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Objectives: To analyze all-cause and coronary mortality as
well as newly diagnosed coronary heart disease (CHD) in the
cohort of the Turkish Adult Risk Factor Study which was sur-
veyed in the summer of 2005 and included individuals residing
essentially in the regions of Marmara and Central Anatolia.

Study design: Information on the mode of death was obtained
from first-degree relatives and/or health personnel of local health
offices. Diagnosis of coronary heart disease was based on history,
physical examination, and 12-lead electrocardiograms. New coro-
nary events were defined as those that developed after the last
survey, including fatal or nonfatal myocardial infarction, stable
angina and/or myocardial ischemia.

Results: Of 1646 participants, 1078 subjects (mean age 54.8±11.8
years) were examined; information alone was gathered for 507
subjects; 43 subjects (28 men, 15 women) had died, and 18 sub-
jects were lost to follow-up. Incorporation of 3104 person-years of
follow-up raised the total follow-up of the survey to 42,600 person-
years. Twenty-three deaths were classified as CHD-related. New
coronary events were identified in 37 participants. Annual mortali-
ty and coronary mortality rates were 13.9 and 7.4 per 1000 adults,
respectively. Overall mortality per 1000 person-years was 16.3 in
rural areas and 12.0 in urban areas. The high share of coronary
deaths among all deaths persisted. In the age bracket of 45 to 74
years, overall mortality declined to 10.6 (p=0.09) and coronary
mortality to 5.5 per 1000 person-years, thus supporting the pres-
ence of a consistently decreasing trend of all-cause mortality and
coronary mortality. Estimated fatal and nonfatal new coronary
events appeared to be high with 18 per 1000 person-years.

Conclusion: A rising trend persists in the incidence of coro-
nary mortality and its share in overall mortality as well as in
new coronary events. The occurrence of coronary deaths
among women seems to be gradually shifting to older ages.
Key words: Cardiovascular diseases/mortality; coronary disease/mor-
tality; mortality/trends; Turkey/epidemiology.

Amaç: Türk Eriflkinlerinde Kalp Hastal›¤› ve Risk Faktörleri
(TEKHARF) Çal›flmas›’n›n temelde Marmara ve ‹ç Anadolu
bölgelerinde oturan ve 2005 yaz›nda taranan kohortuna iliflkin
tüm-nedenli ve koroner kökenli ölüm ve yeni koroner kalp has-
tal›¤› (KKH) verileri analiz edildi.

Çal›flma plan›: Ölüm konusunda birinci derece akrabalardan
ve/veya sa¤l›k oca¤›nda çal›flan personelden bilgi al›nd›; yafla-
yanlarda bilgi edinmekten baflka, fizik muayene ve 12-derivas-
yonlu elektrokardiyografi kayd› yap›ld›. Yeni koroner olay, son
taramadan sonra geliflen, ölümcül olan veya olmayan miyo-
kard infarktüsü, yeni stabil angina ve/veya miyokard iskemisi
olarak tan›mland›.

Bulgular: 1646 kiflilik örneklemden 1078’i (ort. yafl 54.8±11.8)
muayene edildi, 507 kifli hakk›nda sadece bilgi edinildi ve 43
kiflinin (28 erkek, 15 kad›n) öldü¤ü, 18 kiflinin takipten ç›kt›¤›
belirlendi. Yaklafl›k 3104 kifli-y›l› süreli yeni takip eklenince,
toplam izlemede 42 600 kifli-y›l›na ulafl›ld›. Ölümlerin 23’ü
KKH kökenli say›ld›. Kat›l›mc›lardan 37’sinde yeni koroner olay
geliflti. Son tarama döneminde y›ll›k tüm ölüm oran› bin yetifl-
kinde 13.9, koroner ölüm oran› binde 7.4 bulundu. Tüm neden-
li ölümler, k›rsal kesimde bin kifli-y›l› bafl›na 16.3, kentlerde
12.0 olarak hesapland›. Yetiflkinlerdeki tüm ölümlerde koroner
mortalitenin pay yüksekli¤i sürdü. K›rk befl ile 74 aras› yafl ke-
siminde toplam y›ll›k mortalite binde 10.6’ya (p=0.09),
KKH’den ölüm prevalans› binde 5.5’e geriledi. Böylece bu yafl
kesiminde tüm ölümler ile koroner kökenli ölümlerin azalma
e¤ilimi sürdü. Ölümcül olan ve olmayan yeni KKH olaylar›
1000 kifli-y›l›nda 18 oran› ile yüksek göründü.

Sonuç: Kardiyovasküler kökenli ölümlerin insidans› ile tüm
ölümlerdeki pay› ve yeni koroner olaylar›n ortaya ç›kmas› yük-
selme e¤ilimlerini korudu; koroner mortalitenin kad›nlarda da-
ha yüksek yafllara do¤ru yönelme e¤iliminde oldu¤u görüldü.
Anahtar sözcükler: Kardiyovasküler hastal›k/mortalite; koroner hasta-
l›k/mortalite; mortalite/e¤ilim; Türkiye/epidemiyoloji.



Halk›m›z›n demografik yap›s›na iliflkin temel bil-
gilerden, ülke geneli için geçerli, cinsiyete ve yafla
özgü ölüm nedenleri hakk›nda yeterince bilgi edi-
nilememektedir. Koroner kalp hastal›¤› (KKH) mor-
talitesi konusunda, yetiflkinlerimizi temsil eden bir
kohorta dayanan Türk Eriflkinlerinde Kalp Hastal›¤›
ve Risk Faktörleri (TEKHARF) Çal›flmas›’n›n sa¤la-
d›¤› veriler geçmiflte bir gösterge olarak kullan›ld›¤›[1]

gibi, günümüzde de buna ihtiyaç sürmektedir. Ayr›ca,
çal›flman›n y›ll›k taramalar›na iliflkin izlenebilen ve
muayene edilen kifliler hakk›nda her defas›nda bir
muhasebe yapmak da bir görevdir ve ilerideki tara-
malar›n daha iyi planlanmas›na yarar.

Bu itibarla, taraman›n yar›s›na denk gelip tekli
y›llarda temelde ‹ç Anadolu ile Marmara bölgeleri-
ni kapsayan ve 2005 yaz sonunda gerçeklefltirilen
TEKHARF çal›flmas›yla ilgili bu yaz›da, flu iki amaç
güdülmektedir:

1. Yetiflkinlerimizde kaydedilen toplam ve koro-
ner kökenli ölümlerin say›s›n›n, kent-k›rsal kesim ve
co¤rafi bölgelere göre da¤›l›m› ile zaman dilimi ve
kohort silsilesine göre de¤erlendirilmesi.

2. Koroner kalp hastal›¤›na ba¤l› ölümlerin 45-74
yafl kesimindeki s›kl›¤›n›n analizi. Bunun yan› s›ra,
yeni KKH geliflme s›kl›¤› ve gelecekte taranmaya ha-
z›r örneklemin say›s›n›n belirlenmesi.

TARAMA GRUBU VE YÖNTEM

Yeni taranan yerleflim birimleri ve izlenen kifli-
ler. Bu taramada, son olarak TEKHARF Çal›flma-
s›’n›n 2003 yaz›ndaki takibi çerçevesinde taranan
Marmara ve ‹ç Anadolu bölgeleri[2] yeniden izlendi.
O takipteki gibi, çift y›llarda taranan Dökmetepe kö-
yü (Tokat) ile ‹stanbul’un Vefa-Kocamustafapafla,
Kurtulufl, Befliktafl ve Levent semtlerinin taranmas›
d›flland›, onun yerine Kaynafll› ve Zonguldak ile Kü-
tahya, Güre (Uflak), Konak (‹zmir) yerleflim birimle-
ri yeniden tarand›. Taramada izlenecek kohortun
toplam say›s› 1646 kifli olup, ülke genelinde izlene-
cek hayattaki TEKHARF kohortunun yar›s›n› olufl-
turuyordu. Bunlar›n 1088’i orijinal, 558’i (372+186)
yeni kohortlardan (%33.9) olup 806’s› erkek, 840’›
kad›nd›.

Toplam takip süresi hesaplan›rken, ölüm oran›
aç›s›ndan, öldü¤ü anlafl›lan, muayene edilen ve sa¤l›-
¤› hakk›nda güvenli bilgi edinilen kat›l›mc›larda tek
tek belirlenen takip süresinin toplam› al›nd›. Oysa,
yeni koroner olaylar aç›s›ndan sessiz miyokard iske-
misi ve angina varl›¤› önem tafl›d›¤›ndan, daha önce-
ki gibi,[3,4] sadece muayene edilen ya da öldü¤ü anla-
fl›lan kiflilerin izleme süreleri dikkate al›nd›.

Bilgi edinme yöntemi. Muayene edilen kat›l›mc›-
larda ortalama yafl 54.8 (±11.8) idi. Taramada do¤ru-
dan öykü, muayene ve elektrokardiyogram yoluyla
bilgi edinildi. Muayene edilmeyenlerde son sa¤l›k
durumu, kendilerinden ço¤u kez telefonla, ya da ya-
k›n akraba ve komflular›ndan ö¤renildi. Edinilen bil-
gi tarihi kaydedildi ve buna göre, an›lan bireylere 25
aydan daha k›sa süreli bir takip dönemi tan›nd›.

Ölümlerin belirlenmesi ve tan›mlar. Hedef nokta
olarak ölüm ve yeni koroner olaylar araflt›r›ld›. Ölü-
mün yaklafl›k tarihi, yeri, flekli ve nedeni konusunda
mümkün oldu¤unca bilgi al›nd›. Semptom bafllang›-
c›ndan itibaren 24 saat içinde geliflen ölüm ani say›l-
d› ve baflkaca bir bilgi olmamas› durumunda, kökeni
genelde kalbe ba¤land›.

Ölümcül koroner olay, kesin ve flüpheli KKH ta-
n›s› için daha önce bildirilen tan›mlara[3] uyuldu.
Ölümcül olmayan koroner olaylar flöyle tan›mland›:
Son taramadan sonra geliflti¤i anlafl›lan, a) yeni mi-
yokard infarktüsü (öykü veya EKG sekeli), b) erkek-
lerde tipik angina, c) miyokard iskemisi (4.1-2, 5.1-2
veya 7.1 Minnesota kodlar›[5]) veya d) yeni hastal›k
için koroner baypas ya da intrakoroner giriflim yap›l-
m›fl olmas›. Koroner kalp hastal›¤› flu durumlarda ya-
r›m puanla de¤erlendirildi: a) Menopozda ya da 50
yafl üzeri olma flart› aranan kad›nlarda tek bafl›na ti-
pik angina, b) her iki cinsiyette eski taramalarda tipik
angina öyküsü elde edilmiflken, son taramada bunun
yok olarak de¤erlendirilmesi.

Yetiflkin nüfusumuz ile örneklem aras›ndaki
orant›. 2005 y›l›nda muayene edilen TEKHARF ka-
t›l›mc›lar› 1078 kifliden ibaretken, 35 yafl ve üzerin-
deki ülke nüfusunun 25.5 milyon, kohortun izlendi¤i
bölümdeki nüfusun 12.7 milyon olmas› varsay›m›y-
la, örneklemimiz bu yafl kesimindeki taranan bölge-
lerin nüfusunun 1/11.840’›n› simgeliyordu.

BULGULAR

A. Son tarama takip verileri

Taranacak 1646 kiflilik kohorttan 1078’i (522 er-
kek, 556 kad›n) muayene edildi ve 43 kiflinin öldü¤ü
belirlendi. Yüz yetmifl dört kifli, 2003 taramas›nda
muayene edilemedi¤i halde, bu kez muayene edildi.
Bunlar›n yedisi 1998-2000 taramas›ndan beri ilk kez
muayene edilmiflti. Muayene edilenlerin 701’i oriji-
nal, 249’u 1997/98 kohortu, 128’i de 2003 kohortun-
dand›. Yaln›zca bilgi edinilen kifli say›s› 507 idi. Bu
kiflilerin muayene edilenlerle ayr›nt›l› karfl›laflt›r›lma-
s› yap›lmam›fl olmakla birlikte, önemli demografik
farklar›n›n bulunmad›¤›, genç yafltakilerin oran›n›n
biraz daha yüksek oldu¤u izlenimindeyiz. On sekiz
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kifli takipten kay›p kabul edildi. Toplam takip süresi
3104 kifli-y›l›n› buldu. Öldükleri belirlenen ve mu-
ayene edilen kifliler toplam›n %67.9’unu olufltur-
uyordu (orijinal kohortta %67.1, yeni kohortlarda
%69.4). Saptanan 43 ölüm, toplam takip süresi için-
de y›lda binde 13.9’a karfl›l›k gelmekteydi. An›lan
ölümlerin 31’i orijinal, sekizi 1997/98 kohortu, dör-
dü de 2003 kohortundand›.

Ölenlerin 16’s› kad›n, 27’si erkekti. Ölümlerin 23’ü
koroner hastal›k, üçü trombotik nitelikli olmak üzere
befli serebrovasküler olay kökenine ba¤land›; 15’i kan-
ser ve di¤er kalp d›fl› nedenli say›ld›. Koroner kalp
hastal›¤› sonucu 23 ölümün 15’i, serebrovasküler kö-
kenli ölümlerden yaln›zca biri erkeklerde görüldü. Bu
dönemdeki toplam koroner mortalite oran› y›lda binde
7.4 (erkekte binde 10.0, kad›nda 5.0) idi.

Ölen kiflilerde ortalama yafl erkeklerde 68.7
(±9.8), kad›nlarda 73.2 (±7.1) idi; koroner ölümlerde
ise s›ras›yla 69.8 (±11.9) ve 71.8 (±9.2) bulundu.

K›rsal-kentsel kesim da¤›l›m›. Kentli kohortta
kaydedilen 21 ölüm bin kifli-y›l›nda 12.1’e karfl›l›k
gelirken, k›rsal kesimde rastlanan 22 ölüm bin kifli-
y›l›nda 16.4’e karfl›l›k gelmifltir. Di¤er bir deyiflle, bu
taramada da ölüm oran› k›rsal kesimde yüksek ç›k-
maya devam etmifl, %35 fazlal›k sergilemifltir.

Ölümcül olmayan yeni koroner olaylar. Koroner
kalp hastal›¤› insidans›na ›fl›k tutacak yöntemimizde,
daha önce “sa¤l›kl›” say›lmas›na ra¤men KKH tan›s›
konan birey say›s›ndan, daha önce flüpheli KKH tan›-
l› olup “sa¤l›kl›” tan›s›na geçen birey say›s›n›n ç›ka-
r›lmas› esas al›nmaktad›r. Buna göre, 50 kiflide yeni
KKH tan›s› yer al›rken, daha önce KKH düflünülen
22 kiflide tan›n›n silinmesi sonucu, 28 kiflide (muaye-
ne edilen kohortun %2.6’s›nda) ölümcül olmayan ye-
ni koroner olay meydana gelmifl say›ld›. Süre 2.1 y›-
l› buldu¤undan, bin kifli-y›l›nda 12.4 ölümcül

olmayan yeni koroner olaya karfl›l›k gelir; bu da, 25.5
milyonluk 35 yafl üzeri nüfusta y›lda 316 bin koroner
olay anlam›na gelmektedir. Alt› erkek ve üç kad›nda
görülen ölümcül koroner kriz, ölümcül olmayan ko-
roner olaylara eklendi¤inde, yeni koroner olay say›s›
37 yapmaktad›r (1000 kifli-y›l›nda 16.3).

B. On befl y›ll›k takip analizi

Toplam mortalite. TEKHARF çal›flmas›n›n 1990
y›l› kohortunda saptanan ölüm olaylar›n›n bütünü Tab-
lo 1’de, üç dönem itibariyle sunulmaktad›r: ilk 7.5 y›l,
sonraki befl y›l ve son 2.1 y›l. Toplam 453 ölüm aras›n-
da, bin kifli-y›l› izleme bafl›na ilk dönemde 9.5 olan
oran, kohortun yafllanmas› sonucu, giderek son tara-
mada 13.9’a yükseldi. 1997/98 taramas›ndan beri ori-
jinal kohortta binde 12.7 oran›nda olan tüm ölümlerin,
benzer yafltaki 1997/98 kohortunda binde 9.8 ile biraz
daha azalma yolunda oldu¤u görünmektedir.

45-74 yafl kesiminde tüm nedenli ve KKH ölüm-
leri. S›n›rl› 45-74 yafl kesiminde meydana gelen tüm

Tablo 1. TEKHARF çal›flmas›nda tüm ölümlerin kohort-
lara ve dönemlere göre da¤›l›m›

Ölen Takip süresi Y›ll›k
(Kifli-y›l›) (Binde)

Eski kohort
1990-97/98 204 21500 9.5
1997/98-2002/03 140 12263 11.4
2002/03-04/05 65 3920 16.6

409 37683 10.9

Yeni kohort
1997/98-2002/03 21 2646 7.9
2002/03-04/05 19 1430 13.3

40 4076 9.8

2002/03 kohortu 4 889 4.5

Tüm kohortlar 453 42648 10.6

Tablo 2. TEKHARF 45-74 yafl kohortunda 14.5 y›lda geliflen ölüm ve koroner kalp hastal›¤›ndan ölüm prevalans›

Toplam Erkek Kad›n

Takip Ölen Y›ll›k Takip Ölen Y›ll›k Takip Ölen Y›ll›k
süresi (Binde) süresi (Binde) süresi (Binde)

(Kifli-y›l›) (Kifli-y›l›) (Kifli-y›l›)

Tüm ölümler
Tarama 2005 2175 23 10.6 1060 16 15.1 1115 7 6.3
Türkiye 1990-2004 17696 269 15.2 8686 166 19.1 9010 103 11.4
Türkiye 1990-2005 19871 292 14.7 9746 182 18.7 10125 110 10.9

Koroner kalp hastal›¤›ndan ölüm
Tarama 2005 2175 12 5.52 1060 8 7.55 1115 4 3.6
Türkiye 1990-2004 17696 106 6.00 8686 71 8.12 9010 36 4.0
Türkiye 1990-2005 19871 118 5.95 9746 79 8.05 10125 40 3.9
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nedenli ve KKH kökenli ölümler, cinsiyet da¤›l›m›na
göre takip süresi ve iki zaman dilimi dikkate al›nmak
suretiyle Tablo 2’de verilmektedir. Kohortun tama-
m›n›n %60’›n› oluflturan ve tüm yetiflkin ölümlerinin
%64’ünü içeren bu yafl kesimindeki ölümler, y›lda
bin kiflide 14.7 (erkekte 18.7, kad›nda 10.9) düzeyin-
deydi. 2005 taramas›nda son iki y›ldaki mortalite
binde 10.6 bulundu (p=0.09), bu aç›dan bir azalma
e¤ilimi görülmektedir.

Koroner kalp hastal›¤› kökenli ölümler tarama bafl-
lang›c›ndan beri erkeklerde bin kifli-y›l›nda 8.05, ka-
d›nlarda 3.92 seviyesindeydi. Bu oran›n son taramada
erkeklerde binde 7.55’e, kad›nlarda 3.59’a geriledi¤i
görüldü.

Ölümlerin bölgesel da¤›l›m›. Orijinal kohortun
15 y›lda kayba u¤rayan 1198 kiflisi hariç tutulunca,
bu sürede ölen 409 kifli, izlenen orijinal kohort bütü-
nünün %16.4’ünü oluflturmaktayd› (erkekte %19.1,
kad›nda %13.8). Ölüm oran›n›n bölgelere da¤›l›m›
cinsiyete özgü biçimde fiekil 1’de sunulmaktad›r. Bu
bulgular TEKHARF çal›flmas› kitab›nda[6] k›smen
yay›nlanan ve müteakip birikimli verilerin hesapla-
mas›ndan elde edilmifltir. Ölümler en çok Do¤u Ana-
dolu ile Karadeniz bölgelerinde (bin kifli-y›l›nda
18.5), en az ise Güneydo¤u Anadolu ve Akdeniz
bölgelerinde (bin kifli-y›l›nda 15.7) görülmüfltür.
Yüksek bölgelerdeki ölüm oran›nda sonunculara k›-

yasla sadece 1.18 kat fark vard›r (p=0.23). Koroner
mortalite aç›s›ndan ortada bir yer iflgal eden Do¤u
Anadolu’nun yerini ‹ç Anadolu almakta ve yüksek
oran› Karadeniz bölgesiyle paylaflmaktad›r.

Tarama sonunda ileride izlemeye elveriflli kohortun
say›s›. 2004 ve 2005 y›l› taramalar›nda izlenen ve ile-
ride takibe uygun toplam 3135 kifliden oluflan kohor-
tun bölgelere göre da¤›l›m› Tablo 3’te sunulmaktad›r.
Tabloda kohortun kat›l›fl y›llar›na göre da¤›l›m› da iz-
lenebilir.

TARTIfiMA

TEKHARF 2005 kohortunun izlenmesinde 43
ölüm kaydedilmesinin yan› s›ra, 1078 kat›l›mc› muaye-
ne edildi, 507 kifli hakk›nda bilgi edinildi. Toplam 3104
kifli-y›l› izleme sa¤lan›rken, bin-kifli y›l› bafl›na tüm ne-
denli ölümler 13.9 ile beklendi¤i düzeyde ç›kt›¤› halde,
koroner kökenli ölümler erkekte 10.0, kad›nda 5.0 ile,
anlaml› olmasa da, beklenenin biraz üstünde gözlem-
lendi. Bu aç›dan, kohortun giderek yaflland›¤›, ortala-
ma yafl›n 55’e ulaflt›¤› da göz önünde tutulmal›d›r.

Bu nedenle, genifl ölçüde yafl standardizasyonu ile
ele al›nacak olursa, 45-74 yafl ölümlerinin karfl›laflt›-
r›lmas› bir anlam verebilir. Bu yafl kesiminde toplam
koroner ölümler ilk 10 y›lda bin kifli-y›l›nda 8.0’dan,
son taramada 7.55’e, kad›nda da 4.7’den[7] 3.59’a ge-
rilemifltir. Bu gözlem, özellikle kad›nda koroner

Tablo 3. TEKHARF 2004/2005 taramas› sonunda ileride takibe uygun eski ve
yeni kohortlar›n bölgelere göre da¤›l›m›

Bölgeler Toplam Orijinal 1997/98 2002/03

Marmara 832 532 158 142
‹ç Anadolu 697 496 147 54
Ege 415 291 89 35
Karadeniz 356 240 78 38
Akdeniz 317 160 58 99
Do¤u Anadolu 246 174 37 35
Güneydo¤u Anadolu 272 187 39 46
Toplam 3135 2080 606 449

fiekil 1. TEKHARF 1990 taramas› kat›l›mc›lar›nda belirlenen toplam 409 ölüme dayal› tüm nedenli ölüm ve koroner ölüm yüzde-
lerinin cinsiyete göre co¤rafi bölgelerimize da¤›l›m›.
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ölümlerin daha ileri yafllara itildi¤i lehine yorumla-
nabilir. Benzer bir durum 45-74 yafl kesimindeki tüm
ölümler için de söylenebilir. Toplam ölümlerin 2000
y›l›na kadar geçen ilk 10 y›lda bin kifli-y›l›nda
16.6’dan, 15 y›ll›k toplamda 14.7’ye gerilemesi,
ölümlerin giderek artan bir bölümünün bu yafl üst s›-
n›r›n›n ötesinde gerçekleflti¤ine iflaret etmektedir.
Bununla birlikte, verileri bildirilen 30 Avrupa ülke-
sinde bu yafl kesimindeki koroner mortalitenin ortan-
ca olarak bin kifli-y›l›nda erkekte 4.1, kad›nda 1.4 do-
lay›nda oldu¤u[8] hat›rlan›rsa, bu ölüm oran›n› yar›
yar›ya azaltmak üzere daha büyük mesafe kat etme-
miz gerekti¤i söylenebilir.

Orijinal kohortun 14.5 y›ll›k takibinde meydana
gelen tüm nedenli ölümlerin co¤rafi da¤›l›m› baz› an-
laml› farklar sergilemifltir. Ülke genelini yans›tan dü-
zeyi ‹ç Anadolu, Marmara ve Ege gibi nüfusu büyük
bölgeler temsil etmektedir. Buna karfl›l›k, Do¤u Ana-
dolu ile Karadeniz bölgelerinin %18 ölüm oran›yla,
Güneydo¤u ile Akdeniz bölgelerinin önünde gitti¤i
anlafl›lmaktad›r. Bu veriler, eski e¤ilimin[6] devam et-
ti¤ini, fakat fark›n azald›¤›n› do¤rulamaktad›r. Böl-
gelere iliflkin bu s›ralama, koroner kökenli ölümler
için de geçerli görünmektedir; bir farkla ki, Karade-
niz bölgesi kohortu Do¤u Anadolu’nun önüne, bafla
geçmifltir.

Tüm ölümler bak›m›ndan, kentli kat›l›mc›lara k›-
yasla k›rsal kesimde daha önce yüksek bulunan ölüm
oran›n›n[7] bu kez de yüksek ç›kmas›, e¤ilimi do¤ru-
lamaktad›r. Gerek k›rsal kesim, gerekse flehirlerde
dar gelirlili¤in, hastane ve benzeri iyi imkanlardan
yararlanma bak›m›ndan bir k›s›tl›l›k getirdi¤ini dü-
flünmek[9] yanl›fl olmasa gerektir.

S›n›rl› yafl kesiminde (45-74), toplam mortalite-
nin bin kifli-y›l›nda 15.2 olan oran›nda düflme e¤ilimi
süreci devam etmektedir; bu e¤ilim kad›nda daha
güçlü gibi görünmektedir. Benzer bir azalma e¤ilimi
45-74 yafl kesimindeki kad›nlarda koroner mortalite
için de söz konusudur.

Sonuç olarak, son tarama döneminde y›ll›k tüm
ölüm oran›n›n bin yetiflkinde 13.9, koroner mortalite-
nin binde 7.4 düzeyinde bulunmas›, koroner kökenli
ölüm pay›n›n yüksekli¤inin sürdü¤ünü göstermekte-
dir. Ayn› flekilde, k›rsal kesimde oturanlarda görülen
ölümler, kentlilerde görülene k›yasla yüksekli¤ini
korumaktad›r. Ölüm oran›n›n düflük oldu¤u Güney-
do¤u Anadolu ve Akdeniz bölgelerine k›yasla, Do¤u

Anadolu ile Karadeniz bölgelerinde anlaml›l›¤a ulafl-
mayan %18 fazlal›k oldu¤u izlenmektedir. K›rk befl
ila 74 yafl kesiminde tüm ölümler ile koroner köken-
li ölümlerin azalma e¤iliminin sürmesi ölüm yafl›n›n
k›smen ileriye ertelendi¤ini yans›tmaktad›r.
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