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Analysis of all-cause mortality and coronary events in the
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Amac: Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) Calismasr’nin temelde Marmara ve i¢ Anadolu
bélgelerinde oturan ve 2005 yazinda taranan kohortuna iligkin
tim-nedenli ve koroner kdkenli 6l1im ve yeni koroner kalp has-
tahgr (KKH) verileri analiz edildi.

Caligma planmi: Oliim konusunda birinci derece akrabalardan
ve/veya saglik ocaginda ¢alisan personelden bilgi alindi; yasa-
yanlarda bilgi edinmekten baska, fizik muayene ve 12-derivas-
yonlu elektrokardiyografi kaydi yapildi. Yeni koroner olay, son
taramadan sonra gelisen, dlimcul olan veya olmayan miyo-
kard infarktlisii, yeni stabil angina ve/veya miyokard iskemisi
olarak tanimlandi.

Bulgular: 1646 kisilik 6rneklemden 1078'i (ort. yas 54.8+11.8)
muayene edildi, 507 kisi hakkinda sadece bilgi edinildi ve 43
kisinin (28 erkek, 15 kadin) 6ldigu, 18 kisinin takipten ¢iktigi
belirlendi. Yaklagik 3104 kisi-yili sireli yeni takip eklenince,
toplam izlemede 42 600 kisi-yilina ulagildi. Oliimlerin 23'G
KKH kokenli sayildi. Katilimcilardan 37’sinde yeni koroner olay
gelisti. Son tarama déneminde yillik tim 6lU0m orani bin yetis-
kinde 13.9, koroner 6lim orani binde 7.4 bulundu. Tim neden-
li 6lumler, kirsal kesimde bin kisi-yill basina 16.3, kentlerde
12.0 olarak hesaplandi. Yetigkinlerdeki tim &élimlerde koroner
mortalitenin pay yiksekligi strdl. Kirk bes ile 74 arasi yas ke-
siminde toplam yillik mortalite binde 10.6'ya (p=0.09),
KKH’den 6lum prevalansi binde 5.5’e geriledi. Bdylece bu yas
kesiminde tim o&lumler ile koroner kdkenli 6limlerin azalma
egilimi sirdi. Olimcil olan ve olmayan yeni KKH olaylari
1000 kisi-yilinda 18 orani ile yuksek gorindu.

Sonug: Kardiyovaskiler kdkenli élimlerin insidansi ile tim
6lumlerdeki pay! ve yeni koroner olaylarin ortaya cikmasi yik-
selme egilimlerini korudu; koroner mortalitenin kadinlarda da-
ha yiksek yaslara dogru yénelme egiliminde oldugu gérildi.
Anahtar sézclikler: Kardiyovaskiler hastalik/mortalite; koroner hasta-
lik/mortalite; mortalite/egilim; Turkiye/epidemiyoloji.

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.
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Halkimizin demografik yapisina iligkin temel bil-
gilerden, iilke geneli icin gecerli, cinsiyete ve yasa
0zgili 6liim nedenleri hakkinda yeterince bilgi edi-
nilememektedir. Koroner kalp hastaligi (KKH) mor-
talitesi konusunda, yetigkinlerimizi temsil eden bir
kohorta dayanan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) Calismasi’nin sagla-
dig1 veriler ge¢cmiste bir gosterge olarak kullanildigi"’
gibi, gliniimiizde de buna ihtiyag stirmektedir. Ayrica,
calismanin yillik taramalarina iliskin izlenebilen ve
muayene edilen kisiler hakkinda her defasinda bir
muhasebe yapmak da bir gorevdir ve ilerideki tara-
malarin daha iyi planlanmasina yarar.

Bu itibarla, taramanin yarisina denk gelip tekli
yillarda temelde I¢ Anadolu ile Marmara bolgeleri-
ni kapsayan ve 2005 yaz sonunda gerceklestirilen
TEKHAREF calismasiyla ilgili bu yazida, su iki amag
giidiilmektedir:

1. Yetigkinlerimizde kaydedilen toplam ve koro-
ner kokenli 6liimlerin sayisinin, kent-kirsal kesim ve
cografi bolgelere gore dagilimi ile zaman dilimi ve
kohort silsilesine gore degerlendirilmesi.

2. Koroner kalp hastaligina bagl liimlerin 45-74
yas kesimindeki sikliginin analizi. Bunun yani sira,
yeni KKH gelisme siklig1 ve gelecekte taranmaya ha-
zir orneklemin sayisinin belirlenmesi.

TARAMA GRUBU VE YONTEM

Yeni taranan yerlegsim birimleri ve izlenen kisi-
ler. Bu taramada, son olarak TEKHARF Calisma-
st’nin 2003 yazindaki takibi gercevesinde taranan
Marmara ve I¢ Anadolu bolgeleri” yeniden izlendi.
O takipteki gibi, cift yillarda taranan Dokmetepe ko-
yii (Tokat) ile Istanbul’'un Vefa-Kocamustafapasa,
Kurtulus, Besiktas ve Levent semtlerinin taranmasi
dislandi, onun yerine Kaynasli ve Zonguldak ile Kii-
tahya, Giire (Usak), Konak (Izmir) yerlesim birimle-
ri yeniden tarandi. Taramada izlenecek kohortun
toplam sayis1 1646 Kkisi olup, ililke genelinde izlene-
cek hayattaki TEKHARF kohortunun yarisini olug-
turuyordu. Bunlarin 1088’1 orijinal, 558’1 (372+186)
yeni kohortlardan (%33.9) olup 806°s1 erkek, 8401
kadindi.

Toplam takip siiresi hesaplanirken, 6liim orani
acisindan, 6ldiigii anlasilan, muayene edilen ve sagli-
&1 hakkinda giivenli bilgi edinilen katilimcilarda tek
tek belirlenen takip siiresinin toplami alindi. Oysa,
yeni koroner olaylar acisindan sessiz miyokard iske-
misi ve angina varli§1 énem tasidigindan, daha 6nce-
ki gibi,** sadece muayene edilen ya da 6ldiigi anla-
stlan kisilerin izleme siireleri dikkate alindu.

Bilgi edinme yontemi. Muayene edilen katilimci-
larda ortalama yas 54.8 (£11.8) idi. Taramada dogru-
dan Oykii, muayene ve elektrokardiyogram yoluyla
bilgi edinildi. Muayene edilmeyenlerde son saglik
durumu, kendilerinden cogu kez telefonla, ya da ya-
kin akraba ve komsularindan 6grenildi. Edinilen bil-
gi tarihi kaydedildi ve buna gore, anilan bireylere 25
aydan daha kisa siireli bir takip donemi tanindi.

Oliimlerin belirlenmesi ve tanumlar. Hedef nokta
olarak ©liim ve yeni koroner olaylar arastirildi. Olii-
miin yaklagik tarihi, yeri, sekli ve nedeni konusunda
miimkiin oldugunca bilgi alindi. Semptom baslangi-
cindan itibaren 24 saat icinde gelisen 6liim ani sayil-
d1 ve baskaca bir bilgi olmamast durumunda, kdkeni
genelde kalbe baglandi.

Oliimciil koroner olay, kesin ve siipheli KKH ta-
nist icin daha once bildirilen tanimlara®™ uyuldu.
Oliimciil olmayan koroner olaylar sdyle tanimlandi:
Son taramadan sonra gelistigi anlasilan, a) yeni mi-
yokard infarktiisii (6ykii veya EKG sekeli), b) erkek-
lerde tipik angina, ¢) miyokard iskemisi (4.1-2, 5.1-2
veya 7.1 Minnesota kodlar1™) veya d) yeni hastalik
icin koroner baypas ya da intrakoroner girigim yapil-
mis olmasi. Koroner kalp hastalig1 su durumlarda ya-
rim puanla degerlendirildi: a) Menopozda ya da 50
yas lizeri olma gart1 aranan kadinlarda tek basina ti-
pik angina, b) her iki cinsiyette eski taramalarda tipik
angina Oykiisii elde edilmigken, son taramada bunun
yok olarak degerlendirilmesi.

Yetiskin niifusumuz ile orneklem arasindaki
oranti. 2005 yilinda muayene edilen TEKHARF ka-
tilimcilart 1078 kisiden ibaretken, 35 yas ve iizerin-
deki iilke niifusunun 25.5 milyon, kohortun izlendigi
boliimdeki niifusun 12.7 milyon olmasit varsayimiy-
la, 6rneklemimiz bu yas kesimindeki taranan bolge-
lerin niifusunun 1/11.840°1n1 simgeliyordu.

BULGULAR
A. Son tarama takip verileri

Taranacak 1646 kisilik kohorttan 1078’1 (522 er-
kek, 556 kadin) muayene edildi ve 43 kisinin 6ldiigii
belirlendi. Yiiz yetmis dort kisi, 2003 taramasinda
muayene edilemedigi halde, bu kez muayene edildi.
Bunlarin yedisi 1998-2000 taramasindan beri ilk kez
muayene edilmisti. Muayene edilenlerin 701’1 oriji-
nal, 249’u 1997/98 kohortu, 128’1 de 2003 kohortun-
dandi. Yalnizca bilgi edinilen kisi sayist 507 idi. Bu
kisilerin muayene edilenlerle ayrintili karsilastirilma-
st yapilmamig olmakla birlikte, 6nemli demografik
farklarinin bulunmadigi, geng¢ yastakilerin oraninin
biraz daha yiiksek oldugu izlenimindeyiz. On sekiz
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kisi takipten kayip kabul edildi. Toplam takip siiresi
3104 kisi-yilim1 buldu. Oldiikleri belirlenen ve mu-
ayene edilen kisiler toplamin %67.9’unu olustur-
uyordu (orijinal kohortta %67.1, yeni kohortlarda
%69.4). Saptanan 43 6liim, toplam takip siiresi i¢in-
de yilda binde 13.9’a karsilik gelmekteydi. Anilan
Oltimlerin 31’1 orijinal, sekizi 1997/98 kohortu, dor-
dii de 2003 kohortundandi.

Olenlerin 16’s1 kadin, 27si erkekti. Oliimlerin 23’ii
koroner hastalik, iicli trombotik nitelikli olmak iizere
besi serebrovaskiiler olay kokenine baglandi; 15’1 kan-
ser ve diger kalp dist nedenli sayildi. Koroner kalp
hastalig1 sonucu 23 oliimiin 15’1, serebrovaskiiler ko-
kenli oliimlerden yalnizca biri erkeklerde goriildii. Bu
donemdeki toplam koroner mortalite oran1 yilda binde
7.4 (erkekte binde 10.0, kadinda 5.0) idi.

Olen kisilerde ortalama yas erkeklerde 68.7
(£9.8), kadinlarda 73.2 (£7.1) idi; koroner Oliimlerde
ise sirastyla 69.8 (£11.9) ve 71.8 (£9.2) bulundu.

Kirsal-kentsel kesim dagihimi. Kentli kohortta
kaydedilen 21 6liim bin kisi-yilinda 12.1°e karsilik
gelirken, kirsal kesimde rastlanan 22 6liim bin kisi-
yilinda 16.4’e karsilik gelmistir. Diger bir deyisle, bu
taramada da oliim orani kirsal kesimde yiiksek cik-
maya devam etmis, %35 fazlalik sergilemistir.

Oliimciil olmayan yeni koroner olaylar. Koroner
kalp hastalig1 insidansina 11k tutacak yontemimizde,
daha once “saglikli” sayilmasina ragmen KKH tanisi
konan birey sayisindan, daha 6nce siipheli KKH tani-
It olup “saglikli” tanisina gecen birey sayisinin ¢ika-
rilmasi esas alinmaktadir. Buna gore, 50 kiside yeni
KKH tanisi yer alirken, daha 6nce KKH diisiiniilen
22 kiside taninin silinmesi sonucu, 28 kiside (muaye-
ne edilen kohortun %?2.6’sinda) 6liimciil olmayan ye-
ni koroner olay meydana gelmis sayildi. Siire 2.1 y1-
It buldugundan, bin kisi-yilinda 12.4 o6liimciil

Tablo 1. TEKHARF calismasinda tiim éliimlerin kohort-
lara ve dénemlere gore dagilimi

Olen Takip stresi Yillik
(Kisi-yil) (Binde)

Eski kohort
1990-97/98 204 21500 9.5
1997/98-2002/03 140 12263 114
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
Tim kohortlar 453 42648 10.6

olmayan yeni koroner olaya karsilik gelir; bu da, 25.5
milyonluk 35 yas {izeri niifusta yilda 316 bin koroner
olay anlamina gelmektedir. Alt1 erkek ve ii¢ kadinda
goriilen 6liimciil koroner kriz, 6liimciil olmayan ko-
roner olaylara eklendiginde, yeni koroner olay sayisi
37 yapmaktadir (1000 kisi-yilinda 16.3).

B. On beg yillik takip analizi

Toplam mortalite. TEKHARF calismasimi 1990
yil1 kohortunda saptanan 6liim olaylarinin biitiinii Tab-
lo 1’de, ii¢ donem itibariyle sunulmaktadir: ilk 7.5 yil,
sonraki bes yil ve son 2.1 yil. Toplam 453 6liim arasin-
da, bin kisi-yil1 izleme bagimna ilk donemde 9.5 olan
oran, kohortun yaglanmasi sonucu, giderek son tara-
mada 13.9’a yiikseldi. 1997/98 taramasindan beri ori-
jinal kohortta binde 12.7 oraninda olan tiim 6liimlerin,
benzer yastaki 1997/98 kohortunda binde 9.8 ile biraz
daha azalma yolunda oldugu goriinmektedir.

45-74 yas kesiminde tiim nedenli ve KKH 6liim-
leri. Sinirh 45-74 yas kesiminde meydana gelen tiim

Tablo 2. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 14.5 yilda gelisen 6liim ve koroner kalp hastaligindan éliim prevalansi

Toplam Erkek Kadin
Takip Olen  Yillik Takip Olen  Yilik Takip  Olen Yillk
suresi (Binde) suresi (Binde) suresi (Binde)
(Kisi-yilr) (Kisi-yilr) (Kisi-yilr)
Tidm &limler
Tarama 2005 2175 23 10.6 1060 16 15.1 1115 7 6.3

8686 166 19.1
9746 182  18.7

9010 103 1.4
10125 110 10.9

17696 269  15.2
19871 292 147

Turkiye 1990-2004
Turkiye 1990-2005

Koroner kalp hastaligindan 6lim
Tarama 2005
Turkiye 1990-2004
Turkiye 1990-2005

2175 12 5.52 1060 8 7.55 1115 4 3.6
17696 106 6.00 8686 71 8.12 9010 36 4.0
19871 118 5.95 9746 79 8.05 10125 40 3.9
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Tdm nedenli 6lim
O Kadin O Erkek

Koroner 6lim
m Kadin B Erkek

14 14.7]
104 105 101 04
2]

Turkiye Guneydogu Anadolu Akdenlz

Marmara ic Anadolu Karademz Dogu Anadolu

Sekil 1. TEKHARF 1990 taramasi katilimcilarinda belirlenen toplam 409 6lime dayal tim nedenli 6lim ve koroner 8lim ylzde-

lerinin cinsiyete gére cografi bélgelerimize dagilimi.

nedenli ve KKH kokenli oliimler, cinsiyet dagilimina
gore takip siiresi ve iki zaman dilimi dikkate alinmak
suretiyle Tablo 2°de verilmektedir. Kohortun tama-
minin %60’1n1 olusturan ve tiim yetiskin 6liimlerinin
%64’lini iceren bu yas kesimindeki oliimler, yilda
bin kiside 14.7 (erkekte 18.7, kadinda 10.9) diizeyin-
deydi. 2005 taramasinda son iki yildaki mortalite
binde 10.6 bulundu (p=0.09), bu agidan bir azalma
egilimi goriilmektedir.

Koroner kalp hastalig1 kokenli 6liimler tarama bas-
langicindan beri erkeklerde bin kisi-yilinda 8.05, ka-
dinlarda 3.92 seviyesindeydi. Bu oranin son taramada
erkeklerde binde 7.55’e, kadinlarda 3.59’a geriledigi
goriildii.

Oliimlerin bolgesel dagilimi. Orijinal kohortun
15 yilda kayba ugrayan 1198 Kkisisi hari¢ tutulunca,
bu siirede 6len 409 kisi, izlenen orijinal kohort biitii-
niiniin %16.4’iinii olusturmaktayd: (erkekte %19.1,
kadinda %13.8). Oliim oraninin bolgelere dagilimi
cinsiyete 6zgii bicimde Sekil 1’de sunulmaktadir. Bu
bulgular TEKHARF c¢alismas1 kitabinda kismen
yayinlanan ve miiteakip birikimli verilerin hesapla-
masindan elde edilmistir. Oliimler en cok Dogu Ana-
dolu ile Karadeniz bdlgelerinde (bin kisi-yilinda
18.5), en az ise Giineydogu Anadolu ve Akdeniz
bolgelerinde (bin kisi-yilinda 15.7) goriilmiistiir.
Yiiksek bolgelerdeki 6liim oraninda sonunculara ki-

yasla sadece 1.18 kat fark vardir (p=0.23). Koroner
mortalite agisindan ortada bir yer isgal eden Dogu
Anadolu’nun yerini i¢c Anadolu almakta ve yiiksek
oran1 Karadeniz bolgesiyle paylasmaktadir.

Tarama sonunda ileride izlemeye elverigli kohortun
sayist. 2004 ve 2005 yili taramalarinda izlenen ve ile-
ride takibe uygun toplam 3135 kisiden olusan kohor-
tun bolgelere gore dagilimi Tablo 3’te sunulmaktadir.
Tabloda kohortun katilig yillarina gore dagilimi da iz-
lenebilir.

TARTISMA

TEKHARF 2005 kohortunun izlenmesinde 43
oliim kaydedilmesinin yani sira, 1078 katilimci muaye-
ne edildi, 507 kisi hakkinda bilgi edinildi. Toplam 3104
kisi-y1l1 izleme saglanirken, bin-kisi y1l1 bagina tiim ne-
denli oliimler 13.9 ile beklendigi diizeyde ciktig1 halde,
koroner kokenli oliimler erkekte 10.0, kadinda 5.0 ile,
anlamli olmasa da, beklenenin biraz iistiinde gozlem-
lendi. Bu agidan, kohortun giderek yaslandigi, ortala-
ma yasin 55°e ulastig1 da g6z oniinde tutulmalidir.

Bu nedenle, genis Olciide yas standardizasyonu ile
ele alinacak olursa, 45-74 yas oliimlerinin kargilagti-
rilmasi bir anlam verebilir. Bu yas kesiminde toplam
koroner oliimler ilk 10 yilda bin kisi-yilinda 8.0’dan,
son taramada 7.55e, kadinda da 4.7’den' 3.59’a ge-
rilemigtir. Bu gozlem, ozellikle kadinda koroner

Tablo 3. TEKHARF 2004/2005 taramasi sonunda ileride takibe uygun eski ve

yeni kohortlarin bélgelere gére dagihimi

Bolgeler Toplam Orijinal 1997/98 2002/03
Marmara 832 532 158 142
ic Anadolu 697 496 147 54
Ege 415 291 89 35
Karadeniz 356 240 78 38
Akdeniz 317 160 58 99
Dogu Anadolu 246 174 37 35
Glineydogu Anadolu 272 187 39 46
Toplam 3135 2080 606 449
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Oliimlerin daha ileri yaslara itildigi lehine yorumla-
nabilir. Benzer bir durum 45-74 yas kesimindeki tiim
oliimler i¢in de soylenebilir. Toplam 6liimlerin 2000
yilina kadar gecen ilk 10 yilda bin kisi-yilinda
16.6’dan, 15 yillik toplamda 14.7’ye gerilemesi,
Oliimlerin giderek artan bir boliimiiniin bu yas ist si-
nirinin - 6tesinde  gerceklestigine isaret etmektedir.
Bununla birlikte, verileri bildirilen 30 Avrupa {ilke-
sinde bu yas kesimindeki koroner mortalitenin ortan-
ca olarak bin kisi-yilinda erkekte 4.1, kadinda 1.4 do-
layinda oldugu®™ hatirlanirsa, bu 6liim oranini yari
yariya azaltmak iizere daha biiyiik mesafe kat etme-
miz gerektigi sOylenebilir.

Orijinal kohortun 14.5 yillik takibinde meydana
gelen tiim nedenli 6liimlerin cografi dagilimi bazi an-
laml farklar sergilemistir. Ulke genelini yansitan dii-
zeyi I¢ Anadolu, Marmara ve Ege gibi niifusu biiyiik
bolgeler temsil etmektedir. Buna kargilik, Dogu Ana-
dolu ile Karadeniz bdlgelerinin %18 oliim oraniyla,
Giineydogu ile Akdeniz bolgelerinin Oniinde gittigi
anlasilmaktadir. Bu veriler, eski egilimin'® devam et-
tigini, fakat farkin azaldigin1 dogrulamaktadir. Bol-
gelere iliskin bu siralama, koroner kokenli dliimler
icin de gecerli goriinmektedir; bir farkla ki, Karade-
niz bolgesi kohortu Dogu Anadolu’nun 6niine, basa
gecmistir.

Tiim 6liimler bakimindan, kentli katilimcilara ki-
yasla kirsal kesimde daha once yiiksek bulunan 6liim
oraniin' bu kez de yiiksek ¢ikmasi, egilimi dogru-
lamaktadir. Gerek kirsal kesim, gerekse sehirlerde
dar gelirliligin, hastane ve benzeri iyi imkanlardan
yararlanma bakimindan bir kisitlilik getirdigini dii-
stinmek™ yanlig olmasa gerektir.

Siirli yas kesiminde (45-74), toplam mortalite-
nin bin kisi-yilinda 15.2 olan oraninda diisme egilimi
stireci devam etmektedir; bu egilim kadinda daha
giiclii gibi goriinmektedir. Benzer bir azalma egilimi
45-74 yas kesimindeki kadinlarda koroner mortalite
icin de s6z konusudur.

Sonug olarak, son tarama doneminde yillik tiim
oliim oraninin bin yetigkinde 13.9, koroner mortalite-
nin binde 7.4 diizeyinde bulunmasi, koroner kokenli
Oliim payimin yiiksekliginin siirdiigiinii gdstermekte-
dir. Ayni1 sekilde, kirsal kesimde oturanlarda goriilen
oliimler, kentlilerde goriilene kiyasla yiiksekligini
korumaktadir. Oliim oraminin diisiik oldugu Giiney-
dogu Anadolu ve Akdeniz bolgelerine kiyasla, Dogu

Anadolu ile Karadeniz bolgelerinde anlamliliga ulag-
mayan %18 fazlalik oldugu izlenmektedir. Kirk bes
ila 74 yas kesiminde tiim 6liimler ile koroner koken-
li 6liimlerin azalma egiliminin siirmesi 6liim yasinin
kismen ileriye ertelendigini yansitmaktadir.

Tesekkiir

TEKHARF Caligsmas1 2005 yili takip taramasina
sagladiklart kismi destekleri nedeniyle, Tiirk Kardi-
yoloji Dernegi basta olmak iizere, Astra-Zeneca, Pfi-
zer ve Sanofi Aventis sirketlerine siikran bor¢luyuz.
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