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ÖZET 

TEKHARF Çalışması 1990 yılı taramasmda katılımcılarm 
ekonomik durunıunwı gelecekteki koroner olaylan etkile­
yip etkilemediği yetişkinlerimizi temsil eden bir örneklenı­
de prospektif biçimde araştmldı. Başlangiçta birey tara­
fuıdan bildirilen aile aylık geliri giderek artan 5 dilime 
aynlmıştt. Dilim 4-5 birleştirilerek inceleme toplam 4 di­
lime/e yiirütiildii. Ölüm konusunda 1. derece akraba ve/ve­
ya sağlık ocağı personelinden bilgi alındı; yaşayanlarda 
kardiyovaskiiler sistemin anamnez, fi zik muayenesine ve 
islirahat EKG'ımn Minnesota kodlamasma göre, kesin ve­
ya şiipheli KKH belirlendi. Koroner olay tammma, ilk ta­
ramadan beri gelişen fatal ve fatal olmayan mi yokard in­
farktiisü, yeni stabil angina ve/veya nıiyokard iskemisi 
girdi. Başlangıçtaki kahorttan KKH tamsı konmuş olanlar 
dış/andıktan sonra, ortalama 9.3 yıl süresince izlenen 20 
yaş ve fizerindeki 2648 erkek ile kadmda (ortalama yaş 
41.6 {± 15]) takip sırasında 237 ölüm, 274 koroner kalp 
hastalığı (KKH) öliimii ve nonfatal KKH gelişti. 

Tüm-nedenli öliimler için cinsiyet e ve yaşa ayarlı gelir di­
limleri lojistik regresyon analizinde anlamlı biçimde iliş­
kili bulwımadt. Ayni yargı iiç majör risk faktörünün mo­
dele eklenmesi sonucunda da geçerli idi. Fatal ve nonfatal 
KK/-/ için cinsiyet ve yaş ayarlı aylık gelir dilimlerinden 
dilim 3'te anlamlı (p<0.047) fazlalık, ii st dilimele anlamlı 
(p<0.044) azalma kaydedildi. Bu iki dilimele nisbi riskler 
1.27 ve 0.77 bulundu .Regresyon modeline üç majör faktör 
de eklenince, aile geliri ile koroner olaylar arasmda an­
lamlı (p<0.047) bir eğilim saptandt. Dilim 3'teki risk faz­
lalıği anlamhlığlllı geniş ölçfide yitirirken, refah diliminde 
nisbi riskte 0.7'ye kadar azalma (p< 0.01) kaydedildi. To­
tal kolesterol, sisto/ik kan basmcı ve genel eğilim olarak 
sigara içiminin ölümeiii ve ölüme siiriiklenıeyen KKJ-/'m 
öngördiiriiciiliiğii anlamlı idi. Sonuç olarak, Ila/kmmda 
gelecekteki koroner olaylan öngördiirmede, cinsiyet, yaş 
ve majör riskfaktörlerinden bağımsız olarak, ailenin eko­
nomik durumunun da rol oynadığı, refahligelir diliminde 
koroner riskin azaldığı yargısma van/dt. Tiirk Kardiyol 
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kabul gören bir yaklaşımdır. Koroner kalp hastalığı­

na (KKH) yatkınlığı sadece genetik eğilim, biyoloj ik 

faktörler ve sigara içimi, ş işmanlık gibi hayat tarzı 

unsurl arından kaynaklanmamakta, ayn ı zamanda 

sağlığın sosyal belirleyicilerinden de bu konuda kat­

kı olmaktadır. Bunların arasına sosyal sınıf farkları, 

stres, sosyal yal nızlık, iş hayatı ve işs izlik, sosyal 

destek, drog bağımlıl ığı , beslenme, u laşım gibi belir­
leyici ler ( 1) g irer. Ülkemizde KKH ile sosyoekono­

mik durum arasında i l işkiyi araştı ran popülasyona­

dayalı bir çalışma olarak, TEKHARF çalışmasının 
ilk taramasıyla ilgili inceleme (2) bulunmaktad ı r. Ke­

sitsel bir çalışmanın ötesine geçilirse, toplumumuzda 

ai lenin ekonomik durumunun ilerideki yıllarda mey­

dana gelebilecek KKH morbidite ve mortalitesini et­

kileyip etki lemediği bilinmemektedir. Bu bakımdan, 

eldeki yaz ıda TEKHARF çalışması eski kohortu 

başlangıçtaki ai le gelir verilerinin prospektif biçimde 
a) nonfatal KKH ile KKH'dan ölümü, b) tüm-nedenli 

ölümleri mültivariye analizle bağımsız bir şekilde et­

kileyip etkilemediği , ve c) başlıca risk faktörleriyle 

ilişkisi araştırılmaktadı r. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Örnek/em 

TEKHARF çalışınasının 1990 yılı taramasına dahil katı­
lımcı lar ve yöntem i (3) ilc, sosyoekonomik durumlarına <2> 

ilişkin ayrıntılar daha önce bildirilmişti. Tarama cinsiyet, 
yaş ve kırsal-kentsel kesim dağıl ım ı bakımlanndan 20 yaş 
ve üzerindeki Türk erişki nlerini temsil ediyordu. Katı l ım­

cılar arasında başlangıçta KKH tanıs ı konanlar dış lanınca, 

toplam kohort 3538 kişiden oluşuyordu. Beş yıl sonra ger­
çekleştiri len taramadan sonra izi kaybedilen ya da kendile­
riyle temas kurulmakla beraber ınuayeneye gelıneyenler, 
kohortun tam l/4'ini teşkil etti. Böylece, bilahare 5-11 yıl 
(ortalama 9.3 yıl) süreyle izlenen 2648 erkek ve kadın bu 
çalışmada analize tabi tutuldu. Kayba uğrayan erkekler or­
talama 7.4 yaş, kadınlar 4.7 yaş daha gençti. Çalışınaya gi­
ren 1312 erkeğin o rtalama yaşı 42.0, 1336 kadının yaşı 
41.1 (± 15) idi. Aile geliri dağılıını bakımından esas ko­
hort ile izlenen kohort arasında anlamlı fark görülmesi : ge­
lir grubu 1 ve 2'dc bulunan kişi ler toplaının erkeklerde 
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%47,8'i yerine izlenenlerde %49.2'yi, kadınlarda %45,9'u 
yerine %47'sini oluştunıyordu. 

Aile gelirinin tamnıı 

Tanıımı formundaki aile geliri dilimleri, birbirine eşi te ya­
kın büyüklükte d il imler sağlamak aınaciyle, 1990 y ıl ı na 

öncelik eden son milli gelir rakamlarına göre, aşağıda bil­
d irilen dört sınırla şu şekilde 5 dilime ayrılınıştı (zamanın 

ABD $ karşı lıkları parantez içinde): 400 bin TL ($152), 
600 bin ($228), 1 milyon ($380), 2.5 milyon TL. ($950). 
Bireylerin sosyoekonomik verileri kendi beyanianna daya­
nılarak forma i ş lendi. Aile geliri olarak ailenin toplam ay­
l ık net kazancı anlaşılınaktadır (2)_ En üst dilimde olanlar 
kohortun sadece %5.3'ünü ol uşturduğundan , mUltivariye 
analizde istatistiki gücü azalmasın diye, bu dilim gelir 4 
grubuyla birleşti rildi. Birleş ik üst dilim toplanıdan 

%27.3'lük pay almış oldu. Alt dilimiere doğru gidildikçe 
paylar şöyle idi: %24.6, %26.2, %21.9. 

Ölçümler ve validasyon 

Kan basınc ı birey oturur ·pozisyonda iken sağ koldan bir 
Erka sfignıonıanonıetresi ile iki kez ölçüldü. İlk ölçüme 
birkaç dakika dinlenınekten sonra geçildiği gibi, iki ö lçüm 
arası nda en az 3 dakika ara ile ve Alınan Ulusal Kan Ba­
sınc ı programınca istenen tekniğe <4l uygun biçimde yapı l ­

dı. Değerler en yakın 2 mmHg olarak kaydedildi ve analiz­
ler için iki okumanın ortalama değeri kullanıldı. Beden kit­
le indeksi (BKİ) ağı rlığın boyun karesine bölünmesi yo­
luyla (kg/nı2) elde edildi. Popülasyon örneklenı inde kanda 
total kolesterol, trigli serid , HDL-kolesterol (1-IDL-K) ve 
glukoz konsantrasyonları enzimatİk teknik (Böhringer 
Mannheim kiti) ve Re flotron cihazı aracılığiyle ölçüldü. 
Trigliserid tayini yalnız postabsorptif dönemde nıuayeneye 
gelen kişilerde yapıld ı. 

KKH tamsı 

Kesin KKH tanısı ıç ın: a) yeni mi yokard infarktüsü 
(ananınez veya EKG sekeli), b) erkeklerde tipik angina , c) 
mi yokard i skeınisi (4. l -2, 5.1-2 veya 7. ı Minnesota kodla-

rı [5]) veya d) yeni hasta l ık için koroner baypas ya da int­
rakoroner giriş im yapılmış olması ; şüpheli KKH: a) nıeno­
pozda ya da 45 yaş üzeri olma şartı aranan kadınlarda tek­
başına tipik angina, b) erkeklerde atipik angina, c) her iki 
cinsiyctte eski taramalarda tipik angina öyküsü elde edi l­
mişken, son taramada bunun yok olarak ya da atipik olarak 
değerlendirilmesi kriterleri alındı (6.7l. Kadınlarda atipik 
angina varlığı (iskemik EKG değiş iklikleri ilc desteklen­
nıenıesi durumunda) KKH olarak sayılmadı. Çalışma ör­
neklenıinde şüpheli KKH tanıs ı 20 kiş iye konulnıuştu. 

istatistik analiz 

Gelir dilimlerine karşılık gelen bellibaşlı değişkenler orta­
lama (standart sapma) değerleri ya da yüzde olarak ifade 
edildi. TEKHARF çalışmasının lO-yıll ık takibi süresince 
ortaya çıkan koroner kökenli ölüm ve yeni koroner kal p 
hasta lı ğ ının bağıms ı z öngördürücüle rini belirlemek 
amacıyla lojistik regresyon analizi yapıldı. Bu analizde 
1990 yı lında koroner kalp hastalığı tanısı alanlar dışlan­
mıştı ve 2000 y ılı takibinde muayene edilen katı l ımcılar 

dahildi. Multivariye modele şu 5 parametre alındı: yaş, ai­
le geliri, sistolik KB, beden kitle indeksi, total kolesterol, 
s igara içimi (hiç içınenıiş, bı rakmış ve içen kategorileri). 
İstatistikler Windows için SPSS- lO programı kullanılarak 
yapıldı. 

BULGULAR 

Gelir durumu ve başitea riskfaktörleri 

Baş langıç taramasında belirle nen başlıca ri sk faktör­

lerinin ailenin gelir dilimiy le i lişkili dağılımı Tablo 

l'de sunu lmaktadır. Gelir dilimlerine dair katılımc ı 

sayı sı erkek ve kadın için ayrı ayrı bi ldirilm i ştir. Dü­

şük gelirli d ilimde erkekler yaklaşık 8 yıl, kadınlar 

6-7 yıl daha yaşlı id i. Bu dil im emekiiierin muhte-

Tablo 1. TEKHARF çalışması erkek ve kadınlarında 1990 yılı a ile geli r d ilimi ne gör e başlıca risk faktörlerinin ortala ma değerleri 
dağılıın ı 

Gelir Yaş BKİ SKB Kol T rg Sigar a kadeıncs i 
dilimi n ort so ort so ort so ort so n ort so ort so 

1312 E rkek 845 

ı 267 48.3 18.1 24.4 4.4 125 24.7 165.6 43.6 166 122.3 84. 1 2.03 1.52 

2 378 41.9 14.5 24.5 3.8 120 20.4 165.3 39.2 242 129 72.6 2. 15 1.49 

3 3 19 40. 1 13.3 24.8 3.9 121.7 20.3 175.2 42.5 208 133 83 1.92 1.61 

4 289 38.9 13.3 24.9 3.8 120.6 18.9 178.5 41.3 194 142.8 93.7 2.08 1.62 

5 59 39.9 12.1 25.9 3.7 120.7 18.6 183.2 47.6 35 157.4 113.4 1.79 1.25 

1337 Kadın 938 

ı 3 13 46.3 16.9 26.6 5.8 129.7 29.3 178.8 42.6 209 129.2 90.4 0.29 0.82 

2 3 15 41.4 14.4 27.7 7 128.3 24.4 177.7 37.9 235 113.5 62.3 0.17 0.58 

3 331 38.3 13.7 26.7 5.2 125.2 22.9 175.2 42.5 230 112.7 70.5 0.45 0.98 

4 298 38.3 13.3 26.1 5.2 124.2 24.2 176.7 40.1 208 109.3 67.9 0.74 1.22 

5 80 41.4 15.8 .25.3 4.7 123.4 22.8 178.5 42.3 56 93.1 49.1 0.9 1.26 

BKi= beden kir/e indeksi. SKB= sisto/ik kan basıncı, Kol= kolesterol , Trg= trigliserid 
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melen daha büyük bir oranını içeriyordu. Erkeklerde 
gelir yükseldikçe, BKİ %6, total kolesterol % 1 1, 
trigliseridler % 19 oranında artmaktaydı; buna karşı­

lık sistolik kan basıncında gelir dilimleri arasında 

anlamlı fark yoktu. Kadınlarda ise, farklı ve tersine 
bir eğilim gözlendi: total kolesterol değerleri farket­
mezken, BKİ ve sistolik basınçta %5, trigliseridlerde 
% 18 mertebesinde azalma kaydedildi. Sigara içimi 
gelir dilimi yükseldikçe erkekte an lamlı farketmez 
veya hafifçe azalır iken, kadınlarda gelir yükseldikçe 
artıyordu. 

Tüm ölümler karşılığında gelir dilimleri 

Sağlıklı kohortun izlenmesinde toplam 237 ölüm 
(149 erkek ile 88 kadında) saptandı. Lojistik regres­
yonla bu ölüınierin cinsiyete ve yaşa ayarlı biçimde 
gelir dilimlerine göre analizi, anlamlı sonuç verme­
ıniştir (Tablo 2). Gelir dilimlerinin ne bütünündeki 
eğil imin , ne de herhangi bir di limin tüm-nedenli 
ölümle anlam lı şekilde ilişkisi görüldü. Bu modelde 
tek anlamlı etmen yaş olup takriben 7 yıl yaş lanmay­

la ölüm olasılığı iki kat artıyordu. 

Tablo 2. Yaş ve cinsiyet ayarlı gelir dilimi ve 10 yıllık 
prospektif incelemede tüm-nedenli ölümler 

%95 güven aralığı 

Tüm ölümler B Anlam Eksp B Alt Üst 

Gelir dilimi ı 0.396 1.000 

Gelir dilimi 2 -0.183 0.184 0.833 0.636 1.090 

Gelir dilimi 3 AD 

Gelir dilimi 4-5 AD 

Cinsiyet -0.219 0.006 0.804 0.688 0.938 

Yaş '90 0.103 0.000 1.108 1.095 1. 122 

Regresyon modeline üç majör risk faktörü eklendi­
ğinde (Tablo 3), aile geliri ile tüm ölümler arasında­
ki ilişki yokluğu değişınedi. Total kolesterol değeri­
nin de tüm-nedenli ölüınlerle ilişkisi yokken, yaşın 
dışında sistolik kan basıncının ölümleri öngördürü­

cülüğü belli oldu. Sigara içimi de genel eğilim ola­
rak anlamlı öngördürücülük sergiledi; risk günde lO 
sigaradan fazla içenler için geçerli idi. 

Koroner ölüm ve hastalık karşılığında gelir dilimleri 

İzleme yıllarında toplam 274 KKH ölümü ve nonfa­
tal KKH ortaya çıktı. Bunlardan koroner ölüme 50 

Tablo 3. Yetişkinlerimizde müteakip 10 yılda gelişen Lüın 
nedenli ölüınierin 1990 yılındaki aile geliri ve beş risk 
faktörünün lojistik regresyon analizi ile ön görülmesi 

%95 gü\'en aralığı 

Tüm ölümler B Anlam Eksp B Alt Üst 

Gelir dilimi ı .358 

Gelir dili mi 2 -.0.183 . 199 .833 .630 1.101 

Gelir dilimi 3 -.030 .841 .970 .721 1.306 

Gelir dilimi 4-5 .013 .932 1.013 .758 1.353 

Cinsiyet AD 

Yaş '90 .092 .000 1.096 1.082 1.111 

Sistolik KB .020 .000 1.020 1.014 1.026 

Tota l kolesterol -.003 .136 .997 .993 1.001 

Sig. içmeyen .043 

Sig. bırakmış AD 

Günde 1-10 AD 

Günde ll-20 .351 .071 1.420 .971 2.079 

Günde >20 .256 .195 1.292 .877 1.905 

erkek ile 38 kadında, yeni gelişen KKH'na 96 erkek 
ile 90 kadında rastlandı. Olguların ailenin geli r dili­

mine göre dağılımı cinsiyetler için ayrı ayrı Şeki l 

1 'de izlenebilınekted ir. Koroner ölüm veya hastalı k 

gelişme olasılığının, erkeklerde daha belirgin olmak 
üzere, her iki cinsiyette azalma eğiliminde bulundu­

ğu sezilmektedir. Ancak confounding etkenleri kont­
rol altında bulundurmak gerekir. 

Bu nedenle lojistik regresyon modeline aylık gelirin 
yan ısıra, önce sadece cinsiyet ve yaş katıldı. İ lgil i 
bulgular Şekil 2'de grafik olarak görülmektedir. Ge­
lir di limlerinin bütünü anlamlı eğilim sergilememiş 

(p= 0.11) ve dilim 1 ile 2 arasında gelecekteki koro­
ner olaylar bakımından fark yok iken, dilim 3'te an. 
lamlı (p<0.047) fazlalık, üst dilimde anlamlı 

(p<0.044) azalma kaydedildi. Bu iki di limde nisbi 
riskler 1.273 ve 0.766 bulundu. 

Regresyon modeline ayrıca üç majör faktör de ekle­
nince çıkan analiz sonuçları Tablo 4'te ve Şekil 3'te 

açıklanmaktad ır. Aile geliri ile koroner olaylar ara­
sında bu kez an lamlı (p<0.047) bir eğilim saptandı. 
Dilim 3'teki risk fazlalığı anlamlılığını geniş ölçüde 
yitirirken, refah diliminde nisbi riskte 0.7'ye kadar 
kaydedilen azalmanın anlaınlılığı (p< 0.01) güçlen­
di. Total kolesterol değeri ile sistolik kan basıncının 
ölümcül ve ölüme sürüklemeyen KKH'nı öngördürü-
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cülüğü çok anlamlı, sigara içimi ile hem ge­

nel eğilim o larak anlamlı öngördürücülük 

saptandı; hem de günde 11 -20 s igaradan 

içenler %4 1 oranında risk fazlalığına giri­

yordu. Bu modelde yaklaş ık I 2 yıl yaşlan­

mayla ölüm ol as ılı ğı iki kat artıyordu. 

Gelir diliminin uzun vadede değişkenfiği 

1990 yılında 5 gelir grubuna ayrılmış olan 

bireyler, 10 yı l sonra hangi gelir diliminde 

bulunuyordu? B u soruyu yanıtlamak ama­

ciyle, ölen ve kaybedilen fertlerden geri ka­

lan i zlenmiş 19 I 1 kişi (başlangıç kohortu­

nun o/o 72,2's i) ortalama olarak sıras i y le şu 

dilimiere s ını flanmı ştı : I .42, 1.80, 2.35, 

3.02, 3.61. Bu dilimierin toplam içerisindeki 

payları iki dönemde anlamlı farklar göster­

medi. Şu halde, gelir 1 ve 2 dilimlerinde ha­

tırı sayılır değişikl ik görülmekle birlikte, di­

ğer di limlerde sıralamada anlamlı karışımla­

ra rastlanmadı. 

TARTIŞMA 

Bu ça lışma Türk yetişkinlerini temsil eden 

yeterli bir örneklemde gelirle başlıca kard i­

yovasküler ri sk faktörleri arasındaki ilişkiyi 

ve gelirle bir yandan tüm ölümleri, öte yan­

dan nonfatal ve fatal KKH'nı ince leyen ilk 

araştı rmadır. Daha önce aile geliri ile sadece 
serum total kolesterol arasında e rkek le rde 

ters bir ilişk i varlığına dair bulgu hem TEK­

HARF çalışmasında (2), hem de bilahare 

Türk Kalp ça lı şmasında (8) yayınlanmıştı. 

Bu kez üç majör risk faktörüne ilaveten BKİ 

ve serum trigliseridleri ile gelir arasındaki 

gözlemlerimizde ilginç yanlar bulundu. Ön­

celikle fakru zarure tten re faha doğru aile ge­
l irinde yükselmenin bazı risk faktörleri açı­

s ından erkekle kadın arasında farklı eğilim­

ler yarattığı an laşıldı. Gelir artması erkekler­

de bireyin risk yükünü arttı rıcı biçimde ş iş­

manlama, kolesterol ve trigliserid düzeyle­

rinde artışla birlikte gidiyordu, sigara içimi 

hiç ya da çok az azalma doğrultusundayd ı. 

A ilenin fakirlikten kurtulması kadınlarda 

ise, ri sk yükünü bir yandan azal t ıc ı yönde 

EKİ'nde ve trig liseridlerde azalma eşl iğin-
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Tablo 4. Beş risk faktörüne ayarlanmış gelir diliminin lO-yıl­
lık prospektif incelemede fatal ve non-fatal koroner olayları 
öııgördürınesi 

%95 güven aralığı 

B Anlam Eksp B Alt Üst 

Gelir dilimi 1 .047 

Gelir dilimi 2 AD 

Gelir dilimi 3 .203 .1 03 1.226 .960 1.565 

Gelir dilimi 4-5 -.359 .009 .698 .534 .9 13 

Cinsiyet AD 

Yaş '90 .058 .000 1.059 1.048 1.071 

Sistolik KB .0 16 .000 1.016 1.011 1.022 

Total kolesterol .009 .000 1.009 1.006 1.012 

Sig. içmeyen .028 

Sig. bırakm ış AD 

Günde 1-10 -.467 .068 .627 .379 1.036 

G ünde 11-20 .347 .046 1.415 1.006 1.992 

Günde >20 .289 .103 1.336 .943 1.891 

deydi , ama sigara iç imi gelir artı ş ına paralel gidiyor­

du. Bu gözlem fakir ai lelerin kadının sigarası için 

para ayıramadığını , a ile geliri artınca ayırdığını, ay­

rıca, kendine kilo bakımından daha iyi baktığını işa­

ret etmektedir. Kadında kolesterol ile her iki cinsi­

yette sistolik kan basıncı aile gelir düzeyinden e tki­

lenmiyordu . Kolesterol konusunda Türk erkeklerin­

dekinin aks ine, Oslo çalışmasında (9) 40-49 yaşları 

arasındaki 14677 erkekte serum kolesterol konsant­

rasyonlan sosyoekonomik durum iyileştikçe (orta la­

ma %4.7 oranında) azalmıştır. ABD'nde de sosyoe­

konomik durum ile (başta kan basınc ı ve sigara içimi 

olmak üzere) bazı KKH risk faktörleri arasında tu­

tarlı bir ters i lişki bildirilmiştir (10). 

Çalışmanın diğer bir ilgi çekici yanı, ai le gelir dü­

zeyi ile tüm-nedenli ö lümler arasındaki ilişki yok­

luğuna karşılık, bu düzey ile koroner ölüm ve olaylar 

arasında ters bir ili şkinin ortaya çıkması idi. On-yıl­

lık prospektif izleme yeterince ista tistik güç sağ­

l amasına rağmen , is ter yalnız cins iyet ve yaşın 

ayarlanması, isterse modele üç majör risk faktörünün 

eklenmesi sonunda mültivariye anal iz tüm ölümler 

iç in gelir dilimlerinde ilişki açıklayamadı. Bu bulgu, 

yüksek geliriiierin daha iyi tedavi ve hastane gibi 
unsurlardan yararl anmalarının tüm ö lümler için ol­

duğu gibi, koroner olayların azalmasını açıklamak 

üzere kullanı lamayacağı lehinde görünmektedir. 

Üçüncü gelir diliminde yaş-ayarlı koroner riskin an­

lamlı ölçüde artması toplumumuzda orta gelirli bi­

reylerin, s igara, daha zengin besin maddeleri gibi 

husus ları tüketebilmesinden kaynaklanıyor olsa ge­

rek ki , 3 majör risk faktörü ile ayarlanınca, gelir dili ­

mi 3'teki koroner risk fazlalığı - tamamen kaybolma­

sa bile - azald ı ve anlamlılığı nı yitirdi. 

Yaş-ayarlı fatal ve fatal olmayan KKH hususunda, 

üst gelir grubunun riskinin anlaml ı ölçüde az olmas ı 

sürpriz sayılmayabilir. Üst gelir grubuna ait bireyle­

rin sağlık bilincinin daha yüksek olmas ı mümkün­

dür. UNDP'nin insani Gelişme Raporu'na göre, eşde­
ğer milli gelir düzeyle rine sahip ülkele r için, okur­

yazarlık düzeyi erişkin ölümleriyle ters kore lasyon­

ludur (ll). Ama üç majör risk faktörü için ayarlan­

dıktan sonra da, koroner riskin %30 g ibi yüksek 

oranda az oluşmasını hemen açıklamak kolay değil. 

Bu azalma sigara içimi, kolesterol ve kan basıncı gi­

bi etkenierin dışında olduğuna göre, "acaba obezite 

ve/veya triglisericllerle mi ilgilidir?" diye düşünmek, 

kadınlar için bir olasılıksa da, tüm verilerimiz bunu 

desteklemiyor, çünki erkeklerde gelirin etkisi ters. 

İngiltere'deki Whitehall çalışmasında, koroner mor­

talitenin önemli öngördürücüleri bulunan mutad risk 

faktörleri, KKH'dan ölüm bakımından (sağlı kta eşit­

sizlikle r o la rak tanımlanan) sosyal gradiyentin rol ü­
nü üst lenememekteydi (12,13). Özell ikle istihdam 

s ınıfl arının koroner mortaliteyi, tedavi kalıpları ve 

risk faktörlerinden bağım s ı z b içimde etk i lediği 

açıklandı. 

Sonuç olarak, halkımızda gelecekteki koroner olay­

ları öngördürmede, cinsiyet, yaş ve majör risk fak­

törlerinden bağımsız olarak, ailenin ekonomik duru­

munun da rol oynadığı, refahlı gelir diliminde koro­

ner ri skin azaldığı , koroner riski toplumumuzda da 

sosyal gradiyent'in etki lediği yargısına varıldı. 
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