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Turkiye’de 6lim ve koroner hastalik insidansinin
bélgesel dagilimlari: TEKHARF 2010 taramasi sonuclari

Regional distribution of all-cause mortality and coronary disease incidence
in Turkey: findings of Turkish Adult Risk Factor survey 2010
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OZET

Amac: TEKHARF Calismasi takiplerinde kaydedilen biri-
kimli tim nedenli ve kardiyovaskuler élimlerin ve insidan
koroner kalp hastalginin (KKH) cografi bélgelere gére de-
gerlendiriimesi ve 2010 kohortu taramasina iligkin 6lim ve
koroner mortalite verilerinin sunulmasi amaglandi.

Calisma plani: Taramada izlenen 6rneklem sayisi 1406
kisi idi. Olim konusunda birinci derece akraba ve/veya
saglik ocagi personelinden bilgi alindi; yasayanlarda bilgi
edinmekten baska, fizik muayene ve 12-derivasyonlu EKG
kaydi yapildi.

Bulgular: Orneklemden 686 kisi muayene edildi, 577 kisi
hakkinda bilgi edinildi ve 32 katiimcinin (14 kadin, 18 er-
kek; ort. yas 72.3+15.6) 6ldugu belirlendi. Toplam takip
sliresi 2520 kisi-yili idi. Olimlerin 19’u koroner (n=16) ve
serebrovaskiler (n=3) kékene baglandi. Koroner kalp has-
taligi kdkenli 8lumler 45-74 yas kesiminde tim kohortun 20
yillik takibinde erkeklerde bin kisi-yilinda 7.4, kadinlarda 4.1
dizeyinde bulundu; 2000 yilindan dnceki dénemle karsi-
lagtirildiginda, sonraki ddnemde koroner mortalitede an-
cak sinirli bir gerileme kaydedildi. Toplam 433 6lim ve 506
insidan KKH’yi kapsayan yas-ayarli Cox regresyon anali-
zinde, ortalama 7.3 yillik izlemde bélgeler arasinda 6lim
oranlari benzer bulundu; ancak, insidan KKH riski, Karade-
niz ile Marmara bdlgesi erkekleriyle Giuneydogu Anadolu
kadinlarinda anlamli bicimde ytksek bulundu. Turkiye’de
halen yilda 480 bin yeni KKH gelistigi tahmin edildi.
Sonug: Ulkemizde yilksek olan genel 6liim orani cografi
bélgeler arasinda anlamliliga ulagsmayan yas-ayarl farkli-
liklar géstermektedir; buna karsin, yas-ayarli KKH insidan-
sI Karadeniz ile Marmara bélgelerinde ylksektir.

ABSTRACT

Objectives: We analyzed the distribution of cumulative all-
cause and cardiovascular mortality and incident coronary
heart disease (CHD) across the seven geographic regions of
Turkey and presented overall and coronary mortality findings
of the 2010 survey of the Turkish Adult Risk Factor Study.

Study design: A total of 1406 participants were surveyed.
Information on the mode of death was obtained from first-
degree relatives and/or health personnel of local heath of-
fices. Information on survivors was obtained from history,
physical examination, and 12-lead electrocardiography.

Results: Of the surveyed participants, 686 were examined;
information on health status was obtained in 577 subjects,
and 32 participants (14 women, 18 men; mean age 72.3+15.6
years) were ascertained to have died. The total duration of
follow-up was 2,520 person-years. Nineteen deaths were of
coronary (n=16) or cerebrovascular (n=3) origin. Cumulative
20-year assessment of the entire cohort for the age bracket of
45-74 years disclosed a high coronary mortality rate, being 7.4
and 4.1 per 1000 person-years in men and women, respec-
tively, and representing a limited decline after year 2000. Age-
adjusted Cox regression analysis comprising 433 deaths and
506 incident CHD cases over a 7.3-year follow-up showed
similar mortality rates across the regions, and a significantly
high CHD incidence in males of the Black Sea and Marmara
regions and in females of the Southeast Anatolia. Currently,
480,000 incident CHD cases are estimated yearly in Turkey.
Conclusion: The high age-adjusted overall mortality in
Turkey shows nonsignificant differences across geograph-
ic regions, whereas the age-adjusted CHD incidence is
high in the Black Sea and Marmara regions.
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lirkiye'de  koroner

kalp hastalig1 insi-
danst ile tiim nedenli dliimler
ve bunlarin cografi bolgelere
dagilimi alaninda verilere ihtiya¢ stirmektedir. Orta yagh
ve yash yetiskin niifusu temsil eden bir kohorta dayanan
TEKHARF Caligmasi, gegmiste oldugu gibi, bu konu-
da bilgi saglayabilir. Fiili verilerin yas ile takip siiresi i¢cin
ayarlanarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, bu
sene 20’nci takip yilini idrak eden Caligma’nin yillik ta-
ramasinda izlenen ve muayene edilen kisilere iligkin bir
muhasebe yapmay1 da bir gorev sayiyoruz.

Kisaltma:
KKH Koroner kalp hastalig

Bu yazida su bilgilerin agiklanmasini amacgliyo-
ruz. 1) 1998 yilindan beri biriken tiim nedenli 6liim
ve insidan KKH’nin cografi bolgelere gore degerlen-
dirilmesi; 2) Ulkemizin bes cografi bolgesinde oturan
kohortun 2010 Ekim ayinda gergeklestirilen TEK-
HAREF taramasina iligkin olarak, a) yetiskinlerimizde
son tarama doneminde kaydedilen toplam ve koroner
kokenli 6liim sayisinin ve b) genel ve KKH’ye bagl
oliimlerin 45-74 yags kesimindeki siklifinin saptanma-
st. Gelecekte taranmaya hazir 6rneklemin durumu da
bu baglamda agiklanacaktir.

ORNEKLEM VE YONTEMLER

Taranan yerlesim birimleri ve izlenen kisiler

TEKHARF Calismasrnin ¢ift yillarda taranan
Marmara, Ege, Akdeniz, i¢c Anadolu, Giineydogu ve
Dogu Anadolu ile Karadeniz bolgeleri® 2010 Ekim
ayinda yeniden izlendi. Bu bdlgelerin icerdigi Deniz-
ciler, Elmali, Bornova, Buca, Dokmetepe kdyii (Tokat)
ile Erzurum, Diyarbakir, Ciilmen’in (Urfa) taranma-
sindan, bu kez taramaya destegin gec ve sinirli olarak
saglanmasi ve lojistik gerekgelerle vazgecildi. Anilan
yerlesim birimlerindeki kohort bireyleri 314 kisi ile ta-
ranacak katilimcilarin %I18.8’ini olusturuyordu. Kirk
sekiz kisilik Van, Kars, Karapinar kohortunun izlen-
mesi bir yazarimiz (H.A.G.) tarafindan yapildi. Boyle-
ce, taramada takip edilecek toplam kohort sayist 1406
kisi ile tilke genelinde hayatta bulunup izlenecek TEK-
HARF kohortunun® %44’{inii olusturdu.

Bilgi edinme yontemi

Taramada dogrudan anamnez alma, muayene ve
elektrokardiyogram yoluyla bilgi edinildi. Muayene
edilmeyenlerde ilgililerin son saglik durumu kendile-
rinden ¢ogu kez telefonla ya da yakin akraba ve kom-
sularindan 6grenildi. Edinilen bilgi tarihi kaydedildi
ve buna gore, anilan bireylere 26 aydan daha kisa sii-
reli bir takip donemi tanindi.

Oliimlerin belirlenmesi ve tanimlar

Oliimiin yaklagik tarihi, yeri, sekli ve nedeni ko-
nusunda bilgi miimkiin oldugunca birinci derece ak-
raba ve/veya yerel saglik ocagi personelinden alindi.
Semptom baglangicindan itibaren 24 saat icinde ge-
lisen 6liim ani sayild1 ve bagkaca bir bilgi olmamasi
durumunda, bu nitelikteki Sliimlerin kdkeni genelde
kalbe baglandi.

Toplam izleme siiresi ve 6liim orani acisindan, 6l-
diigli anlagilan, muayene edilen ve saglig1 hakkinda
giivenli bilgi edinilen katilimcilarda bireysel takip sii-
resinin toplami hesaplandi. Oysa, yeni koroner olaylar
acisindan sessiz miyokart iskemisi ve angina varlig1
onem tasidigindan, daha onceki gibi,”* sadece muaye-
ne edilen ya da 6ldiigii anlasilan kisilerin izleme siire-
leri dikkate alind1.

Birikimli verilerin bolgesel dagilimi ve veri analizi

Birikimli veriler i¢in baslangi¢ olarak 1998 yilinin
alinmasi, TEKHARF Caligmasi yayinlarinin biiyiik
cogunlugunda gerekli olan bel cevresi ile serumda
HDL-kolesterol dl¢iimlerinin ilk olarak bu taramada
birlikte yapilmasi sonucu, verilerin bilgisayar ortami-
na bu tarihten gecerli olarak ayrintili sekilde yiiklen-
mis olmasina dayanmaktadir. Ayrica, 1998 oncesine
ait olaylarin giiniimiizdeki anlaminin daha az oldugu
ve son donemdeki olaylarin yeterli bir boyuta kavus-
tugu da diistiniilmektedir.

Oliimlerin ve insidan KKH’nin bolgelerarasi dagi-
Iim1 6nce capraz ¢izelgeleme ile belirlendi ve istatis-
tik anlam ki-kare testi ile denetlendi. Sonra, yag-ayarl
Cox orantili hazard regresyon analizi ile degerlendiri-
lirken, referans olarak i¢ Anadolu bélgesi secildi; ¢iin-
kii, bu bolge hem 6rneklemde %21.6 gibi yiiksek bir
paya sahipti, hem de Tiirkiye icin genel 6liim oranini
her iki cinsiyette en iyi yansitan bolgeydi.

BULGULAR

Son tarama takip verileri

Taranacak 1406 kisilik kohorttan 686’s1 (329 er-
kek, 357 kadin) muayene edildi ve 32 kisinin oldiigii
belirlendi. 2008 y1l1 taramasinda muayene edilemeyen
160 kisi bu kez muayene edildi. Sadece bilgi edinilen
kisi sayis1 577 idi; 112 kisi ise takipten kayip sayildi.
Toplam takip siiresi 2520 kisi-y1lin1 buldu. Oldiikleri
belirlenen ve muayene edilen kisiler toplam izlenecek
kisilerin %51.2°sini olusturdu. Saptanan 32 6liim top-
lam takip siiresi i¢inde bin kisi-yilinda 12.7’ye karsi-
lik gelmekteydi.
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Tablo 1. TEKHARF calismasinda tiim 6liimlerin kohortlara ve dénemlere

gore dagilimi

Olen Takip stiresi  Yillik binde

Eski kohort 1990-97/98 204 21360 9.6

97/98-2002/03 137 13000 10.5

2002/03-2009/10 209 15710 13.3

550 50070 11.0

1997/98 kohortu 97/98-2002/03 22 3100 6.5

2002/03-2009/10 47 3870 12.1

69 6970 9.9

2002/03 kohortu 19 2915 6.5

2007/08 kohortu 3 555 5.4

Tum kohortlar 641 60510 10.6

Olenlerin yags ortalamasi 72.3+15.6 idi ve 14’ii ka-
din, 18’1 erkek idi. Oliimlerin 16’s1 koroner hastaliga,
ticii serebrovaskiiler olay kokene baglandi (biri embo-
lik kokenli); dokuz 6liim kanser, birer 6liim ise kronik
bobrek yetersizligi, tikayict akciger hastaligi, kor pul-
monale ve Alzheimer hastalig1 nedenli olarak kabul
edildi. Toplam koroner mortalite bu dénemde yilda
binde 6.76 oraninda bulundu.

Yirmi yillik ve 12 yillik izleme analizleri

Toplam mortalite— Tablo 1’de TEKHARF kohort-
larinin tamaminda gelisen 641 oliimiin belirli donem-
lerdeki dagilimi ve 1000 kisi-yili bagina mortalite
orani verilmektedir. Tarama genelinde nispeten geng
(ortalama 47 yasinda) olan bir kohortta mortalite 1000
kisi-y1l1 basina 10.6 idi.

45-74 yas kesiminde tiim nedenli ve KKH oliim-
leri— Sinirl1 45-74 yas kesiminde meydana gelen tiim

nedenli ve KKH kokenli 6liimler, cinsiyet dagilimina
gore ve takip siiresi dikkate alinmak suretiyle Tablo
2°de verildi. Bu yas kesimindeki oliimler, y1lda bin ki-
side 13.0 (erkekte 16.6, kadinda 9.6) diizeyindeydi.

Koroner kalp hastalig1 kokenli 6liimler bu yag kesi-
minde tarama baglangicindan beri erkeklerde bin kisi-
yilinda 7.4, kadinlarda 4.07 seviyesindeydi. Koroner
mortalite 1990’1 y1llarda erkekte binde 8’den, 2000’1li
yillarda ancak binde 7’ye gerilerken, kadinda binde
4.7’den 3.7°ye geriledi.

Yas-ayarli oliim oramni ile KKH insidans riski-
nin bolgelerarast dagilimi— Ortalama takip siiresi
8.1+3.2 y1l, 6liimler i¢in 7.3+£3.2 y1l idi. Tiirkiye gene-
linde yas-ayarli mutlak 6liim orani bin kisi-y1linda ka-
dinda 12.8, erkekte 18.6 diizeyinde, yeni gelisen KKH
kadinda 18.1, erkekte 19.0 olarak hesaplandi. Referans
olarak alinan i¢ Anadolu bélgesinde yas-ayarli mutlak

Tablo 2. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 19.5 yilda gelisen 6lim ve koroner kalp hastaligi 6lim

insidansi
Toplam Erkek Kadin
Takip  Olen  Yillk Takip Olen  Yilik Takip  Olen  Yillik
suresi binde suresi binde suresi binde
(yi) (yi) (yil)
TUm 6lumler
1990-2000 11514 191 16.6 5705 116 20.3 5809 75 12.9
2000-2010 18912 204 10.8 9140 130 14.2 9772 74 7.6
1990-2010 30426 395 13.0 14845 246 16.6 15581 149 9.6
Koroner kalp hastaligi élimleri
1990-2000 11514 73 6.3 5705 46 8.0 5809 27 4.7
2000-2010 18912 96 5.1 9140 64 7.0 8686 32 3.7
1990-2010 30426 169 5.6 14845 110 7.4 14495 59 4.07
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kadinda 12.8, erkekte 18.6 orani tahmin edilmigtir.

Sekil 1. TEKHARF Calismasi 1998-2010 verilerine g0re, yas ayarlamasi yapilmis bin kisi-yilinda genel 6lim
oraninin Turk erkek ve kadinlarinda cografi bélgelerimize dagilimi. Toplam 433 élime dayanarak llke igin

Karadeniz

Akdeniz Dogu Anadolu Marmara

Oliim orani1 bin kisi-y1linda kadinda 13.7, erkekte 17.2
diizeyinde olarak tahmin edildi; yeni gelisen KKH bin
kisi-y1linda kadinda 14.9, erkekte 13.8 diizeyindeydi.

Cox regresyon aracilifiyla yas-ayarli mortalite-
nin bolgelere dagiliminda anlamli fark bulunmadi
(p=0.26). Baglangictaki 487 yasa goOre ayarlanan
modelde 6liim riski kadinda erkege gore 1/3 daha az
idi (p<0.001). Karadeniz ve Marmara bolgeleri goreli
yliksek (p yaklasik 0.15), Giineydogu Anadolu Bolge-

si nispeten diisiik risk (p=0.30) bolgelerini olusturdu.
Ege kadmlar1 I¢ Anadolu kadinindan 1.5 kat daha
yiiksek (p=0.078) bir yag-ayarli 6lim hazard orani
sergiledi. Bu verilere gore bolgeler i¢in hesaplanan ve
bin kisi-y1l1 olarak ifade edilen mutlak 6liim oranlar1
Sekil 1°de yansitildi.

Yas-ayarl1 KKH insidansi bakimindan her iki cin-
siyette (p<0.05) ve genelde (p=0.002) bolgelerarasi
anlamli egilim farklar1 saptandi. Giineydogu Anadolu
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Sekil 2. TEKHARF Calismasi 1998-2010 verilerine gbre, yas ayarlamasi yapilmis bin kisi-yilinda koroner kalp
hastaligi (KKH) insidansinin Turk erkek ve kadinlarinda cografi bélgelerimize dagihmi. Toplam 506 kiside yeni
gelisen KKH verisine dayanarak ulke geneli icin kadinda 18.1, erkekte 19.0 orani tahmin edilmistir.
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Tablo 3. ileride takibe uygun kohortlar ve bdlgelere dagilimi

Kohortlar Toplam 2012 takibi 2011 takibi
Orijinal 1817 902 915
1997/98 kohortu 557 242 315
2002/03 kohortu 369 218 151
2007/08 kohortu 321 185 136
Bélgeler toplami Nifus % Kohort payi 3064 1547 1517
Marmara 28.7 274 843 101 742
ic Anadolu 15.5 20.3 624 37 587
Ege 13 11.6 356 278 78
Karadeniz 10.6 10.4 319 209 110
Akdeniz 1341 11.5 353 353
Dogu Anadolu 8.9 8.3 256 256
Glneydogu Anadolu 10.2 10.2 313 313

(1.77 kat), Karadeniz (1.64 kat) ve Marmara (1.45 kat)
bolgeleri I¢ Anadolu yetiskinlerine gore 1.45 ila 1.77
kat daha fazla yas-ayarli yeni gelisen KKH riskine sa-
hipti. Risk diger bolgelerde benzer bulundu. Kadinda
anlamli risk farki yalniz Giineydogu Anadolu kadini-
n1 (2.07 kat) ilgilendirirken, Karadeniz (1.89 kat) ve
Marmara (1.76 kat) bolgelerinde erkekler I¢ Anadolu
erkeginden 1.8 kat daha yiiksek (p<0.004) risk altin-
da idi. Bolgeler icin tahmini yag-ayarli mutlak KKH
insidanst Sekil 2’de gosterildi. Marmara Bolgesi er-
keginde bin kisi-y1linda 24.4’liik yiiksek gelisme hizi
dikkat cekmektedir.

Yullik katiimci kaybt ve tarama sonunda ileri-
de izlemeye elverisli kohort sayisi— Dort kohorttan
yirmi yilda 1570 kisi (kohortun 3/10’i) takipten kay-
bedildi. Ortalama 12 yillik takip siiresi dikkate alinip
bilesik hesap uygulaninca, bu yilda %3’liik bir oran
etmektedir. Bu da 3200 kisiden olusan bir kohortta,
Oliimler diginda, yilda 90-100 katilimcinin takipten
uzaklagmasinin beklendigi anlamina gelir.

2010 y1l1 sonunda bilgi edinilmis ya da muayene
edilmis ve ileride takibe uygun toplam 3064 katilim-
cidan olugsan mevcut kohortun, katilim dénemlerine
ve cografi bolgelere gore dagilimi Tablo 3’te sunuldu.

TARTISMA

TEKHARF Caligmast’nin bu analizinde 45-74 yag
kesimindeki koroner mortaliteye ve son 12 yillik do-
nemde kohortta kaydedilen tiim 6liimler ile KKH insi-
dansinin yag-ayarli Cox regresyon analizi araciliiyla
bolgesel dagilimina odaklanildi. Tiim nedenli 6liimler

45-74 yas kesiminde 1990’11 yillarda bin kisi-yilinda
16.6’dan, 2000°li yillarda 10.8’e —iicte birden yiiksek
bir oranda— diistli; oysa KKH kokenli oliimler ayni
donemlerde 6.3’ten sadece 5.1'e (beste bir oraninda)
geriledi. Bolgeler arasinda oliim genelinde anlamli
bir fark kaydedilmezken, yas-ayarli KKH insidansi
bakimindan Karadeniz Bolgesi ile Marmara Bolgesi
erkeklerinin ve Giineydogu Bolgesi kadinlarinin yiik-
sek riske sahip oldugu ortaya ciktr.

Koroner mortalitede gerileme yeterli degil

Ele aldigimiz onar yillik iki dénem arasinda 45-
74 yas kesiminde koroner mortalitedeki gerileme (bin
kisi-yilinda 6.3’ten 5.1’¢) %20’den ibaretti. Avrupa’nin
hem Dogu, hem de Kuzey iilkelerinin bircogunda, on
yil oncesine gore KKH mortalitesinde énemli azal-
malar kaydedilmisgtir.*>! Avrupa iilkelerinde ortanca
olarak KKH 6liim oraninin halen bin kisi yilinda er-
kekte 2.3, kadinda 0.72 bulundugu goz 6niine alindi-
ginda, iilkemizdeki koroner mortalite li¢ kat yiiksek
olmaya devam etmektedir.

Koroner kokenli Oliimiin, tiim nedenli 6liimlerde-
ki oranda gerilememe hali bagka aragtirmalarla da
dogrulanirsa, obezite ve sistemik enflamasyon ile
iligkili olarak HDL-kolesterol, apolipoprotein A-I ve
adiponektin gibi KKH’den korumakta kusurlu olan
serum proteinlerimizin!® bunda rolii oldugu diisiinii-
lebilir.

Yas-ayarhl genel mortalite ile KKH insidansinin
bolgelere dagilimi

TEKHAREF kohortu son 12 yilda iilkemizin 37 yas
ve tizerindeki niifusunu temsil etmektedir. Bu kesim-
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deki yurttaglarimizin 26 milyon olmasi varsayimiyla,
yilda 410 bin erigkin hayatin1 kaybetmekte ve 480 bin
yeni KKH gelismektedir. Yas-ayarli genel 6liim ora-
ninin Karadeniz ve Marmara bolgelerinde bir oranda
yiiksek, Gilineydogu Anadolu’da diisiik olmaya egilim
sergilemesine ragmen, bunlarin anlamli farklara ulag-
madig1 sdylenebilir. Bu gézlem, ortalama yasam siire-
sinin sosyoekonomik diizeyle ters iligkili olmadigina
isaret sayilabilir. Bu baglamda, Ege Bolgesi’nde kadin
oliim riskinin erkektekinden biraz yiiksek goriilmesi
(bolge ornekleminde 63 toplam 6liim i¢inde) anlamli
olmasa da, dikkat cekicidir. Ulkemizde kentte yasa-
yan kadinlarin, kirsal alan hemcinslerine gore, yiliksek
yas-ayarli tiim nedenli 6lime maruz kaldigini daha
once bildirmigtik.!"

Yas-ayarli KKH insidansinin Karadeniz ile Mar-
mara bolgelerinde anlamli bi¢cimde yiiksek saptan-
mast, ge¢gmis bulgularimizla® uyum i¢indedir. Bunun
nedenleri iizerinde ileride durulmaya deger. Bireyin
eski TEKHARF puanina gore belirlenen global koro-
ner risk degerlendirmesinde,” Marmara ile Karadeniz
bolgeleri erkekleri en yiiksek sistolik basing, Marmara
Bolgesi erkekleri ayrica en yiiksek total kolesterol dii-
zeyi, Karadeniz Bolgesi erkekleri en genis bel cevre-
sine sahipti; Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde oturan
kadinlarimiz da yiiksek metabolik sendrom ve diya-
bet riski tagitmaktaydi.

Sonug olarak, TEKHARF Caligmasi, yetigkinleri-
mizde yas-ayarl1 genel 6liim oraninin cografi bolgele-
rimizde anlamli bigcimde farklilagmadigini, yas-ayarli
KKH geligsme riskinin Karadeniz ile Marmara bolge-
lerinde yiiksek oldugunu saptamistir. Toplam KKH
kokenli dliimler 45-74 yas kesiminde 21. yiizyilin ilk
onyilinda bin kisi-y1l1 basina erkeklerde 7.0, kadinlar-
da 3.7 diizeyi ile ne yazik ki, Avrupa’daki yliksek ko-
numunu siirdiirmekte ve genel 6liim oranindaki geri-
lemeye paralel bir diisiis sergilemedigi goriilmektedir.

Tegekkiir

TEKHARF Caligmasi 2010 yili takip taramasina
sagladiklar1 kismi destekleri nedeniyle, Tiirk Kardi-
yoloji Dernegi basta olmak iizere, AstraZeneca, No-
vartis, Servier ve Schering-Plough sirketlerine ve lo-

jistik destek saglayan T.C. Saglik Bakanligr'na siikran
bor¢luyuz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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