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Özet 

TEKHARF Çalışmasiiun temelde Karadeniz, Doğu ve Güneydoğu Anadolu, Akdeniz ve Ege bölgelerinde oturan 
kohortu 2004 yazında rarandı. Ölüm konusunda 1 . derece akraba ve/veya sağlık ocağı personelinden bilgi alm­
dı; yaşayanlarda bilgi edinmekten başka,fizik muayene ve 12-derivasyonlu EKG kaydı yapi/dı. Yeni koroner 
olay rammma, son taramadan beri gelişenfatal ve fatal olmayan mi yokard infarktiisü, yeni stabil angilw ve/ve­
ya mi yokard iskemisi girdi. 1636 kişilik örnek/emden 1 036'sı muayene edildi, 514 kişi hakkında bilgi edini/di ve 
26 erkek ile 18 kadmın öldüğü belirlendi. Yaklaşık 3020 kişi-yılı süreli yeni rakip eklenince, toplam izlenwde 
39,540 kişi-yilma ulaşıldı. Ölenlerden 2J'i KKH kökenli sayıldı. Katılımcılardan 3J'inde yeni koroner olay ge­
lişti. 

Tarama başından beri yıllı.k tüm ölüm oranı bin yetişkinde 10.4, koroner mortalite binde 4.0 düzeyinde bulundu. 
Tüm neden/i ölüm/er, 207 ölümün kaydedildiği kırsal kesimde bin kişi-yılı başına 11.6'ya karşılık gelirken, kent­
lerde bu 9.6 olarak hesaplandı (p=0.046). Yetişkinlerdeki üç büyük ölüm nedeninin tüm ölümlerdeki payı şu şe­

kilde çıktı: koroner %39, serebrovasküler %11, kanser %24. Bu sınıflama gelişmiş ülkelerde 20 yil önce rastla­
nan ölüm nedeni kalibına uyuyordu. Kırkbeş ila 74 yaş kesiminde toplam yıllık mortalite hinde 15.2, KKH ölüm 
prevalansı binde 6 olarak gözlem/endi. Son ülke çapmda taranıada bu yaş kesiminde tüm ölümler ile koroner 
kökenli ölümler anlamlılığa ulaşmayan bir azalma eğilimi sergi/edi: koroner mortalite bin kişi-yılmda 5.1 'e, 
toplam ölümler bin kişi-yılında 13.5'e geriledi. Son iki yıllık tarama sonuçlarına göre, ölümcül olanlar dahil, 
yılda bin yetişkinde 11.7 sıklığına karşılık gelen 330 bin yeni koroner olay geliştiği tahminine varahiliriz . 

Kardiyovasküler kökenli ölümterin yüksek bir oranda seyretriği doğrulanmış, kadınlarda koroner mortalitenin 
düşme eğiliminde olduğuna, buna karşılık tüm erişkinlerde - muhtemelen nüfusun yaşla~ımağa başlaması nede­
niyle de -yeni koroner olaylarda artışm sürdüğüne ilişkin sonuca van/mıştır. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 
32: 611-617) 

Anahtar kelime/er: Koroner mortalite, TEKHARF çalışmasi, tüm-nedenli ölüm/er, Türk yetişkinleri 

Summary 

Assessment of Overall and Coronary Mortality Observed in the Turkish Adult Risk Factor Survey 

Findings of the Turkish Adult Risk Factor Study pertaining to coronary morbidity and mortality in the past 
13.5-year period were assessed. Epidemiological methods applied were as previously described. Total fallaw­
up amounted to 39,540 person-years, during which 410 cases of death were ascertained. Distribution of main 
ca u ses were coronary hem·t disease (CHD) deathin 39% and cerehrovascular in ll%. Estimated annual all-ca­
use mortality amounted to 10.4 per mil/e, coronary mortality to 4.0 per mil/e . In the age-bracket 45-74 years, 
total mortality was 15.2 and coronary mortaliıy 6.0 per mille, with an insignificanttrend lawards decline in the 
fatter half of the period. All-cause mortality was slightly but significantly (p=0.046) tower in urban areas w ith 
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9.6 per 1000 person-years, compared to JJ .6 in rural areas. in the /ası survey in 2004, a total of31 cases of 
new fatal and nonfatal CHD were recorded. When results of the la st two surveys are combined, the annual rat e 
of new coronary event s were estimated as 11.7 per mi/le among adults aged >33 years. This pointed to a conti­
nued ri se of CH D event s in the pa st few years. 

In conclusion, a high ra te of cardiovascular deaths persisted among Turkish adults, but a diminishing trend of 
age-standardized coronary mortality was noted among women. Nonetheless, the overall ineidence of new coro­
nary events apparently continued to rise among adults, probably al so secondary to an aging of the population. 
(Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 611-617) 

Key ıvords: Coronary heart disease prevalence, coronary mortality, Turkish adults 

Nasıl nüfus yapı sına ili şkin göstergeler bir hal­
kın g irişeceği planlama için en temel bilgilerse, 
ölüınierin oranı, coğrafi dağılımı , ölüm yaş ı , 

ölüm sebepleri ve zaman içindeki seyri o top­
lum için düzenlenecek sağlık politikası iç in te­
mel verileri oluşturur. Ne Devlet İstatistik Ens­
titüsü, ne de Sağlı k Bakanlığının yayınlarından 

ülkemiz geneli için geçerli cinsiyere ve yaşa öz­
gü ölüm nedenleri hakkında bilgi edinilmekte­
dir. Kardiyovasküler hastalık veya koroner kalp 
hastalığı (KKH) martalitesi için , yetişkinlerimi­

zi temsil eden bir örnekleme sahip TEKHARF 
Çalışması verileri geçmişte bir gösterge olarak 
kullanılmıştı r Ol . Halen o dönemdekinin iki ka­
tını aşan sayıya ulaşan taramadaki mortalite ve­
rileri, hem daha güvenilir sonuçlar, hem de za­
man içerisindeki seyri hakkında fikir verme po­
tansiyeli bakımından analize edilmeğe l ayıktı r. 

Ülke çapındaki örnekleınİnin yarı sının her yıl 
i zlendiğ i TEKHARF Çalışmasında İç Anadolu 
ve Marmara bölgeleri 2003 yazında taranmış tı 

(2) . Geri kalan bölgeler geçtiğimiz yaz sonunda 
yeniden tarandı. TEKHARF Çalışmasının 14 

yıllık iz leme sürecinde biri kmiş olan toplam 
4 lO ölüm gözlem i, analiz inin yarar sağlayabile­

ceği bir boyuta ulaşmı ştır. Bu neden le eldeki 
çalışma: a) yeti şkinlerimizde kaydedilen toplam 
ölüınierin sayısını , başlıca nedenlerini, kent-kır­

sal kesim dağılıın ı ile zaman dilimi ve kahort 
silsilesine göre değerlendirilmesini , b) KKH'na 
bağlı ölüınierin 45-74 yaş kesimindeki s ıklığını 
analiz etmeyi amaçlamaktadır. Bunun yanısıra 
2004 yazında taranan örneklem de tanımlanacak 
ve yeni koroner olayiann s ıklığı belirlenecektir. 
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POPÜLASYONveYÖNTEM 

Yeni taranan yerleşim birimleri ve izlenen kişiler 

Bu tarama, son o larak TEKHARF Ça l ışınas ı nın 

2002 yazındaki Türkiye tak ibi çerçevesinde taranan 
Ege, Akdeniz, Güneydoğu ve Doğu Anadolu ile Ka­
radeniz bölgele rin in (3) yeniden iz lenmesine odakla­
nıyordu. Ancak geçen y ıl taranmış olan Güre (Uşak), 
K ütahya, Kaynaş lı ve Zonguldak yerleşim birimle ri 
yerine, geçen yıl gidilmeyen Dökmetepe köyü (T o­
kat) ile İstanbul'un Vefa-Kocaınustafapaşa, Kurtu­
luş, Beş i ktaş ve Levent semtlerinin taranınası bu kez 
gerçekleştir ildi. Ell i k işi li k Van, Kars, Karapınar ko­
ho rtunun izlenmesi iki ekipçe değil, bir yazarım ı z 

(M.T.) tarafından yapıldı. Taramacia izlenecek top­
lam kohort say ısı 1636 kişi olup ülke genelinde ha­
yattaki izlenecek TEKHARF kahortunun (2) %50'sini 
teşki l ediyordu. Bunları n 1089'u eski, 260'ı 1998 yı ­

lında , 287'si de 2002 y ı lında alınan kahorttan o l uşu­

yordu. 

Kahortların 14 y ıl lı k takip dinam iğini Şekil 1 'de 
plastik bir biçimde izlemek mümkündür. 

Toplam takip süresi hesaplanırken, ö lüm oranı açı­
sından öldüğü anl aş ılan, muayene edilen ve sağ l ığı 

hakkında güvenli bilgi edinilen katılımcılarda tek tek 
belirlenen takip süresinin toplam ı alındı. Yeni koro­
ner olay lar açısından sessiz miyokard iskemisi ve 
ang ina varlığı önem taşıd ığ ından, daha önceki g ibi 
(3,4), sadece muayene edi len ya da öldüğü anlaş ıl an 

kiş ilerin izleme süreleri d ikkate alınd ı. 

Bilgi edinme yöntemi 

Muayene edilen katılımcıl arda ortalama geçerli yaş 
53.7 (± ll. ~) id i. Taramacia doğrudan anamnez, mua­
yene ve e lektrokardiyogram yoluyla bi lgi edinild i. 
Muayene edilmeyenlerde ilgililerin son sağlık du ru­
mu kendilerinden çoğu kez te lefonla, bazen de yakın 
ai<Jaba ve komşularından öğren i ld i. Edinilen b ilgi ta­
rihi kaydedildi ve buna göre, an ı lan bireylere 24 ay 
veya daha kısa süreli bir takip dönem i tanındı. 
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A. Son tarama takip verileri 

Eldeki kahorttan beş bölgede I 636 k i ş i 

izlenirken, I 036's ı (507 erkek i le 529 
kadın) muayene edildi ve 43 ki şinin öl­
düğü tesbit edildi. Yüzyetm i şyed i k i ş i 

2002 taramasında muayene ed i lemediği 

halele bu kez muayene edi ldi ; bunların 
30'u 1998'den beri, ayrıca sekizi hatta 
14 yıl önceki ilk taramadan beri ilk defa 
muayene edildi . Yalnız bilg i edinilen 
kiş i sayısı S 14 idi. Toplam takip süresi 
3020 kiş i-yılını buldu. Saptanan 43 
ölüm toplam takip süres i iç inde y ı lda 

binde 14.2'ye tekabül e tmektedir. Anı­

lan ölüınierin beşi 1998 yeni kohortun­
dan, geri kalanı orijinal kohorttand ı. 

Şekil 1. TEKHARF çalı şması orijinal k oh ort u ile 1997/98 ve 2002/03 
yeni kohortlarında çeşitli takip dönemlerindeki muayene, ölüm, bilg i 
edinme sayıları ile kayıpları içeren grafik. İzlemede kaybedilen kiş i ler 
eksi ö lçekte temsil edilmiştir. 

Ölüınierin 18'i kadında , 26's ı erke kte 
kaydedildi. Bir erkekteki ölüm geçen 
y ıl tarama sonras ınd a meydana gelen 

Ölüm/erin belirlenmesi ve tamm/ar 

Hedef nokta ola rak ölüm ve yeni koroner olay la r 
araştırıldı. Ö lümün yaklaş ık tarihi, yeri , şekli ve ne­
deni konusunda mümkün olduğunca bilgi alı ndı. 

Semptoın başl angıcından itibaren 24 saat içinde geli ­
şen ölüm ani sayıldı ve, başkaca bir bilgi olmamas ı 

durumunda, kökeni gene lde kalbe bağlandı. 

Fatal koroner olay, kesin ve şüpheli KKH tanıs ı 

için daha önce bildirilen tanııniara (4) uyuldu. Fatal 
olmayan koroner olaylar son taramadan sonra geliş­

tiği anl aşıl an: a) yeni m iyokard infarktüsü (anamnez 
veya EKG sekeli), b) erkeklerde tipik angina, c) ınİ­
yokard i skeınis i (4. 1-2, 5. 1-2 veya 7. 1 Minnesota 
kodları [5]) veya d) yeni hastalık için koroner bay­
pas ya da intrakoroner g iri şim yapılmış olması. Ya­
nın puaı1l a değerlendirilen KKH: a) ınenopozda ya 
da 50 yaş üzeri olma şartı aranan kadınlarda tekbaşı­

na tipik angina, b) her iki c insiyette eski taramalarda 
tipik a ngina öyküsü e lde edilmişken , son taramada 
bunun yok olarak değerlendirilmesi . 

Yetişkin niifusumuz ile örnek/em arasmdaki orantt 

2004 yılında muayene edile n TEKHARF mevcut ve 
yeni kahortları 1636 k i şiden ibaretken, 34 yaş ve 
üzerindeki ülke nüfusunun 28.3 milyon, kohortun iz­
lendiği bölümdeki nüfusun 14. 1 milyon olması var­
sayımıy l a, örneklemimiz bu yaş kesimindeki tüm ül­
ke nüfusunun I 7 .300'de 1 'ini s imgeliyordu. 
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Üski.idar kahortuna aitti. İki erkekle bir 
kad ında 2002 yılı taramasından önceki ölüm ler 
yeni öğrenildi. Ölüınierin 2 1 'i koroner hasta lı k, 
6's ı serebrovaski.i ler o lay kökene bağland ı , 8' i 
kanser sonucu (iki akciğer, bir meme, birer rck­
tum, mesane kanseri , bir akciğer metastazl arı , 

birer maliny melanom ve lemfoma) sayıldı. Ay­
rıca, üç kronik obstrüktif akc iğer- hastal ı ğı, birer 
seps is, diyabetik nefropati, mitral protezden 
emboli, 4 de kökeni iyi belirlenemeyen ka l p-dı­

ş ı ölüm saptandı. Koroner kalp hastalığı sonucu 
21 ölümün 1 2'si, serebrovasküler kökenli ölüm­
lerin yalnı z biri e rkeklerde rastlandı. Toplam 
koroner mortalite bu dönemde y ılda binde 7 
(erkekte bin de 8. 1, kadında 5.8) oran ında bu­
lundu. 

Kırkdokuz erkek ile 50 kadında K KH tan ı sı 

kondu; bunl arın 12'si şüpheli say ıl dı. Üç erkek 
ile bir kadında koroner-dı şı kardiyevas kü ler 
has ta lık varlığ ı öğrenildi. Prevalan KKH pre­
valansı böylece %9.0 (=93/1035) olarak kabul 
edildi . Yeni nonfatal koroner olay, 13'ü erkekte 
o lmak üzere, toplam 25 katıhıncıda be lirlendi. 
Muayene edilenlerde sağlanan 2252 kişi-yı lı ta­
kip içinde, bu s ıklık bin ki ş i -y ı lında 1 1. J 'e taka­
bül ed iyordu. Yeni nonfatal koroner olay tanı ın­
lanan 8 kadın ile 3 erkekte EKG'da ın İyokard 



Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 32:611-61 7 

iskemisi ve/veya yeni Mİ sekeli bulgusu mev­
cuttu ve iki erkekle bir kadın perkütan koroner 
girişime tabi tutulmuştu. Beş erkek ile bir ka­
dında geçirilen ölümcül koroner kriz fatal olma­
yan koroner olaylara eklenince 31 yeni koroner 
olaya ulaşılır (bin kişi-yılında 13.8). 

Ayrıca birer erkek ve kadında yeni serebrevas­
küler olay, bir erkekte ekokardiyogramda abdo­
minal aort anevrizması ıie karotis arterde daral­
ma bulgusu, bir erkekte de tek taraflı periferik 
arter nabzı eksilmesi ile birlikte hafif miyokard 
iskemisi bulgusu saptandı. Böylece, bin kişi-yı­
lında 1.8 oranında yeni koroner-d1şı kardiyo­
vasküler olay belirlendi. 

Muayene edilmeksizin kendilerinden bilgi alı­
nan 5 katıhıncıda son iki yılda yeni vasküler 
olay geliştiği öğrenildi. Bir kişi Mİ ve ardından 
anjiyoplasti , biri Mİ sonras ı olmak üzere, 3 ki­
şide koroner baypas, ve bir kadında felç geçir­
me anamnezi alındı. 

B. Ondört yıllık takip analizi 

Toplanı mortalite 

TEKHARF çalışmasın ın 1990 yılında başlatıl­
masından beri saptanan ölüm olayları Tablo 
1 'de, üç dönem itibariyle sunulmaktadır: ilk 5.5 
yıl , sonraki 6 yıl ve son 2 yılda. Toplam 410 
ölüm yıllık bin kiş ide 1 0.4'1ük mortalite temsil 
ediyordu. İlk dönemde 8 .5 olan bu oran, ülke 
çapında son tararnada 12.5'a yükseldi, ama bu, 
kohortun yaşlanması sonucuydu. 

Tüm ölen ki ş il erde ortalama yaş ve standart 
sapma Tablo 2'de cins iyete göre ayrı ayrı bildi­
rilmektedir. Ölüm yaşında zamana bağlı bir de­
ğişimi sezebilmek amacıyla, 1997 Ağustos'un­
dan önceki ve sonraki biçimde iki dönemdeki 
ö~üm yaşları ayrı verilmektedir. Son dönemde 

Tablo 1. Üç döneme göre toplam ölüm oranları 

Takip süresi Yıllık bindc Orı. izlenen Orı.takip 

(yıl ) ölen ölü nı kohort-yı lı süresi 

1990 ila 95/97 15212 132 8.7 2766 5.5 

ı 995/97 ila 2002 17548 203 ı 1.6 2700 6.0 

2002 ila 2004 5985 75 12.5 2993 2.1 

Toplanı 38745 ı 410 10.58 2730 14 
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Tablo 2. TEKHARF çalışması takibinde ölenlerde 
cinsiye te ve iki döneme göre ölüm yaşı 

Erkek Kadın 

n ort. S D n ort. 

ilk 7 yıl 105 65 13.9 74 68.8 

Sonraki 7 yıl 139 66.8 12.9 92 71.1 

Toplam 244 ı 166 ı 

SD 

12.4 

10.6 

ölüm yaşının erkekte 1.8, kadında 2.3 yı l daha 
ileri olduğu anlaş ılmaktadır. 

Öli.imlerin başlıca nedenleri sınıflanırsa, Şekil 
2'de görüldüğü gibi, KKH 158 (%39) il e başta 
ge lmekteydi; bunların 97'si erkekte, 61 'i kadın­

da rastlandı. Serebrovasküler kökenli ölümler -
27'si kadında olmak üzere - 45 ki şide (% ll ) 
gözlemlendi. Yetmişsekizi kadınlarda kaydedi­
len diğernedenli 207 ölümden 99'u (%24) kan­
ser kökenliydi. 

Kırsal-kentsel kesim dağt!mu: İzleme süreleri­
nin de açıklandığı topyekun ölüınierin hem kır­
sal kesime ve kentlere, hem de orijinal ve yeni 
kahortlar ve zaman dilimi itibariyle dağılımı 
Tablo 3'te özetlenmektedir. Toplam mortalite 
bin kiş i-y ılı izlernede 10.4 iken, orijinal kohort 
(10.6) ile 1997/98 kohortu (9.5) arasında an­
lamlı bir fark arzetmedi. Kohortun yaşlanmas ı­

na bağlı olarak morta litenin artı ş ı gerek farkl ı 

kohortlarda, gerekse kır ve kent kesimlerinde 

TEKHARF'te Ölüm Sebebi Dağılımı 
(1990-2004; n=41 O) 

D Koroner 

• Serebrovask· 

D Diğer 

45 

(Nedeni belirsiz 39 kişide dağı lım aynı kabul edildi) 

Şekil· 2. TEKHARF katılımcılarında beli rlenen toplanı 
ölünılerin başlıca neden kümelerine dağılımı. 
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Tablo 3. TEKHARF çalışması takibindeki tüm ölüm/erin kent-kırsal kesim ve ko ho rtlara göre mortalite dağılımı dağılımı 

Şehir 

Eski kolıort Ölen Takip Yıllık Ölen 
süresi b inde 

1990-94/95 67 7745 8.7 60 

94/95-97/98 31 3900 7.9 46 

97/98-2000 45 2981 15.1 30 

2000-01/02 12 2008 6.0 25 

2002-2004 29 2193 13.2 33 

184 18827 9.8 194 

Yeni kolıort 

97/98-2000 7 1088 6.4 7 

2000-01/02 2 402 5.0 3 

2002-2004 lO 899 ll. I 3 

19 2389 8.0 13 

203 21216 9.6 207 

2002 kolıortu o 495 0.0 

görülmektedir. Ancak şehirlerdebinde 9.6 olan 
y ıllık mortalite, kırsal kesimde binde ı 1.6 ola­
rak hesaplandı (p= 0.046). 

Sınırlı yaş kesiminde tüm nedenli ve KKH 
ölümleri 

Bir tür yaş standardizasyonu sağlamak amacıy­
la, 45-74 yaş kesiminde meydana gelen ölümler 
incelendiğinde, tüm nedenli ve KKH kökenli 
ölümler, cinsiyet dağılımı da verilerek, Tablo 
4'te takip süresi ve iki zaman dilimi dikkate 
alınmak suretiyle sunulmaktad ı r. Tüm yetişkin 
ölümlerimizin %66'sını (269 adedini) içeren bu 
yaş kesimindeki ölümler, yılda bin kişide 15.2 
(erkekte 19.1, kadında 1 1.4) düzeyindeydi. Son 
iki yılı kapsayan ülke çapındaki mortalite binde 
13.5 bulunduysa da, aradaki azalma (p= 0.35) 
anlamlı değ ildi. 

KKH kökenli ölümler erkeklerde bin kişi-yılın­
da 8.1, kadınlarda 3.96 seviyesindeydi. Bu oran 
son iki yıl lık tararnada her iki cinsiyette binde 
5.1'e, kadınlarda 2.62'ye geriledi ama farklar 
anlamlı düzeye ulaşmadı. 

Tarama sonunda ileride izlemeye elverişli 
kohortun sayısı. 

2003 ve 2004 yılı taramalarında muayene edi­
len 2265 kişi ile ileride izlenebilecek 870 kişi-

o 
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Ku· Toplanı 

Takip Yıllık Ölen Takip Yıllık 
süresi bi nde süresi bi nde 

6555 9.2 127 14300 8.9 

3300 13.9 77 7200 10.7 

3121 9.6 75 6 102 12.3 

1873 13.3 37 388 1 9.5 

1978 16.7 62 41 7 1 14.9 

16827 ı 1.5 378 35654 10.6 

428 16.4 14 1516 9.2 

158 19.0 5 560 8.9 

390 7.7 21 1289 16.3 

976 13.3 32 3365 9.5 

17803 11.6 410 39019 10.5 

30 0.0 o 525 0.0 

den (toplam 3135 kiş i) oluşan halihazır kohor­
tun bölgelere göre dağılımı Tablo 5'te sunul­
maktadır. 

TARTIŞMA 

Son takip taramas ıyla ülke-çapındak i TEK­
HARF kahortunun 2003/04 izlemesi tamamlan­
mış ve 3000 kişi-yılını aşan bir ek takip gerçek­
leştiri l miştir. Birikinıli tak ip süresi olarak 
39540 kiş i-yılında belirlenen toplam 410 ölüm 
olayından, KKH kökenli ölüınierin %39, top­
lam kardiyovasküler ölüınierin %50 pay aldığı 
görülmüştür. Bu ölüm dağılun kalıbı, gelişmiş 

ülkelerde 20 yıl önce rastlanan kalıba uyuyor­
du. Nitekim, Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, ge­
lişmiş ülkelerde 1985 y ı lında tüm nüfusta ölüm 
nedenleri arasında dolaşım sistemine bağlı 

ölümler %53 iken, 1 ı yıl sonra %46'1ık bir paya 
geri lemiştir (6). Oysa, gelişmekte olan ülkelerde 
bu oranlar %16'dan %24'e yükselme şeklinde 
belirtilmiştir. 

DiE verilerine göre, Türkiye'de yılda 500 bin 
kişi ölmektedir m. Bu rakamın 420 bin kada­
rının 30 yaş ve üzerindeki nüfusu i l g i lendird iğ i 

varsay ıl abi l ir. E lde ettiğ imi z oranlar uygula­
nırsa, KKH'dan ölenleri 165 bin, serebrovaskü­
ler ölenlerin say ı sın ı 45 bin olarak tahm in ede­
bil iriz. 
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Tablo 4. TEKHARF 45-74 yaş kolıortunda 13.5 yılda gelişen ölüm ve KKH ölüm prevalansı 

Top l am 

Takip Ölen Yıllık 
süresi bi nde 

Tüm ölümler 

Tarama 2002-2004 3634 ı 49 13.5 

Türkiye 1990-2002 14062 220 15.6 

Türkiye 1990-2004 17696 ı 269 15.2 

KKH ölümü 

Tarama 2002-2004 3634 ı 19 5.1 

Türkiye 1990-2002 14062 88 6.2 

Türkiye 1990-2004 17696 ı 106 6.0 

Tüm ölüınierin incelenmesinde, geçen seneki 
gözlemimizi (2) destekler biçimde, kırsal kesim­
de binde I 1.6 olarak hesaplanan yıllık mortali­
tenin, şehirlerde binde 9.6 ile anlamlı derecede 
düşük ç ıkmasını , kırsal bölgelerdeki tedavi ve 
bakım imkanlarının daha az iyi ve sağlık bilin­
cinin daha düşük olmasına bağlamak uygundur. 
Bunu destekleyen bir gözlem olarak aile aylık 
geliri ile KKH martalitesi arasında - cinsiyet, 
yaş ve üç majör risk faktörü için ayarlad ıktan 

sonra - ters bir i l işki bulmamız (8) öne sürülebi­
lir. Gerek kırsa l kesim, gerekse şehirlerde dar 
gelirlilik, hastane ve benzeri iy i imkanlardan 
yararlanmak bakımından bir kıs ıtlılık getirmek­
tedir. 

Toplam mortalitenin s ınırlı (45-74) yaş kesi­
minde aza lıp azalmad ığı konusunda, son iki yıl­

da anlamlı bir fark gelişmemiştir. Bin kişi-yılın-

T~blo 5. TEKHARF 2003/04 taraması sammda takibe 
uygun eski ve yeni kolıortwı bölgelere dağılımı 

Bölgeler Toplam Orijinal 97/98 2002/03 

Marmara 802 500 160 142 

İç Anadolu 716 509 148 59 

Ege 4 15 293 89 33 

Karadeniz 365 245 79 41 

Akdeniz 3 17 165 53 99 

Doğu Anadolu 246 179 33 34 

Güneydoğu Anadolu 274 191 37 46 

Toplam 3135 2082 599 454 

Takip 
süresi 

1724 

6962 

8686 

1724 

6962 

8686 
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Erkek K ad ı n 

Ölen Yıllık Takip Ölen Yıllık 
bi nde süresi bi nde 

ı 30 17.4 19 10 ı 19 9.9 

136 19.5 7 100 84 11.8 

166 19.1 9010 103 11 .4 

ı 13.5 7.8 19 10 ı 5 2.62 

57 8.2 7100 31 4.3 

70.5 8. 12 9010 36 3.96 

da 15.6 olan oran 13.5'a düşme eğilimi göster­
miştir, ki bu eğilim hem erkek, hem kadın için 
geçerlidir. Ancak 1995 yılı öncesine k ıyasla, 

sonrası %28 kadar bir mortal ite azalması ve bu­
nun kadınlarımızda daha belirgin oluşu, eski 
verilerimizle (8) karşılaştırma yoluyla çıkmakta­
dır. Üstelik, birbirini izleyen iki dönemden so­
nuncu dönemde erkeklerin 1.8 yıl , kadınların 

2.3 yıl daha uzun yaşadığının bulunması da yu­
karda anılan eğil imin geçerliliğini desteklemek­
tedir. DiE'nin genel nüfus için verdiğ i ortalama 
ölüm yaşının erkek ve kadında 66.4 ve 7 1.0 o l­
duğu gözönünde tutulursa, son 7 y ıl iç in buldu­
ğumuz 66.8 ile 71.1 yaşının ne kadar yakın ol­
duğu görülür. 

Benzer bir azalma trend'i 45-74 yaş kesiminde 
kadınlardaki koroner mortalite için de söz ko­
nusudur. Erkeklerdeki koroner ölüm oranı y ıllık 

bin kiş ide 8 çevresinde tutarlı biçimde sürmek­
tedir; son iki yılda da binde 7.8 değeriy le an­
l aml ı bir sapma kaydedilmedi. Bu oran erkekle­
rimizin, Baltık ülkelerinin I O yıl önceki durumu 
d ışında, Avrupada en yüksek koroner mortalite 
düzey ini ( 1,10) sürdürdüğüne güçlü işarettir. 

Kadında 1995 yılından önce bu yaş kesiminde 
çok yüksek görünen koroner mortalite, son 9 
y ı llık verilere göre bin kiş i-yılında 2 .8 o larak 
belirme ktedir; nitekim son iki yılda da binde 
2.62 oranının bulunması, veri tutarlılığı lehin­
ded ir. Bu olumlu gel işmeye rağmen, koroner 
mortalitemizin kadınlarda Ukrayna, Baltı k ül­
keleri ve Rusya'nın 10 yıl önceki durumu d ı ş ın-
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da, Avrupa'da en yüksek düzeyde (1, 10) seyretti­

ği an laşılmaktadır. 

Yeni koroner olay sayıs ı hakkında 2003/04 ta­
rama sonuç ların ı birleştirerek <2l bir tahmin yap­
mak gerekirse, yılda bin yetişkinde 11.7 raka­
mından hareke tle, ölümcül olanlar dahi l, 330 
bin olay tahminine varabiliriz. Dört yıl önceki 
tahm inimiz 260 bin idi (4); yılda %6.1 'e tekabül 
eden bu artış, gerçeği yans ıt ıyor olabilir. Bu du­
rumda, yaşlanmaya baş layan nüfusumuz yüzün­
den, KKH'ndaki artışın hızlı biçimde sürdüğü 
düşünülebilir, ama - mortalite tahminimizden 
farklı olarak - yanılgı payı nisbeten yüksek ola­
bilecek bu tahmini ihtiyatla yorum lamakta isa­
bet vardır. 

izlemeye ilişkin irdeleme 

TEKHARF katılımcılarını muayene ile izleme 
başarısı geçmiş deneyimlerimizdeki gibi, son 
tararnada da k ırsal kesimde (%74 oranıyla), şe­

hir sakinlerine kıyasla (%56.5) daha yüksekti. 
Mamafih, katılımcıların %30'una yaklaşan yük­
sek bir oranında ayrıca bilgi edinildiğinden, ka­
y ıp oran ının 1995 taramas ından beri ortalama 
yılda %2 civarında kalmış olduğu, yılda 60 kiş i­

yi aşınad ığ ı memnuniyetle ifade edilebil ir. Do­
l ay ısıy l a, yen i kohort alımı na 6 yıl aralı k lı dö­
nemlerle başvurmak uyg un görünmektedir. 

Sonuç olarak takip taramalarımız, kardiyevas­
küler kökenl i ölümlerio yetişkinlerimizde mey­
dana gelen toplam ölüm lerio tam yarısını oluş­
turarak yüksek bir oranda seyrettiğini teyid et­
miş, kentsel kesimde toplam ölüınierin gerileme 
eğilimine gird iğini düşündürmüştür. Ayrıca ka­
dınlarda yaş-standardizasyonlu koroner mortali­
tenin düşme trendi içinde olduğuna, buna karşı­
l ık tüm erişkinlerde - muhtemelen nüfusun yaş­

l anmağa baş lamasına bağlı olarak - yeni koro-
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ner olaylarda art ış ın sürdüğüne dair veri sağlan­

mıştır. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışınası 2004 y ı lı takip tara­
masına sağladıkl arı k ısm i destekleri nedeniyle, Türk 
Kardiyoloji Derneği ile Pfizer, Astra-Zeneca, Novar­
tis ve Roche şirketlerine şükran borçluyuz. 
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