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OZET

Amac: Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasinin 1) 2012 kohortu taramasina iligkin
ve birikimli 6lum ile koroner mortalite verilerinin; 2) metabolik
sendrom (MetS) prevalansinda bblgelerdeki ve son onyildaki
degisimlerin aciklanmasi.

Calisma plani: Olum konusunda birinci derece akraba ve/
veya saglik ocagi personelinden bilgi alindi. Yasayanlarda bilgi
edinmekten bagka, kardiyovaskuler sistemin fizik muayenesi
ve dinlenme elektrokardiyogramlarin Minnesota kodlamasina
dayandirildi.

Bulgular: Taranacak 1527 kisilik drneklemden 796’sI muaye-
ne edildi, 502 kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinildi ve
56 katihmcinin dldugu belirlendi. Olumlerin 30’u koroner kalp
hastaligi ve serebrovaskuler olaya baglandi. Tum kohortun
22 yillik takibinde 45-74 yas kesimindeki koroner kalp hasta-
g1 kokenli dlumler erkeklerde bin kisi-yilinda 7.6, kadinlar-
da 3.8 diuzeyinde bulundu. Iki dbnemde muayene edilen ve
baslangigta ortanca yasi 46 olan ayni 1754 kisinin verilerine
gore, MetS prevalansinin son 12 yil igerisinde bir yil yaglan-
ma basina %1.3 oraninda arttigi belirlendi. Analizler, sikhgi
en fazla olan Guneydogu Anadolu bblgesi ile birlikte Akdeniz
bodlgesinde prevalansin arttigini, Marmara bodlgesinde gerile-
digini, Ege boblgesinde goreli seyrekliginin surduguni isaret
etti.

Sonuc: Kirk yas ve Uzerindeki Turk erigkinlerde %53 olan
MetS sikligi, cografi bolgeler arasinda dnemli farkliliklar gos-
termekte, iki guney bolgemizde yuksek, Ege boblgesinde ise
duguktur.

ABSTRACT

Objectives: We aimed to analyze 1) overall and coronary mor-
tality findings in the Turkish Adult Risk Factor (TARF) study
survey 2012 and 2) the temporal trends in prevalence of meta-
bolic syndrome (MetS) and its distribution across seven geo-
graphic regions.

Study design: Information on the mode of death was obtained
from first-degree relatives and/or health personnel of a local
health office. Information collected in survivors was based on
history, physical examination of the cardiovascular system and
Minnesota coding of resting electrocardiograms.

Results: Of 1527 participants to be surveyed, 796 were ex-
amined; information was obtained on the health status in 502
subjects, and death was ascertained in 56 participants. Thirty
deaths were attributed to coronary and cerebrovascular disease.
Cumulative 22-year evaluation of participants in the age bracket
45-74 years revealed coronary mortality to be high, with 7.6 per
1000 person-years in men and 3.8 in women. Data used from
1754 identical subjects (median age 46 years initially), and ex-
amined in two periods 12 years apart, indicated an increase in
the prevalence of MetS by 1.3% per aging of 1 year. Analysis
across geographic regions showed a rise in the prevalence in the
Mediterranean region, already having highest prevalence along
with Southeast Anatolia, while the prevalence declined in the
Marmara region and persisted to be lowest in the Aegean region.
Conclusion: The prevalence of MetS in Turkish adults aged
40 years or over, currently standing at 53%, shows significant
differences across geographic regions, being highest in the two
southern regions and lowest in the Aegean region.
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Yirmi ikinci yilin1 dolduran Tiirk Eriskinle-
rinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasi, iilkemiz yetiskinlerinin sag-
lig1 ile kalp ve metabolik hastaliklar1 hakkinda egsiz
bilgi tirettigi gibi, son bes yilda tibba 6nemi giderek
artan katkilarda bulunmustur."’ Bu bilgiler dizgesi
son iki yilda kardiyometabolik hastalik patogenezin-
de yeni ufuklar agan ve tipta ¢igir agict olmaya aday
bir nitelik kazanmistir.”) Bu tiretkenligi, TEKHARF
caligmasi’nin takip ettigi katilimecilarinin uzun vade-
de gesitli metabolik ve vaskiiler riske maruz kalmala-
rinin derinligine incelenmesi saglamistir. Calismanin
bu seneki 22. yil taramasinda izlenen ve muayene
edilen kisilere iligkin analizleri, geleneksel bicimde,
bu yazida agiklamay1 bir gérev bilmekteyiz. Bunun
yanisira, halkimizin metabolizma ve kalp sagligini
bozan baglica durumun metabolik sendrom (MetS)
oldugu kesinlik kazandigindan,” bu sendromun son
on yil i¢inde ne gibi gelisme sergiledigi de merak
uyandiran bir konudur.

Dolayisiyla, eldeki yazida amacimiz su bilgileri
aciklamaktir. 1) 2012 yazi sonunda gergeklestirilen
TEKHAREF taramasinda bes cografi bolgemizde otu-
ran ve katilimecilarin yarisini olusturan kohorta iligkin
kaydedilen toplam ve koroner kokenli 6lim sayisini,
genel ve koroner kalp hastaligina (KKH) bagli 6lim-
lerin 45-74 yas kesimindeki sikligini bildirmek. 2)
Yeni ylizyila giris donemindeki MetS sikligina kiyas-
la, 2009-2011 dénemindeki siklik konusunda degisim
egilimlerini yas gruplarim dikkate alarak ortaya koy-
mak ve bdlgeler aras1 MetS prevalansindaki farklilik-
lara deginmek.

HASTALAR VE YONTEM

Taranan yerlesim birimleri ve izlenen kisiler

TEKHAREF caligsmasinin ¢ift yillarda taranan beg
bolgesi (Kiitahya, Giire, Kaynasli, Zonguldak hari¢
ama Istanbul’un ii¢ semti dahil), belirli giizergahla,
2012 sonbahar basinda yeniden izlendi. Van Kars, Ka-
rapinar kohortu (HAG) ile Diyarbakir kohortu (MA)
birer ¢caligma mensubu, ana kohort iki ekip tarafindan
takip edildi. Icme (Elaz1g) katilimcilarinin taranmasi
ertelendi. Taramada izlenecek kohortun toplam sayist
1527 kisi olup iilke genelinde hayatta bulunan izlene-
cek TEKHAREF kohortunun yarisina yakin bir boli-
miinii teskil ediyordu.

Toplam takip siiresi olarak, 6ldiigii anlasilan,

muayene edilen veya
hayatta oldugu hak- .., . ., Pl Pl
kinda giivenli bilgl  mes  Mewabolik sendrom
edinilen katilimcilar-  TEKHARF Tiirk Eriskinlerinde Kalp
o, bireysel olatk e
kaydedilen takip sii-

relerinin toplami hesaplandi. Takipten kayip, kati-
limciin en az sekiz yil slireyle muayene edilmemis
olma durumu olarak tanimlandz; zira daha uzun siire-
de muayeneye gelmemis olan bir katilimeinin yeni-
den muayeneye gelme olasiligi, deneyimimize gore
¢ok azdir. Bolgelerdeki uzun vadeli takip analizinde,
katilimcilarda sadece son muayene edildigi tarihe
kadar olan siire takip siiresi olarak dikkate alindi;
izlemeden bilahare kaybedilen kisilerde baslangigta
kaydedilmis kisa takip siiresi dislandi.

Kisaltmalar:

Bilgi edinme yontemi

Taramada dogrudan anamnez, muayene ve elekt-
rokardiyogram yoluyla bilgi edinildi. Muayene edil-
meyenlerde ilgililerin son saglik durumu c¢ogu kez
telefonla kendilerinden, ya da yakin akraba ve kom-
sularindan &grenildi. Edinilen bilgi tarihi kaydedildi
ve buna gore, anilan bireylere 24 ay yerine 12 ay veya
daha kisa siireli bir takip donemi tanindi.

Oliimlerin belirlenmesi ve bazi tamimlar

Oliimiin yaklasik tarihi, yeri, sekli ve nedeni ko-
nusunda miimkiin oldugunca bilgi alindi. Semptom
baslangicindan itibaren 24 saat i¢inde gelisen 6liim
ani sayildi ve baskaca bir bilgi olmamasi durumunda,
kokeni genelde kalbe baglandi. Oliim sekli hakkinda
bilgi, bireyin birinci derece akrabalar1 ve/veya yerel
saglik ocag1 personelinden edinildi. Oliim sebebi ay-
rica, iki y1lda bir gerceklestirilen taramalarda 6nceden
mevcut klinik ve laboratuvar bulgular1 gézoniinde tu-
tularak belirlendi. KKH 6liimii koroner kokenli kalp
yetersizligi ile fatal koroner olay1 kapsadi.

Yetiskin niifusumuz ile 6rneklem arasindaki
oranti

Halen izlenmeye elverisli sag TEKHARF katilim-
cilar1 3000 kisiden ibaretken, 40 yas ve lizerindeki
iilke niifusunun Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 24.4 milyon (11.9 milyon erkek, 12.5
milyon kadin) oldugu bilgisi sonucu, 6rneklemimiz
bu yas kesimindeki {ilke niifusunda yiizbinde 12.3’i
temsil ediyordu.
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Metabolik sendrom prevalansinin
degerlendirilmesi

Metabolik sendrom, National Heart, Lung, Blo-
od Institute/American Heart Association’in tanimi-
nalPl yalmzca erkekte abdominal obezite esigi igin
TEKHARF’in >95 cm modifikasyonu uygulanarak
tanimlandi. Bolgelerimiz i¢in, yedi cografi bolge ay-
rimi alinmasima devam edildi. MetS prevalansi kar-
silastirmasinda, 1997-2000 ile 2009-2011 donem ta-
ramalarmin her ikisinde de muayene edilmis olan ve
kohortun ¢ogunlugunu olusturan ayni kisiler kullanil-
di. On iki yila yakin yaglanmanin etkisi bilfiil diglan-
mayip sadece dikkate alindi.

BULGULAR

A. Son tarama takip verileri

Calismaya Istanbul’dan alman yeni 34 katilimci
dahil, taranacak 1527 kisilik kohorttan 796’s1 (%52)
muayene edildi ve 56 kisinin 6ldiigii (%3.7) belirlen-
di. Muayene edilenlerin {i¢te birinden biraz fazlasi
(280 kisi), 2010 yili taramasinda muayene edileme-
misti. Kohortun 1/3’iinde (502 birey) sadece bilgi edi-
nirken, takipten kayip sayilanlar 173 kisiyi (%11.3)
buldu. Toplam takip siiresi 2700 kigi-yilina ulasti.
Saptanan 56 6liim toplam takip siiresi i¢inde bin kisi-
yilinda 20.7’ye karsilik geldi.

Ortalama 6liim yas1 68.0+15.7 yil idi. Olenlerin
22’si kadin, 34’i erkek idi. Oliimlerin 24’1 koroner
hastaliga, altis1 (cogu emboli kokenli) serebrovas-
kiiler olaya, birer 6liim aort darlig1 ile iki tarafli dal
fibrozuna baglandi. Dort bobrek yetersizligine ve 12
kansere bagl 6lim kaydedildi. kiser 6liim kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve Alzheimer hastaligi,
bir 6liim diyabet, ii¢ 6liim de belirsiz nedenli sayildi.
Toplam koroner mortalite bu donemde yilda binde 8.9
oraninda bulundu.

B. Yirmi iki yillik izleme analizleri
Toplam mortalite

TEKHARF kohortlarinin tamaminda gelisen 742
oliimiin belirli donemlerdeki dagilimi ve 1000 kisi-
yil1 bagina mortalite orani Tablo 1’de sunulmaktadir.
Ortanca (geyrek dilimler aras1) 1952 (1941;1960) do-
gumlu katilimcilar tarama biitiiniinde nispeten geng
(ortanca 49 [36;66] yasinda) iken, mortalite 1000 ki-
si-yil1 bagina 11.0 idi.

Tablo 1. TEKHARF calismasinda tum 6lumlerin
kohortlara ve donemlere gore dagilimi

Olen  Takip suresi  Yillik binde
Eski kohort
1990-97/98 204 21900 9.3
97/98-02/03 137 13300 10.3
2002/03-11/12 269 19500 13.8
610 54700 1.2
1997/98 kohortu
97/98-02/03 22 3140 7.0
2002/03-11/12 67 4860 13.8
89 8000 11.1
2002/03 kohortu 35 3820 9.2
2007/08 kohortu 8 1270 6.3
Tum kohortlar 742 67790 10.95

TEKHARF: Turk erigkinlerinde kalp hastaliklar ve risk faktorleri.

45-74 yas kesiminde tiim nedenli ve
koroner kalp hastahg dliimleri

Kirk bes-74 yas ile sinirhi kesimde meydana gelen
tiim nedenli ve KKH kokenli 6liimlerin sayisi, cinsi-
yet dagilimina ve takip siiresine gore Tablo 2°de agik-
lanmaktadir. Bu yas kesiminde, 21% yillik donemde
yilda bin kigide 13.3 (erkekte 16.9, kadinda 9.8) 6liim
kaydedildi. KKH kokenli dliimler bu yas kesiminde
tarama baglangicindan bu yana erkeklerde bin kisi-y1-
linda 7.6, kadinlarda 3.8 diizeyinde bulundu.

Tarama sonunda ileride izlemeye elverisli
Kohort sayisi ve istanbul’dan yeni alinan
kohort

Tablo 3’te 2012 yili sonunda bilgi edinilmis ve
muayene edilmis katilimcilardan olusan ileride takibe
uygun toplam kohortun, alinig dénemine ve bolgelere
gore katmanlanmis verileri agiklanmaktadir.

TEKHAREF kohortu bireylerinde iki yillik donem-
de ortalama %3 6liim ve %5 kayip meydana geldigi,
bu bulgudan™ hareketle, yeni katilimci1 alma zama-
n1 geldigi kanisindayiz. Kohort mevcudunun toplam
2703 kisiye geriledigi gerekgesiyle, 2012 taramasinda
34 kisi -en ¢ok ihtiyag duyulan- Istanbul’dan takvi-
ye edildi. 2013 taramasinda da Marmara bdlgesinde
oturanlar arasindan 180 kisilik yeni katilimc1 alinmasi
uygun olacaktir.
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Tablo 2. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 21.5 yilda gelisen 6lum ve KKH dlumu insidansi

Toplam Erkek Kadin
Takip Olen Yilhk Takip Olen Yilhk Takip Olen Yilhk
suresi (y1l) binde  suresi (yil) binde suresi (yil) binde
Tum dlumler
Turkiye 1990-2000 11514 191  16.6 5705 116  20.3 5809 75 12.9
Turkiye 2000-2010 18912 204 10.8 9140 130 14.2 9772 74 7.6
Turkiye 2011-2012 3906 60 154 1914 37 193 1992 23 1.5
Turkiye 1990-2012 34332 455 13.3 16759 283 16.9 17573 172 9.8
KKH dlumleri
Turkiye 1990-2000 11514 73 6.3 5705 46 8.1 5809 27 4.7
Turkiye 2000-2010 18912 96 5.1 9140 64 7.0 9772 32 3.3
Turkiye 2011-2012 3906 26 6.66 1914 18 9.4 1992 8 4.0
Turkiye 1990-2012 34332 195 57 16759 128 7.6 17573 67 3.8

TEKHARF: Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri; KKH: Koroner kalp hastaligi.

Taramanin baslangi¢ ve son donemlerinde
MetS sikhiginda degisim

Birbirinden yaklasik 12 yilla ayrilan iki inceleme
doneminin her birinde muayene edilen 1754 katilim-
cinin doneme 0zgii yas gruplarindaki MetS siklik da-
gilim1 Tablo 4’te sunulmaktadir. Baglangigta ortanca
(ceyrek dilimler arasi) yas 46 (37;56) yil iken, MetS
prevalansi %44.8, son donemde bu degerler 57" (49;
68) yil iken, MetS prevalansi %51.8 olarak bulundu.
Anilan orta yag kesiminde bu artis yilda binde 13 ora-
ninda artisa karsilik gelmektedir.

Tablo 3. lleride takibe uygun kohortlar ve bolgelere
dagilimi

Kohortlar Toplam 2013 takibi 2014 takibi

Orijinal 1640 871 769
1997/98 kohortu 450 230 220
2002/03 kohortu 311 140 171
2007/08 kohortu 302 110 192

Bolgeler toplami 2703 1351 1352
Marmara 660 585 75
I¢c Anadolu 520 520
Ege 377 134 243
Karadeniz 298 112 186
Akdeniz 359 359
Dogu Anadolu 235 235
Guneydogu Anadolu 254 254

Metabolik sendrom prevalansi giiniimiizde 3800
kisilik kohort biitiiniinde %49.9; erkekte %45.1, ka-
dinda %54.5 olarak saptandi. Cinsiyete 0zgii yas
gruplarina dagilimi Sekil 1’de, iilkenin bolgelerine
gore dagilimi Sekil 2°de goriilmektedir. 60-69 yasina
kadar artan MetS sikligy, ileriki yaslarda (erkeklerde
daha belirgin olmak iizere) 1/10 kadar azalmaktadir.
Oysa, >70 yas grubu tiim kohort i¢inde ilk donemde
%4 oraninda pay alirken, son donemde %?24’lik paya
sahiptir. Genel siklik Ege bolgesinde en diisiik iken,
giiney bolgelerimiz ile Karadeniz bdlgesinde yiliksek-
tir. Yalniz 40 yas ve iizerindeki kohort dikkate alinip
baslangi¢c ve son tarama donemleri karsilastirildigin-
da, genel prevalans %54.3’e karsilik %52.9 ile sabit
goriiniirken, yalniz Akdeniz bolgesinde %56.1°den
%63.6’ya artis kayda degerdi. Yalniz Marmara bol-
gesinde de %60.1°den %50.8’e gerileme kaydedildi.

Tablo 4. Metabolik sendromun yas grubundaki
sikliginda 12 yil arayla degisim (ayni 1754 kiside)

Metabolik sendrom yuzdesi

n 1998 2010 n
Toplam (yas) 1754 44.8 51.8 1754
30-39 581 27 71 14
40-49 501 451 35.2 440
50-59 352 60.2 51.1 560
60-69 249 60.2 66.8 371
=70 71 56.3 59.3 369
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Sekil 1. Turkiye’de metabolik sendromun dort yas grubun-
da gorulme sikliginin 2010 yilindaki durumu. Kirk yas ve
Uzerinde genel prevalans erkekte %49.6, kadinda %54.5'ir.
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Sekil 2. Turkiye’de metabolik sendromun 2010 yilinda cog-
rafi bolgelerimizdeki sikliginin erkek ve kadinda karsilasti-
rilmasi. Ege bolgesinde en dusuk bulunan genel prevalans,

gluney bolgelerimiz ile Karadeniz bolgesinde yuksektir.

TARTISMA

TEKHARF ¢alismasinin yarisini kapsayan son ta-
ramada saptanan 56 6liim, giinlimiize dek en yiiksek
diizeyi temsil ettigi gibi, ortalama 6lim yasmin da
1.4 y1l daha genc¢ olmasi dikkat ¢ekti. Tiim kohort-
ta 45-74 yas ile simirli kesimde kaydedilen oliimler
de tarama biitliniinde paralel bigimde erkekte 1000

kisi-yilinda 16.9’a, kadinda 9.8’¢ yiikselme egilimi
sergiledi. Koroner kokenli 6liimler, 1000 kisi-yilinda
6.66 oraniyla, benzer egilim i¢inde gibi goriinmekte-
dir. Ayni tanimin kullanilmasi kaydiyla, ayn1 kisilerde
MetS prevalansinin son 12 yil igerisinde yilda %1.3
oraninda arttig1, bolgelerden Ege bolgesinde nisbi dii-
stikliigiiniin stirdigli, Akdeniz bolgesinde siklastigi,
Marmara bolgesinde prevalansin geriledigine iliskin
bulgularimiz dikkat ¢cekmistir.

2011 ve 2012 taramalarinda saptanan toplam 102
oliime gore (yas dagilimi dikkate alinip 7000 katsay1s1
uygulaninca), ilkemizde 40 yas ve tizerindeki niifusta
yilda yaklasik 350 bin 6liim ortaya ¢iktig1 tahmin edi-
lebilir. Bu say1, TUIK tarafindan bildirilen Tiirkiye’de
2010 yilinda meydana gelen 6liimlerin 321 bininin 40
yas ve tizeri kisilerde gergeklestigil® seklindeki veriye
gore %10 oraninda yiliksek goriinmektedir.

Koroner kokenli 6liimler de genel 6liim oraninda-
ki artig egilimine paralel bir goriintii verdi; ancak iki
yillik bulgulardan bir trend ¢ikarilamayacagi aciktir.

MetS sikhigiyla ilgili degisimler

Halkimizda MetS prevalansinin degisimlerine dair
degerlendirme yaparken, drneklemimizde 40 yasindan
geng az sayida kisinin kaldigi, yasla giderek artan pre-
valansin 70 yasindan itibaren 6zellikle erkekte hatiri
sayilir sekilde geriledigi gbz oniinde tutulmalidir. Bu
gerekceyle, 40 yasindan geng katilimeilart her iki do-
nemden disladigimiz veya ayni kisilerin iki donemdeki
durumunu inceledigimizi belirtmeliyiz. Sonugta, orta
ve ileri yastaki yurttaglarimizin yarisinda MetS bulun-
dugunu ve bu bulgunun son onyilda iliml bir bi¢imde
artig gosterdigini gozlemledik. Artis 6zellikle Akde-
niz bolgesinde belirgin iken, MetS’in Marmara bol-
gesinde geriledigini gozlemlemekteyiz. Ege ile Dogu
Anadolu boélgelerinin en diisiik, Akdeniz bdlgesinin
en yiiksek prevalans sergiledigi, dokuz yil 6nceki ve
modifikasyonsuz ATP-III kriterlerinin uygulandigi bir
calismamizda” da bildirilmisti. Bolgesel farkliliklarin
kaynagimi kesinlikle belirleyememekle birlikte, en ¢ok
beslenmeyle ilgili olan abdominal obezitenin bunda
agirlikl belirleyici oldugu tahmin edilebilir. Bolgeler
arasindaki MetS prevalansi ile KKH insidans dagili-
minin®! genis 6l¢iide uyum arz ettigi beyan edilebilir.

Cahsmanin kisithhiklar:

Esas amac1 ¢aligma kohortunun yapisindaki de-
gisikliklerin muhasebesini ve -derin analizlere gir-
meksizin- temel birka¢ verinin gidisini meslekdas
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camiasiyla paylasmak olup geleneksel yazi serisinin
bir halkasi olan bu ¢aligmanin kisitlamalarinin oldugu
aciktir.

Sonug olarak, TEKHAREF’in son iki yilda iilke ¢a-
pindaki taramasinda genel oliim ile koroner kokenli
6liim oraninda -yaglanmadan bagimsiz- hafif bir yiik-
selme egilimi gozlemledigimizi ifade etmek yerinde
olur. Kirk yas ve lizerindeki yurttaslarimizda %53
olan MetS sikliginin, son onyilda ilimli bir bigimde
yiikseldigi, cografi bolgelerimizde farklilastigi sap-
tanmigtir. Genel MetS prevalansi, gliney bdlgelerimiz
ile Karadeniz bolgesinde yiiksek iken, Ege bolgesin-
deki nisbi diistikliigii siirmektedir. MetS prevalansinin
Akdeniz bolgesinde siklastigi, Marmara bolgesinde
geriledigi gdzlemlerimiz arasindadir.
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