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Geçici sonuçlan Kasım ayı sonunda kamuoyu ile he­

kimlerimize açıklanan ve Amerikan Hastanesi ile 
San Fransisco'daki Gladstone Kardiyovasküler Ens­

titüsünün işbirliğinden kaynaklanan, "Türk Kalp Ça­
lışması" gibi iddialı ismiyle anılan sağlık taraması 
üzerinde elbette durmaya değer. Bu vesile ile so­
nuçları üç yıl önce kamuoyuna açıklanan, en az iki 
yıl kadar önce de Türk hekimlerine duyumlup ulus­
lararası dergilerde yayınlanan, Türk Kardiyoloji 
Derneği öncülüğünde ve Sağlık Bakanlığı'nın lo­
jistik desteğiyle tarafıından yürütülen ülke çapındaki 
tarama ile yeni çalışma arasında kapsam, tutarlı nok­
talar, farklar ve katkılar bakımından karşılaştırmayı 
yararlı görüyorum. Son andığım tarama, TEKHARF 
(Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Fak­

törleri Sıklığı) çalışması olarak bilinip burada da 
böyle anılacaktır. 

Her iki tarama da esas itibariyle Türkiye'de kalp has­
talığına sürüklediği bilinen risk faktörlerinin erkekte 
ve kadındaki yaygınlığını ve sıklığını araştırdı. Bu 
amaca ulaşmak üzere, TEKHARF çalışması yöntem 
olarak hem taranan bireylerin, hem de ele alınan yer­
leşim birimlerinin "seçiminde" rastgele örnekleme 
usulüne sadık kaldı 0), oysa diğerinin bu usule uy­

ınadığı görünmektedir. En kudretli etken olan yaşa 
göre tabakalandırmaya dair bilgiler yeni tararnada 
bildirilmemiştir. Türk Kalp Çalışması, Doğu ve Gü­

neydoğu halkını dışlayan bir kapsarula yalnız 6 ilde 
(İstanbul, Ayvalık, Aydın, Kayseri, Adana, Trabzon) 
yapılırken, TEKHARF'te 7 coğrafi bölgeye dağılmış 

kentsel ve kırsal 59 yerleşim biriminde ya­
şayanlardan bir örneklem incelenmişti. Bu göz­
lemler yeni çalışmanın - ismiyle çelişkili biçimde -
Türk nüfus yapısını temsil etme sıfatına ciddi gölge 
düşürmektedir. 

lO 

TEKHARF'in kapsamına halkımızdaki şeker has­
talığı ve şişmanlık durumlan da girmişken, yeni ça­
lışma bu etkenleri incelerneyi amaç dışı tutmuştur.; 

buna karşılık taramamızda ele alınmamış şu üç et­
keni incelemekle yenilik getirmiştir: kanda HDL­
kolesterol ölçülmüş ve de örneklemin bir bölümünde 
Lp (a) ile apolipoprotein E'nin fenatipleri araştırıl­
mıştır. Son iki etkene. ilişkin verilerin halk sağlığı 
açısından önemi sınırlıdır, ama bilimsel yönden il­
ginç olabilir. Türk halkında HDL-kolesterol dü­

zeyinin çok düşük olduğuna ilişkin bulgu, Türk Kalp 
Çalışması'nın ortaya koyduğu başlıca bulgudur. 
Bunun böyle olduğuna dair karİnelere dayanan tah­
minlerimiz iki yıldanberi çeşitli toplantı ve ça­
lışmalarda yayınlanmıştı (2). Şimdi bu ispat edilmiş 
durumdadır. 

Her iki taramanın da araştırdığı kolesterol düzey­
leri bakımından tutarlılıklar var mıdır? Doğal olarak 
vardır. TEKHARF'te yaş ayarlaması yapılan de­
ğerler erkeklerde 1985, kadınlarda 192 mg/dl idi. 
Yeni tarama erkekler için aynı ortalama değerleri 
sağlamış, kadınların ölçümlerini, özellikle İstanbul' 
da ve Ege'de, biraz daha düşük bulmuştur. Buna 
benzer biçimde erişkin nüfusta kanda kolesterolü 
240 mg/dl'den yüksek olanlar TEKHARF'te erkekte 
% 6.4, kadında% 7.6 iken, Türk Kalp Çalışması'nda 

bu oranlar sırasıyla % 10 ve % 6 olarak bildirilmiş­
tir. Farklar örneklem seçimine bağlanabilir. 

Türklerin kolesterol düzeylerinin 20'li yaşlarla 40'lı 

yaşlar arasında - başka halklardakinden daha hızlı 
bir tempoda - yükseldiğine ilişkin olup dünya lite­
ratürüne iki yıl önce bildirdiğimiz özgün gözlemi­
miz (3), yeni çalışmayla doğrulanmıştır. Aynı şe­
kilde aylık aile geliri yükseldikçe kolesterolün de · 
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maalesef gittikçe yükseldiğine ve bunun yaştan ba­
ğımsız olduğuna ilişkin verimiz (3), yeni tararnada 
da saptanmış, ancak bu konuda yaştan bağımsızlı­
ğını gösteren bir inceleme henüz bildirilmemiştir. 

Halkımızda kanda kolesterolün bedeni hareket azlığı 
ile giderek arttığı, fizik etkinlikle azaldığı keyfiyeti 
taramamızda (3) gösterilmişti; yeni çalışmada bu 
doğrulanmıştır. 

Kandaki yağlardan trigliserid'lerin erişkinlerimiz­

den nisbeten yüksek oluşu da çalışmamızdan çıkan 
yayınların belli başlı bulgularındandı (3). Yeni ta­
ramada farklı sonuç elde edilmemesi gözlemin an­
lamını güçlendinnektedir. Türkiye'de çok üniform 
olan sigara içenler oranı her iki tararnada yüksek 
uyum sergilemektedir. 

Ana bulgular bakımından iki tarama arasında farklar 
hangi alanda ve boyuttadır? Yeni tararnada sis to lik 
kan basıncı 140 mmHg'yı aşanların oranı erkeklerde 
Türkiye genelinde o/o 12 gibi düşük olarak be­
lirtiliyor. Güvenilir görünmeyen bu veri, İstanbul ve 
Aydın erkeklerinde o/o 6 gibi (örneklem kusurundan 
kaynaklanan) düşük orandan ileri gelse gerek. Ni­
tekim 6 ilcteki sistolik basınçla ilgili ortalama de­
ğerler arasında muazzam farklar görünüyor. 

İstanbul'da oturanlarda 2:240 mg/dl kolesterole sahip 
erkek ve kadınların oranı TEKHARF çalışmasında 
o/o 9 ve o/o 10 iken, yeni tararnada o/o 20 ve o/o 6 bu­
lunmuştur. Türkiye genelinde 200 ıngldl'yi aşan trig­
liseridli kadınlar da o/o 6 oranıyla hayli seyrek gö­
rünmektedir. Bu farkların da başlıca örneklernden 
kaynaklanması muhtemeldir. 

TEKHARF Çalışması ülkemizde kalp hastalığı sık­
lığını da öğrenmeye yöneldiğinden, her taranan ki­
şide fizik muayene ile elektrokardiyografik tetkik de 
yapılmıştı. Bu konuda sağlanan bilgiler iç ve dış ya­
yınlarda (4) yer aldı. Yeni çalışma hastalık sıklığını 
araştırma kapsamına almak istememiştir. Bu du­
rumda çeşitli risk etkenlerinin halkımızdaki nisbi 
önemine ait bilgi, yalnız TEKHARF'in uluslararası 
yayınlarından (2) elde edilebilmektedir. 

Sonuç olarak, "Türk Kalp Çalışması" halkımızda 
özellikle HDL kolesterol düzeyleri konusunda yeni 
ışık tutmuştur; total kolesterol ve trigliserid dü­
zeyleriyle bunların yaş ve sosyoekonomik durumla 
ilişkileri bakımından, taramamızın daha önce ortaya 
koyduğu verileri perçiniemek suretiyle, anlamlı bir 
tarama olarak dikkatimizi çekmelidir. Ancak, ül­
kemizde koroner kalp hastalığından korunma ala­
nında ileride belirlenmesi gereken stratejilere esas 
olacak verileri ilk defa üç yıl önce sağlayan TEK­
HARF Çalışmasının önem ve katkısını güç­
lendirmekten öteye yeni çalışmanın katkısı sınırlı ol­
muştur. 
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