oniinde tutulursa,’**
iilkemizde bunun 3 ila 5 kat yiiksek oranda siirmesi
kayg1 vericidir. Bu asir1 oranlar, genel KKH insidansi
lizerine yaptigimiz ayrintili bir ¢alismada® da ben-
zer bulunmustur. Yetigkinlerimizde koroner kokenli
oliimii ileri yasa erteleyemememiz, HDL, apolipopro-
tein A-I, C-1II ve adiponektin gibi KKH’den koruyucu
serum proteinlerinin!'” kusurlu islevine baglanabilir.

Mortalitede kir-kent farky ve cinsiyet. TEKHARF
Calismasr’nin 1990 yilindaki taramasinda kirsal kesim
olarak tanimlanan 27 yerlesim birimi halen de bu
kapsamda tutulmaktadir®! Daha onceki inceleme-
lerimizde™ kirsal alandaki katilimcilara gore, kent
sakinlerinin daha diigiik mortaliteye sahip oldugu-
nu kaydetmistik. Ancak, yas ve takip siiresini Cox
orantili-hazard regresyon analizine dahil eden bu ana-
lizimizde, kardiyovaskiiler 6liim oraninin kir-kent farki
bulunmaksizin benzer oldugu sonucuna vardik. Genel
mortalite bakimindan, kentli kadinlarda kirsal kadin-
lara kiyasla %40 yiikseklik saptamamiz ilgi cekicidir.

Sehirlerde oturanlarda kanda trigliserit diizeyi-
nin 7 mgr/dl yiiksek ve bunun kadinlarda anlam-
It oldugu yeni bir ¢alismamizdan'" bilinmektedir.
Hipertrigliserideminin artmig enflamasyonu iyi yan-
sitt1i@1 diistiniiliirse, kentte oturan kadinlarda, bagta
kanser olmak {izere, vaskiiler koken disi etmenlerin
(anlamliliga ulasmayan kardiyovaskiiler 6liim oraninin
yani sira) daha etkin oldugu s6z konusu olabilir; ama
bu konu ileride daha ayrintili sekilde arastirilmalidir.

Sonu¢ olarak, TEKHARF Calismasi'nda daha
onceki gozlemlerimizle uyumlu bicimde, 2009 tara-
masinda da koroner ve serebrovaskiiler oliimler genel
mortalitede yaridan yiiksek paya sahipti. Koroner
kokenli Oliimler 45-74 yas kesiminde 1000 Kkisi-
yilinda 5.2 gibi yiiksekligini siirdiirmektedir. Cox
regresyon analiziyle kent ile kirsal alan sakinleri ara-
sinda yag-ayarli kardiyovaskiiler ve, erkeklerde, genel
mortalite benzer bulundu. Kadinlarda yas-ayarli genel
mortalite kentte anlamli yiikseklik sergiledi.

Tesekkiir

TEKHARF Caligmast 2008 yili takip tarama-
sina sagladiklar1 kismi destekleri nedeniyle, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi basta olmak iizere, Novartis,
Pfizer, SanofiAventis, Menarini ve Schering-Plough
sirketlerine tesekkiir ederiz.
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