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OZET

Amac: TEKHARF Calismasi’nin 2013 takip taramasinda
saptanan 1) cinsiyete 6zgu ve belirli yas kesimindeki genel
mortalite ve koroner mortalitesinin analizi ve 2) tlke capinda
tip-2 diyabet prevalansinin son 12 yildaki degisiminin agik-
lanmasi.

Calisma plani: Olum konusunda birinci derece akraba ve/
veya saglik ocagl personelinden bilgi alindi. Yasayanlarda
bilgi edinmekten baska, kardiyovaskuler sistem fizik muaye-
nesi ve dinlenme EKG kaydi yapildi. Diyabet varligi Ameri-
kan Diyabet Birligi dl¢utlerine dayandirildi.

Bulgular: 1zlenecek 1370 kisilik brneklemden 768’i incelen-
di, 452 kisi hakkinda bilgi edinildi ve 29 erkek ile 18 kadinin
oldugu belirlendi. Olenlerden 22’si koroner kalp hastaligi
(KKH) kbkenli sayildi. Tum kohortun 23 yillik takibinde 45-74
yas kesiminde genel mortalite bin kisi-yilinda erkekte16.8,
kadinlarda 9.9 oranindaydi. KKH kokenli dlumler erkeklerde
bin kisi-yilinda 7.5, kadinlarda 3.74 duzeyinde (Avrupa ul-
kelerine gore yuksek seviyede) bulundu. Diyabet genel pre-
valansi 1998’ izleyen 12 yil icerisinde, yaklasik 2600 kiside
yasin kontrol edilmesi durumunda %80 oraninda yukseldi.
Yillik %5 artisa denk dusen bu gelisme ileri derece kaygi
vericidir.

Sonuc: Yetiskinlerimizde genel mortalite ve koroner morta-
litesi yuksek duzeylerini surdurmektedir. Daha dusundurucu
saptama, nufus artisi ve yastan arindirilan tip-2 diyabet sik-
ginin kabul edilmeyecek hizda yukselmesi olup yeni dbnlem-
lere ihtiyac gostermesidir.

ABSTRACT

Objectives: To analyze (1) the sex-specific and age-brack-
et defined all-cause and coronary mortality in the 23-years’
follow-up of the Turkish Adult Risk Factor Study, and (2) to
determine the nation-wide prevalence of Type-2 diabetes and
its recent trend.

Study design: Information on the mode of death was ob-
tained from first-degree relatives and/or health personnel
of local heath office. Information collected in survivors was
based on history, physical examination of the cardiovascular
system and Minnesota coding of resting electrocardiograms.
Diabetes was defined by criteria of the American Diabetes As-
sociation without the use of glycated hemoglobin.

Results: Of the 1370 participants to be surveyed, 768 were
examined, in 452 subjects information was gathered, and 29
men, 18 women were ascertained to have died. Cumulative
assessment of the entire cohort in the age bracket 45-74
years disclosed coronary mortality to be 7.5/1000 person-
years in men and 3.74 in women, persisting to be high among
the European countries. The recent decline observed in over-
all mortality seemed to halt as well. Of greatest concern was
the finding in the past 12 years that the rate of rise in the
age-controlled prevalence of Type-2 diabetes was as high as
5% annually.

Conclusion: Overall and coronary mortality in Turkish adults
continue to be high, while an elicited annual increase of 5% in
the age-controlled prevalence of diabetes is virtually alarming
and requires new public health policies.
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Gerek koroner kalp hastalig1 (KKH) mortalite-
si, gerekse tiim nedenli 6liimler alaninda, orta
ve ileri yas niifus kesimimizi temsil eden bir kohorta
dayanan TEKHARF Caligmasi’nin sagladigi verilere
ihtiyag, gecmiste oldugul! gibi, siirmektedir. KKH ile
diyabetin ortak bir zeminde gelistigi ileri siiriildigi
gibi, diyabetin Amerikan Kalp Birligi tarafindan bir
KKH esdegeri sayildigi da bilinmektedir. Diyabet,
iistelik, yetiskinlerimizde ¢ok yiiksek bir mortaliteye
yol agmakta® ve toplumumuzdaki sikligr hizla yiik-
selmektedir. Ote yandan, yillik taramalarda izlenen ve
muayene edilen kisiler hakkinda bir muhasebe yap-
mak da bir gorev olup gelecekteki taramalarin daha
iyi planlanmasi i¢in yararlidir.

Bu yazida kohortun yarisini olugturan Marmara ve
I¢ Anadolu bélgelerimizi kapsayan ve 2013 sonbahar
basinda gerceklestirilen TEKHARF taramasiyla ilgi-
li olarak, asagidaki degerlendirmeler yer almaktadir.
1) Yetigkinlerimizde son tarama doneminde kaydedi-
len toplam ve koroner kokenli 6liim ve yeni koroner
olay sayisinin agiklanmasi, 2) Genel ve KKH’ya bagh
Oliimlerin 45-74 yas kesimindeki sikliginin saptanma-
s1 ve Ozellikle 3) tip-2 diyabetin gliniimiizdeki preva-
lanst ile birlikte son 12-15 yillik donemdeki prevalans
gelismesinin degerlendirilmesi. Ayrica, calisma ko-
hortuna yeni olarak alman sinirli sayida katilimer ve
gelecekte taranmaya hazir 6rneklemin sayisi bu vesile
ile aciklanacaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Taranan yerlesim birimleri ve izlenen Kisiler

Bu taramada, TEKHARF Calismasi’nda 2011 yaz1
sonunda taranan Marmara ve I¢ Anadolu bolgeleri®!
yeniden izlendi. O takipteki gibi, lojistik nedenlerle
¢ift yillarda taranan Istanbul’un Vefa-Kocamustafapa-
sa, Kurtulus, Besiktas ve Levent semtlerinin taranma-
st yerine Kaynagl ve Zonguldak ile Kiitahya ve Giire
(Usak) yerlesim birimleri yeniden tarandi. Taramada
izlenecek toplam kohort say1s1 1370 kisi olup tilke ge-
nelinde hayattaki izlenecek TEKHARF kohortunun
%50’sini teskil ediyordu. Ayrica, planlanan bigimde,
Kiitahya ile Marmara bdlgesinden 57 yeni katilimci
alindi.

Toplam takip siiresi hesaplanirken, 6liim orani ag1-
sindan 6ldiigii anlagilan, muayene edilen ve sagligi
hakkinda giivenli bilgi edinilen katilimcilarda tek tek
belirlenen takip siiresinin toplami alindi. Oysa yeni

koroner olaylar agisindan ses-
siz miyokart iskemisi ve angi-
na varligl énem tagidigindan,
daha onceki gibi,¥! sadece muayene edilen ya da 6l-
diigli anlagilan kisilerin izleme siireleri dikkate alindi.

Kisaltma:

KKH Koroner kalp hastaligi

Bilgi edinme yontemi

Taramada dogrudan anamnez, muayene ve elektro-
kardiyogram yoluyla bilgi edinildi. Muayene edilme-
yenlerde ilgililerin son saglik durumu kendilerinden
cogu kez telefonla, ya da yakin akraba ve komsularin-
dan 6grenildi. Edinilen bilgi tarihi kaydedildi ve buna
gore, anilan bireylere 12 ay veya daha kisa siireli bir
takip donemi tanindi.

Tanimlar

Oliimiin yaklasik tarihi, yeri, sekli ve nedeni ko-
nusunda miimkiin oldugunca bilgi alindi. Semptom
baslangicindan itibaren 24 saat iginde gelisen 6lim
ani sayild1 ve baskaca bir bilgi olmamasi durumunda
kokeni genelde kalbe baglandi.

Yeni koroner olay: Oliimciil koroner olay, kesin
ve slipheli KKH tanisi i¢in daha 6nce bildirilen ta-
mimlara uyuldu. Oliimciil koroner olay olarak daha
once kalp yetersizligi saptanmamis bir kiside ya mi-
yokart enfarktiistinii diisiindiirtir bir 6ykii sonucu iki
hafta icinde, ya da aniden gelisen 6liim durumu alindu.
Fatal olmayan koroner olaylar son taramadan sonra
gelistigi anlagilan ve dliimle sonuglanmayan: a) yeni
miyokart enfarktiisii (anamnez veya EKG sekeli), b)
erkeklerde ve menopozda ya da 50 yas iizeri olma sar-
t1 aranan kadinlarda tipik angina, c) miyokart iskemisi
(4.1-2, 5.1-2 veya 7.1 Minnesota kodlari®™) veya d)
yeni hastalik i¢in koroner baypas ya da intrakoroner
girisim yapilmis olmast.

Tip-2 diyabet, antidiyabetik ila¢ kullanim1 dykdisii
varliginda, kanda aclik glukoz degerinin >126 mg/dl
ya da tokluk degerinin >200 mg/dl olmas1 durumunda
tanimlandi.

Otoimmiin etkinlegsme: Kronik sistemik yangida
artis zemininde kanda bazi proteinlerin epitoplarinin
hasara ugramasi sonucu, koruyucu plazma proteinle-
rimiz (HDL ve apolipoproteinlerinin) tarafindan ya-
banci cisim olarak algilanip kronik ve sinsi bir siiregte
agregasyona maruz birakildigina iliskin fonksiyon
bozuklugu kanitlarinin, ya da bazi serum proteinlerin
immun kompleks i¢inde yer aldig1 yolunda immuno-
assay Ol¢iim eksikligine iligkin kanitlarin bulunma-
s11%7 olarak tanimlandi.



TEKHARF 2013 taramasi ve diyabet prevalansinda hizli artis

513

Yetiskin niifusumuz ile 6rneklem
arasindaki oranti

2012/13 yillarinda izlenmeye elverisli TEKHARF
katilimeilart 2703 kisiden ibaretken, 43 yas ve iize-
rindeki tilke niifusunun 24.5 milyon oldugu varsayimi
sonucu, érneklemimiz bu yas kesimindeki tilke niifu-
sunun 9060°ta 1’ini simgeliyordu.

BULGULAR

A. Son tarama takip verileri

Bu yil taranacak 1370 eski katilimcidan 768’1
(371 erkek ile 397 kadin) muayene edildi ve 47 ki-
sinin 61diigi tespit edildi. 2011 yili taramasinda mu-
ayene edilemeyen 161 kisi (%21°1), bu kez muayene
edilebildi. Sadece bilgi edinilen kisi sayis1 452 olup
takipten kayip sayilanlar 103 kisiden ibaretti. Mua-
yene edilenlerde ortalama yas 60.1+£10.3 olup (%95
giiven aralig1 1933 ila 1973 dogumlu) cinsiyet farki
gostermedi (p=0.3). Toplam takip siiresi 2460 kisi-
yilin1 buldu. Oldiikleri belirlenen ve muayene edilen
kisiler toplam izlenecek kisilerin %60’1n1 olusturdu.
Saptanan 47 6liim toplam takip siiresi i¢inde bin kisi-
yilinda 19.1’e tekabiil etmektedir. Ayrica, Marmara ve
Ege bolgelerinden toplam 57 katilimci (ortalama yas
60.4 £8.8) kohorta yeni dahil edildi.

Olenlerin 18’i kadin, 29°u erkek olup 30’u orijinal
kohort katilimeist idi. Oliimlerin dokuzu otoimmiin
aktivasyona, 13’1 koroner hastaligina, ikisi serebro-
vaskiiler kokene baglandi. Dokuz 6liimde sebep kan-
ser, Ui¢ Oliimde trafik kazasi, iki 6liimde bdbrek ye-
tersizligi, birer oliimde ise diyabet, ameliyat sonrasi
ve fraktiir sonras1 durum, akciger embolisi, Parkinson
hastalig1 goriiniirken, dort 6liim belirsiz nedenli sayil-
di. Bu dénemde otooimmiin aktivasyondan 6liim yil-
da binde 4.5, toplam koroner mortalite yilda binde 8.0
(erkekte binde 11.2, kadinda 5.0) oraninda bulundu.

Yeni koroner olaylar

Bu yilin taramasinda 41 katilimcida (muayene edi-
lenlerin %5.2’sinde) daha 6nce saptanmamigken, yeni
KKH varligt belirlendi. Bin kisi-yilinda 20’lik insi-
dansa tekabiil eden ve cinsiyet dagilimi benzer olan
bu veri, lilkemizde s6z konusu KKH yillik insidansi-
nin 400 bin kisi olmasiyla uyumludur. Bu yeni olay
tanilarinin ¢ogunlugu yeni angina ve/veya EKG’de
iskemi-sol dal bloku gelismesine, bir boliimiinde de
akut miyokart enfarktiisii, stent yerlestirme veya bay-
pas girisimine dayanmaktaydi.

B. Yirmi ii¢ yillhik takip analizi
Toplam mortalite ve éliim yasi

Tablo 1’de TEKHARF kohortlarinin tamaminda
gelisen 789 olimin belirli donemlerdeki dagilimi
ve bin kisi-yil1 bagina mortalite oran1 verilmektedir.
Donem genelinde ortalama 47 yasinda bulunan nis-
beten geng bir kohortta mortalite 1000 kisi-y1l1 basina
11.2 idi. Oliim oran1 orijinal kohortta binde 11.4 iken,
sonra alman ii¢ kohort genelinde az miktarda binde
10.7’ye gerilemistir.

45-74 yas kesiminde tiim nedenli ve
KKH kokenli éliimler

Sinirh 45-74 yas kesiminde meydana gelen tim
nedenli ve KKH kokenli 6liimler, cinsiyet dagilimina
gore ve takip siiresi dikkate alinmak suretiyle, Tablo
2’de verilmektedir. Bu yas kesimindeki dliimler, yilda
bin kigide 13.2 (erkekte 16.8, kadinda 9.9) diizeyin-
deydi.

Koroner kalp hastaligi kdkenli dliimler bu yas ke-
siminde tarama baslangicindan beri erkeklerde bin
kisi-yilinda 7.5, kadinlarda 3.74 seviyesindeydi. Ko-
roner kdkenli mortalite 1990’11 yillarda erkekte binde
8.1’den, 2000°1i yillarda ancak 7.2’ye gerilerken, ka-
dinda yaklasik 1/4 oraninda binde 3.3’e geriledi.

C. Diyabet prevalansinda 1998’den beri gelisme
TEKHARF katilimcilarinda diyabet prevalansin-

Tablo 1. TEKHARF calismasinda tum dlumlerin
kohortlara ve donemlere gore dagilimi

Olen Takip Yilhk
suresi (yil) binde
Eski kohort
1990-97/98 204 21900 9.3
97/98-02/03 137 13300 10.3
2002/03-12/13 299 21080 14.2
640 56280 1.4
1997/98 kohortu
97/98-02/03 22 3140 7.0
2002/03-12/13 77 5320 14.5
99 8460 11.7
2002/03 kohortu 40 4040 9.9
2007/08 kohortu 10 1470 6.8
Tum kohortlar 789 70250 11.2




514

Tirk Kardiyol Dern Ars

Tablo 2. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 22.5 yilda gelisen 6lum ve KKH dlum insidansi

Toplam Erkek Kadin
Takip Olen Yillik Takip Olen Yillik Takip Olen  Yilhk
suresi (yil) binde  stresi (yil) binde suresi (yil) binde
Tum dlumler
Turkiye 1990-2000 11514 191 16.6 5705 116 20.3 5809 75 12.9
Turkiye 2000-2010 18912 204 10.8 9140 130 14.2 9772 74 7.6
Turkiye 2011-2013 5611 82 14.6 2754 49 17.8 2857 33 11.6
Turkiye 1990-2013 36037 477 13.2 17599 295 16.8 18438 182 9.9
Koroner KH dlumleri
Turkiye 1990-2000 11514 73 6.3 5705 46 8.1 5809 27 4.65
Turkiye 2000-2010 18912 96 5.1 9140 64 7.0 9772 32 3.3
Turkiye 2011-2013 5611 32 5.7 2754 22 8.0 2857 10 3.5
Turkiye 1990-2013 36037 201 5.6 17599 132 7.5 18438 69 3.74

daki degisimler ii¢ donem verilerinin karsilastiril-
masina dayandirildi. 1997/°98 taramasi verileri esas
aliarak, 2000-°06 ve 2007-’12 dénemlerindeki pre-
valans yag gruplaria gore incelendi. Tablo 3 ile Sekil
1’de gorildigi iizere, yaklagik 2600 kisinin izlenme-
sinde diyabet genel prevalansi 12 yil igerisinde, yasin
kontrol edilmesi durumunda %80 oraninda yiiksel-
mistir ki bu, yillik %5 artisa denk diismektedir.

iki bolgeden alinan yeni kohort

Niifusumuzun bolgesel dagilimindaki degisimlere
uyum saglamak amaciyla, bu taramada kentli kesim-
den Marmara bolgesi ile Kiitahya’dan toplam 57 yeni
katilimer (33’1 kadin) kohorta katildi. Yeni kohortun
yerlesim birimlerine gore dagilimi soyleydi: Kiitahya
12, Bursa 14, Canakkale 12, Uskiidar 12, Kozyatag: 7

birey. Yeni alinan kohortun ortanca yas1 mevcut kati-
limeilarla uyum halinde idi.

Yillik katilimei kaybi ve tarama sonunda
ileride izlemeye elverisli kohort sayisi

Gecmis dort donemde alinmis kohort ortalama
18.8 yillik izlemeye maruz kaldi; bu dénemde top-
lam 1907 kisi takipten kaybedildi. Bilesik hesap uy-
gulaninca yilda %2.32°1ik kayip orani bulunur. Bu da
3000 kisiden olusan bir kohortta, 6liimler disinda, y1l-
da 70 katilimcinin takipten uzaklagsmasinin beklendigi
anlamina gelir.

Tablo 4’te 2013 yili sonunda bilgi edinilmis ya da
muayene edilmis ve ileride takibe uygun toplam 2644
katilimcidan olugan mevcut kohortun katilim dénemle-
rine ve cografi bolgelere gore dagilimi sunulmaktadir.

Tablo 3. Tip-2 diyabet prevalansinin yas grubu ve ui¢ zaman dilimine gore dagilimi

1998-2000 2002-2006 2007-2012
n % Toplam n Y% Toplam n % Toplam
<40 9 1.3 678 6 2.9 207 0 0 14
40-49 25 3.3 759 55 6.0 920 49 9.0 545
50-59 71 12.9 549 100 13.1 763 138 16.9 816
60-69 67 15.0 448 108 19.4 558 146 26.1 559
70-79 23 11.3 203 58 18.1 321 85 25.8 329
=80 4 7.7 52 7 12.5 56 16 16.7 96
Toplam 199 7.4 2689 334 11.8 2825 434 18.4 2359
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Sekil 1. Son 12 yilda TEKHARF katilimcilarinda belirlenen
tip-2 diyabet prevalansinin (yuizde olarak) yas grubu ve Ug
zaman dilimine gore dagihmi. Yas kontrol edildiginde de,
genel prevalansin yillik %5 gibi ¢ok yuksek bir hizda arttigi
anlasiimaktadir.

Tablo 4. lleride takibe uygun kohortlar ve bolgelere
dagilimi

Kohortlar Toplam 2015 2014
takibi takibi

Orijinal 1515 816 699
1997/98 kohortu 421 189 232
2002/03 kohortu 294 124 170
2007/08 kohortu 326 135 191
20012/13 kohortu 88 57 31

Bolgeler toplami 2644 1321 1323
Marmara 755 637 118
I¢c Anadolu 470 470
Ege & Afyon 370 131 239
Karadeniz 259 83 176
Akdeniz 316 316
Dogu Anadolu 200 200
Gineydogu Anadolu 274 274

TARTISMA

TEKHARF Calismasi’nin bu analizi, izlenecek
katilimeilarin %3.4’tliniin 61diigii, %56’sinin muayene
edildigi 2013 yili Marmara ve I¢ Anadolu bolgeleri
taramasini konu almaktadir. Oliimlerde otoimmiin et-
kinlesmenin ¢esitli major 6liim nedenleri araciliiyla
etkili oldugu dikkat ¢ekti. Yirmi ii¢ yillik dénemde

45-74 yas kesiminde bin kisi-y1linda 13.2 bulunan ge-
nel mortalite ve 5.6 saptanan KKH kokenli oliimler
donem siiresince az fark sergiledi. Ayrica, yetigkinle-
rimizde tip-2 diyabet sikliginin -niifus artis1 ile yastan
aridirildiktan sonra- yilda %35 gibi endige verici bir
hizda yiikseldigi gdzlemlendi.

Genel ve koroner kokenli mortalite

Tarama donemi biitliniinde biiylik ¢ogunluguyla
30-70 yas kesiminde yer alan katilimcilarda ortalama
yillik 6liim orani bin kiside 11.2 bulundu ve anlam-
I1 gelismeler sergilemedi. Daha iyi degerlendirmek
iizere, 45-74 yas kesimindeki tiim nedenli mortalite
dikkate alininca, 6liim orani bin kisi-yilinda erkekte
16.8, kadinda 9.9 olarak saptandi ve son ii¢ yilda bir
stabilizasyonu yansitti. Avrupa {ilkelerindeki 45-74
yas kesiminde 2000 yilindaki veriler ve oncelik eden
azalma trendi agiklanmigt1.®! Otuz Avrupa iilkesin-
deki 45-74 yas kesiminde ortanca 6liim orani bin kigi-
yilinda erkekte 13.2, kadinda 7.3 olarak hesaplanabil-
digine® gore, bizde buna karsilik gelen oranlar hala
%30 kadar yiiksektir. Inceledigimiz yas kesiminde
6lim oraninda gerilemenin yerini duraklamaya birak-
mast, lizerinde durulmasini gerektirir.

Benzer duraklamayi koroner kékenli mortalitede
(bin kisi-yilinda erkekte 5.5, kadinda 3.5 dolayinda)
de gozlemlemis bulunuyoruz. Avrupa’nin verileri
incelenen 30 iilke popiilasyonunun ortancasi olarak
KKH 6liim oraninin halen bin kisi yilinda erkekte 2.3,
kadinda 0.72 bulundugu anlagilmaktadir. Buna gore,
iilkemizdeki koroner kdkenli mortalite hayli yiiksek
olmaya devam etmektedir. Mortalitedeki bu durakla-
malar, altta yatan artmis yangi-serum proteinleri ko-
ruma kusuru-otoimmiin etkinlesmenin!®”! bunda roli
oldugunu kuvvetle diisiindiirmektedir.

Diyabette prevalans artis h1iz1 kaygi vericidir

Agikladigimiz verilerden 2012 yilinda (cinsiyet
farki pek bulunmayan) 4.6 milyon yurttasimizin di-
yabetli oldugu tahmin edilebilir. Niifus artis hiz1 ile
yaslanmanin etkileri bertaraf edildikten sonra, tip-2
diyabet prevalansinda yillik artis hizinin %35 olmasi
kayg1 vericidir. Glukoz yiikleme testinin de uygulan-
digit TURDEP II taramasina''” gore, diyabet prevalan-
s1 20 yas lizerindeki niifusta %16.5 bildirilip, toplam
diyabetli sayis1 6-7 milyon arasinda tahmin edilmistir.

Diinyada 25 yas ve iizeri niifusa standardize edi-
len 2008 y1l1 prevalansinin %9.5 (toplam 346 milyon)
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saptandig1 ve ona oncelik eden ¢eyrek ylizyilda or-
talama yillik prevalans artiginin %3 oldugu yeni bir
meta-analizde belirlendi.""! Okyanusya, Giiney Asya,
Latin Amerika ve Kuzey Afrika ile birlikte, ilkemizin
de kapsandig1 Orta Dogu en yiiksek diyabet sikligina
sahip bolgeler olarak belirtilmistir.

Tiirkiye’deki gercek diyabet prevalansinin, glike
hemoglobin tayininin ek olarak yapilmasi durumun-
da, az once acikladigimiz tahminin aslinda yaklasik
1.4 milyon kadar daha yiiksek olmasi ¢cok muhtemel-
dir. Altmis yas ve {izeri her ii¢ yurttasimizin birinin
diyabetli oldugu ifade edilebilir. Bu, eski tahminle-
rimizin! hayli iistiine ¢ikan bir tespittir. TEKHARF
Calismasi’nin ¢esitli yayimlarda ortaya koydugu
otoimmiin etkinlesme mekanizmasinin, diyabet ile
KKH’y1 artirmasinin yanisira, kalp yetersizligi, bob-
rek ve diger bazi kronik hastaliklar araciligiyla olii-
me stiriikledigi'”! dikkate alinmalidir. Tespitlerimiz bu
alandaki politikalarin ciddi bir sekilde ve ivedilikle
gbdzden gecirilmesini gerektirir ki, bu dnlemler ara-
sina hem abdominal obeziteye odaklanmanin, hem
de gerceklere uygun olmayan, tekdiize ve ayristirma
yapmaksizin kat1 bir sigara karsiti kampanyanin mo-
difiye edilmesinde yarar vardir.

Kohortun bélgesel dagilimi

Kohortun Tablo 4’te sunulan son durumunun bél-
gesel temsil kabiliyetinin ¢ok iyi oldugu 6ne siiriilebi-
lir. Yas ve cinsiyet bakimindan da meveut TEKHARF
kohortu orta ve ileri yastaki Tiirk yetiskinlerini iyi
temsil etmektedir.

Sonug olarak, TEKHARF Calismas1 yetigkinleri-
mizde genel ve koroner kokenli mortalitedeki gerile-
menin duraklamaya doniistiigline iliskin ihtiyati bulgu
saptamistir. Bunun 6tesinde asil kaygi verici tespit,
tip-2 diyabet prevalansinda, yastan arindirildiktan
sonra, %5 gibi yliksek bir yillik artis hizinin kaydedil-
mesidir. Halkimizin kalp ve metabolizma sagliginin
Ozelligini ortaya koyan arastirma sonuglarina itibar
etmeyen, dogmatik yaklasim ve politikalarin yakin
gelecekte hiisran getirecegi kanimizca aciktir.

Tesekkiir: TEKHARF Caligmas1 2013 yili takip
taramasina sagladig1 kosulsuz kismi destegi nedeniy-
le, AstraZeneca sirketine tesekkiir ederiz.
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