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TEKHARF calismasi 2007 taramasi: Mortalite ve koroner mortalitede
azalma egilimi suriyor

Turkish Adult Risk Factor Survey 2007: decline in all-cause and coronary mortality continues
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Amac: TEKHARF calismasinin esas olarak Marmara ve
ic Anadolu bélgelerinde oturan ve 2007 Agdustos’'unda
taranan kohortuna iliskin tim-nedenli ve koroner kdkenli
6lim ve yeni koroner kalp hastaligi (KKH) verileri deger-
lendirildi.

Calisma plani: Oliim konusunda birinci derece akraba ve/
veya saglik ocagdi personelinden bilgi alindi; yasayanlarda
bilgi edinmekten bagka, fizik muayene ve 12-derivasyonlu
EKG kaydi yapildi. Yeni koroner olay tanimina, son tara-
madan beri gelisen ve 6limle sonuglanan veya sonug-
lanmayan miyokard infarktlsu, yeni stabil angina ve/veya
miyokard iskemisi alindi.

Bulgular: Taranacak 1618 kisilik 6rneklemden 961’i mua-
yene edildi, 501 kisi hakkinda bilgi edinildi ve 18 erkek ile
12 kadinin 6ldugi belirlendi. Elli iki kisinin takipten ¢iktig
kabul edildi. Calismaya ayrica 138 yeni katilimci alindi.
Eklenen 3010 kisi-yili sireli yeni takip ile birlikte, 17 yilda
toplam izleme 48500 kisi-yilini buldu. Oliimlerden sekizi
KKH kokenli sayildi. Katilimcilardan 16’sinda yeni koroner
olay gelisti. Son tarama déneminde yilhk tim &lim orani
bin yetiskinde 10.0, koroner mortalite binde 2.7 bulundu.
Simdiye dek tim nedenli élumler orijinal kohortta bin kisi-
yilinda 11.2 iken, benzer yastaki 1997/98 kohortunda binde
9.1%¢, 2002/03 kohortunda binde 5.9’a geriledi. Kirk bes
ile 74 arasi yas kesiminde 1000 kisi-yilina dugen toplam
yillik mortalite 2004 yilinda 15.2 iken, son ug¢ yilda 10.2’ye
(p=0.003), KKH 4liim prevalansi ise 6.0’dan 5.1°e (p<0.18)
geriledi. Bdylece, bu yas kesiminde tiim dlimler ile koroner
kékenli élimlerin birkac yil dnce basglayan azalma egilimi
sirda.

Sonug: Bulgularimiz, tim nedenli ve kardiyovaskiler kdkenli
Olimlerde gerileme egiliminin surdiginu géstermektedir.

Anahtar sézclkler: Koroner hastalik; mortalite/trend; Turkiye/epide-
miyoloji.

Objectives: We analyzed all-cause and coronary mortality
as well as incident coronary heart disease (CHD) among
the participants of the Turkish Adult Risk Factor Study, who
resided essentially in the Marmara and Central Anatolia
regions and were surveyed in the summer of 2007.

Study design: Information on the mode of death was
obtained from first-degree relatives and/or health personnel
of the local heath office. Most of the participants who were
alive underwent physical examination and 12-lead electro-
cardiography. Incident CHD was defined as fatal or nonfatal
myocardial infarction that occurred after the previous survey
or incident stable angina and/or myocardial ischemia.

Results: Of 1,618 participants to be surveyed, 961 were
examined, 501 subjects were assessed based on information
obtained, 18 men and 12 women were dead, and 52 subjects
were lost to follow-up. The number of newly recruited subjects
was 138. Addition of 3,010 person-years of follow-up raised
the total follow-up of the survey to 48,500 person-years. Eight
deaths were attributed to CHD; new coronary events were
identified in 16 subjects. Annual mortality was estimated as
10.0 and coronary mortality as 2.7 per 1,000 adults. Overall
mortality which was 11.2 per 1,000 person-years in the origi-
nal cohort declined to 9.1 and 5.9 in more recently recruited
1997/98 and 2002/03 cohorts, respectively. In the age bracket
of 45 to 74 years, all-cause mortality which was 15.2 in 2004
decreased to 10.2 per 1,000 person-years in the past three
years (p=0.003), with a corresponding decrease in coronary
mortality from 6.0 to 5.1 (p<0.18), indicating that the decreas-
ing trend in overall mortality and coronary deaths observed in
this age group in the previous years did not level off.

Conclusion: Our data show that the incidences of overall
and coronary mortality continue to decline.

Key words: Coronary disease; mortality/trends; Turkey/epide-
miology.
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Ulkemizde koroner kalp hastaligi (KKH) ile ilgi-
li cinsiyete ve yasa Ozgii mortalite ve morbiditeye
iliskin Saglik Bakanlig1 bildirileri daha ¢ok hastane
verilerine dayandigindan ve TEKHARF calismasina
ait mevcut verilerin''?! daha yiiksek sayilara ulagmasi
arzulandigindan, bu alandaki bilgilerin genisletil-
mesine ihtiya¢ giicliidiir. Gelismekte olan iilkelerde
KKH mortalite ve morbiditesinde baggosteren epi-
demi karsisinda KKH’nin saglik sorunlar1 arasinda
en One gectiginin anlagilmasi, halkimizdaki gidisi
yakindan izlemeyi gerektirmektedir. Bu bakimdan,
taramanin yarisini olusturan ve tekli yillarda temelde
I¢c Anadolu ile Marmara bolgelerini kapsayan ve 2007
Agustos’unda gerceklestirilen TEKHARF taramasty-
la ilgili olarak bu yazida su iki amaci giitmekteyiz:
(i) Yetigkinlerimizde kaydedilen toplam ve koroner
kokenli 6liimlerin kent-kirsal kesime gore dagilimi ve
bunun zaman dilimi ve kohort silsilesine gore deger-
lendirilmesi; (ii) KKH’ye bagh oliimlerin 45-74 yas
kesimindeki sikliginin analizi. Bunun yani sira, yeni
KKH gelisme siklig1, yeni alinan kohort ve gelecekte
taranmaya hazir 6rneklemin sayis1 agiklanacaktir.

ORNEKLEM VE YONTEM

Yeni taranan yerlesim birimleri ve izlenen kisiler.
Bu taramada, TEKHARF calismasinda son olarak
2005 yazinda taranan Marmara ve I¢ Anadolu bolge-
leri*! yeniden izlendi. O takipteki gibi, lojistik neden-
lerle cift yillarda taranan Dokmetepe koyii (Tokat)
ile Istanbul’'un Vefa-Kocamustafapasa, Kurtulus,
Besiktas ve Levent semtlerinin taranmasi yerine
Kaynagli ve Zonguldak ile Kiitahya ve Giire (Usak)
yerlesim birimleri yeniden tarandi. Taramada izle-
necek toplam kohort sayis1 1618 kisi olup iilke gene-
linde hayattaki izlenecek TEKHARF kohortunun
%351’ini olugturuyordu. Bunlarin 1060’1 orijinal, 558’1
yeni kohortlardan (%34.5) olup, 788l erkek, 830’u
kadindi. Ayrica, planlanan bigimde, Istanbul’un bes
semtinden 138 yeni katilimct alindi.

Toplam takip siiresi hesaplanirken, 6lim orani
acisindan 6ldiigii anlagilan, muayene edilen ve sagligi
hakkinda giivenli bilgi edinilen katilimcilarda tek tek
belirlenen takip siiresinin toplami alindi. Oysa, yeni
koroner olaylar acisindan sessiz miyokard iskemisi ve
angina varlig1 6nem tasidigindan, daha 6nceki gibi,*
sadece muayene edilen ya da 6ldiigii anlasilan kisile-
rin izleme siireleri dikkate alindi.

Bilgi edinme yontemi. Muayene edilen katilim-
cilarda ortalama yas 55.9 (£11.9) idi. Taramada dog-
rudan oykii, muayene ve elektrokardiyogram yoluyla
bilgi edinildi. Muayene edilemeyen katilimcilarin son

saglik durumu kendilerinden ¢cogu kez telefonla ya da
yakin akraba ve komgularindan 6grenildi. Edinilen
bilgi tarihi kaydedildi ve buna gore, anilan bireylere
23 aydan daha kisa siireli bir takip dénemi tanindi.

Oliimlerin belirlenmesi ve tanimlar. Hedef
nokta olarak 6liim ve yeni koroner olaylar arastirildi.
Oliimiin yaklagik tarihi, yeri, sekli ve nedeni konu-
sunda miimkiin oldugunca bilgi alindi. Semptom
baglangicindan itibaren 24 saat iginde gelisen 6liim
ani sayildi ve, bagkaca bir bilgi olmamasi durumunda,
kokeni genelde kalbe baglandi.

Oliimciil koroner olay, kesin ve siipheli KKH tanisi
icin daha 6nce bildirilen tanimlara®™ uyuldu. Oliimciil
koroner olay olarak, daha once kalp yetersizligi
saptanmamis bir kiside ya miyokard infarktiisiinii
diistindiiriir bir hikaye sonucu iki hafta icinde, ya da
aniden gelisen oliim durumu alind1. Oliimle sonuglan-
mayan koroner olaylar, son taramadan sonra gelistigi
anlagilan ve 6liimle sonuclanmayan a) yeni miyokard
infarktiisii (6ykii veya EKG sekeli), b) erkeklerde
ve menopozda ya da 50 yas iizeri olma sart1 aranan
kadinlarda tipik angina, ¢) miyokard iskemisi (4.1-2,
5.1-2 veya 7.1 Minnesota kodlari®!) veya d) yeni has-
talik i¢cin koroner baypas ya da intrakoroner girigim
yapilmig olmasi seklinde tanimlandi.

Yetiskin niifusumuz ile érneklem arasindaki oran-
f1. 2007 yilinda muayene edilen TEKHARF katilim-
cilar1 961 kisiden ibaretken, 37 yas ve iizerindeki iilke
niifusunun 24 milyon, kohortun izlendigi boliimdeki
niifusun 12 milyon olmasi varsayimiyla, drneklemi-
miz bu yas kesimindeki taranan bolgeler niifusunun
12500’de 1’ini yansitryordu.

BULGULAR

A. Son tarama takip verileri

Taranacak kohorttan 961’1 (472 erkek, 489 kadin)
muayene edildi ve 30 kisinin 6ldiigii belirlendi. 2005
taramasinda muayene edilemeyen 199 kisi (muayene
edilenlerin %21°1) bu kez muayene edildi. Yalniz bilgi
edinilen kisi sayist 501 idi; bilgi edinilememekle
beraber veritabaninda korunan kisi sayist 74 idi. Elli
iki kiginin takipten c¢iktig1 kabul edildi. Toplam takip
siiresi 3010 Kisi-y1lina vardi. Oldiikleri belirlenen ve
muayene edilen kisiler toplam kohortun %61.2°sini
olusturdu. Saptanan 30 oliim toplam takip siiresi
icinde yilda binde 10.0’a tekabiil etmektedir. Anilan
oliimlerin 25°1 orijinal, ticii 1997/98 kohortu, ikisi de
2003 kohortundandi.

Olenlerin 12’si kadn, 18’i erkekti. Oliimlerin seki-
zi koroner hastalik, dokuzu kanser, ikisi obstriiktif
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Tablo 1. TEKHARF calismasinda tiim éliimlerin kohortlara
ve dénemlere gore dagihimi

Sayr  Olen Takip siiresi  Yillik
(Kisi-yili) (Binde)

Eski kohort 3687 465 41643 11.2
1990-97/98 204 21500 9.5
97/98-02/03 139 12263 11.3
2002/03-06/07 122 7880 15.5
Yeni kohort 735 47 5170 91
97/98-02/03 21 2646 7.9
2002/03-06/07 26 2524 10.3
2002/03 kohortu 487 10 1687 5.9
Tum kohortlar 4909 522 48500 10.8

akciger hastaligi, ikisi bobrek yetersizligi, birer adedi
diyabet nefropatisi, embolik serebrovaskiiler olay,
dogumsal kalp hastaligi, karaciger sirozu ve vaskiiler
kokene baglandi; dordii belirsiz sayildi. Koroner kalp
hastalig1 sonucu dlen sekiz kisinin besi erkekti.Toplam
koroner mortalite oran1 yilda binde 2.66 (erkekte binde
3.4, kadinda 2.0) bulundu. Olen kisilerde ortalama yas
71.9+11.7 (erkekte 68.9, kadinda 76.6) idi.

Oliimlerin kirsal-kentsel dagilumi. Kentli kohort-
ta kaydedilen 12 6liim bin kigi-yilinda 6.4’ karsilik
gelirken, kirsal kesimde rastlanan 18 oliim bin kisi-
yilinda 12.5% tekabiil etti. Oliim oran1 bu taramada da
kirsal kesimde yiiksek seyrini siirdiirmiis, neredeyse
bir kat fazlalik sergilemistir.

Oliimle sonuclanmayan yeni koroner olaylar. KKH
insidansina iligkin yontemimizde, daha 6nce “saglikli”
sayilan katilimcilarda yeni olarak KKH tanisi konan
kisilerin sayisindan, 6nceki stipheli KKH tanisindan
“saglikly” tanisina gecen birey sayisinin ¢ikarilmasi
esas alinmaktadir. Buna gore 47 kiside yeni KKH
tanist yer alirken, dncesi KKH diisiiniilen 31 kiside
taninin silinmesi sonucu, 16 kiside (muayene edilen
kohortun %1.7°sinde) Oliimle sonuglanmayan yeni
koroner olay meydana gelmis sayildi. Muayene edi-
lenlerde toplam takip siiresi 2 100 kisi-y1ltydi. Oliimle
sonuglanmayan yeni koroner olay 1000 kisi-yilinda
7.6 bulundu. Bu oran, iilke genelinde 24 milyon olan
37 yas ve lizeri niifusta yilda 183 bin 6liimle sonuglan-
mayan yeni koroner olay anlamina gelmektedir.

B. Onyedi yillik takip analizi

Toplam mortalite. TEKHARF calismasinin 1990
yil1 kohortunda saptanan 6lim olaylarinin biitiinii
Tablo 1’de, ii¢c donem itibariyle (ilk 7.5 yil, sonraki
5 yil ve son 4 yil) sunulmaktadir. Toplam oliimler
arasinda 1000 kisi-y1l1 izleme bagina ilk donemde

9.5 olan oran, kohortun yaslanmasi sonucu, giderek
son taramada 15.5°e yiikseldi. Verilerden ¢ikan ve
gozden kacirilmamasi gereken bir diger egilim de,
tic donemde izlenen kohortlarin genel mortalite-
sinde gozlenen azalma egilimidir. Soyle ki, orijinal
kohortta 1000 kisi-yilinda 11.2 bulunan ortalama
mortalite, benzer yastaki 1997/98 kohortunda binde
9.I’e, 2002/03 kohortunda binde 5.9’a gerilemis
goriinmektedir.

Koroner kalp hastaligi kokenli oliimler tarama
baslangicindan beri erkeklerde 1000 kisi-yilinda 7.9,
kadinlarda 3.5 diizeyindeydi. Bu oran son ii¢ yilda
erkeklerde binde 7.1’e, kadinlarda 2.2’ye gerileme
gosterdi.

45-74 yas kesiminde tiim nedenli ve KKH oliim-
leri. Smirli 45-74 yas kesiminde meydana gelen
tim nedenli ve KKH kokenli oliimler, cinsiyete ve
iki zaman dilimine gore Sekil 1’de gosterilmistir.
Kohortun tamaminin %61’ini olugturan ve tiim yetis-
kin o6liimlerinin %64’iinii iceren bu yas kesiminde
oliimler 2004 yilina kadar gecen donemde yilda bin
kiside 15.2 diizeyindeydi. Son ii¢ yilda mortalitenin
1000 kisi-y1linda 10.2’ye geriledigi (p=0.004) goriil-
dii; azalma kadinda anlamli (p=0.003) iken, erkek-
te anlamliliga ulagsmadi (p<0.18). Ilgili donemlerde
KKH’ye bagh oliimlerde de anlamliliga ulagsmayan
bir gerileme (p=0.47) gézlemlendi.

Istanbul’dan alinan yeni kohort

Niifusumuzun bolgesel dagilimindaki degisimler
sonucu, Marmara bolgesinde payin %28’e yiikselmesi,
kirsal kesimin payinin azalip kentler lehine gelismesi,
bu taramada Istanbul’dan 138 yeni katilimcinin kohor-
ta dahil edilmesini gerektirdi. Yeni kohortun cinsiyet
ve yas gruplarima gore dagilimi Sekil 2’de gosteril-
migtir. Yerlesim birimlerine gore dagilimi soyleydi:
Avcilar 25, Gaziosmanpasa 27, Sariyer 28, Uskiidar
25, Kozyatag: 2, Pendik 31. Yeni kohortun ortanca
yas1 46, ortalama yas1 47.5 idi. Koroner kalp hastalig1
tanist yalniz dort kiside kondu. Mevcut kohort birey-
leriyle karsilastirildiginda, ortalama 8 yas daha geng
olan yeni katilimcilarin yas digindaki risk faktorleri
benzer, ortalama 9.37 olan yas disindaki TEKHARF
risk puani®! ile ayni (9.36 puan) bulundu.

Tarama sonunda ileride izlemeye elverisli
kohortun sayist

Ileride takibe uygun (bu taramada yeni alinan kati-
Iimcilar dahil) toplam 3231 kisiden olusan halihazir
kohortun bolgelere gore dagilimi Tablo 2°de dzetlen-
mistir. Ayni tabloda kohortun TEKHARF calismasi-
na katilig sirasina gore dagilimi da izlenebilir.
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Sekil 1. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 16.5 yilda gelisen 6lim (solda) ve KKH 6lim prevalansi (1000 kisi-yilinda olarak).
Azalma egilimi, kadinda daha belirgin olmakla birlikte, her iki cinsiyet i¢in hem tim 6limler, hem de koroner kdkenli éltimler igin
gecerli. Takip siresi ilk ddnemde 17696, son 3 yillik dénemde 6 179 Kisi-yil.

TARTISMA

Yeni katilimeilarin da alindigt TEKHARF 2007
taramasinda, 30 oliim kaydedildi, 961 katilimc1 mua-
yene edildi, 501 kisi hakkinda bilgi edinildi. Toplam
3010 kisi-y1lt izleme saglanirken, ortalama yagin
56’ya ulastig1 kohortta, tiim nedenli olimler 1000
kisi-yil1 bagina 10.0, koroner oliimler binde 2.7 ile
diisiik diizeydeydi. Yetigkinlerimizde toplam mortali-
te ile koroner mortalitenin diigme egilimine girdigine
iligkin iki gozlemden biri 45-74 yas kesimindeki,
digeri de orijinal kohort ile daha sonra alinan kohort-
larda birbirini destekleyen mortalite diigiigleri idi.

Yas standardizasyonlu ele alig sayilabilecek 45-74
yas Oliimlerinin kargilastirilmasinda, daha onceki 14
yila kiyasla, toplam mortalite son {i¢ yilda {igte bir ora-
ninda ve anlamli bigcimde gerileyerek 1000 kisi-y1ilinda
10.2, koroner oOliimler de —anlamli olmasa da- 1000
kisi-yilinda 6.0 yerine 5.1 olarak belirlenmistir. Bu
gozlemler, Ozellikle kadinlarda oliimlerin daha ileri
yaslara oOtelendigi lehinde yorumlanabilir. Bununla
birlikte, verileri bildirilen 30 Avrupa iilkesinde bu yas
kesimindeki koroner mortalitenin ortanca olarak 1000
kisi-yilinda erkekte 4.1, kadinda 1.4 dolayinda oldugu'®

hatirlanirsa, koroner 6liim oranint yari yartya azaltmak
icin Oniimiizde daha uzun bir yol vardir.

Otuz yas ve lizerindeki niifusumuzun yiizy1l bagin-
da 30 milyon oldugundan hareketle ve son dort yildaki
ortalama 6liim oraninin binde 13.1 olmasindan, yillik
toplam erigkin oliimlerinin 410 bin, koroner kokenli
oliimlerin 160 bin dolayinda olmasi tahmin edilebilir,

30
[ Erkek Kadin
23
20
20
15 4
10
9
5 -
4
ol
30-39 40-49 50-59 60-69 >70
Yas gruplari

Sekil 2. Yeni alinan kohortun cinsiyet ve yas gruplarina dagimi.
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Tablo 2. ileride takibe uygun kohortlar ve bélgelere
dagilimi

Kohortlar Toplam 2008 takibi 2009 takibi
Orijinal 2039 1020 1019
1997/98 kohortu 614 265 349
2002/03 kohortu 440 272 168
2007 kohortu 138 0 138
Bolgeler toplami 3231 1557 1674
Marmara 949 135 814
ic Anadolu 691 39 652
Ege 380 300 80
Karadeniz 367 239 128
Akdeniz 315 315
Dogu Anadolu 252 252
Glneydogu Anadolu 277 277

ki bu TUIK genel 6liim verileriyle uyumludur ve son
yaptigimiz tahminle®! ortiismektedir.

Tiim oliimler bakimindan kentli katilimcilara
kiyasla kirsal kesimde daha yiiksek cikmakta olan
Olum oranmin®*7¥ bu kez de yiiksek ¢ikmasi, bu
yonde bir egilim bulundugunu dogrulamaktadir.
Kirsal kesimdeki dar gelirliligin,” hastane ve benzeri
iyi tedavi olanaklarindaki sinirliligin ve saglik biling-
lenmesindeki nispi geriligin birer kisithilik getirdigini
diistinmek yanlig olmasa gerektir.

Oliimle sonuclanmayan yeni koroner olay insidansi-
nin tahminini giivenli olarak yapmanin gii¢ oldugu tiim
diinyada bilinir."! Ustelik yalnizca bir yilda elde edilen
verilerden yargiya varmanin isabetli olmayacagi agiktir.
Son taramada 6liimle sonuglanmayan yeni koroner olay-
lara goreceli az rastlandigini agiklamakla yetiniyoruz.

Kohortun ve niifusumuzun yapilarina dayanarak,
kohortun genelde kadinlarla, ozellikle 50 yasindan
genc erkek ve kadmlar ile 70 yasimi askin kadinlarla
takviyesine agirlik verilmesi, cografi bolgelerimizden ¢
Anadolu’dan yeni kohort alinmayip takviyenin agirlikli
olarak Marmara, Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bol-
gelerinden yapilmasinin uygun olacagi goriisiinii” koru-
yoruz. Son taramada yeni katilimcilar bu dogrultuda
alinmigtir. 2008 taramasinda toplam 280 yeni katilim-
cinin eklenmesiyle gecmis alt1 yildaki 6liim ve kayiplari
gidermenin yararli olacagini diigiiniiyoruz (Gaziantep,
Adiyaman, Sanlwrfa ve Diyarbakir'dan olmak iizere
Giineydogu Anadoludan 115-120 kisi, Malatya ile
Erzincan'dan 55 kisi, Antalya, Igel ve Hatay’dan toplam
85-90 kisi, Ege bolgesinden 15-20 kisi).

Sonug olarak, son ii¢ yilda 45-74 yas kesiminde
yillik tiim 6liim oraninin 1000 yetigkinde 10.2, koro-
ner mortalitenin binde 5.1 diizeyinde saptanmasi ve

yaklasik altisar yil arayla alinan kohortlarda toplam
mortalitenin 1000 kisi-y1linda 11.2’den giderek 8.9 ve
5.9’a gerilemesi goz Oniinde tutularak, ilgili oliimler-
de azalma egilimine girildigi ifade edilebilir. Kirsal
kesimde oturanlarda oliimler, kentlilere kiyasla yiik-
sekligini korumaktadir.

Tesekkiir

TEKHARF calismast 2007 yili takip tarama-
sina sagladiklart kismi destekleri nedeniyle, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi basta olmak iizere, AstraZeneca,
Novartis, Pfizer ve SanofiAventis sirketlerine siikran
bor¢luyuz.
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