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ÖZET 

1997 yılı Haziran ayında TEKHARF çalışması Marmara 
kahortunun üçüncü takip taraması gerçekleştirildi. Oriji­
nal kahorttan 518 kişi bizzat muayene edilerek, 132 kişi 
ise haklannda bilgi alınarak izlendi. Bumm dışında 13 ki­
şinin de öldük/eri tespit edildi. Böylece son 3 yılda 1963, 
toplamda ise 5200 kişi-yılı izleme süresine ulaşıldı. Ayrı­
ca bu taramada 212 kişilik yeni bir koh01·t da Marmara 
kahortıma eklendi. Bu yazıda son 3 yılın ve toplamda 7 yı­
lın takibinde meydana gelen ölüm/erin, koroner kalp has­
talığı (KKH) öliimlerinin ve yeni gelişen nonfatal koroner 
olaylarla birlikte, yeni kolıortta kalp hastalıklan preva­
lansı incelendi. Toplam olarak yedi yıl içerisinde 35 ölüm, 
21 KKH ölümü ve 26 nonfatal koroner olay gerçekleşti. 

Yedi yıllık izlernede toplam ölüm oram yıllık binde 6.7 ve 
kadınlarda biraz daha yüksekti (bi nde 7.4'e karşılık 6.1 ). 
Benzer şekilde KKH ölümlerinde de kadınlarda baskınlık 
söz konusuydu (binde 4.5'a karşı 3.6). Son 3 yılda fatal 
koroner krize rastlanmazken, nonfatal koroner olayların 
oranı yıllık binde 7.2 ve erkekle daha sıktı (binde 9.2'ye 
karşı 5.2). Yedi yıllık takibe bakıldığında toplamda yıllık 
binde 6.5, ancak yine az da olsa kodmda daha sık nonfa­
tal koroner olay geliştiği saptandı (binde 7.J'e karşılık, 
erkekte binde 6). KKH öliimü ve koroner olay gelişimi 
açısmdan kadmlardaki sıklık bir yana bırakılırsa, Mar­
mara kolıortu, 1995 takibindeki Türkiye geneline ben:er­
lik gösteriyordu. Kadınlarda yeni koroner olayların çoğu 
yeniangina pektoris ve/veya nllyvkard iskemisi (13117) 
olmasına karşm, erkekte yeni olaylar kendini sıklıkla mi­
yokard infarktüsii (8115) olarak gösteriyordu. 

Yeni kahort kalp hastalıklan prevalansı açısından ince­
lendiğinde, toplamda % 11 .1 lik bir sıklık söz konusu idi 
ve 1990 verilerine göre kalp hastalıklan sıklığı artmış gi­
bi görünse de, bu defa aldığımız kohortun ortalama yaşı 
daha yüksekti. KKH prevalansı ise %5.4 (erkekte %5.9, 
kodmda %4.9) olarak tesbit edildi. 

Günümüzde koroner kalp hastalığı (KKH) hemen 
her toplumda erişkin populasyonunun başta gelen 
ölüm nedenleri arasında yer almaktadır. KKH'ya yol 
açan risk faktörlerinin belirlenmesi, önlenmesi ve te-
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davi yöntemlerinin gelişmesi ile toplumlarda KKH 
prevalansı ve KKH'ya bağlı morbidite ve mortalitede 
yıllar içerisinde önemli değişiklikler olmaktad ır (1-

3). 

TEKHARF çalışması Türk halkında KKH risk fak­
törlerini belirlemeye yönelik olarak planlanmıştır. 
1990 yılından beri sürdürülmekte olan bu çalışmanın 
diğer hedefleri de ülkemizde KKH prevalansını ve 
KKH'ya bağlı ölüm ve yeni koroner olay (YKO) sık­
lığını incelemektir. Bu amaçla 1997 Haziran ayında 
Marmara bölgesinde TEKHARF çalışmasının üçün­
cüsü gerçekleştirilmiştir. Bu yazıda halkımız nüfusu­
nun dörtte birini barındıran Marmara Bölgesi'nde 7 
yıllık dönem içerisinde KKH'ya bağlı mortalite ve 

morbidite oranları ile 1997 yılındaki KKH prcvalan­
sı bildirecektir. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 
Takip edilen kişilerin oranı 

TEKHARF çalışmasının 1990 yılı Marmara bölgesi ko­
hortu, 451'i kadın, 930 katılımcıdan oluşuyordu. 1997 yı­
lında yürütülen takip taramasında bu gruptan, 262'si kadın, 
toplam 5 ı 8 kişi muayene edildi. Ayrıca, 62'si kadın ve 70'i 
erkek, toplam 132 kişiden ya bizzat kendilerinden ya da 
yakın akraba veya komşularından sağlı k durumları hakkın­
da bilgi alındı. 1994'te öldüğü öğrenilen 22 ve ı 997'de öl­
düğü öğrenilen ı 3 kişinin de dahil edilmesiyle ı 997 y ılın­
da 1990 yılı kohortuna ait toplam 685 kişi (% 74) takip 
edildi. 1994 yılında 582 kişinin muayene edildiği dikkate 
alınacak olursa, 1997 yılında muayene edilen 5 ı 8 ve öldü­
ğü tespit edilen 13 kişi, yani toplam 531 kişi takip edilmiş 
ve bu rakam 1994 yılına göre %9 1 gibi oldukça yüksek bir 
izleme oranını oluşturmuştur. Son 3 yılın takip süresi 1963 
kişi-yılı, son 7 yılın takip süresi ise 5200 kişi-yılı olarak 
hesaplanmıştır. YKO için takip süresi hesaplanırken ise, 
sessiz miyokard iskemisinin de tespit edilmesi önemli ol­
duğundan, sadece muayene edi len ve öldükleri tespit edi­
len kişilerin izleme süreleri dikkate alındı. 

Takipte bilgi edinme yöntemi 

Tararnaya kalılan kişiler doğrudan anamnez, fizik muaye­
ne, elektrokardiyogram ve kan tetkikleri ile incelendi. 
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Ölen kişiler hakkında bilgi yakın akrabası , komşusu ya da 
bölgedeki sağlık ocağı hekimlerinden elde edildi. Ölümün 
yaklaşık tarihi, yeri, şekli ve nedeni detaylı olarak sorgu­
lanmaya çalışıldı. 

Ölüm ve yeni koroner olayların tanımlanması 

Semptom başlangıcından itibaren 24 saat içerisindeki 
ölüm ani ölüm olarak değerlendirildi ve, başka bilgi yok 
ise, kalp kökenli olarak kabul edildi. Fatal koroner olay ta­
nımına daha önce kalp yetersizliği saptanmamış bir kişide 
ya miyokard infarktüsünü düşündüren bir hikaye sonucu 
iki hafta içerisinde, ya da aniden gelişen ölüm durumu da­
hil edildi. Kalp veya kalp dışı kökeni belirlenemeyen 
ölümler nedeni belirsiz olarak nitelendi ve KKH ölüm in­
sidansı konusunda bunların yarısı KKH ölümü olarak ka­
bul edildi. 

Kalp yetersizliğinin değerlendirilmesi: Kalp kökenli 
ölümlerde kalp yetersizliğinin varlığına aşağıdaki kriterle­
re göre karar verildi: 

1. Daha önceki klinik incelemelerinde efor dispnesi, ödem, 
venöz dolgunluk, hepatomegali, S3 ya da staz rallerinden 
en az ikisinin varlığı 

2. Daha önce yapılan tetkiklerinde (ekokardiyografi, MU­
GA vb.) ejeksiyon fraksiyonunun %40'ın altında olması 

3. İlk maddede belirtilen bulgulardan birinin varlığı bera­
berinde, kalp yetersizliğine yönelik ilaçların kullanımı (di­
gital, diüretik, vb.) 

Fatal olmayan yeni koroner olaylar: Fatal olmayan yeni 
koroner olayların değerlendirilmesinde TEKHARF çalış­
ması protokolünde daha önce tanımlanan (4) yöntemler kul­
lanıldı. 

1997 yılı yeni kohortunda kalp hastalıkları prevalansı 

Orijinal kohortta 7 yıl içinde ölüm veya izleme dışı kalma­
dan meydana gelen eksilmeleri gidermek ve 7 yıl içerisin­
de meydana gelebilecek kalp hastalığı prevalansı deği­
şikliğini araştırmak üzere yeni bir kohort da ilk defa araş­
tırma kapsamına alındı. İstanbul'un çeşitli semtlerinden 
148 ve Marmara kırsal kesiminden 64 kişi olmak üzere, 
212 kişi (l ll kadın, 1 O 1 erkek) bu yeni kohortu oluşturdu. 
Yeni kohortun yaşları 33 ile 69 arasında (erkekler için or­
talama 48±9, kadınlar için ortalama 49±9) idi. Kalp hasta­
lıklarının prevalansının saptanmasında TEKHARF çalış­
masının başlangıcında tanımlanmış orijinal yöntem (5) kul­
lanıldı. 

BULGULAR 

Mortalite ve kalp kökenli ölümler: 1994-1997 yıl­

ları arasında öldüğü tespit edilen 13 kişiden 8'i hak­

kında bilgi eşi, eviadı veya yakın akrabasından, 2 ki­

şide komşusundan, 2 kişide sağlık ocağı doktorun­

dan elde edilirken, 1 kişide kaynak belirlenemedi. 

Ölüm nedenleri Tablo 1 'de belirtilmiştir. Ortalama 

ölüm yaşı erkeklerde 75 ± 7 (66-86 arasında), kadın­

larda 67 ± 12 (44-80 arasında) idi. Toplam 13 ölü­

mün 7'si KKH sonucu , 4'ü kalp dışı nedenlere bağlı 

(biri serebrevasküler olay, ikisi kanser, biri kaza so-
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nucu) ve 2'sinin nedeni belirsiz idi. Ölüm sebebi be­

lirsiz olan 2 kişiden birinin de KKH'ya bağlanması 

durumunda, 1997 yılı kohortuna ait izlene n 531 kişi­

den 8'i koroner ölüm sayılır ki, yılda 1000 erişkindc 

4.1 oranını vermektedir. Bu oran erkeklerde 3.5, ka­

dınlarda ise 4.6 idi. 1994 yılında KKH nedeniyle 13 

kişinin öldüğü göz önünde bulundurulursa, Marmara 

bölgesinde 7 yıllık KKH ölüm oranı yılda binde 4 

(kadınlarda 4.5, erkeklerde 3.6) olarak hesaplanmak­

tadır (Tablo 2). Son tararnada ölüm nedeni KKH ola­

rak değerlendirilen 7 kişiniri hiçbirinde ölüm şekli 
fatal koroner kı-iz değildi. Bir hastada ani ölüm tespit 

edildi ve bu ölümün kalp yetersizliğine sekonder 

olarak geliştiği düşünüldü. Diğer 6 kişinin 5'inde bi­

linen eski KKH öyküsü mevcuttu. Ayrıca 4'ünde da­

ha önceki taramalarda kalp yetersizliğ i lehine yo­

rumlanacak bulgular elde edilmişti. KKH nedenli 

ölen kişilerden yalnızca birinde koroner anjiyografi 

yapılmış olup hiçbirine revaskülarizasyon işlemi uy­

gulanmamıştı. 

Risk faktörleri bakımından ölen 6 erkeğin 5'inde si­

gara, 3'ünde hipertansiyon, birinde hiperkolesterole­

mi (total kolesterol>200 mg/di) vardı. Ölen 7 kadın­
dan 6'sında hipertansiyon, ikisinde obezite (BMI~30 

kg/mı), birinde diabetes me llitus, üçünde hiperkoles­

terolemi mevcuttu. Kalp dı şı nedenlerle ölen 4 ki ş i­

den 3'ünde yukarıda sayılan ri sk faktörlerinin hiçbiri 

yoktu. Dördüncü kişi serebrevasküler olay nedeni ile 

ölmüştü ve hipertansif, diyabetik, obez idi. Ayrıca 

bu hastada 1994 yılında atriyal fibrilasyon tespit 

edilmişti . 

Ölen ki şilerin 4 'ünde 1994 yılında çekilen EKG'lc­

rinde normal sinüs ritmi bulgulan mevcuttu. KKH 

nedeni ile ö len 7 kişinin ise 6'sında EKG'de T dalga­

si değişiklikleri, atriyal fibri lasyon, patoloj ik Q dal­

gaları, sol ventrikül hipertrofisi g ibi muhtelif deği­

şiklikler saptanmıştı. 

Fatal olmayan yeni koroner olaylar: Fatal olma­

yan YKO'lar 7'si erkek, 4'ü kadın olmak üzere son 

üç yıl içeris inde toplam ll kişide ge li şti (Tablo 3). 

Hastaların yaş ortalamaları kadınlarda 63± 1 O (53-73 

arasında), erkeklerde 63±11 (50-80 arasında) idi . 3 

yıllık YKO oranı kadınlar için yı llık binde 5.2, er­

kekler için yıllık binde 9.2, toplamda ise yıl lık binde 

7 .2 olarak hesaplandı. 

Yedi yıllık takip süresince 1990 y ılı kohortundan 

(1994 yılındaki veriler de dahil edilerek) toplam 32 
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Tablo 1. Marmara bölgesi kahorlunda son 3 yılda ölümler (1963 kişi-yılı izlemede) 

Toplam 

KKH ölümü 7 

Kalp dışı 4 

Yıllıkoran 
b inde 

3,6 

2,0 

Erkek 

3 

2 

Yıllık oran 
binde 

3,0 

2,0 

Kadın 

4 

2 

Yıllık oran 
b inde 

4, 1 

2,1 

· ··ac;n;s·ıı ···· ··· · · ··············· ···· ··· · ···· ············ ······· ··· · ····-ı-············ ···· ··············L"ö·············· ·················i"················ ··············Lö············· ··································· ········· ····ü············· 

Toplam 13 6,6 6 6,1 7 7,2 

Hesaplanan KKH ölümü 8 4,1 3,5 3,5 4 ,5 4,6 

Tablo 2. Marmara bölgesi kohortunda 7 yılda ölümler (5200 kişi-yılı izlemede) 

Toplam Yıllık oran 
b inde 

KKH ölümü 16 3,1 

Kalp dışı 9 1,7 

Beiirsiz 10 1,9 

Toplam 35 6,7 

Hesaplanan KKH ölümü 2 1 4,0 

YKO gelişimi gözlendi. Bunlardan iki kişide hem 
ı994, hem ı997 takibinde YKO saptanmıştır. Böyle­
ce 30 kişide YKO gelişimi tespit edilmiştir. ı994 yı­
lında gözlenmiş 21 YKO'nun (4 miyokard infarktü­
sü, 4 yeni akut ınİyokard iskemisi, 7 yeni angina, 6 
fatal koroner kriz) ortalamaya eklenmesi ile 7 yıllık 

dönemde Marmara bölgesi kohortunda yıllık YKO 
oranı binde 7.5 (kadınlarda 7.9, erkeklerde 7.1) ola­
rak hesaplandı. Dünya Sağlık Örgütünün MONICA 
projesinde (6) kullanılan 35-64 yaş dilimi ve Fra­
mingham çalışmasında (7) kullanılan 35 yaş üzerini 
kapsayan dilimle ilgili karşılaştırma yapabilmek 
amacıyla belirtilen yaş gruplarındaki KKH ölümü ve 
YKO oranları Tablo 4'te sunulmuştur. Buna göre 
Marmara bölgesinde 35-64 yaş diliminde 1000 kişi­
de yılda 8.1 YKO ve 2.6 KKH ölümü görülmektedir. 
35 yaşın üzerindeki tüm popülasyon dikkate alındı­
ğında YKO ve KKH ölümü oranları sırasıyla binde 
12.ı ve 6.8 di. 

Son tararnada YKO tespit edilen ı ı kişinin 6'sında 

(3 erkek, 3 kadın) yeni miyokard iskemisi, ikisinde 
yeni angina pektoris (2 erkek), ı kişide yeni angina 
pektoris ve iskemik EKG bulgulan O kadın) , 2 er­
kekte yeni miyokard infarktüsü mevcuttu. Yeni akut 
mi yokard iskemi si ve ı 994 yılı taramasında KKH 

1-· 

Erkek Yıllık oran Kadın Yıllık oran 
b inde binele 

7 2,7 9 3,5 
. - -· 

4 1,5 5 1,9 

5 1,9 
r--- s - - -

1,9 

16 6,1 19 7,4 

9,5 3,6 ı 1,5 4 ,5 

kanıtları olmadığı halde geçen 3 yıllık süre içerisin­
de bypass ameliyatına tabi tutulmuş kişi yoktu. 

YKO gelişimi gözlenen 1 I kişinin 4'ü (tümü erkek) 
halen sigara kullanmakta idi, ikisi (2 erkek) ı yıldan 

daha uzun süre önce sigarayı bırakmıştı. İki kişide ( 1 
erkek, ı kadın) aile öyküsü, ikisinde ( ı kadın , ı er­
kek) diyabet, onunda (7 erkek, 3 kadın) hipertansi­
yon (> ı40/90 mmHg), üçünde (2 kadın, 1 erkek) 

obezite, yedisinde hiperkolesterolemi (Total koleste­
rol >200 mg/dl) (4 erkek, 3 kadın) ve 6 kişide (5 er­
kek, 1 kadın) 35'in altında HDL-K mevcuttu. Kadın 
hastaların tümü postmenopozal dönemde idi. 

1997 yılında kalp hastalıkları prevalansı: 1997 yı­

lında Marmara bölgesinde yeni gruba al ınan 212 ki­
şide kalp hastalıkları prevalans ı ve cinse göre dağı ­

lım Tablo 5'de gösterilmiştir. 

KKH olarak değerlendirmeye alınan 8'i erkek top­
lam 15 kişide risk faktörleri dağılımı şöy le sıralanı­

yordu. Erkeklerde sırasıyla düşük HDL-K (6 kişi) , 

sigara içimi (5 kişi), hipertansiyon (5 kişi), hiperko­
lesterolemi (5 kişi), obezite (4 kişi), diyabetes melli­
tus (2 kişi), hipertrigliseridemi (2 kiş i) , kadınlarda 

ise yine sırasıyla hipertansiyon (6 kişi), ai le hikayesi 
(3 kişi), hiperkolesterolemi (3 kişi), obezite (2 kiş i), 
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Tablo 3. Marmara bölgesi kohortunda son 3 yılda yeni nonfata l koroner olayla r• (1532 kişi-yılı izlemede) 

Toplam Yıllık oran Erkek Yıllık oran Kadın Yıllık oran 
b inde binde binde 

Yeni miyokard infarktilsü 2 1,3 2 2,6 - -

Yeniangina 3 2,0 2 2,6 ı 1,3 

Yeni miyokard iskemisi 6 3,9 3 4,0 3 3,9 

Toplam nonfatal olay ll 7,2 7 9,2 4 5,2 

• Bu takipte fatal koroner kriz tesp it edilmedi 

Tablo 4. Belirli yaş dilimierindeki bireylerin 7 yıllık KKH ölümü ve yeni koroner olay sayıları ile yıllık oranları 

Toplam Kişi-yı lı Yıllık oran Erkek Yıllık oran Kadın Yıllık oran 
izleme b inde b inde b inde 

. 
KKHölümü :2:35 y 2 1 3097 6.8 9.5 6. 1 ı 1.5 7.4 

35-64 y 7 2748 2.6 3.5 2.6 3.5 2.5 

Yeni koroner olay ::::35 y 32 2651 12.1 15 11.5 17 12.6 

35-64 y 19 2358 8.1 9 7.9 lO 8.2 

Tablo S. Marmara bölgesinde 1997 yılı yeni kohortunda kalp hastalığı prevalansının hastalık türlerine ve cinsiyete göre dağılımı 

Toplam Hasta Prevalans Koroner KH 

% Sayı % 

Erkek 101 9.5 9.4 6 5.9 

Kadın lll 14 12.6 5.5 4.9 

Toplam 2 12 23.5 11.1 ı 1.5 5.4 

Prev. Toplam prevalans, KH. kalp hastalığı 

düşük HDL-K (1 kişi) olarak saptandı. Risk faktörle­
rinden sigara, hipertrigliseridemi ve diabetes melli­
tusa kadınlarda, aile hikayesi varlığına da erkeklerde 
hiç rastlanmadı. Toplamda en sık rastlanan risk fak­
törü 15 kişinin 11'inde tespit edilen hipertansiyon 
idi. Ayrıca 7 kadının 5'i postmenopozal dönemdeydi. 

TARTIŞMA 

Marmara Bölgesi'nde TEKHARF çalışması kapsa­
mına alınan kişilerin son üç yıllık KKH'ya bağlı 
morbidite, mortalite ve 35-64 yaş arası kişilerde kalp 
hastalığı prevalansını incelediğimiz çalışmamızda 

1994 yılındaki takip sonuçlarımıza göre benzerlikler 
ve bazı farklılıklar dikkatimizi çekmiştir. Aşağıda bu 
konularla ilgili irdelemeler sırasıyla belirtilmeye ça­
lışılacaktır. Ancak öncelikle bu tararnada takip ora­
nının bir öncekine kıyasla oldukça yüksek olduğunu 
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Hipertansif KH Romatizmal KH DiğerKH 

Sayı % Sayı % Sayı % 

3.5 3.5 - - - -

4.5 4 2 1.8 2 1.8 

8 3.8 2 0.9 2 0.9 

belirtmek isteriz. Bu takibimizde 1990 yı lı kahortu­
nun %74'ü izlenebilmiş, 1994 yılına göre ise bizzat 
muayene edilerek takip edilenlerin oranı %91 'i bul­

muştur. Bu nedenle eldeki yazıda kohortun nispeten 
küçük bir bölümünü oluşturan izlenemeyen kiş ilerin 
özellikleri ayrıca incelemeye tabi tutulmamıştır. 

1997 yılı taramamızda KKH Marmara Bölgesi'ndeki 
ölüm nedenleri arasında ön sı rada gelen yerini koru­
muştur ve kadınlarda yıllık mortalite oranı yine er­
keklerden biraz daha fazladır (8), Ancak hesaplanan 
KKH ölümü oranı gerek erkek, gerekse kadınlarda 
I 994 yılı sonuçlarına göre az da olsa daha düşük bu­
lunmuştur. 1994 yılında erkeklerdebinde 4,8 olan bu 
oran, 1997 yı lında binde 3.5'a, kadınlarda ise 5.8'den 
4.6'ya gerilemiştir. Ölüm yaşı ise yine hem erkekler­
de, hem de kadınlarda 1994 y ılına göre daha yüksek­
ti. Erkeklerde 1994 yılında ortalama 61 olan ölüm 
yaşı 75'e, kadınlarda ise 63'den 67'ye yükselmiştir. 
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Rakamlar küçük ve yoruma müsait olmamakla bir­
likte, KKH'ya bağlı mortalitedeki bu azalma Thom 
ve arkadaşlarının 37 ülkede yıllar içerisinde mortali­
te trendini inceleyen ve gerek total mortalite, gerek­
se KKH'ya bağlı ölümlerde tespit ettiği azalmayı ha­
tırlatmaktadır Ol. Ancak bizim sonuçlarımızı top­
lumda KKH risk faktörlerinin azalmasıyla açıklamak 

güçtür. Zira bu takibimizde 7 yıl içerisinde her ne 
kadar total kolesterol düzeylerinde minimal düşme­
ler tespit ettiysek de, sistolik kan basıncı değerleri 
her iki cinste ortalama 4-5 mmHg artmış görünmek­
tedir. Ayrıca yine bu taramamııda tansiyonu yüksek 
kişilerin ancak %38'inin ilaç kullandığım, bunların 
ise ancak% 18'inin etkin düzeyde ilaç kullanabildiği­
ni tespit etmiştik (9) . 

Genel olarak 7 yılı içeren KKH mortalitesini Fra­
mingham popülasyonunun 26 yıllık takibindeki 35 
yaş üstü ölümlerde erkeklerde yıllık binde 3.1 ve ka­
dınlarda binde 1.4 oranlarıyla karşılaştırmak doğru 
olmaz, zira Framingham çalışmasında genel popü­
lasyon değil, yalnız sağlıklı popülasyon başlangıçta 
tararnaya girmiştir. KKH'ya bağlı ölüınierin 7 yıllık 
takip sonuçlarını aynı dizaynda yapılan Marmara 
bölgesi dışındaki Türkiye kahortunun 5 yıll ık takip 

sonuçları ile karşılaştırdığımızda ise, erkekte yılda 
b inde 4.1, kadında 3.5'a karşılık (lO), Marmara böl­

gesinde sırasıyla binde 3.5 ve 4.6'lık bir KKH marta­
litesi ile karşılaşılmaktadır. Burada rakamlar nispe­
ten birbirine daha yakınsa da, Marmara bölgesi ka­
dınlarının Türkiye geneline göre belki biraz daha 
fazla KKH ölümüne maruz kaldıkları dikkati çek­
mektedir. 

KKH'ya bağlı ölüm şekli de 1994 yılı sonuçlarından 
farklı olabilir. Bu tarihteki taramada ani ölüm oranı 
%27 iken, 1997 yılı taramasında sadece %8'di. Ölen 

kişilerin çoğunda daha önceden bilinen koroner kalp 
hastalığı ve kalp yetersizliği mevcuttu ve uzunca bir 

dönem hastanede ya da evde yattıktan sonra vefat et­
mişlerdi. Bu durum olas ılıkla ölüm yaşındaki deği­
şiklik ile bağlantılıdır. Ölen kişiler arasında öyküde 
inme sıklığının da yükselmiş olması (13 kişide 4) ve 
inme öyküsü olanların tümünün 70 yaş üzerinde ve 
hipertansif oluşu yukarıda bahsedilen değ işikliklere 

paralel bir bulgudur. Ölen kişiler risk faktörlerine 

göre değerlendiğinde, 1994 yılında belirtilen risk 
faktörlerinin bu yıl da aynı oranda ve aynı önem sı­
rasında kendilerini gösterdiği anlaşılmaktadır. Er-

keklerde başta gelen ilk üç risk faktörü sırasıyla si­
gara, hipertansiyon ve dislipidemi, kadınlarda ise hi­
pertansiyon, obezite ve dislipidemiydi. 

Fatal olmayan YKO'larda da ilk takip taraması so­
nuçlarına göre bazı farklar gözlenmektedir. YKO ya­
şı gerek erkeklerde, gerekse kadınlarda 1994 yıl ı ve­
rilerinin aynıdır. Buna karşılık YKO sıklığı kadın­
larda 1994 yılına göre azalmış, erkeklerde ise art ış 

gösteımiş gibi ise de, bu anlamlı sayılmayabilir. Y c­
di yılık takip bir bütün olarak ele alındığında, YKO 
sıklığı birbirine yakın olmakla birlikte, kadınlarda 
yine biraz daha fazladır. Beş yıllık takipte Marmara 
bölgesi dışındaki Türkiye genelinde ve Framingham 
populasyonunun 26 yıllık takibinde YKO erkek/ka­
dın oranı yaklaşık 2:1 dir (7, 10). Bu durumda Marma­

ra bölgesi kadınında YKO'nun da yüksek olduğu 
belki söylenebilir. 

Nonfatal YKO'lardaki bir diğer farklılık bu yıldaki 
tararnada yeni ınİyokard infarktüsü s ıklığının 3 yıl 
önceki tararnaya göre belirgin düşük olmas ı , buna 
karşılık EKG ile tesit edilen sessiz yeni mi yokard is­
kemisi sıklığının ön planda olşudur. Klinik çalışma­
lar EKG'de iskemik tipte ST-T değişiklikleri gözle­
nen bireylerde KKH'ya bağlı morbidite ve mortalitc­
nin daha fazla olduğunu vurgulamaktadır ( l ll. Çalış­

mamızda da son üç yıl içerisinde KKH nedeni ile 

ölen kişilerin hemen tümünde 1994 yılında EKG'de 
ST-T değişiklikleri saptanmış olduğu hatırlanırsa, 
seri EKG takiplerinin önemi bir kez daha vurguian­
mış olacaktır. 

YKO gelişenlerde risk faktörleri, KKH'ya bağlı mor­
talite verilerinde olduğu gibi, 1994 sonuçları ile ben­
zeşme göstermekte ve yine erkeklerde sigara, hiper­
tansiyon ve HDL-K düşüklüğü ve kadınlarda hiper­
tansiyon, hiperkolesterolemi ve obezite ilk üç sırada­

ki nedenler olarak karşımıza çıkmaktadır. Marmara 

Bölgesi halkında 1997 yılında kalp hastalıklarının 
prevalansını incelemek amacıyla araştırma kapsamı­
na alınan yeni kohortta ilk bakışta, 1990 yılı verileri­
ne göre, kalp hastalıklarının toplam prevalansında 
bir artış varmış gibi görünmektedir (12). Ancak veri­
ler dikkatle incelenecek olursa, bu artışın hipertansit 
kalp hastalığı sıklığındaki artıştan kaynaklandığı an­
laşılmaktadır. 1997 yılında çalışmaya dahi l edilen 
grubun ortalama yaşının da daha yüksek olduğu ha­
tırlandığında, (1990 yılında 20 yaş ve üzeri kişiler 
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alınmıştı) değişikliğin anlamlı olmadığı ifade edile­
bilir. 

Kahorta yeni alınan bireyler arasında KKH saptanan 
kişilerde risk faktörleri açısından 7 yıl önceki verile­
re göre anlamlı değişiklik olmamıştır. KKH'ya bağlı 
mortalite ve morbiditede bahsedilen risk faktörleri 
yeni grupta KKH saptanan kişilerde de aynı sırayla 
kendilerini göstermektedir. Sonuç olarak 7 yıl sonra 
Marmara Bölgesi halkından bir kahort tekrar ince­
lendiği zaman gördüğümüz, kalp hastalıkları preva­
lansında ve KKH risk faktörlerinde belirgin değişik­
lik olmadığı şeklindedir. 

Teşekkür: TEKHARF M:ıımara Bölgesi çalışmasını 
destekleyen Pfızer İlaçları A.Ş.na şükran borçluyuz. 
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