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ÖZET 

TEKHARF Çalışmasının temelde Marmara ve İç Anadolu 
dışındaki bölgelerde oturan kohortu, toplam ve koroner 
kalp hastalığı (KKH) morta/itesi ile yeni koroner olay 
preva/anslanm da değerlendirmek amaciy/e, 26 ay ara­
dan sonra 2002 yılı Ağustos aymda tm·andı. Ölüm konu­
sunda 1. derece akraba ve/veya sağlık ocağı personelin­
den bilgi alındı ; yaşayanlarda bilgi edinmekten başka,fi­
zik muayene ve 12-derivasyon/u EKG kaydı yapıldı. Yeni 
koroner olay tammma, son taramadan beri gelişen fatal 
ve fatal olmayan nıiyokard infarktüsü, yeni stabil angina 
ve/veya nıiyokard iskemisi girdi. 760'ı erkek, 785'i kadm 
olmak üzere, 1545 kişilik örnek/emden 983'ii muayene 
edildi, 439 kişi hakkmda bilgi edinildi ve 16 erkek ile 14 
kadımn öldüğü belirlendi. Yaklaşık 2850 kişi-yılı sürelik 
takip sağlandı. Ölenlerden 12'si KKH kökenli sayıldı. Yıl­
lık tiinı ölüm oranı bin erişkinele 10.5, koroner mortalite 
binde 4.2 düzeyindeydi. Kırkbeş ila 74 yaş kesiminde top­
lanı mortalite binde 9.8, KKH ölüm prevalansı binde 4.6 
olarak hesaplandı. Toplam 35 yeni fatal ve fatal olmayan 
koroner olay yıllık binde 14.1 erişkine karşılık geldi. Ta­
ramada ayrıca ll yerleşim biriminden rastgele yöntemle 
36 ile 66 yaşlan arasmdaki 287 erkek ve kadm yeni ola­
rak kahorta dahil edildi. 

2002 takip taramasında, tüm ölüm/er, koroner ölüm ve 
nonfatal yeni koroner olaylar beklentilerin az altmda kal­
mış, bunun özellikle biiyükçe şehirlerde öliimlerin tam be­
lirlenmesindeki güçlükten kaynak/anabileceği düşiinül­
müştiir. KKH prevalansı açısmdan, beklentilere uygım ve­
ri sağlanmışflr. Türk Kardiyol Dem Arş 2002; 30: 694-698 

Analıtar kelime/er: Koroner mortalite, koroner hastalık 
prevalansı, Türk erişkinleri 

TEKHARF Çalışmas ı kahortunun yarısı - İç Anado­
lu ve Marmara bölgeleri - geçen yıl taranmıştı (1). 

Ege, Akdeniz, Güneydoğu ve Doğu Anadolu ile Ka­
radeniz bölgeleri kahortunun 2000 yılında gerçekleş­

tirilen tarama takibi (2,3) üzerinden 26 ay geçtikten 
sonra, bu bölgeler 2002 yılı Ağustos ayında yeniden 
tarandı . Tüm kohortun diğer yarısını oluşturan bu ta-
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ramanın amac ı , a) katılımcıların önemli b ir bölü­
münde ölçümü henüz hiç yapılmamış insülin, C-re­
aktif protein ve apolipoprotein AI ve B düzeylerinin 
belirlenmesi, b) ölüm, koroner ölüm ve nonfatal ko­
roner kalp hastalığı sıklığının öğren ilmesi, c) antro­
pometri ve kan basıncı ölçümleri ile birlikte glukoz, 
lip id ve lipoprotein düzeylerinin izlenmesi ve d) son 
4 küsur yılda ölüm ve kayıp yoluyla kohort sayısının 

azalmasını kısmen telafi e tmek üzere, bir miktar ye­
ni katılımcırun kohorta dahil edilmesiydi . 

Eldeki çalışma taranan örneklemin tanımlanmasını , 

yetişkinlerim izde kaydedilen toplam ö lüm, KKH'na 
bağlı ölüm ve yeni koroner olayların sıklığın ı bildi r­
ıney i ve yeni alınan kohorta i l i şkin bilg i sunmay ı 

amaçlamaktadır. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Taranan yerleşim birimleri ve izlenen kişiler 

Bu tarama, son olarak TEKHARF Çalışmasının 2000 ya­
zındaki Türkiye takibi çerçevesinde taranan Ege, Akdeniz, 
Güneydoğu ve Doğu Anadolu ile Karadeniz bölgelerinin 
yeniden izlenmesine odaklanıyordu . Ancak geçen yı l ta­
ranmış olan Güre (Uşak), Kütahya ve Kaynaşl ı yerleşim 

birimleri yerine, geçen yı l taranmayan Dökmetepe köyü 
(Tokat) ile İstanbul 'un Vefa-Kocamustafapaşa, Kurtuluş, 
Beşiktaş ve Levent semtlerinin taran ınas ı bu kez gerçek­
leşt irildi. Altmış kiş i l ik Yan-Kars kohortunun izlenmesi 
iki ekipçe deği l , bir yazarım ız (B.E.) tarafından yapıldı. 
Tararnada izlenecek toplam kohort say ıs ı 1545 kiş i olup 
ülke genelinde hayattaki izlenecek T EKHARF kahortunun 
<2> %50'sini teşkil ediyordu. B unların 1229'u eski, 3 1 6'sı 
yeni kohorttan (%20.5) oluşuyordu. 

Toplam takip süresi hesaplanırken, ölüm oranı açısından 
öldüğü anlaşılan, muayene edilen ve sağlığı hakkında gü­
venli bilg i edinilen kat ılımcılarda tek tek beli rlenen takip 
süresinin toplamı alındı. Oysa yeni koroner o laylar açısın­
dan sessiz miyokard iskemisi ve angina varlığı önem taş ı ­

dığından, daha önceki gibi ( ı.2.4.5l, sadece muayene edilen 
ya da öldüğü anlaş ı lan kişilerin izleme süreleri dikkate 
alındı. 



A. Onat ve ark.: TEKHARF 2002 Yı/ı Taramasımn Ölüm ve Koroner Olaylara İlişkin Sonuçlan 

Bilgi edinme yöntemi 

Muayene ed ilen katılımcılarda ortalama gerçek yaş 5 1.7 
(eski kohortta 52, I iken, yeni kohortta 50,4) idi. Tararnada 
doğrudan anamnez, muayene ve elektrokardiyogram yo­
luyla bilgi edinildi. Muayene edilmeyenlerde ilgililerin son 
sağlık durumu doğrudan kendilerinden çoğu kez telefonla, 
ya da yakın akraba ve komşularından öğrenildi. Edinilen 
bilgi tarihi kaydedildi ve buna göre, anılan bireylere 25.6 
ay veya daha kısa süreli bir takip dönemi tanındı. 

Ölüm/erin belirlenmesi ve tamnı/ar 

Yeni koroner olaylar d ışında, hedef nokta olarak ölüm 
araştırıldı. Ölümün yaklaşık tarihi, yeri, şekli ve nedeni 
konusunda mümkün olduğunca bilgi alındı. Semptom baş­
langıcından itibaren 24 saat içinde gelişen ölüm ani sayıldı 
ve, başkaca bir bilgi olmaması durumunda, kökeni genelde 
kalbe bağlandı. Hipertansif kalp hastalığı tanısıyla izlenen 
bir kadında kalp yetersiz l iğinden ölüm koroner kökenli sa­
yılmadı. 

Fatal koroner olay, kesin ve şüphel i KKH tanısı için daha 
önce bildirilen tanırnlara <ıı uyuldu. Fatal olmayan koro­
ner olaylar son taramadan sonra gelişt iği anlaşılan: a) ye­
ni miyokard infarktüsü (anamnez veya EKG sekeli), b) er­
keklerde tipik angina, c) miyokard iskemisi (4.1 -2, 5.1-2 
veya 7. 1 Minnesota kodları [6]) veya d) yen i hastalık için 
koroner baypas ya da intrakoroner giriş im yapılmış olma­
sı. Yarım puanla değerlendirilen KKH: a) menopozda ya 
da 45 yaş üzeri olma şartı aranan kadınlarda tekbaşına ti­
pik angina, b) erkeklerde atipik angina, c) her iki cinsiyette 
eski taramalarda tipik angina öyküsü elde edilmişken, son 
tararnada bunun yok olarak ya da atipik olarak değerlendi­
rilmesi. Kadınlarda atipik angina varlığı (iskemik EKG de­
ğişiklikleri ile desteklenmemesi durumunda) KKH olarak 
sayılmadı. 

Yetişkin nüfusumuz ile örnek/em arasındaki orantt 

2002 yılında muayene edilen TEKHARF eski kohortu 983 
kiş iden ibaret olduğundan, 32 yaş ve üzerindeki ülke nüfu­
sunun 24.400'de 1 'ini simgeliyordu. Ülke nüfusunda 32 
yaş ve üzerindekilerin sayıs ı 24.0 milyon olarak tahmin 
edildi. izlenen toplam süre 2480 kiş i-yılından oluştuğuna 
göre, 2002 yılı mutlak verilerimizden nüfus çapında tah­
min yapmak üzere, 9.800 katsayıs ıyla çarpım yapmak ge­
reki r. 

Yeni alman kolıort 

1997/98 taramasından sonra meydana gelen 153 ölüm ile 
yaklaşık 500 kişinin takipten kaybedilmesini kısmen gi-

derrnek amacıyla, 290'a yakın yeni kohortun bu tararnada 
alınması kararlaştırıldı. Yeni katı l ımcıların %95'inin kent­
sel kesimden olması öngörüldü. Yerleşim birimleri ile cin­
siyet dağılımının verildiği . Tablo I 'de ayrıntıları görüldüğü 
gibi, araştırma kapsamına yeni alınan 287 kişinin 1 07'si 
Akdeniz, 18'i Ege, 57'si Marmara, 20'si Karadeniz, 37'si 
Doğu Anadolu, 48'i de Güneydoğu Anadolu bölgelerin­
dendi. 

BULGULAR 

A. Eski kohortun takibi 

Eski kohorttan esas itibariyle beş bölgeden 1545 kişi 
izlenirken, 983'ü muayene edildi ve 30 kişinin öldü­
ğü tesbit edildi. Muayene edilen katılımcılarda top­
lam takip süresi 2315 yıldı. Doksanyedi kişide 2000 

yı lı muayenesi yapılmadığı halde muayene bu yıl ya­

pı labildi. Kırküç kişide üç yı lı aşkın, 3 kişide 5-6'şar 
yıllık ve 4 kişide 12'şer y ıllık izleme sağlandı. Yal­
nız bilgi edinilen 439 kişide topl am 499 yıll ık izleme 
eklenince, ölümler için dikkate alınacak toplam takip 
süresi 285 ı yılı buldu. 

Toplam mortalite, KKH ölümleri 

Toplam ölümterin ve izlenen kohortun coğrafi böl­
gelere göre dağılımı Tablo 2'de bildirilmektedir. Ha­
yatta oldukları kendilerinden telefonla, ya da güveni­

lir yakınlarından öğrenilen 282 kişi (%20.4) ile, bi lgi 
edinHememiş veya tümüyle kay ıp ı o9 kişinin (%7) 
dağılım ı da aynı tabloda görülmektedir. Saptanan 30 

ölüm 285 ı yıllı k toplam takip süresi içinde yılda 
binde 10.5'e karşılık gelmektedir. Anılan ölümterin 
sadece ikisi 1998 yeni kohortundan, geri kalanı orij i­
nal kohorttan idi. 

Ondördü kadında kaydedilen 30 ölümden 12'si koro­
ner hastalık, biri hipertansif kalp hastalığı , 3'ü sereb­
rovasküler olay kökenli sayıldı, 5'i de kanser'e (iki 
kolon, birer pankreas, prostat Ca. ve beyin metasta­

zı) bağlandı. Ayrıca, iki trafik kazası sonucu ölüm, 

Tablo 1 . TEKHARF 2002 taramasında kohorta yeni alınanların cinsiyet ve şehirlere göre dağılımı 

Şehir Toplam Erkek Kadın Şehir Toplanı Erkek Kadın 

Trabzon 20 9 ll Ceyhan 32 14 18 

Erzurum 21 10 ll Adana 43 19 24 

İçme, Elazığ 16 7 9 Manavgat 32 14 18 

Diyarbakır 32 14 18 İzmir 18 8 10 

Sakçagöz, G'anıep 16 7 9 İstanbul 57 25 32 

Toplam 105 47 58 182 80 102 
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Ta blo 2. T EKHARF S-bölge kohortunda son 26 ayda izlenenler ile ta kip ve ölüm oranları 

Takip süresi Yıllık binde izlenen ko h. Muayene Kayıp 

(yıl) ölen 

Ege bölgesi 615 8 

Karadeniz bölgesi 528 8 

Güneydoğu Anad. 451 4 

Akdeniz 446 5 

Doğu Anadolu* 542 2 

Marmara bölgesi 188 ı 

iç Anadolu 80 2 

Topla m 285 1 30 

*Van, Kars, Karapınar dalı il 

birer kor pulmonale, kronik obstrüktif akciğer hasta­
lığ ı , akciğer embolisi, mide kanaması , üç de kökeni 
iyi belirlenemeyen ö lüm saptandı. Koroner kalp has­
talığı sonucu 12 ölümün 6'sı, serebrovasküler köken­
li ölüınierin biri erkeklerde rastlandı. Toplam koro­
ner mortalite yılda binde 4.2 (erkekte binde 4.4, ka­
dında 4. 1) oranında bulundu. 

Yaş standardizasyonu bakımından 45-74 yaş kesi­

mindeki erkek ve kadınlarda gelişen ölüm ve koro­
ner ölüınierin dökümü Tablo 3'te görülmektedir. Bu 
yaş kesiminde on yı ! lık dönemde yılda b inde 16-17 

civarındaki toplam ölümler, bu kez binde 9.8'e, bin­
de 6.5 olan koroner ölüm oranı da binde 4.6'ya inmiş 

bulundu. Kadında koroner ölüm oranı bu yaş kesi­
minde bu tararnada erkektekinin yarısı kadardı. 

Yeni gelişen koroner olaylar 

Son 25.6 ayda yeni gelişt iği tanımlanan koroner 
olayların cinsiyet dağılımı , geçmiş dönem ile karşı-

ölüm 

13.0 

15. 1 

8.9 

ı 1.2 

3.7 

5.3 

24.9 

10.52 

hayatla edilen 

309 203 24 

273 218 16 

238 176 lO 

218 155 26 

237 178 15 

87 32 13 

43 3 1 o 
14 15 983 104 

laştırı lması ve bunlardan nonfatal olanların türleri ile 
fatal olayların dağılım ı Tablo 4 'te sunulmaktad ır. 

Dört erkek ile 3 kadında geçirilen ölümcül koroner 
kriz yanısua, 1 3ı/ı'u erkekte olmak üzere, toplam 28 
nonfatal koroner hastalık geliştiği düşünü ldü. Yeni 
KKH tanısı 2 erkekte akut miyokard infarktüsüne, 
geri kalan kişi lerde yeni anginaya ve/veya yeni mi­
yokard iskemisine (5.2 kodu) dayanıyordu . İki ka­
dında yeni kalp yetersizliği tanısı kondu. Toplam ye­
ni koroner olay, 17 1/ı' u erkekte olmak üzere, 35 

olaydan ibaretti; bu say ılar, erkek ve kadında yı llık 

binde 15 ve 14.2 sıkl ığına tekabül etmektedir (Tablo 
4). 

İzleme oranı, ölüm ve koroner olayların 
kentsel-kırsal dağılımı 

Van, Kars hariç, bu tararnada izlenecek 1494 kişiden 

595'i kırsal kesimde, 899'u kentlerde oturuyordu. 
Kırsal kesimde 18 ölüm dışında 43 1 k iş i muayene 

Tablo 3. T EKHARF 45-74 yaş erkek ve kadın kohortunda 11,6 yılda gelişen ölüm ve KKH ölüm prevalans ı 

T o p lam E r k e k Ka d ı n 

Takip Ölen Yıll ık Takip Ölen Yıllık Takip Ölen Yıllık 
süresi b inde süresi b inde süresi b inde 

Tüm ölümler 

Tarama 2001-2002 1728 17 9.8 840 l l 13. 1 888 6 6.76 

Türkiye 1990-200 1 12334 203 16.5 6122 125 20.4 6212 78 12.56 

Türkiye 1990-2002 14062 220 15.6 6962 136 19.5 7 100 84 ı 1.8 

KKHölümü 

Tarama 200 1-2002 1728 8 4.6 840 5 6.0 888 3 3.38 

Türkiye 1990-200 1 12334 79.7 6.46 6 122 52 8.49 6212 27.7 4.46 

Türkiye 1990-2002 14062 87.7 6.24 6962 57 8. 19 7 100 30.7 4.32 

696 



A. Onat ve ark.: TEKHARF 2002 Yılt Taramasiiun Ölüm ve Koroner Olaylara ilişkin Sonuçlan 

Tablo 4. TEKHARF 2002 kohortunda gelişen yeni koroner olayların cinsiyete göre dağılımı 

Takip 
Yeni koroner olay süresi (yı l ) Toplam 

Türkiye 1990-2002 32760 264.5 

Türkiye 1990-200 1 30280 229.5 

Tarama 200 1-2002 2480 35 

Yeni m. infarktüsü 2280 2 

Yeni stabil angina 1 m. iskemisi 2280 27 

Nonfatal koroner olay 2280 28 

Fatal koroner kriz 2851 7 

Toplam yeni koroner o lay 2400 35 

edild i (toplam izleme oranı %75.5). Kentlerde 1 ı 

ölüm durumunun tesbitinin yanısıra, 557 kişi muaye­
ne edildi (toplam izleme oranı %63.2). Ayrıca, eski 
kohort kırsal kesim katılımcıl arının % 16.6'sında, 

kent katılımcıl arının da %24.6'sında sağlıkları hak­
landa bilgi edinildi. 

Toplam ölüm kırsal kesim katılımcılarının %3'ünde 
(ı8/595) bulunurken, kent kesiminde %1.2 oranında 
( 11/899) belirlendi (p<O.O ı ) . 

B. Yeni kohortun yapısı ve KKH sıklığı 

Eski ve yeni kohortta prevalan koroner kalp 
hastalığı 

Bu örneklemede 58 erkek ve 59 kadında KKH tanısı 
kondu; bunlardan 5 erkek ile 14 kadında tanı şüpheli 
saytldığından, 55.5 erkek ile 52 kadında kesin KKH 
tanısı eşdeğeri varsayıldı. Muayene edilen 1258 kişi 

içinde böylece, yetişkinlerde KKH prevalansı %8.5'i 

buluyordu (erkekte %9.3, kadında %7.8). 

Yıllık Yıllık Yıl lık 
b inde Erkek b inde Kadın bi nde 

8. 1 149.5 9.4 115 6.8 

7.6 132 8.9 97.5 6.3 

14. 1 17.5 14.5 17.5 13.8 

0.9 2 0.0 

11.8 12 10.8 16 13.7 

12.3 13.5 12.2 14.5 12.4 

2.5 4 2.9 3 2. 1 

14 .6 17.5 15.0 17.5 14.2 

Tarama sonunda ileride izlemeye elverişli kohortun 
sayısı 

2001 ve 2002 yılı taramalannda muayene edilen 
2 108 kişi ile ileride izlenebilecek 672 kişi ve de 39-
69 yaşlarında olup yeni alınan 287 kişilik kohortun 
bölgelere göre dağılımı Tablo 5'te sunu lmaktadır. 

TARTIŞMA 

4001 ve 2002 taramalarında (2000 yı lı taramasından 

sonra) ortalama 1.5 yıl içerisinde toplam 444ı kişi­

yılı izleme yapılabilmiştir. Ölüm ve akut koroner 
olaylar bakımından irdelemeyi her iki taramadaki ül­
ke bütünü için toplu halde ele almak yararlıdır. En 
güvenilir sonuçlar toplam ve 45-74 yaş kesimindeki 
tüm neden/i mortaliteden elde edilebilmektedir. 
Toplam mortalite ı990-2000 döneminde (1) y ıllık 

binde 10.1 dolayında iken, son dönemde binde 10.5 

olarak bulunmuştur. Bu, 30 yaş üzerindeki nüfusta 
250 bin ölüme karşılık gelmektedir. 45-74 yaş kesi-

Tablo S. TEKHARF 2001/02 taraması sonunda takibe uygun eski ve yeni kohortun bölgelere dağılımı 

Bölgeler Toplanı Muayene Bilgi En yeni ileride izlenebilecek 

Marmara 704 535 169 57 761 

iç Anadolu 650 538 11 2 o 650 

Ege 392 274 ı 18 18 4 10 

Akdeniz 237 159 78 107 344 

Karadeniz 326 253 73 20 346 

Doğu Anadolu* 235 177 58 37 272 

Güneydoğu Anadolu 238 174 64 48 286 

Toplam 2782 21 lO 672 287 3069 

*Van, Kars , Karaptnar daltil 
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minde ise, yıllık binde 16.7 iken (1), bu kez binde 9.8 
idi. Bu gelişme, halkımızda ölüınierin giderek daha 
büyük bir bölümünün 74 yaş üzerine çıkma eğilimi­

ne işaret edebilir. Gerçekten, 2000 taramasından 
sonra saptanan 46 ölümden ı 5'i (üçte biri) 75 veya 
daha yaşlı kesimdendi. 

Koroner mortalite erkeklerdebinde 6.0'ya, kadınlar­

da (öncelik eden 10 yıldaki binde 4.7 yerine) 3.4'e 
inmiştir. Ülkemizde yılda oluştuğunu hesapladığırnız 
ı60 bin koroner kökenli, 30 bin serebrevasküler kö­
kenli ve 45 bin kansere, 6 bin trafik kazasına bağlı 
ölüm (7) hesabıyla, bu kohortta sağlanan takip süre­
sinde 29 koroner kökenli, 5-6'sı serebrevasküler kö­
kenli, 8 kansere ve ı trafik kazasına bağlı ölümün 
gelişmesi beklenirdi. Takipte anılan kökenli ölüınie­

rin dağılımı gerçekte sırasıyla şöyle bulundu: 28, 7, 
7 ve 2. Bu gözlem, tüm ülke taramasında 1-2 yıllık 
izlemenin ölümlerde beklentilere yakın sonuçlar ver­

diğini düşündürmektedir. 

Bununla birlikte, son tararnada kentsel kesimde sa­
dece 1 ı ölüm olayının (yani kırsal kesimdeki orana 
kıyasla yan yarıya) saptanması, tesadüfe bağlı ol­
maktan çok, ölüm vakalarını yakalama şansının aca­
ba kentlerde az olduğuna, ya da zamanla azaldığına 
mı işaret etmektedir? Nitekim, Zonguldak, Trabzon, 
Erzurum, Malatya, Diyarbakır, Gaziantep, Ceyhan, 
Adana ve Denizli şehirlerinde oturan kohortta top­

lam 10 civarında ölüm beklenirken, hayatını yitiren 

hiç kimsenin bulunmaması bunu düşündürmektedir. 

Bu olgu 2000 yılı taramasında gözlenmemiş , ama 

ölüm oranı geçen seneki tararnada da kırsal kesimde 
%1.57 iken, kentlerde yarıya yakın (%0.8ı) bulun­

muştu. Benzer bir soru, orijinal katılımcılara kıyasla 
yaşam kaybına daha az rastlanan 1997/98 kahortu­
nun izlemesiyle ilgili olarak da sorulabilir. İleride 
yapılacak taramalarda şimdi yakalanmamış ölüm 
vak'alan kısmen belirlenebilir ve kentlerin taranma­
sına daha fazla zaman ayrılması planlanabilir. 

Yılda 85 bin olarak tahmin ettiğimiz yeni fatal ko­
roner olay olarak (2) son 1.5 yılda 15 olay bulunma-
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sı beklenirken, ll fatal koroner olay saptanması , bu­

na karşılık nonfatal KKH'nın yine son dönemde 3 1-
32 kişide beklenirken, 37ı/ı çıkması gibi farklar an­
lamlı sayılamaz. 

Sonuç olarak, yetişkinlerimizde belirli spesifik 
amaçlara yönelen ve ortalama 1.5 yıl ara ile yapılan 
200ı102 takip taramaları çerçevesinde, tüm ölümler, 
koroner ölüm ve nonfatal yeni koroner olay bakı ­

mından beklentilerin dışına çıkmamış, ancak şehir­

lerde ölüm vakalarını tam yakalamakta güçlük çeki­
lebileceği olası lığına değinil miştir. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 2002 yılı takip taranıası­
na sağladıkları kısmi desteklerinden ötürü, Tiirk Kardiyo­
loji Derneği ile Pfizer ve Fournier şirketlerine nıiiteşekki­
riz. 
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