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ÖZET 
Geçen yıl taranan Marmara bölgesi kohortu dışında, 
TEKHARF Çalışmasının orijinal kohortu, başka amaçla­
rın yanısıra, toplanı ve koroner kalp hastalığı (KKH) mor­
ta/itesi ile yeni koroner olay prevalanslamıı değerlendir­
mek amacıyle, 1995 yazından sonra 1998 yazında tm·andı. 
Ölüm konusunda yakın akraba ve/veya sağlık ocağı per­
sonelinden bilgi alındı; yaşayanlarda bilgi edinmekten 
başka, fizik muayene ve 12-derivasyon/u EKG kaydı ya­
pıldı. Yeni koroner olay tanımına, son taramadan beri ge­
lişen fatal ve fatal olmayan mi yokard infarktüsü, yeni sta­
bil angina ve/veya miyokard iskemisi girdi. 686'sı erkek, 
684'ü kadm olmak üzere, 1370 kişi tam izlendi. Bunlardan 
34 erkek ile 17 kadının öldüğü belirlendi. Tüm neden/i 
ölümlerden KKH kökeniisi bu defa %32 pay aldı. 

Marmara bölgesi de dahil, ülke geneli için 8 yıl takip so­
nucu geçerli ölüm ve koroner morhidite prevalansları 
şöyle bulundu. Yıllık ölüm oranı erkeklerde binde 10.2, 
kadmlarda binde 7.1 olarak hesaplandı. Bu gözlem, Türk 
erişkinlerinde yılda 160 bin erkek ile 112 bin kadının öl­
düğünü düşündürmektedir. Kırkbeş ila 74 yaş kesiminde 
bu prevalanslar binde 20.1 ve 13.9 oranında olup kadın­
larımııda Avrupada en yüksek düzeydedir. KKH yıllık 
morta/itesi erkeklerdebinde 4.1, kadınlarda 3.4 idi. Bu 
yılda (65 bini erkek) 115-120 bin Türkün koroner nedenle 
kaybedildiğine takabiil eder. Kırkbeş ila 74 yaş kesiminde 
bu prevalanslar binde 7.6 ve 6.0 oranında olup Türk ka­
dın/arında Avrupada yine en yüksek düzeydedir. 

Yeni koroner olayların sıklığı iilke genelinde son üç yılda, 
ilk tarama döneminden farklı değildi: yıllık bi nde olarak 
erkekle 8.4, kadında 6.2 bulundu. Ani ölümleri içeren bu 
prevalanstan, her yıl 130 bin Türk erkeği ile 95 bin kadı­
nımııda yeni koroner olay geliştiği tahmin edilebilir. Bu 
gözlemler, ülkemizde koroner hastalıktan koruyucu ön­
lemlerin çok daha etkin biçime getirilmesini gerektirir. 

Anahtar kelime/er: Kardiyovasküler hastalık, koroner 
olay, mortalite, Tiirk erişkinleri 

Dünya Sağlık Teşkilatı ile diğer kuruluşlarca yayın­
lanmış kardiyovasküler mortaliteye ilişkin bildiriler 
(l-3), hem ülkeler arasında kardiyovasküler mortalite 

düzeyi açısından engin uluslararası farklara, hem de 
koroner kalp hastalığı (KKH) mortalitesinde zaman 
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içerisinde farklı yönde trendler'in varlığına parmak 
basmıştır. Ülkemizde KKH mortalite ve morbiditesi­
ne ilişkin Sağlık Bakanlığı bildirileri daha çok hasta­
ne verilerine dayandığından ve TEKHARF Çalışma­

sına ait daha önceki veriler yeterince yüksek sayıda­
ki olaylara ulaşmadığından (4-6), bu alandaki bilgile­
rin genişletilmesine ihtiyaç güçlüdür. Çünki geliş­

mekte olan ülkelerde KKH mortalite ve morbidite­
sinde başgösteren epidemi müvacehesinde, KKHnın 
sağlık sorunları arasında zaten en başa geçtiği anla­
şılması nedeniyle, halkımızda da gidişini yakından 

izlemek gerekmektedir. Bu amaçla, TEKHARF Ça­
lışmasının 1990 yı lı kesit taramasını izleyen 1994/95 
takip taraması (4,7) ve 1997 yı lındaki Marmara böl­
gesi takibinden (6) sonra, I 998 yazında ülkemizin 
geri kalan 6 coğrafi bölgesinde yapılan üçüncü dalga 
taramada, erişkinlerimizde kaydedilen toplam ölüm, 
KKH'na bağlı ölüm ve yeni koroner olayların sıklığı 

araştırı ldı. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Taranan yerleşim birimleri, ekipler, gereçler 

TEKHARF Çalışmasının 1990 yazında ilk kez taranmış 
olan toplam 3687 kişilik kohortundan 119 kişinin 1995 ta­
kip taramasından önce, 13'ünün de 1997 'deki Marmara ta­
ramasından önce öldüğü öğrenilmişti. 930 kişi lik Marmara 
bölgesi kohortu 1997 Haziran ayında taranmıştı (Şekil 1 ). 
19 Haziran ile 8 Ağustos 1998 tarihlerinde yürütülen Mar­
mara bölgesi dışındaki Türkiye takip taramasının yerleşim 
birimlerinden Cülmen, Çukurkuyu, Karapınar, Kars ve 
Van'a emniyet nedeniyle gitmekten yine sarfınazar edild i. 
Buradaki kohort 17 1 bireyden ibarctti. Buna mukabil, Adı­

yaman'ın Şamhayat köyüne ilk takip taraması gerçekleşti­
rildi. Böylece, bu tararnada izlenecek orijinal kohort sayısı 

2489 kişiydi. 

i zlenen kişiler 

1998 takip taramasının 2489 kişilik orij inal kohortundan 
1995 yılında 744 erkek ile 806 kadın muayene edilerek ta­
ranmıştı. Son tararnada orijinal kohortun %55'ini, üç yı l 
önce muayene edilenlerin %83.2'sini temsil eden 1370 ki­
şiden 5 1'inin öldüğü saptandığı gibi, geri kalanların mua-
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Orıanca yaş 

Vazgeçilen 

Eski kohoı·ı 

Marnıara+Kiiılıy 

Yeni kolım·ı 

Riskfakı. 

37 
212 

3687 

930 

1990 1991 1992 

Ağırlık/boy 

SKB 
DKB 
Fiz.akt. 
Glukoz 
T.kolest 
Trg 

44 46 

öldü 22 97 
kayıp 314 221 

bilgi edin 12 677 

1550 
muayen 1 582 

1993 1994 1995 

+ Bel, kalça 

930 25451 

46 46 
171 

13 51 
245 740 

132 379 

1319 
l 518 
L 212 

528 

1996 1997 1998 

+ 
HDL-kol. 
Fbg 
(ApoAB) 

Eski kohort ı 24891 tam sayısı 908 

Şekil 1. TEKHARF Çalışmasının 8 yıllık izlemesinde eski ve yeni kahort sayıları ile ölümler ve incelenen risk faktörlerine ilişkin şeına. 

yenesi yapıldı. Toplam ölüınierin ve izlene n kohortun coğ­
rafi bölgelere göre dağılımı Tablo 1 'de bildirilmektedir. 
Aynı tabloda ayrıca, muayene edilmernekle beraber, ha­
yatta oldukları kendilerinden telefonla, akrabalarından ve 
güvenilir yakınlarından öğrenilen 379 kiş i (% 15.2) ile b il­
gi edinilememiş ya da tümüy le kayıp 741 kişinin (%29.8) 
dağılımı da görülmektedir. Marmara bölgesinde 1997 ya­
zında taranan 13 ölüm olayı ile muayene edilen S 18 bireyi 
(256 erkek ve 262 kadın) hakkında da özet bilgiyi Tablo 1 
ve Tablo 2 içermektedir. 

Toplam takip süresi hesaplanırken, ö lüm oranı açısından 
öldüğü anlaşılan, muayene edilen ve sağlığı hakkında g ü­
venli bilg i edinilen katılımcılarda tek tek belirlenen takip 
süresinin toplamı alındı. Oysa yeni koroner olaylar açıs ın­

dan sessiz miyokard iskemisi ve angina varlığı önem taşı­
dığından, daha önceki gibi (5.6), sadece muayene edilen ya 
da öldüğü anlaşılan kişilerin izleme süreleri dikkate alındı. 

Takipte izlenemeyen kişilerinfarkitlık/an 

Şekil 1 verilerinden hesaplanabilir ki, kohortun yılda %6-
7'si takipten uzaklaşınakta, bunların %4'ü her yıl kayıp ha­
nesine geçmektedir. Kendileri hakkında bilgi edinilse dahi, 
muayene edilemeyen ve 8 yı lda takipten kaybedilıniş kişi­
lerin sayısı 1120'yi buluyordu; bunların 55 1 'i erkek, 569'u 
kadındı. Biyolojik nitelikleri fark gösteren indeks yaşı 70 
(halen 78) ve üzerinde olanlar dikkate alınmayınca, bu 
grubun cinsiyet, yaş ve risk faktör nitelikleri Tablo 3'de, 
izlenen kohortla kıyaslanmaktadır. Ortanca gerçek yaş iz­
lenen 652 erkekle 47 iken, izlenıneyen erkeklerde 43, izle­
nen 667 kadında 45.5 iken, muayene edilmeyen kadınlarda 
44 idi. 

Risk faktörleri bakımından iki grup arasında anlamlı fark 
erkeklerde (yalnız yaşlı erkeklerde izlennıeyenlerde glise­
mi dışında) hiç bulunmadı (Tablo 3). Yaşlı kadınlarda da, 
izlenmeycnlerde kan basıncının daha yüksek oluşu dışın-

Tablo 1. TEKHARF orijinal kohortu ve birikim li izlenenleri n bölgelere dağılımı ile takip ve ölüm oranları 

Kahort izlenen kahort 

tanısayısı hayatta ölen 

Ege Bölgesi (eksi Kütahya) 507 320 25 

Akdeniz Bölgesi 332 194 ıs 

İç Anadolu 838 579 52 

Güneydoğu Anadolu* 297 175 13 

Doğu Anadolu& 190 134 15 

Karadeniz Bölgesi 422 296 28 

Toplam 2586 1698 148 

Marmara bölg. + Kütahya 930 650 ı 3sı 
Türkiye toplamı 3516 2348 183 

*Cülmen'e gidilnıedi (33 kişi) 
& Van, Çukurkuyu, Karapmar, Kars'a gidilmedi ( 138 kişi) 
MIJilgi edinilenler daltil 

Muayene 
edilen 

257 

138 

429 

141 

110 

244 

1319 

518 ı 
1837 

Kayıp Takip süresi Takip Yıllık binde Ölen ve muayene 
(yıl) yüzdesi ölüm edilen yüzdesi 

163 3087 68.0 8.10 55.6 

123 2039 63.0 7.36 46.1 

207 5317 75.3 9.78 57.4 

108 1694 63.3 7.68 51.9 

42 1158 78.4 12.95 65.8 

98 2669 76.8 10.49 64.5 

741 15964 71.4 9.27 56.7 

245 5200 ı 73.7 6.73 59.5 

986 21 164 72.0 8.65 57.5 
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Tablo 2. TEKHARF orijinal kohortu son üç yıl ölü nılcrin in bölgelere ve cinsiyete göre dağılıını 

Takip süresi Toplanı ölüııı KKH ölümü Yıllık binde ölüııı Yıllık binde KKH ölümü 
(yıl) Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

Ege Bölgesi (eksi Kütahya) 944 7 6 2.5 2.5 15.0 12.6 5.4 5.2 

Akdeniz Bölgesi 574 6 2 1.5 2 1. ı 6.9 5.3 o 
iç Anadolu 1700 lO 4 2.5 2.5 11.9 4.7 3.0 2.9 

Güneydoğu Anadolu 698 5 3 2 14.5 8.5 5.8 o 
Doğu Anadolu& 388 ı ı 5.2 5.1 o o 
Karadeniz Bölgesi 875 5 ı 2 ı 11.6 2.3 4.6 2 .3 

Türkiye- Marııı. toplanı ı 5179 34 17 10.5 6 13.3 6.5 4.10 2.29 

Marıııara bölg. + Kütahya 1963 6 1 7 3.5 ı 4.5 6.2 7. 1 3.6 4.5 

Türkiye toplaını 7142 40 24 14 10.5 11.3 6.6 3.97 2.91 

Tablo 3. 1998 Takip taramasında izlenen 1282 kişi ile izlenemeyen 1080 birey arasında 1990 yılına ait bazı r isk paı·aınct rclcri açısın­
dan fark lar 

20-39 yaş* Erkek ( ll 65) 40-69 yaş 

n=336 n=360 n=297 n=l72 
izlenen so n= izlenemeyen SD n= p< izlenen SD n= izleomeyen so n= p< 

Sigara 2. 12 1.49 2.13 1.48 AD 1.95 1.57 1.94 1.56 AD 
Sisıolik KB 114.3 13.7 114.2 12 AD 126.6 22.1 130 23.9 AD 
Diyasıolik KB 72.9 9.9 72.9 9.4 AD 79.7 11.8 81 12.8 AD 
Kolesterol 156.3 40.3 154.9 37.8 AD 183.6 37.5 184.1 42.7 AD 
Trigliscrid 129.6 91.8 204 136.3 98.3 188 AD 156.7 86.8 210 140.1 78.9 97 0.079 

Glukoz 83.6 18.3 82.3 10.4 AD 89 22.6 98.2 42.9 0.01 
B. Kitle indeksi 24.0 3.63 23.6 3.57 AD 25.9 4.16 25.8 4.03 AD 
F. Aktivite 2.97 0.85 2.92 0.93 AD 2.61 0 .87 2.48 0.89 AD 

n=363 n=342 Kadın (1197) n=286 n=206 
Sigara 0.5 1.02 0.67 1.13 

Sisıolik KB 116.4 16.3 114.7 15. 1 
Diyasıolik KB 73.8 10.9 72.5 11.5 
Kolesterol 162.4 36.1 156.5 34.7 
Trigliserid 96 57.2 248 99.6 66 
Glukoz 83.8 ll 89.7 49.2 

B. Kitle indeksi 25.0 4.9 24.2 5.16 
F. Aktivite 2.65 0.66 2.55 0.63 

* 1980 yı lt indeks yaşı 

da, risk faktörleri farklı değildi. Genç kadınlarda izlenme­
yenlcr daha düşük kolesterole sahip ve daha zayıfken, gli­
scmisi daha yüksek, fizik aktivitesi daha az ve daha çok 
oranda sigara içenlerden oluşuyordu . Böylece, bireylerin 
global risk yükü itibariyle muayene edi len ve izlcnmeyen­
ler arasında anlamlı fark görülmedi. 

Takiple bilgi edinme yöntemi 
Tanımada doğrudan anamnez, muayene ve e lekı ­

rokardiyogram yo luyla bilgi edinildi. Muayene edilmc­
yen ierin bir bölümünde ilgi lilerin son sağlık durumu ken­
dilerinden telefonla, yakın akraba ve komşularından öğre­
nildi. Edinilen bilgi tarihi kaydedildi ve buna göre, anılan 
bireylere 36 aydan daha kısa süreli bir takip dönemi tanın­
dı. 

Öliimlerin belirlenmesi 
Yeni koroner olaylar dış ında, hedef nokta olarak ölüm 
araştırıldı. Ölümün yaklaşık tarihi, yeri, şekl i ve nedeni 
konusunda mümkün merıebe bilgi alındı. Seınptom baş­
langıcından itibaren 24 saat iç inde gel işen ölüm an i sayı ldı 
ve, başkaca bir bilgi yoksa, genelde kökeni kal be bağlandı. 
Tek risk faktörü hipertansiyon olan bir kişide ani ölümlin 
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22 1 

0.036 0.23 0.75 0.26 0.82 AD 

AD 134 24.3 140.3 28.7 0.027 
AD 82 13. 1 84.6 14.6 0.04 

0.027 194.6 36.6 199 43 AD 
AD 145.3 89.1 227 139.9 70.4 146 AD 
0.03 93 25.5 93.3 25.2 AD 

0.04 29.0 5.65 28.8 5.5 1 AD 
0.03 2.33 0.71 2.18 0.64 0.069 

screbrovasküler kökene bağlanması planiand ıysa da, elde­
ki kohorıta bu duruma rastlanmadı. 

Fatal koroner olay tanıınına, daha önce kalp yeters izl iği 
saptanmamış bir kişide. ya nıiyokard infarktüsünli diişün­
dürlir bir hikaye sonucu iki hafta içerisinde, ya da aniden 
oluşan ölüm durumu katıldı. İnfarktiisten öldüğü düşünü­
len bir bireyde bilgi eksikliği hali, koroner olayın fatalliği 

hakkında sonuca varmayı önledi. 

Fatal olmayan koroner olaylar son taramadan sonra geliş­
tiği an l aşılan yeni nıiyokard infarktüsü (anaınnez veya 
EKG sckcli), tipik angina (kadında menopoz ya da 45 yaş 
üzeri olma zorunl uluğu), mi yokard iskeınis i (4. 1-2, 5. 1-2 
veya 7. ı Minnesota kodları [8]) veya yeni hastalık için ko­
roner baypas yapılmış olması idi. Bu konularda TEK­
HARF çalışınası protokolünde daha önce tanımlanan kri­
teriere (4.5) uyu ldu. 

Kalpten ya da kalp dışı kökeni bel irlenemeyen ölümler 
"belirsiz" olarak nitelendi. Sekiz yıl lı k döncmdeki nedeni 
bi li nen tüm ölümlerden %42'si KKH kökenli bulunduğun­
dan, bel irsiz ölüınierin kabaca yarıs ı KKH ölümü hesabına 
geçirildi. 
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izlenen ve izlenmeyenlerin ortalama değerleri arasındaki 
farkta anlaml ı lık Studcnt t testi ile değerlcndirilirken, 

p<0.05 anl amlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Son üç y ıl ve tüm 8 yıldaki toplam mortalite, 
KKH ölümleri ve ölüm nedenleri 

Marmara bölgesi dışındaki Türkiye kohortunda 1995 

ve 1998 yazları arasında meydana geldiği anlaşıl an 

toplanı 51 ölüm vakasıncla ölümdeki gerçek yaş orta­
lama 68.7 (±6.38) yıl idi. Erkekle r 67.6 (±6.4) yaşın­

da ö lürken, kadınların yaş ı ölümde 70.8 (±6.4) idi . 

Ö lümlerele c insiyete göre ölüm nedenle ri dağılımı 

Tablo 4'te bildirilmektedir. Erkekle daha yüksek ç ı­

kan toplam mortalitenin üç te bi ri koroner kökenli 

olup bu oran iki cinsiyet arasında anlamlı fark gös­

termedi (%32'ye karşıl ı k %35). Aynı tabloda 8 yıllık 

ölünı lerin nedenle rine ele ye r verilm iştir. Sayıl arın 

daha büyük oluşundan ötürü, daha anlamlı olması 

beklenen bu dağılımda, koro ner kökenl i ölümler top­

lam 183 ölüm iç inde gene lde %37.2'1ik bi r pay, 

ölüm nedeni bilinenler arasında %42.5'luk bir pay 
alıyordu. Son anılan pay erkekle rde %39 iken, ka­

dın larda %47.7 bulundu. Diğer ö lüm nedenlerinden 

serebrevasküler olay % 16, kanser %25'1ik oranla 

önemli birer yer işgal ediyordu. 

T oplam ve koroner mortalite prevalansı 

Son üç yıla ait toplam ö lümle rle korone r kökenli 

ölümlerin cinsiye re ve coğrafi bölgele rimize göre 

dağılımı Tablo 2'de özetlenmiştir. Görüleceği üzere 
yıllık mortalite erkekle rde b inde 1 3.3, kadınlarda 

binele 6.5 olarak hesaplanmıştır. Geçen yıl taranan 

Marmara bölgesi verileri de katılınca, son üç yılda 

Tablo 4. TEKHARF kohortundaki ölüm nedenleri 

toplam ö lüm erkeklerde binele 1 1 .3, kadınlarda binele 

6.6 olarak ç ıkmaktad ır. Korone r kökenli ölümler bu 
dönemele erkekte binele 4 , kadında binele 2.9 oranın­

da gözlemlenmiştir. 

TEKHARF ça lışmas ı kohoı-ıunun bütününde 8 yılda 

topl anı yı llık morta liteye gelince, bunun binele 8.65 

(Tablo 1) (erkeklerde 10.2, kad ınlarda 7 .1 ) olduğu 

hesaplanabi li r. T üm ölümle rin bölgele re dağılı ­

mında, takip süresi 1200 ki ş i-yılının a ltında kalan 

Doğu Anadolu bir yana bırakılırsa, c insiyet fark ı gö­
zetmeme koşuluy la, en yüksek tüm-nedenli mortalite 

bi nde 10.5 ile Karadeniz Bölgesinde, en düşüğü bin­
de 6.7 ile Marmara ve binele 7.4 ile Akdeniz bölgele ­

rinde bulunmaktad ı r (Şeki l 2). Koroner mortalite 

preva l ans ı Türkiye gene li için e rkekte yılda binele 

4. I , kadında binele 3.4 seviyesini serg iledi. Karade­

niz, İç Anadolu ve M armara bö lgeleri binele 4-5 'lik 

oranla rla y üksek korone r morta li te, Güneydoğu 

Anadolu, Akdeniz ve Ege düşük koroner mortalite 

serg ileyen bölgele rimizd i. 

Başka ülke le rin m orta l i te verileriy le kıyas l amak 

üzere, T EKHARF kohortunun 4 5-64 yaş kesiminde 

tüm 8 takip yılında gelişen ö lüm ve KKH ölüm 

preva l ans l arı Tablo 5 'te sunulmaktadır. Bundan 

anlaşılmaktadır ki, bu yaş kes iminde toplam ölümler 

erkek ve kadında yıll ık bi nde 20. 1 ve I 3.9, koroner 

mortalite binele 7.6 ve 6.0 düzeyindedir. 

Yeni fata l ve nonfatal koroner olayla r (KO) 

Taramanın son üç yılında, 15'i kadında olmak üzere, 
toplam 29 yeni nonfata l KO be lirlendi. Bu vakal arın 

ve geçen yı l taranan Marmara bölgesine ait I 1 non­

fatal KO'ın c insiyete göre dağılım ı ile yıllık binele 

T ürkiye (- Marın.) son 3 yı lda Türkiye geneli son 8 yılda 

Erkekle Kadında Toplanı Erkekle Kadında Toplam 

KKH ölümü 9 5 14 37 31 68 

Faıal koroner olay ı ı 2 16 l O 26 

Diğer 8 4 12 14 12 26 

Belirsiz 3 2 5 12 ll 23 

KKH dış ı ölüm 22 l O 32 58 34 92 

Kalp kapak 2 ı 3 2 ı 3 

Srebrovaskülcr olay 4 6 10 10 16 26 

Kanser 10 3 13 25 15 40 

Kaza, şiddcı , inıihar 3 o 3 9 ı lO 

Diğer (DM, KOAH) 3 o 3 12 ı 13 

Toplam 34 17 51 107 76 183 

ll 
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OL_ ________________________________________________ __/ 
Türkiye Ege Akd. Iç An. G'doğu Doğu Kdz. Mar. 

1 =Erkek ~Kadın ~Erkek KKH 0 Kadın KKH ı 

Şekil 2. TEKHARF kohoıtu 8 yıllık ölüm prevalansı 

Tablo 5. TEKHARF 45-74 yaş erkek ve kadın kohortunda 8 yılda gelişen ölüm ve KKH ölüm prevalansı 

Toplam 

Takip 
Ölen Yıllık 

süresi bi nde 

Tüm ölümler 

Türkiye 1990-95 4304 83 ı9.3 

Maımara '94-97 790 9 ı ı .4 

Türkiye (Mamıara hariç) '95-98 2370 35 14.8 

Türkiye 1995-98 toplamı 3160 44 13.9 

Türkiye 1990-98 7464 127 17.0 

KKHölümü 

Türkiye 1990-95 4304 36 8.4 

Marmara '94-97 790 5 6.3 

Türkiye (Marmara hariç) '95-98 2370 ı o 4.2 

Türkiye 1995-98 toplamı 3ı60 ı5 4.7 

Türki ye 1990-98 7464 5ı 6.83 

prevalansı Tablo 6'da görülmektedir. Buna göre son 

3 yılda Türkiye genelinde yılda binde 6.2 (erkekte 
6.1, kadında 6.4) sıklığında nonfatal KO gelişmekte­
dir. Fatal koroner kriz bu dönemde sadece erkekte 3, 
kadında 1 kişide belirlendi. Bunlar da eklenince, top­
lam yeni koroner olayların prevalansı son 3 yıl için­
de erkekte binde 7.8, kadında 6.4 (Tablo 6), son 8 yıl 

içinde ise s ırasiyle binde 8.4 ve 6.2 bulundu (Tablo 
7). 

Son üç yılda nonfatal KO geçiren 29 kişiden olay sı­

rasındaki ortalama yaş erkeklerde 52, kadınlarda 58 
idi. Şüpheli angina bulunan 3 erkeğe ilaveten, tipik 
angina 6 erkek ile 14 kadında, kalp krizi öyküsü üç 

12 

E r kek K ad ı n 

Takip Ölen Yıllık Takip Ölen Yıllık 
süresi b inde süresi bi nde 

2 ı7I 47 21.6 2 133 36 16.9 

388 4 ı 0.3 402 5 12.4 

ı ı65 24 20.6 1205 l l 9.ı 

1553 28 18.0 1607 16 10.0 

3724 75 20. 1 3740 52 13.9 

2I7ı ı 9.5 9.0 2 ı 33 ı6.5 7.7 

388 2 5.2 402 3 7.5 

ı ı65 7 6.0 1205 3 2.5 

ı553 9 5.8 1607 6 3.7 

3724 28.5 7.65 3740 22.5 6.02 

erkekle iki kadında, EKG'da Mİ sekeli 3 erkekle bir 
kadında, iskemik tipte değişiklikler 3 erkek ve 4 ka­
dında saptandı; bir erkek yeni geçirdiği Mİ'yi taki­
ben koroner baypasa tabi tutulmuştu . Ayrıca birer 
erkek ve kadın atriyal fibri lasyonlu olup bir erkekte 
de sağ dal bloku yeni gelişmişti. Diyabete 4 erkekle 
3 kadında rastlandı; kadınlar sigara içmezken, 6 er­
kek sigara içmeğe devam ediyordu. Ortalama lipid 
parametreleri erkek ve kadında sıras iyle şöyleydi 

(mg/di olarak): LDL-kolesterol 160 ve 166, HDL­
kolesterol 36 ve 43, trigliserid ı 59 ve ı 64, kan ba­
sı ncı 127/82 ve 140/86 mmHg, fibrinojen 263 ve 
35 1, bel çevresi 99 ve 100 cm idi. 
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Tablo 6. TEKHARF kohortu son üç yılda gelişen yeni koı·oncr olayların cinsiyet e göı·e dağılıın ı 

Takip Yıllık Yıllık 

1 

Yıllık 

süresi (yıl) Toplam b inde Erkek b inde Kadın bi nde 

Tiirkiye (Marmara hölı:esi hariç) 

Ye ni nı. infarktüsü 4 3 ı 

Yeni akut ın. iskeınisi o o o 
Yeni s tabil angina +nı. iskenıisi 29 ll 18 

Nonfatal koroner olay 4650 29 6.2 14 6.1 ıs 6.4 

Fatal koroner kriz 4650 4 3 ı o 
Toplanı yeni koroner olay 4650 33 7.1 17 7.4 16 6.8 

Marmara Bölgesi 

Nonfatal koroner olay 1532 ll 7.2 7 9.2 4 5.2 

Fatal koroner kriz 1532 o o o o o o 
Türkiye 1995-98 

Nonfatal koroner olay 6182 40 6.5 2 1 6 .9 19 6.1 

Toplam yeni koroner olay 6182 44 7.1 24 7.8 20 6.4 

Tablo 7. TEKHARF kohortunda 8 yılda gelişen yeni koroner olayların cinsiyete göre dağılıını 

Takip 
süresi (yıl) Toplam 

Türkiye 1990-95 13250 98 

Türkiye 1995-98 6 182 44 

Toplanı 19432 142 

TARTIŞMA 

Bu tartışmada, TEKHARF çalışmasının son üç y ıl 

veri leri üzerine odakl anmayıp, daha anlamlı sonuç­

ların çıkabileceği son 8 yıl a ait toplam ve koroner 

morta lite ile nonfata l koroner olaylar irde lenecektir. 

Ana bulgularımızdan biri, y ı ll ık toplam mortalite 
prevalansının erkeklerde b inde 1 0.2, kadınlarda bin­

de 7.1, genelde bi nde 8.65 olduğudur. Tarama döne­

minin ortası olan 1994 yılında 3 1.5 milyonluk eriş­

kin nüfusu kabul edilmesiyle, erişkin ölümlerinin 

272 bin yıl dolayında bu lunduğu hesaplanabilir. DiE 

verilerine göre, ülkemizde toplam ölümler - çocuk 

ve yetişkinlerde -yılda 4 12 bin düzeyindedir. Eri ş­

kin ölümlerinin toplamdan üçte iki pay aldığı varsa­

yımıyla, saptamamızın gerçekten uzak olmadığı yar­
gısına varılabi lir. Erkeklerde yı llık ölümün 160 bin, 

kadında 112 bin dolayında bulunduğu bulgularımız­

dan çıkmaktadır. 

Tüm kökenli ölüm prevalansını Avrupa ülkeleriyle 

kıyas lamak amaciyle standart 45-74 yaş verile rini 
kullanmak gerekir. Tablo 5'te görüldüğü gibi, y ıl lık 

bi nde olarak bu oran erkekte 20.1, kadmda 13.9'dur. 

Erkeklerdeki oranım ız Slovenya, Bulgaristan, Ro­

manya ile benzerlik göstermekte, Rus ve diğer Doğu 

ülke erkeklerine i lişkin prevalanstan (3) düşüktür. 

Yıllık Yıllık Yıllık 
bi nde Erkek bi nde Kadın bi nde 

7.4 57 8.7 41 6.1 

7.1 24 7.8 20 6.4 

7.3 1 8 1 8.44 6 1 6.21 

Kadınlardaki oranıınıza gelince, eşit düzeyde morta­
lite görülen Ukrayna kadınları hariç, diğer Avrupalı 

kadınl arın tüm mortalitesinden (3) yüksektir. 

Her 8 ölümden birinde ölüm nedeni belirlenemedi. 

Nedeni bilinenler arasında KKH ö lümü %42.5'luk 

bir pay ile baş ı çekmekte, onu kanser %25'lik ve de 
serebrevasküle r olay o/o 16'1ık oranla izlemekteydi. 

Ölümlerde bu s ıranın e lde edilmesi, gelişmekte olan 

ülke kahbından fark lı olup sanayileşm i ş ülkelerde 

rastlanan kalıba uymaktadır. Nitekim, Amerika Bir­
leşik Devletlerinde toplam nüfusta tüm ölümler bin­

de 8.8, tüm kalp kökenl i ölümler binde 2.8, kanser 

binde 2.0 ve inme binde 0.6 ile ön saflarda yer al­
maktad ır (9). 

Erişkinlerimizde yıllık KKH ölümünün son üç yılda 
erkek te binde 4, kadında binde 2.9 saptanması, üç yıl 

önceki bulgularım ıza (5) kıyasla, yalnız kadında aşa­

ğı doğru çekilerek farklılık sergilemiştir. Buna rağ­

men kadınlarımııda koroner kökenl i ölümün yine de 

yüksek o lduğu ileri sürülebil ir. Yaşa özgü ölüm 

oranları en iyi incelenmiş olan İsveçte, 25-89 yaşla­
n nda kadın: erkek KKH ölüm oran ı 1969 yılında 

0 .56'dan çeyrek yüzyı l iç inde tedricen 0.44'e indi 

(10). Avrupa ülkelerinde KKH hastalığından yıllık 
mortalitenin 45-74 yaş kesiminde erkeklerde binde 2 
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ile 8, kadınlarda binde 0.6 ile 3 arasında değiştiği 

bild irilmiştir (3). Halbuki aynı yaş kesiminde bu ora­
nın b inde o larak erkekleri m izde 7 .6, kadınlarımızda 

6 bulunması düşündürücüdü r. Bu yüksekliğin geniş 

ölçüde ilk beş y ıldaki yüksek mortali teden kaynak­

l andığı görülmekte ise de, son üç yılda da koroner 
mortalite bu yaş kesiminde erkeklerde Finlandiya, 
Macaristan düzeyinde, kadınlarda ise Ukrayna'dan 
bile % 1 O daha yüksek (3) görünmektedir. 

Ölümlerin bölgelere dağılımı bakımından , takip sü­
resi yeterli say ılamayacak Doğu Anadolu dışında da­
hi, anlamlı sonuç çıkarmak için ihtiyat pay ı bı rak­

mak gerekirse de, en yüksek tüm-nedenli mortalite­
nin Karadeniz bölgesinde, en düşüğünün Marmara 
ile Akdeniz bölgelerinde bulunduğu söylenebil ir. 
Koroner mortalite prevalansının ise, Karadeniz, İç 

Anadolu ve Marmara bölgelerinde yüksek, Güney­

doğu Anadolu, Akdeniz ve Ege nisbeten düşük oldu­
ğu ifade edilebil ir. Bölgeler bazında mortalitelerin 
geçerl i liği, bundan sonraki tarama sonuçlarının sağ­
lanmasıyla yükselecektir. 

Yeni koroner olaylar da 1995 taramasından sonra 
yüksek s ık lı kta rastlanmağa devam etmiştir. Bu be­

yan özellikle kadınlar için geçerlidir. Erkeklerimizele 
yıllık binde 8.4 olarak saptanan yeni KO, kadınları­

mızda 6.6 gibi erkeklere oldukça yakın bir düzey 

sergiledi. Ülkemiz genelinde bu oranlar - fa tal kriz­
ler de dahil olmak üzere - yılda erkeklerde 130 bin, 
kadınlarda 100 bin koroner olay olduğuna işaret et­
mektedir. 

Yeni koroner olay tanısı çalışmamızda gerçekteki­
nin üzerinde sayıda konmuş, yalancı pozitiflik oranı 
özell ikle kadında yüksek çıkm ış olabilir mi? Bu ihti­
mal tamamen bertaraf edilemezse de, an ıl an yal ancı 

pozitiflik oranının çok yüksek olmayacağ ı , aldığ ım ız 

kriterlerin bir tarama için s ıkı oluşuna dayandınlarak 

düşünülebilir. Şöy le ki , kadında 45 yaşından önce ti ­
pik angina dahi KKH iç in yeterli sayıl madı ; hiper­
tansiyonla birlikte yalnız şüpheli angina ya da yal n ız 

kalp yeters i zl iğ i va rlığını sergileyen i k işer kadın 

(toplam 4 kişi ) d ış land ı. Tipik angina tanımlayan 14 
kadının yarısında atriyal fibrilasyon, iskemik tipte 
EKG değişikl ik leri (birer kadında infarkı sekeli , 5.2 
ve 5.3, 4.2 kodu) ya da kalp krizi öyküsü veya fe lç 
eşlik ediyordu. Bunların 1 ı 'inde hipertansiyon, al tı­

sında dislipidemi, üçünde d iyabet de bulunuyordu. 
Ayrıca bir kadında dislipideminin eşlik ettiği sessiz 
miyokard iskemisi kaydedildi. Kadınlarımızda koro-
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ner morbid ite ve mortalitenin nisbi yüksekliği (5) ko­
nusunda hatırlamakta yarar var ki, 74 yaşından önce­
ki genel mortalite bazı ülkelerde, örneğin Danimarka 
ve İ skoçya'da, kadınlarda nisbeten (erkektekinin 
3/5'ü kadar) yüksektir (l l l . 

Sonuç o larak, TEKHARF Çalışmasının son takibi, 
Türk erişk inlerinde nisbeten erken yaşta genel ölüm 
oranı , KKH mortaliresi ve yeni koroner olay preva­
lans ının gereğinden ve çevre ülkedekilerden her iki 
cinsiyette, ama özellikle kadın larda, fazla yüksek ol­
duğuna dair ipuçlarını teyid etmiş, ülkemizde koro­
ner hastalı ktan koruyucu önlemleri çok daha etkin 
biçime get irmenin gerektiğin i vurgulamı ştı r. 

Teşekkür: TEKHARF Çaltşmast 1998 takibine ktsmi 
maddi destek veren Merck-Sitarp-Doltme ve Pfiıer ilaçla­
n A.Ş. firmalan m şiikranla anan ı. Bilgisayar işlemlerin­
de önemli yarc/mu bulunan Bn. Deniz Cöriit'e teşekkür 
borçluyu:. 
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