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ÖZET 
TEKHARF Çaltşmast/1111 esas itibariyle Marmara ve iç 
Anadolu bölgelerinde yer alan kohortu, başka anıaçiann 
yamstra, toplam ve koroner kalp hastaltğt (KKH) morta/i­
tesi ile yeni koroner olay preva/ans/anm değerlendirmek 
amaciyle, son olarak 2001 ytlt Maytsmda tarandt. Öliim 
konusunda 1. derece akraba ve/veya sağ/tk oca,~t perso­
nelinelen bilgi almdt; yaşayanlarda bilgi edinmekten baş­
ka, fizik muayene ve 12-derivasyon/u EKG kaydt yapti­
dt. Yeni koroner olay tamnı111a , son w ramadan beri geli­
şen fatal ve fatal olmayan mi yokard infarktiisü, yeni swbil 
angi na ve/veya mi yokard iskemi si girdi. 54J'i erkek, 581 'i 
kadtn olmak ii:ere, 1122 kişi muayene edildi; aynca 233 
kişi lıakkmda bilgi edinileli ve 12 erkek ile 5 kadtmn öldii­
ğü belirlendi. Y aklaştk 1500 kişi-ytlt sürelik takip sağ/an­
dt. Tiim neden/i 17 öliinıden, 1 J'i KKH kökenli bulundu. 
Yil/tk tiinı öliinı oram bin erişkinele 1 0.7, koroner mortali­
te binele 6.3 olarak hesaplandt. Ktrkbeş ila 74 yaş kesi­
minde toplam mortalite binele 13.4, KKH öliinı prevalanst 
binele 7.3 diizeyineleydi. Toplam yeni koroner olay ytlltk 
binele 8.9 erişkine tekabiil etmekteydi. 

2001 takip taramast, tiim öliimler , koroner öliinı, nonfcua/ 
yeni koroner olay bakmı/armc/an beklentileri doğrulanuş, 
KKH preva/anst açı.wıdan, anlamli olmasa da, beklelllile­
ri aşan veri sağlanuşttr. Bu da, topltmıunıuzda gerçekleş­
tirilecek koruyucu lıekimlik işlevine gereksinimi bir kez 
daha vurgulanıakwdır. 

Anahtar kelimeler: Koroner mortalite, koroner hastalık 
preva/ansı, Tiirk erişkinleri 

Ülke nin tümünde 2000 yılında gerçekleştiri len TEK­

HARF Çalı şmasının (1-3) son takibi 2001 yılı May ıs 

ayında yapıldı. Yalnız Marmara ve İç Anadolu böl­

gele rimizle s ınırlı tu tulan bu taramanın amacı, tüm 

kohortun neredeyse yarısını temsil eden bir örnek­

lernde a) insülin, C- reaktif protein ve belki interlö­

kin-6 düzeylerinin öğrenilmesi için plazma örnekle­

rinin elde edilmesi, b) ölüm, koroner ö lüm ve nonfa­

tal koroner kalp hastalığı sıklığının öğrenilmes i , c) 

antropometri ve kan basıncı ölçümleri ile birlikte 

g lukoz, lipid ve Iipoprotein düzeylerinin izle nmesiy­

di . Eldeki çalışma yerleşim birimleriyle örneklemin 
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tanımlanmasını ve erişkin lerimizde kaydedilen top­

lam ölüm , KKH'na bağlı ö lüm ve yeni koroner olay­

ların sıklığın ı bildirmeyi amaç edinmekted ir. Risk 

fak törlerinin seyri hakkındaki bi lg iler ikinci b ir yazı­

da toplanacak, ins ülin ile ilgili veri ler apayrı bir ya­

zıda ele alınacaktır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Taranan yerleşim birimleri ve izlenen kişiler 

TEKHARF Çalışmasının 2000 yazında yü rütülen Türkiye 
takip taramasının yerleş im birimlerinden Marmara ve iç 
Anadolu bölgelerinde ll ay sonra yeni bir takip taraması 
gerçekleştirildi. Ekonomik ve loj istik nedenlerle, bu bölge­
lerden Dökmctepe köyü ilc İstanbul'un Vefa, Kurtuluş, Be­
ş iktaş ve Levent semtleri yerine, Güre (Uşak), Kütahya ve 
Kaynaşlı yerleşim birimleri dahil edildi. Böylece, bu tanı­
mada izlenecek toplam kahort sayısı 1443 kişiyd i ve ül ke 
genelinde hayatta kalıp izlenecek TEKHARF kahortunun 
<ı ı %48.3'ünü t eşkil ediyordu. Bunların 1 09l'i eski, 352'si 
yeni kahorttan (%24.4) olup 71 O'u erkek, 733'ü kadından 
oluşuyordu. 

Toplam takip süres i hesaplanırken, ölüm oranı açısından 
öldüğü an laş ılan, muayene eelilen ve sağlığı hakkında gü­
venli bilgi edin ile n katılımc ılarda tek tek belirlenen takip 
süresinin toplamı alındı. Oysa yeni koroner olaylar açısın­
dan sess iz miyokarcl iskemisi ve angina varlığı önem taş ı­
dığından, daha önceki g ibi (ı .4.5l, sadece muayene edilen ya 
da öldüğü anlaşılan kişilerin izleme süreleri dikkate alındı. 

Bilgi edinme yöntemi 

Muayene edi len katılımcılarda onalama gerçek yaş 51.4 
(eski kohortta 51, 1 iken, yeni kohortta 52,4) idi. Taramacia 
doğrudan anamncz, muayene ve elektrokardiyogram yo­
luyla bilgi edinildi. Muayene edilmeyenlerde ilgililerin son 
sağlık durumu doğrudan kendi lerinden çoğu kez telefon la, 
ya da yakın akraba ve komşularından öğren ild i . Edinilen 
bilgi tarih i kaydedildi ve buna göre, anılan bireylere 10.6 
ay veya daha kısa süreli bir takip dönemi tan ındı. 

Ölüm/erin belirlenmesi ve tamnı/ar 

Yeni koroner olaylar d ı şında, hedef nokta olarak ölüm 
araştırıldı. Ölümün yaklaşık tarihi, yeri, şekl i ve nedeni 
konusunda mümkün mertebe bilgi alındı. Semptom baş­
langıcından itibaren 24 saat içinde gelişen ölüm ani sayıldı 
ve, başkaca bir bilgi olmaması durumunda, kökeni genelde 
kalbe bağlandı. Dört kiş ide ani ö lümün kökeni serebrovas-



küler veya kardiyak köken arasında iyice bel i rleneıneyi n­
ce, bu iki seçenek arasında paylaştırıldı. 

Fatal koroner olay, kesin ve şüpheli KKH tanısı için daha 
önce b ildirilen tanı miara l ll esas iti bar iyle uyuldu. Fatal 
olmayan koroner olaylar son taramadan sonra geli ş tiği 
anlaş ıl an: a) yeni nıiyokard infarktüsü (ananınez veya 
EKG sekeli), b) erkeklerde tipik angina, c) nıiyokard iskc­
ınis i (4. 1-2, 5.1-2 veya 7.1 Minnesota kodları [6]) veya d) 
yeni hastalık iç in koroner baypas ya da intrakoroner giri­
şim yapıl mış olması. Yarını puanla değerlendiri len KKH: 
a) nıenopozda ya da 45 yaş üzeri olma şartı aranan kadın­

larda tekbaşına tipik ang ina, b) erkeklerde atipik angina, c) 
her iki cinsiyeııe eski taramalarda tipik angi na öyküsü elde 
edi lmişken , son taramada bunun yok o larak ya da atipik 
olarak değerlend iri lmesi. Kad ınlarda atipik angina varl ı ğı 
(iskemik EKG değişik l ikler i ile desıeklennıenıesi duru­
munda) KKH olarak sayılnıadı. 

Erişkin nüfusumuz ile örnek/em arasmdaki oran/1 
karsayısı 

200 1 yı lında muayene edilen TEKHARF kohorıu 11 22 ki­
ş iden ibaret olduğundan, 3 1 yaş ve üzerindeki ülke nüfusu­
nun 21.500'de 1 'ini s imge liyordu. Ülke nüfusunda 3 l yaş 
ve üzerindekilerin sayısı 24.2 milyon o larak tahmin edildi. 
izlenen toplanı süre 1446 kişi-y ılından ol uştuğuna göre, 
200 ı yı lı verilerimizden nüfus çapında tahmin yapmak 
üzere, 16.700 katsayısıy la çarpını yapmak gerek ir. 

BULGULAR 

Bu takip kohortunda izlene nlerden 523'ü ve ölen 9 

ki ş i kırsal kesimdeki lO yerleşim biriınindendi. Bu 

kesim izlenen toplam ı ı 39 kişi içinde %46.7'yi oluş­

turup kı rsal kesimin halen Türkiye gene lindeki tah­

ın i ni %35'lik payından yüksekti. B u fark kısmen İs­

tanbul'da bazı semtler i taraınaktan sarfınazar etmek­

ten, k ısmen ise kırsal kesimde muayeneye gelenlerin 

oranının daha yüksek olmasından kaynaklanıyordu . 

Muayene edilen katılımc ı larda toplam takip süresi 

ı446 yı ldı. Yüzbeş kişide 3 yılı aşkın , 22 kişide 6'şar 

yıl lık ve 8 ki şide l0.9'ar yı llı k izleme sağlandı. Yal­

n ı z bilg i edinilen 233 ki ş ide top lam 144 yı ll ık izleme 

ekle nince, ölümler iç in dikkate alınacak topl anı takip 

süresi 1 590'ı buldu. 

Tablo 1. TEKHARF 2-bölge kohortunda son 11 ayda izlenenler 

Takip süresi Yıllık binde 
(yıl) ölen ölüm 

Mannara bölgesi 724 9 12.4 

iç Anadolu 709 5 7.1 

Ege bölgesi 103 ı 9.7 

Karadeniz bölgesi 54 2 37 

T opla m 1590 17 10.7 
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Toplam mortalite, KKH ölümleri 

Toplanı ölümle rin ve iz lenen kohortun coğra fi böl­

gelere göre dağılım ı Tablo I 'de bildiri lmektedir. Ay­

nı tabloda muayene edilınemekle beraber, hayana ol­

dukları kendilerinden te lefon la, akrabal arı ndan ve 

g üvenilir yakınlarından öğrenilen 233 kiş i (% 16) ile, 

bilgi edini lenıeın iş ya da tümüyle kayıp 7 1 kiş in i n 

(%4.9) dağıl ı mı da görü lmektedir. Tablo ayrıca, yeni 

kohort da dahil olmak üzere, muayene ed ilen ı 122, 

bilgi edinilen 1355 birey ve ölen 17 kişi hakkında 

özet bi lgiyi içermektedir. Saptanan 17 ölüm I 171 

y ıll ık taki p süresinde yıl da binele 10.7'ye karş ıl ı k 

gelmektedir. 

Beşi kad ında kaydedi le n 17 ölümde n l l 'i koroner 

hastalık, 4'ü serebrovasküler olay kökenl i sayıldı , 

2'si de kanser'e (beyin metastazı ve prostat Ca. me­

tastazı) bağlandı. Koroner kalp hastalığı sonuc u ll 

ölümün 71/ı'u, serebrovaskül er kökenl i ölüınieri n 

2'/ı' u e rkeklerde rastlandı. Fatal akut koroner olay 

geçiren bir erkek (Meriç yeni kohortundan) 2000 yı lı 

taramasından 7 ay önce öldüğü halde, bu yeni ögre­

nildi. Bu katıl ı mcı say ılmayınca, toplanı koroner 

mortalite yılda binele 6.3 (erkekte binele .9.4, kadında 

3.2) gibi e rkekle yüksek bir oranda bulundu. 

Yaş standardizasyonu aç ısından 45-74 yaş kesimin­

cleki erkek ve kadınlarda gelişen ölüm ve korone r 

ölünılerin dökümü Tablo 2 'de görülmektedir. Bu yaş 

kesimindeki yılda binele 16- 17 c i varındak i top lanı 

ölümler, bu kez binele 13.4'e inmiştir. C insiyet dağı­

lımı ve koroner ölümler iç in ölüm say ısı az olduğun ­

dan, farkların anlamlı olmasını beklemek yersizcli r. 

Yeni gelişen koroner olaylar 

Son 10.6 ayda yeni geliştiği düşünü len koroner olay­

ların cinsiyet dağılımı ve geçmiş dönem ile karş ı l aş­

tırılması ve bunlardan nonfatal ol anların türleri ile 

fatal olayların dağılımı Tablo 3'te sunulmaktadır. Üç 

erkek ile 1 kadında geçirilen ölümc ül korone r kriz 

Yeni koh. izlenen koh. Muayene Kayıp 
ölen hayana edilen 

3 614 502 37 

2 605 506 23 

92 73 7 

44 41 4 

5 1355 ı 11 22 ı 71 
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Tablo 2. TEKHARF 45-74 yaş erkek ve kadın kohortunda 10,5 yı lda gelişen ölüm ve KKH ölüm preva lans ı 

Toplam 

Takip Ölen Yıllık 
süresi b inde 

Tüm ölümler 

Tarama 2000-200 1 820 ll* 13.4 

Türkiye 1990-2000 11514 192 16.7 

Türkiye 1990-2001 12334 ı 203 16.5 

KKH ölümü 

Tarama 2000-2001 820 6* 7.3 

Türkiye 1990-2000 11514 73.7 6.4 

Türkiye 1990-2001 12334 ı 79.7 6.46 

*Bir erkektekifatal koroner olay bir önceki döneme saytldı 

yan ısıra, 4 erkek ile 8 kadında nonfatal koroner has­

talık geliştiği düşünüldü. Yeni KKH tanıs ı 4 erkek­

ten bi rer kiş ide yeni miyokard infarktüsü ve koroner 

baypasa, yeni anginaya; iki k işide yeni miyokard is­

kemisine (5.2 kodu) dayanıyordu ki, bu erkeklerden 

biri 10 yıldır ilk kez kontrol edilebilmi şt i. Üç kadın­

da kesin, S kadında şüpheli yeni KKH (toplam 51/2 

KKH) tanısı kondu. Bunlardan 2ı1ı kadında, geçmiş 

taramalarda birden fazla EKG normal idi iken, 5.2 

kodlanan yeni miyokard iskemisi, 3 kadında ise yeni 

tipik angina mevcuttu. Böylece, toplam yeni koroner 

olay, 7'si erkekte olmak üzere, 1 3ı1ı olaydan ibaretti; 

bu say ılar, e rkek ve kadında y ı llı k binde lO ve 8.7 

s ıklığına tekabül etmektedir (Tablo 3). 

Prevalan koroner kalp hastaltğı 

Bu örneklemde 65 erkek ve 60 kadında KKH tanısı 

kondu; bunlardan lO erkek ile 14 kadında tanı şüp­

heli sayıldığından , 60 erkek ile 53 kadında kes in 

KKH tanısı eşdeğeri varsay ıldı. Muayene edilen 

I 122 kiş i içinde böylece, yetişkin lerde KKH preva­

l ansı % IO.l 'i buluyordu . 

TARTIŞMA 

Kısa bir tak ip süresine sahip ve kohortun yalnı z yarı­

sı üzerinde yapıl an 2001 yılı taramasından akut ko­

roner olaylar bakımından an lamlı sonuçlar beklen­

ıneıne lidir. Ancak, trendleri destekleyen veya onlar­

dan ayrı l an hususlar kısaca irdelenmeğe değer. Bu 

bağlaında toplam ve 45-74 yaş kesimindeki tiim ne­
denli mortalite e n anlamlı sonuç l arı vermektedir. 

Toplam ınortalitenin , yeti şkin kohortun g iderek yaş-

Takip 
süresi 

417 

5705 

6122 

417 

5705 

6122 

Erkek K ad ı ıı 

Ölen Yıllık Takip Ölen Yıll ı k 

b inde süresi b inde 

8* 19.2 403 3 7.4 

117 20.5 5809 75 12.9 

ı 125 20.4 62 12 ı 78 12.6 

5.5* 13.2 403 0.5 1.2 

46.5 8.2 5809 27.2 4.7 

ı 52 8.49 6212 l 27.7 4.46 

lanmasına bağlı olarak yükse lmesi beklenir; nitekim 

bu oran 1998 öncesinde binde 9 [4]), 1990-2000 dö­

neminde ( 1) yıllık binde 10. 1 dolayında iken son dö­

nemde binde 10.7 ola rak kaydedilm işt i r. Bu 30 yaş 

üzerindeki nüfusta 340 bin ölüme denk gelmekted ir. 

45-74 yaş kesiminde ise, yı llık binele 16.7 iken ( 1), 

bu kez binde 13.4 bulunmuştur. 

Koroner mortalite bekle nene göre kadınlarda (bi nde 

3.2) değil, ama erkeklerde (binde 5.2 ye rine 9.4) 

yüksek çıkmıştır. Ülkem izde yılda oluştuğunu he­

sapladığıınız 160 bin koroner kökenli, 30 bin sere b­

rovasküler kökenli ve 45 bin kansere bağlı ölüm (7), 

bu kohortta sağlanan takip süres inde 9-1 O koroner 

kökenli, 1.8 serebrevasküle r kökenli ve 2ı/ı-3 kanse­

re bağl ı ölümün gelişmes i beklenirdi. Takipte kardi­

yevasküler kökenli ö lümlerin sayıs ı biraz artm ış bu­

lundu: 1 O ve 4 . Bu sadece eskiden beri ifade ettiğ i­

miz yüksek koroner mortalite (8) trendinde herhangi 

bir azalmanın sözkonusu o lmad ığ ı nın a l t ııı ı ç izmek­

tedir. Koroner mortaliten in cinsiyet dağılım ı nda, 

yaş-sınırlanm ış erkek:kadın oranının , önceki 1 O y ıl­

da 2'yi zor bulurken, son dönemde 2'/ı ila 3 gibi 

yüksek sey rettiğini görüyoruz 

Yılda 85 bin ol arak tahmin ettiğimiz yeni far al ko­
roner olay olarak son dönemde 5 o lay bulunmas ı 

beklentis iyle uyumlu bir şekilde, 4 fata l koroner olay 

saptandı. Nonfatal KKH'nın, son dönemde 1 oı1ı ki­

şide beklenirken, 9ı1ı çıkması, beklenıiye yakındır, 

farklar anlamlı sayılamaz. 

Sonuç olarak, yetişkinlerim izde bel ir li spesifik 

amaçlara yönelen ve ll ay ara ile Marmara ve İç 



Tııblo 3. TEKHARF 2001 kohortıında gelişen yeni koroner olayların cinsiyetc göre dağılını ı 

Ye11i koroller olay 
Takip 

süresi (yıl ) Toplanı 

Türkiye 1990-2001 30280 229.5 

Türkiye 1990-2000 28760 216 

Tarama 2000-200 1 1520 13.5 

Yeni baypas 1446 ı 

Yeni ın. iskeınisi 1446 2.5 

Yen i stabil angiııa 1 m. iskemisi 1446 6 

Nonfatal koroner olay 1446 9.5 

Fa ı al koroner kriz 1590 4 

Topla ın yeni koroner olay 1520 13.5 

Anadolu bölgelerinde yapı l an 2001 takip taramas ı , 

tüm ölümler, korone r ölüm, nonfa tal yeni koroner 

olay bakımından bekle nti le ri doğrulamış, KKH pre­

valansı açı s ından anlam lı olmasa da , beklentinin üs­

tünde gözleme yol açm ı ştır. Bu da , toplumumuzda 

gerçekl eştiri lecek koruyucu hekimlik iş levine ihtiya­

cı yeniden vurgulamaktadır. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 2001 yılı takip taraması­

na sa.~ladık/arı kısmi desteklerinden ötiirii Pfi:er ııe Astra 

şirketlerine miiteşekkiriz. 
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