Tlirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2009,37(3):155-160 155

TEKHARF Taramasinda olum yasi: 56 700 Kisi-yillik izlemede
ddénemsel egilim ve bdélgesel dagilim

Age at death in the Turkish Adult Risk Factor Study: Temporal trend and regional
distribution at 56,700 person-years’ follow-up
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Amagc: TEKHARF Calismasr’nin 18 yillik takibinde tim-
nedenli 6limdeki yas verilerinin zaman dilimine ve bdlge-
lere bagli degisimi ve cinsiyete 6zgu ve belirli yas kesimin-
deki koroner mortalite degerlendirildi.

Calisma plani: TEKHARF Calismasi’nin ¢ift yillarda
taranan kohortu 2008 Agdustos ayinda yeniden izlendi.
Taramaya giren kohortun toplam sayisi 1582 kisi idi
ve Ulke genelinde hayatta bulunan izlenecek TEKHARF
kohortunun yarisini olusturuyordu. Oliim konusunda birinci
derece akraba ve/veya saglik ocagdl personelinden bilgi
alindi; yasayanlarda bilgi edinmekten bagka, fizik muayene
ve 12-derivasyonlu EKG kaydi yapildi. Toplam takip suresi
56700 Kisi-yihyd!.

Bulgular: Orneklemin 868'i (431 erkek, 437 kadin) muayene
edildi, 604 kisi hakkinda bilgi edinildi ve 47 kisinin (26 erkek,
21 kadin) 6ldigu belirlendi. Olimlerin 22’si koroner kalp
hastaligi (KKH) kdkenli sayildi. Tim kohortun 18 yillik taki-
binde 45-74 yas kesiminde KKH kékenli 6ltimler erkeklerde
1000 kisi-yillinda 7.64, kadinlarda 3.84 duzeyinde bulundu
ve bdylece 30 Avrupa Ulkesi icinde en yuksek seviyede
sliregeldigi g6zlemlendi; oysa, genel mortalitedeki gerileme
daha yuksek orandaydi. Ortalama 6lim yasi Turkiye gene-
linde 12 yil icerisinde erkeklerde 7.4 yil, kadinlarda alti yil
ertelenerek, 2003-08 déneminde sirasiyla ortalama 71.9 ve
74.8'e ulastl. Ortalama émurdeki bu uzama kentsel ve kirsal
kesimler ile cografi bélgelerde benzerdi.

Sonug: Yetigkinlerimizde koroner mortalite az gerilemis,
ama 6mur suresi son 12 yilda yedi yila varan belirgin uzama
gOstermistir; bu uzamanin erkek-kadin, kent-kir sakinleri ve
cografi bélgelerde énemli farklar sergilemedigi g6zlenmisgtir.
Anahtar sézcikler: Koroner hastalik/mortalite; yasam suresi;
mortalite/egilim; Tlrkiye/epidemiyoloji.

Objectives: We analyzed the temporal trend and regional
distribution of age at all-cause death and the sex-specific
and age-bracket defined coronary mortality in the 18-year
follow-up of the Turkish Adult Risk Factor Study.

Study design: The participants of the Turkish Adult Risk
Factor Study who have been examined in even years were
last surveyed in August 2008. A total of 1,582 individuals
were surveyed, which constituted half of the alive participants
of the overall cohort. Information on death was obtained from
first-degree relatives and/or health personnel of local heath
offices. Survivors were evaluated by history, physical exami-
nation, and 12-lead electrocardiography. The cumulative
follow-up was 56,700 person-years.

Results: Of 1582 participants, 868 (431 men, 437 women)
were examined, in 604 subjects information was gathered,
and 47 participants (26 men, 21 women) were ascertained to
have died. Twenty-two deaths were classified as of coronary
origin. Cumulative assessment of the entire cohort in the age
bracket of 45-74 years disclosed coronary mortality to be 7.64
per 1000 person-years in men and 3.84 in women and persist-
ed to be the highest among 30 European countries, whereas
overall mortality declined at a greater proportion. Overall
mean ages at death were deferred within a 12-year period by
7.4 years in men and 6 years in women, to 71.9 and 74.8 years,
respectively. The extension of this mean survival was similar
among urban-rural areas and geographic regions.
Conclusion: Coronary mortality declined modestly, but life
expectancy of Turkish adults rose by a mean of nearly seven
years in the 12 years to 2003-08, without showing major dif-
ferences in sex, urban-rural dwelling, or geographic regions.
Key words: Coronary disease/mortality; life expectancy; mor-
tality/trends; Turkey/epidemiology.
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Yetigkinlerimizdeki koroner kalp hastaligi (KKH)
mortalitesi ve tiim nedenli 6liimler alaninda, ilgili
niifus kesimimizi temsil eden bir kohorta dayanan
TEKHARF Caligsmasr’'nin sagladig: verilere ihtiyag,
gecmiste oldugu gibi siirmektedir.! Bu baglamda,
olim yagsinda zaman dilimine ve cografi bolgelere
bagli degisimlerin de izlenmesi gerekmektedir. Ote
yandan, yillik taramalarda izlenen ve muayene edilen
kisiler hakkinda bir muhasebe yapmak da hem bir
gorev, hem de sonraki taramalarin daha iyi planlan-
mast i¢in yararhdir.

Bu arastirmada, kohortun yarisina denk gelip
bes cografi bolgemizi kapsayan ve 2008 Agustos
aymda gerceklestirilen TEKHARF taramasiyla ilgili
olarak agagidaki degerlendirmeler yer almaktadir. (i)
Yetigkinlerimizde son tarama doneminde kaydedilen
toplam ve koroner kokenli oliimlerin sayisinin agik-
lanmast; (ii) Genel ve KKH’ye bagli 6liimlerin 45-74
yas kesimindeki sikliginin saptanmasi ve, ozellikle,
(iii) 56 bin kisi-yilin1 agkin izlemeye dayanan tiim
nedenli 6liim tespitlerinin zaman dilimi ve cografi
bolgelere gore degerlendirilmesi. Bu analiz, halkimi-
zin omiir beklentisinde kisa bir zaman diliminde orta-
ya c¢ikan olumlu bulgular1 belgelemektedir. Ayrica,
calisma kohortuna dort bolgeden yeni olarak alinan
katilimci sayilar1 ve gelecekte taranmaya hazir 6rnek-
lemin sayis1 bu vesile ile aciklanacaktir.

ORNEKLEM VE YONTEMLER

Taranan yerlegim birimleri ve izlenen kigiler.
TEKHARF Calismasr’'nin ¢ift yillarda taranan Ege,
Akdeniz, Giineydogu ve Dogu Anadolu ile Karadeniz
bolgeleri®® 2008 Agustos ayinda yeniden izlendi. Bu
bolgelere dahil olmakla beraber, gecen yil taran-
mis olan Giire, Kiitahya, Kaynasli ve Zonguldak
yerlesim birimleri yerine, Dokmetepe koyii (Tokat)
ile Istanbul’'un Vefa-Kocamustafapasa, Kurtulus,
Besiktas ve Levent semtlerinin taranmasi bu kez ger-
ceklestirildi. Kirk sekiz kisilik Van, Kars, Karapinar
kohortunun izlenmesi bir yazarimiz (M.T.) tarafindan
yapildi. Taramada takip edilecek toplam kohort sayisi
1582 kisi olup iilke genelinde hayatta bulunan izlene-
cek TEKHAREF kohortunun®™ yarisini tegkil ediyordu.
Bunlarin 1039u (%65.7) eski, 280’1 1998 yilinda,
263’ de 2002 yilinda alinan kohorttan olusuyordu.

Toplam takip siiresi olarak, 6liim orani acisindan
oldiigii anlagilan, muayene edilen ve sagligi1 hakkinda
giivenli bilgi edinilen katilimcilarda tek tek belirlenen
takip siiresinin toplam1 hesaplandi.

Bilgi edinme yontemi. Taramada dogrudan oykii,
muayene ve elektrokardiyogram yoluyla bilgi edi-

nildi. Muayene edilmeyenlerde ilgililerin son saglik
durumu kendilerinden cogu kez telefonla, ya da yakin
akraba ve komgularindan 6grenildi. Edinilen bilgi
tarihi kaydedildi ve buna gore, anilan bireylere 23
aydan daha kisa siireli bir takip donemi tanindi.

Oliimlerin belirlenmesi ve tamimlar. Oliimiin
yaklasik tarihi, yeri, sekli ve nedeni konusunda miim-
kiin oldugunca bilgi alindi. Semptom baslangicindan
itibaren 24 saat icinde gelisen oliim ani sayildi ve,
bagkaca bir bilgi olmamasi durumunda, kdkeni genel-
de kalbe baglandi.

Yetigkin niifusumugz ile 6rneklem arasindaki oran-
#1.2007/08 yillarinda alinan yeni kohort diginda izlen-
meye elverigli TEKHARF katilimcilar: 3090 kisiden
ibaretken, 38 yas ve iizerindeki iilke niifusunun 26
milyon (12.2 milyon erkek, 13.8 milyon kadin) oldugu
varsayimi sonucu, orneklemimiz bu yas kesimindeki
iilke niifusunun 8400’de 1’ini simgeliyordu.

BULGULAR
A. Son tarama takip verileri

Taranacak 1582 kisilik kohorttan 868’1 (431 erkek
ile 437 kadin) muayene edildi ve 47 kisinin oldiigii
belirlendi. 2006 yil1 taramasinda muayene edilemeyen
201 kisi, bu kez muayene edildi. Sadece bilgi edinilen
kisi sayis1 604 olup, takipten kayip sayilanlar 63 kisi
idi. Sadece bilgi edinilen kigiler (ort. yag 56.5+11.6) ile
muayene edilenler (ort. yas 56.1+10.8) benzer yasta idi.
Toplam takip siiresi 2953 kisi-y1l1 buldu. Oldiikleri
belirlenen ve muayene edilen kisiler toplam izlenecek
kigilerin %60’1n1 olusturdu. Saptanan 47 olim top-
lam takip siiresi icinde bin kisi-yi1linda 16.4’e tekabiil
etmektedir. Ayrica, dort cografi bolgeden toplam 222
katilimer (ort. yag 54.1+8.1) kohorta yeni dahil edildi.

Olenlerin 21’i kadin, 26’s1 erkek idi. Oliimlerin
22’si koroner hastalifa, altist serebrovaskiiler olay

Tablo 1. TEKHARF calismasinda tim o&limlerin
kohortlara ve donemlere gére dagilimi
Olen Takip stresi  Yillik (Binde)
Eski kohort 506 48250 10.5
1990-97/98 204 21500 9.5
97/98-02/03 139 13600 10.2
2002/03-07/08 163 13150 12.4
1997/98 kohortu 50 6150 8.1
97/98-02/03 20 3100 6.5
2002/03-07/08 30 3050 9.8
2002/03 kohortu 12 2300 5.2
Tum kohortlar 568 56700 10.0
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Olimde yas

Son dénem

1997-2002

ilk ddnem
Kent
Kadin Kir
105 Kadin
n=105

Sekil 1. TEKHARF orijinal katiimcilarinda belirlenen toplam 506 6limde
yasin cinsiyete, kentsel-kirsal kesime ve alti yillik zaman dilimlerine gére

dagilimi.

kokene baglandi; alt1 6liim kanser, birer 6liim ise aort
diseksiyonu, iki tarafli dal fibrozu, akciger embolisi-
ne, kor pulmonale, diyabetik nefropati, safra yollar
iltihab1 (sepsis), Alzheimer, intihar, madde bagimli-
1181, agirt ilag¢ kullanim siiphesi, vaskiiler nedenli idi.
Iki oliimiin nedeni belirlenemedi. Toplam koroner
mortalite bu dénemde yilda binde 7.45 (erkekte binde
8.2, kadinda 6.7) oraninda bulundu.

B. On sekiz yillik takip analizi

Toplam mortalite ve oliim yagi. Tablo 1'de
TEKHARF kohortlarinin tamaminda gelisen 568
Oliimiin belirli donemlerdeki dagilimi ve 1000 kisi-
yili basina mortalite orani verilmektedir. Donem
genelinde ortalama 46 yasinda bulunan nispeten
genc bir kohortta mortalite 1000 kisi-y1l1 basina
10.0 idi. Orijinal kohortta 18 yilda meydana gelen
506 oliimde ortalama yas erkekte 68+13, kadinda
72«11 idi, ama bu, doneme gore ¢ok farklilik goster-
diginden, 6liim yasinin cinsiyet, kent-kir ve doneme

gore dagilimi Sekil 1'de sunulmaktadir. Ulke gene-
linde tiim erkeklerde Olim yast 1990-96 dénemin-
de 64.4+14.0’ten 2003-08 doneminde 71.9+12.4%,
kadinda 68.6+12.4’ten 74.8+10.9’a yiikseldi. Diger bir
deyisle, 12 yil icerisinde olim erkekte 7.4, kadinda
6 yil ertelenmis oluyordu. Bu erteleme hem kentte,
hem de kirsal kesimde yasayan kohort icin aynen
gecerli idi. Oliim yaginin bolgelere gore dagiliminda
-Karadeniz bolgesi istisnasiyla- her bolgedeki olim-
lerin son donemde ilk doneme goére 3.3 (Marmara)
ila 159 yas (Gilineydogu Anadolu) daha ileri yasta
gelistigi gozlemlendi (Tablo 2).

45-74 yas kesiminde tiim nedenli ve KKH oliim-
leri. Sinirl1 45-74 yas kesiminde meydana gelen tiim
nedenli ve KKH kokenli olimler, cinsiyet dagili-
mina gore ve takip siiresi dikkate alinmak suretiyle
Tablo 3’te verilmektedir. Bu yas kesimindeki 6liim-
ler, y1lda bin kigide 13.7 (erkekte 17.6, kadinda 10.0)
diizeyindeydi.

Tablo 2. TEKHARF orijinal kohortunda 6liimdeki yasin altisar yilhk dénemlere ve

boélgelere dagilimi

Olimde yas

Toplam 6lim 1990-96 1997-02 2003-08
Bolgeler toplami 506 66.2+13.0 69.3+12.0 731117
Marmara 111 65.5+11.5 70.0+£10.5 68.8+10.3
ic Anadolu 11 65.2+15.7 68.9+13.5 73.5+12.1
Ege 76 68.9+12.9 68.4+12.0 73.9+13.4
Karadeniz 68 69.4+11.4 66.7+14.9 69.2+13.2
Akdeniz 47 70.7+10.2 70.0+13.6 75.0+14.2
Dogu Anadolu 55 65.2+15.2 71.2+11.6 75.2+6.7
Glineydogu Anadolu 38 65.0+14.8 68.6+12.2 80.9+14.8
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Tablo 3. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 17.5 yilda gelisen 6liim ve KKH 6liim prevalansi

Toplam Erkek Kadin
Takip siiresi  Olen  Yillik Takip siiresi  Olen  Yillk  Takip stiresi  Olen  Yillik
(y1l) (binde) (y1l) (binde) (y1l) (binde)
Tdm Slumler
Tiirkiye 1990-2000 11514 191 16.6 5705 116  20.3 5809 75 129
Tiirkiye 2000-2008 14466 165 114 6995 107  15.3 7471 58 7.8
Tiirkiye 1990-2008 25980 356  13.7 12700 223 176 13280 133 10.0
Koroner KH élimleri
Tiirkiye 1990-2000 11514 73 6.3 5705 46 8.0 5809 27 47
Tiirkiye 2000-2008 14466 75 5.2 6995 51 7.36 7471 24 3.2
Turkiye 1990-2008 25980 148 5.7 12700 97 7.64 13280 51 3.84

Koroner kalp hastaligi kokenli oOliimler bu yas
kesiminde tarama baglangicindan beri erkeklerde
1000 kisi-yilinda 7.64, kadinlarda 3.84 seviyesindey-
di. Koroner mortalite 1990’11 yillarda erkekte binde
8’den, 2000’li sekiz yilda ancak 7.36’ya gerilerken,
kadinda yaklagik 1/3 oraninda binde 3.2’ye geriledi.

Dort bolgeden alinan yeni kohort. Niifusumuzun
bolgesel dagilimindaki degisimler, bu taramada
Karadeniz disindaki bolgelerden kentli kesim agirlik-
I1 (100’1 kadin) toplam 222 yeni katilimcinin kohorta
katilmasin1 gerektirdi. Yeni kohorta alinan bireylerin
yerlesim birimlerine gore dagilimi soyleydi: Malatya
26, Icme 12, Diyarbakir 23, Akziyaret (Ciilmen,
Urfa) 15, Gaziantep 24, Sambayat (Adiyaman) 17,
Denizciler (Hatay) 28, Tomiik (Igel) 17, Aydincik 16,
Manavgat 19, izmir 25. Kohortun ortanca yas1 hem
mevcut katilimcilarda hem de yeni alinan kohort
bireylerinde 55 idi.

Yillilk katilimct kaybt ve tarama sonunda ile-
ride izlemeye elverisli kohort sayisi. Ug kohorttan
zamanla 1328 kisi takipten kaybedildi. Toplam takip
stiresi dikkate alinip bilesik hesap uygulaninca yilda
%2 .3’liik oran bulunur. Bu da 3300 kisiden olugan bir

kohortta, 6liimler diginda, yilda 75 katilimcinin takip-
ten uzaklagmasinin beklendigi anlamina gelir.

Tablo 4’te 2008 y1l1 sonunda bilgi edinilmis ya da
muayene edilmis ve ileride takibe uygun toplam 3374
katilimcidan (1641 erkek, 1733 kadin) olusan mevcut
kohortun katilim donemlerine ve cografi bolgelere
gore dagilimi sunulmaktadir.

TARTISMA

TEKHARF Caligsmast’nin bu analizinde, baglan-
gictan beri gecen 18 yillik donemde orijinal kohortta
kaydedilen tiim oliimlerdeki yagla ilgili bulgulara ve
45-74 yag kesimindeki koroner mortaliteye odakla-
nildi. Orijinal kohortta meydana gelen 506 dliimdeki
ortalama yagin 12 yillik bir donemde belirgin bir
sekilde (erkekte 7.4 yil, kadinda 6 yil) daha ileriye
atildigin1 saptadik. Ortalama Omiirdeki bu uzama,
kentsel ve kirsal kesimlerde benzerdi. 2003-08 done-
minde olimde yag erkekte ortalama 71.9, kadinda
74.8 bulundu. Bolgelerden Giineydogu, Dogu ve Ig
Anadolu bolgelerinde omiirde uzama diger bolgelere
kiyasla daha belirgindi. Oliimlerin tiimii 45-74 yas
kesiminde 1990’11 yillarda 1000 kisi-y1linda 16.6°dan,

Tablo 4. ileride takibe uygun kohortlar ve bdlgelere dagilhimi

Kohortlar Nufus (%) Kohort (%) Toplam 2010 takibi 2009 takibi
Orijinal 1977 967 1010
1997/98 kohortu 588 267 321
2002/03 kohortu 449 244 205
2007/08 kohortu 360 222 138
Bdlgeler toplami 3374 1700 1674
Marmara 28.7 27.0 910 130 780
ic Anadolu 15.5 20.5 691 39 652
Ege 13.0 11.2 379 275 104
Karadeniz 10.6 11.0 369 231 138
Akdeniz 131 12.0 403 403
Dogu Anadolu 8.9 8.3 280 280
Gilineydogu Anadolu 10.2 10.1 342 342
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2000’11 yillarda 11.4’e diiserken, KKH kokenli 6lim-
ler ayn1 donemlerde 6.3’ten, sadece 5.2’ye geriledi.
2008 yil1 taramasinda saptanan 47 6liim, takip siiresi
icinde 1000 kisi-yilinda 16.4’e karsilik geldi; olim-
lerin ¢cogunlugu koroner ve serebrovaskiiler kokene
atfedildi.

Oliim yast ve genel mortalite. Ulkemizde dogus-
ta ortalama yasam siiresinin 1961-65 doneminde 52
yildan 2001-05 déneminde 71 yila 19 yas yiikseldigi
bilinmektedir. Bu, gecen her iki yilda 6mriin bir
yil uzadigina isaret etmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2007 sonu verilerine gore, ortalama
yasam siiresi erkekte 69.5, kadinda 74’tiir.* Hayatin
kabaca ilk 30 yagin1 kapsamayan bireylerdeki bulgu-
larimiz bu verilerle uyum ic¢indedir; soyle ki, 6liim
yasinda son 12 yilda yedi yila yaklasan bir gecikme
bulundugu gibi, saptadigimiz ortalama 6liim yaginin
TUIK verilerinden 1-2 yil da yiiksek olusu, bebek
ve genc yastaki oliimlerin so6z konusu olmamasina
baglanabilir.

Oliim yaginin ertelenmesine paralel olarak, 45-74
yas kesimindeki tiim nedenli mortalitede Onemli
gerilemenin varligini kaydettik. ki donem arasindaki
dokuz yilda mortalite erkekte %25, kadinda %40
oraninda azaldi. Avrupa iilkelerindeki 45-74 yas kesi-
minde 2000 yilindaki veriler yeni olarak agiklandi.”
Bizdeki azalma, Avrupa iilkelerinde benzer donemde-
ki genel mortalite azalmasiyla®" karsilastirildiginda
olumlu olarak yorumlanabilir. Otuz Avrupa tilkesinde-
ki 45-74 yas kesiminde ortanca 6liim orani 1000 kisi-
yilinda erkekte 13.2, kadinda 7.3 olarak bildirilmekte-
dir.!”) Bu oranlar bizde sirasiyla 17.6 ve 10.0 olup ticte
bir kadar yiiksektir. Ustelik, genel mortalitemiz halen
kadinda Romanya, Bulgaristan, Macaristan ve Baltik
iilkelerinden; erkekte Hirvatistan, Cek Cumbhuriyeti,
Slovakya ve Polonya’dan daha diisiiktiir.

Koroner mortalite yeterince gerilemiyor. Ele
aldigimiz iki doénem arasinda koroner mortalitedeki
gerileme (1000 kisi-yilinda 6.3’ten 5.2’ye) %20’nin
altinda kaldi. Avrupa’nin hem Dogu, hem de Kuzey
iilkelerinden bir¢ogunda, on yi1l dncesine gore KKH
mortalitesinde ©Onemli azalmalar kaydedilmisgtir.
Verileri incelenen 30 iilke niifusunun ortancasi ola-
rak KKH 06liim oranmin halen 1000 kisi yilinda
erkekte 2.3, kadinda 0.72 bulundugu anlasilmaktadir.
Buna gore, iilkemizdeki koroner mortalite erkekte
lic, kadinda bes kat yiiksek olmaya devam etmek-
tedir. Ger¢i, Rusya ve Ukrayna ile ilgili veriler son
donemde incelemeye dahil olmamigstir; yine de, koro-
ner mortalitemizin kadinda en yiiksek, erkekte de
-Letonya diginda- en yiiksek oldugu one siiriilebilir.

Koroner oliimde gerilemenin, tiim-nedenli
oliimlerdeki oranda goriilmemesi dikkat cekicidir.
Yetigkinlerimizde koroner kokenli 6liimii diger neden-
li 6liimler kadar onleyemedigimiz (=ileri yasa ertele-
yemedigimiz) baska yollardan da dogrulanirsa, HDL,
apolipoprotein A-I ve adiponektin gibi KKH’den
korumay1 iistlenen serum proteinlerimizin® bunda
rolii oldugu diisiiniilebilir.

Yeni alinan kohort ve bolgesel dagilim. 2007
yilinda Istanbul’dan alinan 138 katilimciyla birlikte,
bu yil dort bolgeden alinan katilimcilarin toplam
say1s1 360’1 buldu. Bu durumda, oniimiizdeki 4-5 yil
icinde yeni alimlara gerek kalmadigini diisiinmek-
teyiz. Yag bakimindan mevcut kohorta uygunluk
gostermesi, erkeklerin az daha fazla olmasi istendi.
Tablo 4’te sunulan niifusun cografi bolgelerimize
tahmini dagilimi ile kargilagtirildiginda, kohortun
son durumunun bolgesel dagilimi ¢ok iyi temsil etti-
gi anlagilir. Son dénemde i¢ Anadolu’dan yeni kohort
alinmadig1 halde, Ege, Akdeniz ve Marmara bolge-
lerinden hafif eksiklik kargiliginda, i¢ Anadolu’nun
biraz fazla temsil edildigi ifade edilebilir. Yas ve
cinsiyet bakimindan da halihazir TEKHAREF kohor-
tu orta ve ileri yastaki Tiirk yetigkinlerini iyi temsil
etmektedir.

Sonug¢ olarak, TEKHARF Calismas: yetigkinle-
rimizde Omiir siiresinin son 12 y1l icerisinde 6-7 yil
uzadigina iligkin ¢arpici bulgu saptamis, bu uzamanin
erkek-kadin, kent-kir sakinleri ve cografi bolgelerde
onemli farklar sergilemeden gozlendigi anlagilmigtir.
Tarama baglangicindan beri meydana gelen toplam
KKH kokenli oliimler 45-74 yas kesiminde 1000 kisi-
yil1 bagina erkeklerde 7.64, kadinlarda 3.84 diizeyinde
olup her iki cinsiyette de Avrupa iilkelerinden yiiksek
konumunu korumaktadir.

Tesekkiir

TEKHARF Caligmas1 2008 yili takip tarama-
sina sagladiklar1 kismi destekleri nedeniyle, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi basta olmak iizere, Novartis,
Pfizer, SanofiAventis, Menarini ve Schering-Plough
sirketlerine siikran bor¢luyuz.
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