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OZET

Amac: Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Fak-
térleri (TEKHARF) Calismasrnin Marmara ve i¢ Anado-
lu bdlgelerine iligkin 2011 taramasinda kaydedilen tim-
nedenli ve koroner kdkenli 6lim verileri ile 21 yillik uzun
vadeli takip performansi degerlendirildi.

Calisma plani: Taramada izlenen &rneklem sayisi
1588 kisi, taranan kisilerde yas araligi 45-74 idi. Olim
konusunda birinci derece akraba ve/veya aile saghk
merkezi personelinden bilgi alindi; yasayanlarda bilgi
edinmekten baska, fizik muayene ve 12-derivasyonlu
EKG kaydi yapildi. Katilimcinin takipten kaybi, en az
sekiz yil sireyle muayene edilmemis olma durumu ola-
rak tanimlandi.

Bulgular: Taranan 6rneklemden 854 kisi muayene
edildi, 606 kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinildi
ve 46 kisinin (28 erkek, 18 kadin) 61diigu belirlendi. Sek-
sen iki kisi takipten kayip kabul edildi. izlemeye 2800
kisi-yili eklenmis oldu. Oliimlerin 19'u koroner hastali-
Ja, besi serebrovaskiiler olaya baglandi. Simdiye dek
tum nedenli 6limler geneli 1000 kisi-yilinda 10.9 bulun-
du. Anilan yas kesiminde toplam yillik mortalite binde
12.8, koroner kalp hastaligi 6lium prevalansi binde 5.5
dizeyindeydi. Tarama baslangicindan itibaren toplam
takip kaybinin %31.2 olmasi sonucu, izlenen her 1000
kisiden yilda 19.3’Unun kayip hanesine gectigi ifade
edilebilir. Bu kayip, kic¢uk sehir ve kdylerde oturan ka-
tihmcilara kiyasla, buyik sehirlerde neredeyse iki kat
yUksekti.

Sonuc: Yetmis bes yasindan énce tim nedenli limle-
rin degilse de, koroner kdékenli 8limlerin sikhgr hafifce
gerileme egilimindedir. Tarama katiimcilarinin her yil
%2’si takipten uzaklagmaktadir.

ABSTRACT

Objectives: We analyzed all-cause and coronary mor-
tality data of the Turkish Adult Risk Factor Study cohort
in Marmara and Central Anatolia regions, surveyed in
2011, and overall performance of long-term (21 years)
follow-up of participants.

Study design: A total of 1,588 participants with an age
range of 45 to 74 years were surveyed. Information on
the mode of death was obtained from first-degree rela-
tives and/or personnel of local health offices. Informa-
tion on survivors was obtained from history, physical
examination, and 12-lead electrocardiograms. Loss to
follow-up was defined as the lack of physical examina-
tion for at least eight years.

Results: Of the surveyed participants, 854 were exam-
ined, information on health status was obtained in 606
subjects, 46 individuals (28 men, 18 women) were ascer-
tained to have died, and 82 subjects were lost to follow-
up. A total of 2,800 person-years were added to follow-up.
Nineteen deaths were attributed to coronary heart disease
(CHD) and five deaths to cerebrovascular events. Overall
mortality was estimated as 10.9 per 1000 person-years.
In the age bracket of 45-74 years, overall annual all-cause
mortality and CHD mortality were 12.8 and 5.5 per mille,
respectively. Based on the total loss to follow-up (31.2%)
during the past two decades, an annual loss to follow-up
may be derived as 19.3 for every 1000 participants. This
loss was nearly twice as high in participants living in big
cities compared to those in smaller towns and rural areas.

Conclusion: A trend to slight reduction in coronary mor-
tality, though not in overall mortality, before the age 75
years is noted in Turks. Annual loss to follow-up amounts
to 2% of the participants.
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EKHARF Calismasi, baglatildigi 1990 yilin-

dan beri lilkemiz yetiskinlerine 6zgii sayisiz
bilgi iiretmis, tibba da ¢ok onemli katkilarda bulun-
mustur.! Calisma 20-40 yas grubundaki yurttaslari-
miz1 temsil etmekten bilingli bir sekilde uzaklagmis
olup, daha yogun bir bi¢cimde orta ve ileri yas yetis-
kinleri barindirmaktadir. Ge¢gmiste oldugu gibi, 21’nci
takip yili icindeki TEKHARF Calismasr’nin bu yilki
taramasinda izlenen ve muayene edilen kisilere ilis-
kin degerlendirmemizi sunmay1 bir gorev bilmekte-
yiz. Ayrica, uzun vadeli takipte katilimcilarin hangi
oranda izlenmeye devam ettigini, ne oranda takipten
kaybedildigini bilmek ilgi cekicidir ve yeni kohort ali-
m1 gibi konularda planlamada g6z 6niinde tutulmasi
gereken bir noktadir.

Bu yazida su bilgileri agciklamay1 amacliyoruz: 1)
Marmara ve I¢ Anadolu bélgelerinde oturan kohor-
tun 2011 Eyliil'iinde gerceklestirilen TEKHAREF ta-
ramasinda yetigkinlerimizde son tarama doneminde
kaydedilen toplam ve koroner kokenli 6liim sayis1 ve
genel ve koroner kalp hastaligina bagh oliimlerin 45-
74 yas kesimindeki sikligi. 2) Kohort takibinin ezici
cogunlugunu olusturan 1990 ve 1997/98 kohortunun
izlemesinde, kaybedilen (tamamen uzaklasan) kati-
limcilarin orantyla ilgili kurallar1 saptamak. Bu bag-
lamda, gelecekte taranmaya hazir 6rneklemin durumu
da aciklanacaktir.

ORNEKLEM VE YONTEMLER

Taranan yerlesim birimleri ve izlenen kisiler

TEKHARF Calismas’nin tekli yillarda taranan
Marmara ile I¢ Anadolu bolgeleri (Dokmetepe ile
birlikte Kiitahya, Giire, Kaynagli, Zonguldak dahil),
aligilan giizergahla,” 2011 yaz sonunda yeniden iz-
lendi. Taramada izlenecek kohortun toplam sayisi
(1588 kisi), iilke genelinde hayatta bulunan izlenecek
TEKHAREF kohortunun® yarisina yakin bir boliimii-
nii olusturmaktaydi.

Toplam takip siiresi olarak, 6ldiigii anlagilan, mu-
ayene edilen veya hayatta oldugu hakkinda giivenli
bilgi edinilen katilimcilarda, bireysel olarak kayde-
dilen takip siirelerinin toplam1 hesaplandi. Takipten
kayip, katilimcinin en az sekiz yil siireyle muayene
edilmemis olma durumu olarak tanimlandi; zira, daha
uzun siirede muayeneye gelmemis olan bir katilimci-
nin yeniden muayeneye gelme olasilig1, deneyimimi-
ze gore cok diisiiktiir. Bolgelerdeki uzun vadeli takip
analizinde, katilimcilarda sadece son muayene edildi-
§i tarihe kadar olan siire takip siiresi olarak dikkate

alindi; izlemeden kaybe-
dilen kisilerde baglangicta
kaydedilmis takip siiresi
degerlendirmeye alinmadi.

Kisaltma:
KKH Koroner kalp hastalig

Kayip oraninin hesaplanmasi, mevcut ve 6liim sa-
yilar1 toplaminin, baglangigtaki toplam kohort sayisi
oranina dayandirildi; yillik kayip orani, bu oranin o
bolgeye 6zgii ortalama takip yilinin eksi iistel olarak
kullanilmasiyla hesaplandi.

Bilgi edinme yontemi

Taramada dogrudan oykii, muayene ve elektrokar-
diyogram yoluyla bilgi edinildi. Muayene edilmeyen-
lerde ilgililerin son saglik durumu kendilerinden cogu
kez telefonla ya da yakin akraba ve komsularindan
ogrenildi. Edinilen bilgi tarihi kaydedildi ve buna
gore, anilan bireylere 24 ay yerine, 18 ay veya hayli
daha kisa siireli bir takip donemi tanindi.

Oliimlerin belirlenmesi ve bazi tanimlar

Oliimiin yaklagik tarihi, yeri, sekli ve nedeni ko-
nusunda miimkiin oldugunca bilgi alindi. Semptom
baglangicindan itibaren 24 saat icinde gelisen Oliim
ani sayildi ve, bagkaca bir bilgi olmamasi durumunda,
kokeni genelde kalbe bagland.

Yetiskin niifusumuz ile 6rneklem arasindaki oranti

TEKHARF Calismasi’'nda halen izlenmeye el-
verigli sag katilimcilar 3150 kisidir; 40 yas ve lize-
rindeki iilke niifusunun TUIK verilerine gore 24.1
milyon (11.8 milyon erkek, 12.3 milyon kadin) oldu-
gu bilgisine dayanarak, 6rneklemimizin bu yas ke-
simindeki iilke niifusunun 7650°de 1’ini temsil ettigi
goriilmektedir.

BULGULAR

Son tarama takip verileri

Taranacak 1588 kisilik kohorttan 854t (%53.8)
muayene edildi ve 46 kisinin (%2.9) 6ldiigii belirlendi.
2009 yili taramasinda muayene edilemeyen 272 kisi
(toplam muayene edilenlerin neredeyse iigte biri) bu
kez muayene edildi. Sadece bilgi edinilen kisi sayisi
606 idi; 82 kisi takipten kayip sayildi. Toplam takip
stiresi 2800 kisi-y1lin1 buldu. Saptanan 46 6liim top-
lam takip siiresi icinde 1000 kisi-yilinda 16.4’e karsi-
lik gelmekteydi.

Ortalama olim yas1 72.9+16.8 yil idi. Olenlerin
18’i kadin, 28’i erkek idi. Oliimlerin 19°u koroner
hastaliga, besi serebrovaskiiler olaya, biri aort darli-
g1na, bir ani 6liim de ikitarafl1 dal fibrozuna bagland.
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Tablo 1. TEKHARF calismasinda tiim 6limlerin kohortlara ve dénemlere goére

dagilimi

Olen Takip suresi (yil)  Yillik binde

Eski kohort 1990-97/98 204 21360 9.6

97/98-2002/03 137 13000 10.5

2002/03-2010/11 238 17490 13.6

579 51850 1.2

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

2002/03-2010/11 58 4400 13.2

80 7500 10.7

2002/03 kohortu 23 3225 71

2007/08 kohortu 4 735 5.4

Tum kohortlar 686 63310 10.9

Oliimler 10 erkekte (5 bogaz ve akciger kanseri), dort
kadinda kansere bagl idi. Iki 6liim artmig kronik sis-
temik enflamasyon sonucu, birer 6liim ise diyabetik
nefropati, kalga kirig1 sonrasi, Alzheimer hastaligi ve
belirsiz nedenli sayildi. Toplam koroner mortalite ora-
n1 bu dénemde yilda binde 6.79 idi.

21 yillik izleme analizleri

Toplam mortalite— TEKHARF kohortlarinin ta-
maminda gelisen 686 oliimiin belirli donemlerdeki
dagilimi1 ve 1000 kisi-y1l1 bagina mortalite orani Tablo
I’de verilmektedir. Tarama genelinde nispeten geng
(ortalama 48 yasinda) olan bir kohortta mortalite 1000
kigi-y1l1 basina 10.9 idi.

45-74 yas kesiminde tiim nedenli ve KKH oliim-
leri— Stmirh 45-74 yas kesiminde meydana gelen tiim
nedenli ve KKH kokenli oliimler, cinsiyet dagilimi
ve takip siiresi dikkate alinmig olarak Tablo 2°de su-
nulmaktadir. Bu yas kesiminde, 21 yillik siirede yilda
1000 kigide 12.8 (erkekte 16.3, kadinda 9.5) 6liim kay-
dedildi. Bu yas kesiminde tarama baglangicindan beri
KKH kokenli oliimler, erkeklerde 1000 kisi-yilinda
7.3, kadinlarda 3.7 seviyesindeydi.

Takip performansimin bolgelerarast dagilimi—
Orijinal ve 1997/98 kohortunun ortalama 19.2 yillik ta-
kibinde katilimcilarin %14.9’u hayatint yitirdi, %31.2’si
(1380 kisi) takipte kaybedilmis sayildi, %53.9’u da iz-

Tablo 2. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 20.5 yilda gelisen 6lim ve koroner kalp hastaligi 6lim

insidansi
Toplam Erkek Kadin
Takip Olen  Villik Takip  Olen  Yillik Takip Olen  Yillik
suresi binde suresi binde suresi binde
(yil) (y1l) (yih)
Tum olumler
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
2011 2086 22 10.6 1004 13 13.0 1082 9 8.3
1990-2011 (Toplam) 32512 417 12.8 15849 259 16.3 16663 158 9.5
Koroner kalp hastaligi élimleri
1990-2000 11514 73 6.3 5705 46 8.1 5809 27 4.7
2000-2010 18912 96 5.1 9140 64 7.0 9772 32 3.3
2011 2086 9 4.3 1004 6 6.0 1082 3 2.8
1990-2011 (Toplam) 32512 178 5.5 15849 116 7.3 16663 62 3.7
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TEKHARF kohort takibi (4418 kisi; 19.2 yil)

100 B Mevcut

B Kayip
B Oldu

80

60

Yiizde

40

20

Sekil 1. TEKHARF kohortlar takibinin %93’Uni temsil eden 1990 ve 1997/98
kohortunun ortalama 19.2 yillik izlemesinde cografi bélgelerde takip performansi.
Toplam 4418 katihmcidan %54°0 izlenmeye devam etmekteyken, %15’i hayatini
kaybetti, %31’i bu surede takipten uzaklasti. Takip performansinin birbirine yakin
olmakla birlikte, Ege ve Karadeniz bélgelerinde en yiksek, Akdeniz, Dogu ve
Glineydogu Anadolu bdélgelerinde nispeten diisik oldugu gorulmektedir.

lenmeye devam etmekteydi. Bu, her yil 1000 kisiden  lu Bolgesi nispeten diisiik 6liim riskine sahip bolgeleri
19.3’liniin kay1p hanesine gectigine denk gelmektedir. olusturdu. Izlemede kayiplar en az (<%29) Karadeniz
ve Ege bolgelerinde iken, en ¢cok (=%33) Akdeniz, Gii-

Béleeler icin h i
olgeler i¢in hesaplanan ve kohort toplam sayisi neydogu ve Dogu Anadolu balgelerindeydi.

na goreli olarak ifade edilen 6lim ve kayip oranlari
Sekil 1’de grafik olarak goriilmektedir. Karadeniz ve Biiyiik sehirlerimizde, diger yerlesim birimlerine
Marmara bolgeleri goreli yiiksek, Giineydogu Anado-  gore takip basarisinin hayli daha diisiik oldugu da

Tablo 3. ileride takibe uygun kohortlar ve bdlgelere dagilimi

Kohortlar Toplam 2012 takibi 2013 takibi
Orijinal 1857 955 902
1997/98 kohortu 552 258 294
2002/03 kohortu 324 177 147
2007/08 kohortu 303 174 129
Bélgeler toplami 3036 1564 1472
Marmara 800 101 716
ic Anadolu 528 509
Ege 464 329 135
Karadeniz 321 211 112
Akdeniz 398 398
Dogu Anadolu 256 256
Glneydogu Anadolu 269 269

Bu tabloda —gec¢mis tasniflerden farkli olarak- Afyon ili Ege Bélgesi’nde, Narl yerlesimi
Akdeniz Bélgesi’nde sayildi.
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dikkate alinarak, kayip oran1 sdyle bulundu. Kohortun
licte birinin yasadig1 Istanbul, Ankara, Izmir, Adana
ve Diyarbakir’t iceren bes sehirde kayip orani yilda
%?2.84 iken, daha kiiciik sehir ve kdylerde oturan ka-
tilimcilarin her y1l %1.52°si izlemeden uzaklagiyordu.

Tarama sonunda ileride izlemeye elverigli kohort
sayisi— Tablo 3’te 2011 yili sonunda bilgi edinilmis ya
da muayene edilmis ve ileride takibe uygun toplam 3036
katilimcidan olugan mevcut kohortun, katilim donemle-
rine ve cografi bolgelere gore dagilimi sunulmaktadir.

TARTISMA

TEKHARF Caligmasrnin Marmara ile I¢ Ana-
dolu bolgelerini kapsayan son taramasinda saptanan
46 6liim, toplam takip siiresi igcinde 1000 kisi-y1linda
16.4’e karsilik gelmekteydi. Tiim 21 yillik dénemde
kohortta 45-74 yas kesiminde kaydedilen tiim Sliimler
1000 kisi-y1linda erkekte 16.3, kadinda 9.5 olup gide-
rek yavasca diigsme egilimini siirdiirmektedir. Koroner
kokenli Slimler de 1000 kisi-yilinda sirasiyla 7.3 ve
3.7 oranlariyla buna paralel gitmektedir. Baglangic-
tan itibaren izlenen her 1000 kisiden yilda 19.3’iiniin
kayip hanesine gectigi anlagilmaktadir. Takip perfor-
manst biiyiik kentlere kiyasla kiiciik sehir ve kdyler-
de, diger bolgelere gore de Karadeniz ve Ege bolge-
lerinde daha yiiksekti. TUIK 2010 yil1 adrese dayali
niifus kayitlar1 verilerine dayanan Tiirkiye'nin i¢ go¢
profili analizinde™ ikamet edilen il adresli 100 kisinin
38’inin bagka illerden gb¢ etmis bireyler oldugu goz
oniinde tutulursa, yiizy1l doniimiinii kapsayan 20 yilda
anilan takip performansi dikkate degerdir.

Biiyiik sehirlerdeki izleme oraninin kirsal kesime
kiyasla bir miktar diisiik olmasi, saptanan oliim sayi-
sinin goreli diisiik ¢ikmasina yol agmis olabilirse de,
bunun boyutunun sinirli olacagin ileri stirebiliriz. Bol-
geler arasinda 6liim oraninin kayip oraniyla ters oran-
tili gitmesi (Sekil 1) anilan olasilikla bagdasmaktadir.
Bolgelerarasi 6liim sikliginda, Dogu Anadolu ile Ka-
radeniz bolgelerinin biraz fazla olmasi disinda, daha
onceki analizlerimizi® destekler bigimde, mortalitede
farklar azdi. Tiirkiye’de kardiyovaskiiler 6liim riskinin
kirsal kesimle sehirler arasinda benzer oldugunu da
TEKHAREF analizlerine gére daha once bildirmistik.™

Yaklagik 3200 kisilik bir kohortta, yilda 40 olii-
miin, 60-65 katilimci1 kaybinin meydana gelmesi bek-
lenir. Bes biiyiik sehirde (Istanbul, Ankara, Izmir,
Adana, Diyarbakir) 10 yil icinde takipten uzaklagma
%25 iken, diger sehirler ve kirsal kesimde kayip %14
diizeyinde kalmaktadir. Bulgularimiza gore, tilkemiz-
de 40 yas ve iizerindeki niifusta halen yilda yaklasik

310 bin 6liim meydana geldigi tahmin edilebilir. TUIK
verilerine gore,” lilkemizde 2009 yilinda 368 bin 6lii-
miin meydana gelmis olmasi, bunun 319,100’{iniin 40
yas ve tizeri kisilerde gerceklesmis olmasi bulgulari-
mizla Ortiigmektedir.

Marmara Bolgesi, niifusumuzdan 1990 yilin-
da %25’lik bir pay alirken, 2010 yil1 basinda pay1
%28.7°ye yiikselmigtir. Yakin gelecekte (2012/13 yi1-
linda) ¢alismaya yeni alinacak 150-180 kadar kati-
limcinin tiimiiniin Marmara Bolgesi kentsel kesimden
(Istanbul, Bursa, Canakkale, Erdek) olmasi, iilkedeki
niifus hareketleri ve giincel niifus oranlariyla uyumlu
olacaktir.

Sonug olarak, yetiskinlerimizde genel 6liim yasi-
nin giderek daha yiiksek yaglara ertelendigi, bu aci-
dan cografi bolgelerimiz arasindaki farkin az oldugu
saptanmistir. Kohortu takip performansinin iyiligine
isaret edecek bicimde, baglangictan itibaren izlenen
her 1000 kisiden yilda sadece 19.3’iliniin kay1p hanesi-
ne alindig1, takip basarisinin kiigiik sehir ve kdylerde
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
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