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TEKHARF 2006 taramasinda 6lim ve koroner olaylar: Kadinlarda
mortalitede azalma, koroner kalp hastaligi genel prevalansinda artma

Mortality and coronary events in the Turkish Adult Risk Factor Survey 2006: Mortality is
declining in women whereas overall prevalence of coronary heart disease is on the incline
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Amag: TEKHARF Calismasrnin temelde Marmara ve ig
Anadolu disindaki bélgelerde oturan ve 2006 yazinda tara-
nan kohortunda tiim-nedenli, koroner kokenli 6lim ve koro-
ner kalp hastaligina (KKH) ait insidans ve prevalans verileri
incelendi.

Calisma plani: Taramada toplam 1585 kisi (776 erkek, 809
kadin; ort. yas 55.3+11.8) izlendi; bunlar tlke genelinde hayat-
taki TEKHARF kohortunun %49’unu olusturuyordu. Olim ko-
nusunda birinci derece akraba ve/veya saglik ocag@i personelin-
den bilgi alindi; yasayanlarda bilgi edinmekten bagka, fizik mu-
ayene ve 12 derivasyonlu EKG kayd yapildi. Yeni koroner olay,
son taramadan beri gelisen, 6lime yol agan veya agmayan mi-
yokard infarktlisl, yeni stabil angina ve/veya miyokard iskemisi
seklinde tanimlandi.

Bulgular: Orneklemden 946’si muayene edildi, 599 kisi hak-
kinda bilgi edinildi ve 27 erkek ile 13 kadinin éldigu belirlen-
di. Yeni takip olarak eklenen 2842 kisi-yil ile, 1990 yilindan
beri izlemede 45490 kisi-yilina ulagildi. Olimlerden 15'i KKH
kékenli sayildi. Son tarama déneminde yillik tim 8ltGm orani
bin yetiskinde 14.1, koroner mortalite binde 5.1 diizeyinde bu-
lundu. Kirk bes ile 74 yas arasi kesimde toplam yillik mortali-
te son Turkiye taramasinda binde 10.9’a (p=0.09), KKH’den
6lim prevalansi binde 5.6'ya geriledi. Gerilemeler kadinlarda
belirgindi. Ortalama 6lim yasinin erkeklerde 67.1’ye, kadin-
larda 75.9’a uzadigi géruldu. Koroner kalp hastaligi prevalan-
sI 39-49 yas grubunda %3, 50-59 yas grubunda %11, 60 yas
ve lzerinde %27 bulundu. Bu prevalansin tlkede 2.75 milyon
erkek ve kadini kapsadigi tahminine varildi.

Sonug: Kirk bes ile 74 yas arasi kesimde tim 6limler ile koroner
kokenli élimlerin 6zellikle kadinlarda azalma egilimi icinde oldugu
ve ortalama 6lim yasinin uzadigi gértlmektedir. Buna karsilik,
yas gruplarina 6zgii KKH prevalansi hizla artma egilimindedir.
Anahtar sézclikler: Kardiyovaskdiler hastalik/mortalite; koroner kalp
hastaligi/mortalite; mortalite/trend; Turkiye/epidemiyoloji.

Objectives: We analyzed all-cause and coronary mortality,
incidence and prevalence of coronary heart disease (CHD) in a
cohort of the Turkish Adult Risk Factor Study which was sur-
veyed in the summer of 2006 essentially in geographic regions
other than Marmara and Middle Anatolia.

Study design: The survey consisted of 1585 participants (776
men, 809 women; mean age 55.3+11.8 years), accounting for
49% of all living participants of the overall cohort. Information on
death was obtained from first-degree relatives and/or health per-
sonnel of local health offices. Survivors were evaluated by histo-
ry, physical examination, and 12-lead electrocardiography. New
coronary event was defined as fatal or nonfatal myocardial infarc-
tion, new stable angina, and/or myocardial ischemia that had
occurred after the former survey.

Results: Of the participants, 946 were examined, 599 subjects
were evaluated on the basis of information gathered, and 40
deaths (27 men, 13 women) were documented. Cumulative fol-
low-up of the survey starting from 1990 increased to 45,490 per-
son-years with the addition of 2,842 person-years. Fifteen deaths
were attributed to CHD. Annual overall mortality and coronary
mortality rates were 14.1 and 5.1 per 1000 adults, respectively. In
the 45 to 74 years age bracket, overall mortality declined to 10.9
(p=0.09) and coronary mortality to 5.6 per thousand. A decreas-
ing trend in mortality was pronounced in women. The mean age
at death increased to 67.1 years in men, and to 75.9 years in
women. The prevalences of CHD were found to be 3%, 11%, and
27% in age groups of 39-49, 50-59, and >60 years, respectively,
which corresponded to an estimated population of 2.75 million.
Conclusion: In the 45 to 74 years age bracket, overall and coro-
nary deaths show a decreasing trend, particularly in women, which
extends the mean age at death. However, the prevalence of CHD
specific to age groups continues to rise, as well.
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Yetiskinlerimizi temsil eden bir kohorta dayanan
TEKHARF Calismasi’nin verileri, halkimizin de-
mografik yapisina iligkin temel bilgiler arasinda yer
alan koroner kalp hastalifi (KKH) prevalansi ve
mortalitesi alaninda geg¢miste bir gosterge olarak
kullanildigi™ gibi, niifus yapist ile aligkanliklarda
hizli degisikliklerin ortaya c¢ikmasi nedeniyle, gii-
niimiizde de buna ihtiyag siirmektedir. Ustelik, ¢a-
lismanin yillik taramalarma iligskin izlenen ve mu-
ayene edilen kisiler hakkinda bir degerlendirme
yapmay1 gorev saymaya devam etmekteyiz ki, boy-
le bir degerlendirme sonraki taramalarin daha iyi
planlanmasina da yarar.

Bu bakimdan, kohortun yarisina tekabiil edip cift
yillarda girisilen, beg cografi bolgemizi kapsayan ve
2006 Eyliil ayinda gerceklestirilen TEKHARF tarama-
sint ilgilendiren bu yazida, su amaglar giidiilmektedir:
(i) Yetiskinlerimizde kaydedilen toplam ve koroner ko-
kenli oliimlerin sayisinin zaman dilimi ve kohort silsi-
lesine gore degerlendirilmesi; (ii) Koroner kalp hasta-
ligina bagli 6liimlerin 45-74 yas kesimindeki sikliginin
analizi; (iii) iilke ¢apindaki son taramada kaydedilen
KKH prevalansinin saptanmasi. Buna ek olarak, gele-
cekte taranmaya hazir 6rneklemin sayisi belirlenecek
ve yapisl iizerine kisa yorum getirilecektir.

ORNEKLEM VE YONTEMLER

Taranan yerlesim birimleri ve izlenen kisiler.
TEKHARF Calismasi’nin 2002 ve 2004 takipleri cer-
cevesinde taranan Ege, Akdeniz, Giineydogu ve Dogu
Anadolu ile Karadeniz bolgeleri™ 2006 Eyliil ayinda
yeniden izlendi. Bu bolgelere dahil olmakla beraber,
gecen yil taranmig olan Giire (Usak), Konak (Izmir),
Kiitahya, Kaynagli ve Zonguldak yerlesim birimleri
yerine, standart bir sekilde, gecen yi1l gidilmeyen Dok-
metepe koyii (Tokat) ile Istanbul’un Vefa-Kocamusta-
fapasa, Fatih, Kurtulus, Besiktag ve Levent semtlerinin
taranmasi bu kez gerceklestirildi. Kirk yedi kisilik Van,
Kars, Karapmar kohortunun izlenmesi bir yazarimiz
(M.T.) tarafindan yapildi. Taramada izlenecek toplam
1585 kisi (776 erkek, 809 kadin), iilke genelinde hayat-
taki TEKHARF kohortunun™ %49’ unu olusturuyordu.
Bunlarin 1044’1 (%65.9) eski kohortta idi; 267°si 1998
yilinda, 274’li de 2002 yilinda kohorta almmugti.

Toplam takip siiresi i¢in, 0ldiigii anlasilan veya
muayene edilen ve saglig1 hakkinda giivenli bilgi edi-
nilen katilimcilarda tek tek belirlenen takip siiresinin
toplam1 hesaplandi. Yeni koroner olaylar acisindan
sessiz miyokard iskemisi ve angina varligr dnem ta-
sidigindan, daha onceki gibi,” sadece muayene edi-
len ya da oldiigii anlasilan kisilerin izleme siireleri
dikkate alindu.

Bilgi edinme yontemi. Muayene edilen katilimci-
larda ortalama yas 54.1 (£11.0) idi. Taramada dogru-
dan 6ykii, muayene ve elektrokardiyogram yoluyla
bilgi edinildi. Muayene edilmeyenlerin son saglik
durumu kendilerinden ¢ogu kez telefonla ya da yakin
akraba ve komsularindan 6grenildi. Edinilen bilgi ta-
rihi kaydedildi ve buna gore, anilan bireylere 24 ay-
dan daha kisa siireli bir takip dénemi tanindi.

Oliimlerin belirlenmesi ve tanumlar. Hedef nokta
olarak 6liim ve yeni koroner olaylar arastirildi. Olii-
miin yaklagik tarihi, yeri, sekli ve nedeni konusunda
miimkiin oldugunca bilgi alindi. Semptom baslangi-
cindan itibaren 24 saat icinde gelisen 6liim ani sayil-
d1 ve baskaca bir bilgi olmamasi durumunda kokeni
genelde kalbe baglandi.

Oliimle sonuglanan koroner olay, kesin ve siiphe-
li KKH tanist i¢in daha Once bildirilen tanimlara™
uyuldu. Oliimle sonuglanmayan koroner olaylar, son
taramadan sonra gelistigi anlasilan, a) yeni miyo-
kard infarktiisii (0ykii veya EKG sekeli), b) erkekler-
de tipik angina, c¢) miyokard iskemisi (4.1-2, 5.1-2
veya 7.1 Minnesota kodlar1™ veya d) yeni hastalik
icin koroner baypas ya da intrakoroner girisim yapil-
mis olmasi seklinde tanimlandi. Su durumlarda
KKH yarim puanla degerlendirildi: a) menopozda ya
da 50 yas tizerinde olma sart1 aranan kadinlarda tek
basina tipik angina, b) her iki cinsiyette eski tarama-
larda tipik angina oykiisii oldugu halde, son tarama-
da olmamasi.

Yetiskin niifusumuz ile érneklem arasindaki
oranti. 2005/06 yilinda muayene edilen TEKHARF
katilimcilart 2028 kisiden ibaretken, 39 yas ve iize-
rindeki iilke niifusunun 21.3 milyon (9.94 milyon er-
kek, 11.36 milyon kadin) oldugu varsayimina daya-
narak, orneklemimiz bu yas kesimindeki iilke niifu-
sunun 10.500’de 1’ini simgeliyordu.

BULGULAR
A. Son tarama takip verileri

Taranacak 1585 kisilik kohorttan 946’s1 (463 er-
kek ile 483 kadin) muayene edildi ve 40 kisinin 6ldii-
gii belirlendi. 2004 yili taramasinda muayene edile-
meyen 211 kisi, bu kez muayene edildi. Yalniz bilgi
edinilen kisi sayis1 599 idi. Bu kisilerin muayene edi-
lenlerle anlamli yas farki yoktu. Toplam takip siiresi
2842 kisi-yilmi buldu. Oldiikleri belirlenen ve mu-
ayene edilen kisiler toplamin %62.2’sini olusturdu.
Saptanan 40 6liimiin toplam takip siiresi i¢inde yilda
binde 14.1°e tekabiil ettigi goriildii.

Olenlerin 13’ti kadn, 27’si erkek idi. Oliimlerin
15°1 koroner hastaliga, ikisi serebrovaskiiler olaya,
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biri kor pulmonale’ye baglandi; dokuz 6liim kanser
ve 13’ii diger kalp dist nedenli sayildi. Toplam koro-
ner mortalite bu donemde yilda binde 5.1 (erkekte
binde 8.7, kadinda 1.7) oraninda bulundu.

Oliimle sonuclanmayan yeni koroner olaylar.
Koroner kalp hastalig1 insidansina 1s1k tutacak yonte-
mimizde, daha o6nce “saglikli” sayilmis iken yeni
KKH tanist konan kisilerin sayisindan, daha once
stipheli KKH tanis1 bulunmaktayken “saglikli” tani-
sina gegen bireylerin sayisinin ¢ikarilmasi esas alin-
maktadir. Buna gore, 49 kiside yeni KKH tanis dii-
stiniiliirken, 6nceden KKH diisiiniilen bes kiside tani-
nin silinmesi sonucu, 44 kiside (muayene edilen ko-
hortun %4.7°sinde) dliimle sonuclanmayan yeni ko-
roner olay meydana gelmis sayildi. Bunlarin 26’sin-
da tani siipheli bulunup yaris1 gecgerli sayilinca, elde
edilen 31 yeni KKH olgusu, muayene edilen kohor-
tun 2111 kisi-y1ili izlemesinde bin kisi-yilinda 14.7
Oliimle sonuglanmayan yeni koroner olaya karsilik
gelir; bu da 21.3 milyonluk 38 yas iizeri niifusta yil-
da 313 bin koroner olaya karsilik gelir. Sekiz erkek
ile bir kadinin gecirdigi 6liimciil koroner kriz 6liimle
sonuclanmayan koroner olaylara eklenince, toplam
40 yeni koroner olaya ulagilir (40/2842 kisi-y1l1 izle-
me = bin kisi-yilinda 14.1).

Koroner kalp hastaligi prevalansi ve yag grupla-
ri. TEKHARF 2005/06 taramasinda muayene edilen
2028 katilimcida KKH tanisi konan 279 Kkisinin
(%13.8) yas gruplarina gore dagilimi ve KKH preva-
lans yiizdeleri Sekil 1°de grafik olarak sunulmakta-
dir. Genelde erkeklerde %15, kadinlarda %13 olan
KKH prevalansinin 39-49 yas grubunda %3 oranin-
dan, 50-59 yaslarinda %11’e, 60 yas ve iizerinde
%27’ ye ciktig1 goriilmektedir. Bu yas gruplarinin iil-

40

ke niifusu i¢indeki orantilar1 dikkate alinarak yapilan
tahmine gore, 1.3 milyon erkekte ve 1.45 milyon ka-
dinda KKH bulunmaktadir.

B. On alt1 yillik takip analizi

Toplam mortalite ve oliim yasi. TEKHAREF calis-
masinin 1990 yili kohortunda saptanan 6liim olaylari-
nin biitiinii Tablo 1°de, ilk 7.5 yil, sonraki bes y1l ve
son 3.1 yil olmak iizere li¢ donem itibariyle sunulmak-
tadir. Mortalite, toplam 492 6liim ile bin-kisi yil1 izle-
me bagina binde 10.8’e karsilik gelmektedir. 1997/98
taramasindan beri orijinal kohortta tiim Sliimler binde
13.0 oranindayken, benzer yastaki 1997/98 kohortun-
da binde 9.8 ile azalma yolunda goriinmektedir.

2004 yilina kadar meydana gelen 409 oliimde orta-
lama yag erkekte 66.0+13.3, kadinda 70.0+11.4 iken,
iilke capindaki son taramada saptanan 83 dliimde orta-
lama yas erkekte 67.1+13.1, kadinda 75.9+11.1 bulun-
du. Cinsiyet farki koroner kokenli liimlerde de belir-
gindi. Ulke capindaki son taramada ortalama yas er-
kekte 65.2+12.5, kadinda 72.318.7 olarak hesaplandi.

Orijinal kohortun 16 yilda kayba ugrayan 1167 ki-
sisi hari¢ tutulunca, bu siirede 6len 440 kisi izlenen
orijinal kohort biitlinliniin %17.5’ini olusturdu (258
erkek, %20.3; 182 kadin, %14.5).

45-74 yas arasinda tiim nedenli ve KKH oliimle-
ri. Sinrlt 45-74 yas kesiminde meydana gelen tiim
nedenli ve KKH koékenli 6liimler, cinsiyet dagilimina
gore takip siiresi ve iki zaman dilimi dikkate alinmak
suretiyle Tablo 2’de verilmektedir. Bu yas kesimin-
deki oliimler, yilda bin kiside 14.4 (erkekte 18.7, ka-
dinda 10.2) diizeyindeydi. 2005 ve 2006 taramalarin-
da mortalite binde 10.8 bulundu (p=0.09); goriilen
azalma egilimi kadinlarda belirgindi.

35

B Erkek [ Kadin 37.1

30

25

20

Prevalans yuzdesi

39-49

Genel

50-59

60-69 =70

Sekil 1. TEKHARF 2005/06 taramasi katilimcilarinda belirlenen toplam 279
koroner kalp hastasinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi.
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Tablo 1. TEKHARF Calismasr’nda tiim élimlerin kohortlara ve dénemlere gdre dagilimi

Olen sayis! Takip suresi (yil) Yillik oran (binde)
Eski kohort 1990-97/98 204 21500 9.5
97/98-02/03 140 12263 11.4
2002/03-05/06 96 5858 16.4
440 39621 1.1
Yeni kohort 97/98-02/03 21 2646 7.9
2002/03-04/05 23 1854 12.4
44 4500 9.8
2002/03 kohortu 8 1327 6.0
Tum kohortlar 492 45448 10.8

Koroner kalp hastalig1 kokenli 6liimler bu yas ke-
siminde tarama baglangicindan beri erkeklerde bin
kisi-yilinda 8.3, kadinlarda 3.65 seviyesindeydi. Bu
oran son taramada erkeklerde azalmazken, kadinlar-
da bin kisi-yilinda 2.34°e geriledi.

Yulik katitlimct kaybt ve tarama sonunda ileride
izlemeye elverisli kohort sayisi. Ug kohorttan zaman-
la takipten kaybedilen katilimei sayist 1244 idi. Top-
lam takip siiresi dikkate alininca bu, yi1lda %2.7 oran
ifade ederse de, bilesik hesap uygulaninca yilda
%3.1’lik oran bulunur. Bu da 3175 kisiden olusan bir
kohortta, oliimler disinda, yilda 98 katilimecinin ta-
kipten uzaklagsmasinin beklendigi anlamma gelir.

Tablo 3’te 2006 y1l1 sonunda bilgi edinilmis ya da
muayene edilmis ve ileride takibe uygun toplam
3175 katilimcidan (1528 erkek, 1647 kadin) olusan
kohortun katilim dénemlerine ve cografi bolgelere
gore dagilimi sunulmaktadir.

TARTISMA

2005/06 taramalarini kapsayan tiim iilke izlemesi
verilerinden, tiim nedenli 6liimler bin kisi-y1l1 bagina
14.0 ile beklenen seviyede bulundu ve kohortlariyla
yillar1 farkh iki taramada hemen aymni cikti. Tiim ko-
roner kokenli dliimler erkekte bin kisi-yilinda 9.3,

kadinda 3.5 iken, bu oranlarin 45-74 yas kesimi icin
iki cinsiyette 9.1 ve 2.34 bulunmasi ve Sliim yaslari-
nin dikkate alinmasi, kadin yurttaglarimizda 6liim ve
koroner 6liimlerin daha ileri yaglara 6telenmekte ol-
dugunun gostergesidir. Verileri bildirilen 30 Avrupa
tilkesinde 45-74 yas kesimindeki koroner mortalite-
nin ortanca olarak bin kisi-yilinda erkekte 4.1, kadin-
da 1.4 dolayinda oldugu®™ hatirlanirsa, halihazir 6lim
oranini yar1 yartya azaltmak iizere daha biiyiik yol al-
mamiz gerektigi aciktir. Ote yandan, KKH prevalan-
sinda gerileme soyle dursun, yas gruplar verilerine
dayanarak prevalansin giderek arttifina dair ipuglari
bulunmaktadir.

Bulgularimiza gore, 6liimde ortalama yag 1990
yilindan beri erkeklerde ¢ok az artarken, kadinlarda
alt1 yas ilerleyerek 76’ya, koroner 6liimlerde 72 yasin
tizerine yiikseldi. Bu gozlemin gercegi yansittig1 var-
sayimiyla, kadinlarin kentlesmeden ve bunun getirdi-
§i tibbi bakim hizmetlerinden goreceli olarak daha
¢ok yararlandiklar1 ya da yasam tarzlarinda bir mik-
tar diizeltmeler gergeklestirdikleri diisiiniilebilir. Bu
egilimin izlenmesi gerektigi ifade edilebilir.

Koroner kalp hastalig1 prevalansinda siiregelen
artig. Koroner kalp hastalig1 prevalansina iliskin tah-
minler hayli yanilma pay1 icerebilir. Hastaneden ta-

Tablo 2. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 15.5 yilda gelisen 61iim ve koroner kalp hastaligindan 6liim prevalansi

Toplam Erkek Kadin
Takip Olen  Yillik Takip Olen  Yillik Takip  Olen Yillik
siresi binde suresi binde suresi binde
Tim &limler
Tarama 2005-06 4175 45 10.8 2035 34 16.7 2140 11 5.1
Turkiye 1990-2004 17696 269 15.2 8686 166 19.1 9010 103 11.4
Tirkiye 1990-2006 21871 314 14.4 10721 200 18.7 11150 114 10.2
Koroner kalp hastaligi élimleri
Tarama 2005-06 4175 235 5.63 2035 18.5 9.09 2140 5 2.34
Turkiye 1990-2004 17696 106 6.00 8686 71 8.12 9010 36 4.0

Turkiye 1990-2006 21871  129.7 5983

10721 89.0 8.30 11150 40.7 3.65
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Tablo 3. TEKHARF 2005/06 taramasi sonunda ileride
takibe uygun kohortlar ve bélgelere dagilimi

Kohortlar Toplam 2008 2007
Orijinal 2080 1012 1068
1997/98 kohortu 628 263 365
2002/03 kohortu 467 270 197
Toplam 3175 1545 1630
Bolgeler
Marmara 844 135 709
ic Anadolu 718 39 679
Ege 408 288 120
Karadeniz 361 239 122
Akdeniz 315 315
Dogu Anadolu 252 252
Glneydogu Anadolu 277 277
Toplam 3175 1545 1630

burculukta konan tanilara gore yapilan tahminler
daha az giivenilir niteliktedir.”’ Epidemiyolojik ¢a-
lismalar da yanilgiya siiriikleyebilir. Bununla bir-
likte, iilkemizde KKH prevalansinda gozlemlenen
artisin, yalniz niifus artig1 ve niifusun giderek yas-
lanmas: siireclerinden kaynaklanmadigi, bu calis-
mada bildirilen yas gruplarina 6zgii KKH prevalan-
sindan anlasilmaktadir. Koroner kalp hastaligi sik-
lig1 40’1h yaglarda %3 oraninda, 50-59 yaslarinda
%11, 60 ve lizeri yag grubunda %27 bulunmustur.
Oysa, aymi yas gruplarinda 1990 yili prevalanslari
TEKHARF Calismasi’nda sirasiyla %2.2, %8 ve
%12.3 olarak,” 2000 yili verilerinde ise sirasiyla
%3.1, %11.3 ve %19 olarak™ bildirilmisti. Buna
gore, yas gruplarindaki prevalanslar 15 yillik siire
icerisinde 1.4 ila 2.2 kat artmig goriinmektedir. He-
le hastaligin %70’inin rastlandig1 60 ve iizeri yas
grubunda, prevalansin tutarli bir bicimde yilda %5
oraninda artmas1 kaygi vericidir ve iilkenin kalp-
damar sagligi politikasinda yetersiz kaldigina isaret
etmektedir.

Koroner kalp hastalig1 prevalansinda artigla bir-
likte, koroner mortalitede -hi¢ degilse kadinda- azal-
ma egiliminin varligi bagka iilkelerde de bildirilmis-
tir." Bunu, KKH’li gegirilen yasam siiresinin uzama-
s1 ve koroner olaylardaki oliimlerin azalmasiyla yo-
rumlamak miimkiindiir.

TEKHARF Caligsmasi  kohortunda yillik
%1.4’lik olim, %3.1°lik takipten kayip verileri
g0z oniinde tutulursa, 2008 yilinda ve ertesi yil ta-
ramasinda yaklasik 250-300’er yeni katilimcinin
alinmasi giindeme gelmelidir. Kohortun simdiki
yapisina ve niifus yapimiza dayanarak, genelde ka-
dinlarda, 6zellikle 50 yasindan geng erkek ve ka-

dinlar ile 70 yasini askin kadinlarda takviyeye agir-
lik verilmelidir. Cografi bolgelerimizden I¢ Anado-
lu’dan yeni katilimci alinmayip takviyenin agirlik-
l1 olarak Akdeniz ve Dogu Anadolu bélgelerinden
yapilmas1 uygun olacaktir.

Sonug¢ olarak, son iilke-capinda taramada yillik
tiim Oliim orani bin yetigskinde 14, koroner mortalite
binde 6.4 diizeyinde bulunmugtur. Tiim oliimler ile
koroner kokenli oliimlerin 45-74 yas kesiminde,
ozellikle kadinlarda azalma egilimi sergiledigi ve
0liim yasinin nispeten ileriye ertelendigi anlagilmak-
tadir. Buna karsilik, yas gruplarina 6zgii KKH preva-
lans1 hizla artma egilimindedir.

Tesekkiir

TEKHARF Caligmas1 2006 yil1 takip taramasina
sagladiklart kismi destekleri nedeniyle, Tiirk Kardi-
yoloji Dernegi basta olmak iizere, Danone, Astra-Ze-
neca, Pfizer ve SanofiAventis sirketlerine siikran
borcluyuz.
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