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TEKHARF 2006 taramas›nda ölüm ve koroner olaylar: Kad›nlarda
mortalitede azalma, koroner kalp hastal›¤› genel prevalans›nda artma

Mortality and coronary events in the Turkish Adult Risk Factor Survey 2006: Mortality is
declining in women whereas overall prevalence of coronary heart disease is on the incline
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Amaç: TEKHARF Çal›flmas›’n›n temelde Marmara ve ‹ç
Anadolu d›fl›ndaki bölgelerde oturan ve 2006 yaz›nda tara-
nan kohortunda tüm-nedenli, koroner kökenli ölüm ve koro-
ner kalp hastal›¤›na (KKH) ait insidans ve prevalans verileri
incelendi.
Çal›flma plan›: Taramada toplam 1585 kifli (776 erkek, 809
kad›n; ort. yafl 55.3±11.8) izlendi; bunlar ülke genelinde hayat-
taki TEKHARF kohortunun %49’unu oluflturuyordu. Ölüm ko-
nusunda birinci derece akraba ve/veya sa¤l›k oca¤› personelin-
den bilgi al›nd›; yaflayanlarda bilgi edinmekten baflka, fizik mu-
ayene ve 12 derivasyonlu EKG kayd› yap›ld›. Yeni koroner olay,
son taramadan beri geliflen, ölüme yol açan veya açmayan mi-
yokard infarktüsü, yeni stabil angina ve/veya miyokard iskemisi
fleklinde tan›mland›. 
Bulgular: Örneklemden 946’s› muayene edildi, 599 kifli hak-
k›nda bilgi edinildi ve 27 erkek ile 13 kad›n›n öldü¤ü belirlen-
di. Yeni takip olarak eklenen 2842 kifli-y›l› ile, 1990 y›l›ndan
beri izlemede 45490 kifli-y›l›na ulafl›ld›. Ölümlerden 15’i KKH
kökenli say›ld›. Son tarama döneminde y›ll›k tüm ölüm oran›
bin yetiflkinde 14.1, koroner mortalite binde 5.1 düzeyinde bu-
lundu. K›rk befl ile 74 yafl aras› kesimde toplam y›ll›k mortali-
te son Türkiye taramas›nda binde 10.9’a (p=0.09), KKH’den
ölüm prevalans› binde 5.6’ya geriledi. Gerilemeler kad›nlarda
belirgindi. Ortalama ölüm yafl›n›n erkeklerde 67.1’ye, kad›n-
larda 75.9’a uzad›¤› görüldü. Koroner kalp hastal›¤› prevalan-
s› 39-49 yafl grubunda %3, 50-59 yafl grubunda %11, 60 yafl
ve üzerinde %27 bulundu. Bu prevalans›n ülkede 2.75 milyon
erkek ve kad›n› kapsad›¤› tahminine var›ld›.
Sonuç: K›rk befl ile 74 yafl aras› kesimde tüm ölümler ile koroner
kökenli ölümlerin özellikle kad›nlarda azalma e¤ilimi içinde oldu¤u
ve ortalama ölüm yafl›n›n uzad›¤› görülmektedir. Buna karfl›l›k,
yafl gruplar›na özgü KKH prevalans› h›zla artma e¤ilimindedir.

Anahtar sözcükler: Kardiyovasküler hastal›k/mortalite; koroner kalp
hastal›¤›/mortalite; mortalite/trend; Türkiye/epidemiyoloji.

Objectives: We analyzed all-cause and coronary mortality,
incidence and prevalence of coronary heart disease (CHD) in a
cohort of the Turkish Adult Risk Factor Study which was sur-
veyed in the summer of 2006 essentially in geographic regions
other than Marmara and Middle Anatolia.
Study design: The survey consisted of 1585 participants (776
men, 809 women; mean age 55.3±11.8 years), accounting for
49% of all living participants of the overall cohort. Information on
death was obtained from first-degree relatives and/or health per-
sonnel of local health offices. Survivors were evaluated by histo-
ry, physical examination, and 12-lead electrocardiography. New
coronary event was defined as fatal or nonfatal myocardial infarc-
tion, new stable angina, and/or myocardial ischemia that had
occurred after the former survey.
Results: Of the participants, 946 were examined, 599 subjects
were evaluated on the basis of information gathered, and 40
deaths (27 men, 13 women) were documented. Cumulative fol-
low-up of the survey starting from 1990 increased to 45,490 per-
son-years with the addition of 2,842 person-years. Fifteen deaths
were attributed to CHD. Annual overall mortality and coronary
mortality rates were 14.1 and 5.1 per 1000 adults, respectively. In
the 45 to 74 years age bracket, overall mortality declined to 10.9
(p=0.09) and coronary mortality to 5.6 per thousand. A decreas-
ing trend in mortality was pronounced in women. The mean age
at death increased to 67.1 years in men, and to 75.9 years in
women. The prevalences of CHD were found to be  3%, 11%, and
27% in age groups of 39-49, 50-59, and ≥60 years, respectively,
which corresponded to an estimated population of 2.75 million.
Conclusion: In the 45 to 74 years age bracket, overall and coro-
nary deaths show a decreasing trend, particularly in women, which
extends the mean age at death. However, the prevalence of CHD
specific to age groups continues to rise, as well.

Key words: Cardiovascular diseases/mortality; coronary heart dis-
ease/mortality, mortality/trends; Turkey/epidemiology.



Yetiflkinlerimizi temsil eden bir kohorta dayanan
TEKHARF Çal›flmas›’n›n verileri, halk›m›z›n de-
mografik yap›s›na iliflkin temel bilgiler aras›nda yer
alan koroner kalp hastal›¤› (KKH) prevalans› ve
mortalitesi alan›nda geçmiflte bir gösterge olarak
kullan›ld›¤›[1] gibi, nüfus yap›s› ile al›flkanl›klarda
h›zl› de¤iflikliklerin ortaya ç›kmas› nedeniyle, gü-
nümüzde de buna ihtiyaç sürmektedir. Üstelik, ça-
l›flman›n y›ll›k taramalar›na iliflkin izlenen ve mu-
ayene edilen kifliler hakk›nda bir de¤erlendirme
yapmay› görev saymaya devam etmekteyiz ki, böy-
le bir de¤erlendirme sonraki taramalar›n daha iyi
planlanmas›na da yarar.

Bu bak›mdan, kohortun yar›s›na tekabül edip çift
y›llarda giriflilen, befl co¤rafi bölgemizi kapsayan ve
2006 Eylül ay›nda gerçeklefltirilen TEKHARF tarama-
s›n› ilgilendiren bu yaz›da, flu amaçlar güdülmektedir:
(i) Yetiflkinlerimizde kaydedilen toplam ve koroner kö-
kenli ölümlerin say›s›n›n zaman dilimi ve kohort silsi-
lesine göre de¤erlendirilmesi; (ii) Koroner kalp hasta-
l›¤›na ba¤l› ölümlerin 45-74 yafl kesimindeki s›kl›¤›n›n
analizi; (iii) ülke çap›ndaki son taramada kaydedilen
KKH prevalans›n›n saptanmas›. Buna ek olarak, gele-
cekte taranmaya haz›r örneklemin say›s› belirlenecek
ve yap›s› üzerine k›sa yorum getirilecektir. 

ÖRNEKLEM VE YÖNTEMLER

Taranan yerleflim birimleri ve izlenen kifliler.
TEKHARF Çal›flmas›’n›n 2002 ve 2004 takipleri çer-
çevesinde taranan Ege, Akdeniz, Güneydo¤u ve Do¤u
Anadolu ile Karadeniz bölgeleri[2] 2006 Eylül ay›nda
yeniden izlendi. Bu bölgelere dahil olmakla beraber,
geçen y›l taranm›fl olan Güre (Uflak), Konak (‹zmir),
Kütahya, Kaynafll› ve Zonguldak yerleflim birimleri
yerine, standart bir flekilde, geçen y›l gidilmeyen Dök-
metepe köyü (Tokat) ile ‹stanbul’un Vefa-Kocamusta-
fapafla, Fatih, Kurtulufl, Befliktafl ve Levent semtlerinin
taranmas› bu kez gerçeklefltirildi. K›rk yedi kiflilik Van,
Kars, Karap›nar kohortunun izlenmesi bir yazar›m›z
(M.T.) taraf›ndan yap›ld›. Taramada izlenecek toplam
1585 kifli (776 erkek, 809 kad›n), ülke genelinde hayat-
taki TEKHARF kohortunun[3] %49’unu oluflturuyordu.
Bunlar›n 1044’ü (%65.9) eski kohortta idi; 267’si 1998
y›l›nda, 274’ü de 2002 y›l›nda kohorta al›nm›flt›.

Toplam takip süresi için, öldü¤ü anlafl›lan veya
muayene edilen ve sa¤l›¤› hakk›nda güvenli bilgi edi-
nilen kat›l›mc›larda tek tek belirlenen takip süresinin
toplam› hesapland›. Yeni koroner olaylar aç›s›ndan
sessiz miyokard iskemisi ve angina varl›¤› önem ta-
fl›d›¤›ndan, daha önceki gibi,[3] sadece muayene edi-
len ya da öldü¤ü anlafl›lan kiflilerin izleme süreleri
dikkate al›nd›.

Bilgi edinme yöntemi. Muayene edilen kat›l›mc›-
larda ortalama yafl 54.1 (±11.0) idi. Taramada do¤ru-
dan öykü, muayene ve elektrokardiyogram yoluyla
bilgi edinildi. Muayene edilmeyenlerin son sa¤l›k
durumu kendilerinden ço¤u kez telefonla ya da yak›n
akraba ve komflular›ndan ö¤renildi. Edinilen bilgi ta-
rihi kaydedildi ve buna göre, an›lan bireylere 24 ay-
dan daha k›sa süreli bir takip dönemi tan›nd›. 

Ölümlerin belirlenmesi ve tan›mlar. Hedef nokta
olarak ölüm ve yeni koroner olaylar araflt›r›ld›. Ölü-
mün yaklafl›k tarihi, yeri, flekli ve nedeni konusunda
mümkün oldu¤unca bilgi al›nd›. Semptom bafllang›-
c›ndan itibaren 24 saat içinde geliflen ölüm ani say›l-
d› ve baflkaca bir bilgi olmamas› durumunda kökeni
genelde kalbe ba¤land›. 

Ölümle sonuçlanan koroner olay, kesin ve flüphe-
li KKH tan›s› için daha önce bildirilen tan›mlara[3]

uyuldu. Ölümle sonuçlanmayan koroner olaylar, son
taramadan sonra geliflti¤i anlafl›lan, a) yeni miyo-
kard infarktüsü (öykü veya EKG sekeli), b) erkekler-
de tipik angina, c) miyokard iskemisi (4.1-2, 5.1-2
veya 7.1 Minnesota kodlar›[4] veya d) yeni hastal›k
için koroner baypas ya da intrakoroner giriflim yap›l-
m›fl olmas› fleklinde tan›mland›. fiu durumlarda
KKH yar›m puanla de¤erlendirildi: a) menopozda ya
da 50 yafl üzerinde olma flart› aranan kad›nlarda tek
bafl›na tipik angina, b) her iki cinsiyette eski tarama-
larda tipik angina öyküsü oldu¤u halde, son tarama-
da olmamas›.

Yetiflkin nüfusumuz ile örneklem aras›ndaki
orant›. 2005/06 y›l›nda muayene edilen TEKHARF
kat›l›mc›lar› 2028 kifliden ibaretken, 39 yafl ve üze-
rindeki ülke nüfusunun 21.3 milyon (9.94 milyon er-
kek, 11.36 milyon kad›n) oldu¤u varsay›m›na daya-
narak, örneklemimiz bu yafl kesimindeki ülke nüfu-
sunun 10.500’de 1’ini simgeliyordu. 

BULGULAR

A. Son tarama takip verileri
Taranacak 1585 kiflilik kohorttan 946’s› (463 er-

kek ile 483 kad›n) muayene edildi ve 40 kiflinin öldü-
¤ü belirlendi. 2004 y›l› taramas›nda muayene edile-
meyen 211 kifli, bu kez muayene edildi. Yaln›z bilgi
edinilen kifli say›s› 599 idi. Bu kiflilerin muayene edi-
lenlerle anlaml› yafl fark› yoktu. Toplam takip süresi
2842 kifli-y›l›n› buldu. Öldükleri belirlenen ve mu-
ayene edilen kifliler toplam›n %62.2’sini oluflturdu.
Saptanan 40 ölümün toplam takip süresi içinde y›lda
binde 14.1’e tekabül etti¤i görüldü. 

Ölenlerin 13’ü kad›n, 27’si erkek idi. Ölümlerin
15’i koroner hastal›¤a, ikisi serebrovasküler olaya,
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biri kor pulmonale’ye ba¤land›; dokuz ölüm kanser
ve 13’ü di¤er kalp d›fl› nedenli say›ld›. Toplam koro-
ner mortalite bu dönemde y›lda binde 5.1 (erkekte
binde 8.7, kad›nda 1.7) oran›nda bulundu.

Ölümle sonuçlanmayan yeni koroner olaylar.
Koroner kalp hastal›¤› insidans›na ›fl›k tutacak yönte-
mimizde, daha önce “sa¤l›kl›” say›lm›fl iken yeni
KKH tan›s› konan kiflilerin say›s›ndan, daha önce
flüpheli KKH tan›s› bulunmaktayken “sa¤l›kl›” tan›-
s›na geçen bireylerin say›s›n›n ç›kar›lmas› esas al›n-
maktad›r. Buna göre, 49 kiflide yeni KKH tan›s› dü-
flünülürken, önceden KKH düflünülen befl kiflide tan›-
n›n silinmesi sonucu, 44 kiflide (muayene edilen ko-
hortun %4.7’sinde) ölümle sonuçlanmayan yeni ko-
roner olay meydana gelmifl say›ld›. Bunlar›n 26’s›n-
da tan› flüpheli bulunup yar›s› geçerli say›l›nca, elde
edilen 31 yeni KKH olgusu, muayene edilen kohor-
tun 2111 kifli-y›l› izlemesinde bin kifli-y›l›nda 14.7
ölümle sonuçlanmayan yeni koroner olaya karfl›l›k
gelir; bu da 21.3 milyonluk 38 yafl üzeri nüfusta y›l-
da 313 bin koroner olaya karfl›l›k gelir. Sekiz erkek
ile bir kad›n›n geçirdi¤i ölümcül koroner kriz ölümle
sonuçlanmayan koroner olaylara eklenince, toplam
40 yeni koroner olaya ulafl›l›r (40/2842 kifli-y›l› izle-
me = bin kifli-y›l›nda 14.1). 

Koroner kalp hastal›¤› prevalans› ve yafl grupla-
r›. TEKHARF 2005/06 taramas›nda muayene edilen
2028 kat›l›mc›da KKH tan›s› konan 279 kiflinin
(%13.8) yafl gruplar›na göre da¤›l›m› ve KKH preva-
lans yüzdeleri fiekil 1’de grafik olarak sunulmakta-
d›r. Genelde erkeklerde %15, kad›nlarda %13 olan
KKH prevalans›n›n 39-49 yafl grubunda %3 oran›n-
dan, 50-59 yafllar›nda %11’e, 60 yafl ve üzerinde
%27’ye ç›kt›¤› görülmektedir. Bu yafl gruplar›n›n ül-

ke nüfusu içindeki orant›lar› dikkate al›narak yap›lan
tahmine göre, 1.3 milyon erkekte ve 1.45 milyon ka-
d›nda KKH bulunmaktad›r.

B. On alt› y›ll›k takip analizi
Toplam mortalite ve ölüm yafl›. TEKHARF çal›fl-

mas›n›n 1990 y›l› kohortunda saptanan ölüm olaylar›-
n›n bütünü Tablo 1’de, ilk 7.5 y›l, sonraki befl y›l ve
son 3.1 y›l olmak üzere üç dönem itibariyle sunulmak-
tad›r. Mortalite, toplam 492 ölüm ile bin-kifli y›l› izle-
me bafl›na binde 10.8’e karfl›l›k gelmektedir. 1997/98
taramas›ndan beri orijinal kohortta tüm ölümler binde
13.0 oran›ndayken, benzer yafltaki 1997/98 kohortun-
da binde 9.8 ile azalma yolunda görünmektedir.

2004 y›l›na kadar meydana gelen 409 ölümde orta-
lama yafl erkekte 66.0±13.3, kad›nda 70.0±11.4 iken,
ülke çap›ndaki son taramada saptanan 83 ölümde orta-
lama yafl erkekte 67.1±13.1, kad›nda 75.9±11.1 bulun-
du. Cinsiyet fark› koroner kökenli ölümlerde de belir-
gindi. Ülke çap›ndaki son taramada ortalama yafl er-
kekte 65.2±12.5, kad›nda 72.3±8.7 olarak hesapland›.

Orijinal kohortun 16 y›lda kayba u¤rayan 1167 ki-
flisi hariç tutulunca, bu sürede ölen 440 kifli izlenen
orijinal kohort bütününün %17.5’ini oluflturdu (258
erkek, %20.3; 182 kad›n, %14.5). 

45-74 yafl aras›nda tüm nedenli ve KKH ölümle-
ri. S›n›rl› 45-74 yafl kesiminde meydana gelen tüm
nedenli ve KKH kökenli ölümler, cinsiyet da¤›l›m›na
göre takip süresi ve iki zaman dilimi dikkate al›nmak
suretiyle Tablo 2’de verilmektedir. Bu yafl kesimin-
deki ölümler, y›lda bin kiflide 14.4 (erkekte 18.7, ka-
d›nda 10.2) düzeyindeydi. 2005 ve 2006 taramalar›n-
da mortalite binde 10.8 bulundu (p=0.09); görülen
azalma e¤ilimi kad›nlarda belirgindi. 
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fiekil 1. TEKHARF 2005/06 taramas› kat›l›mc›lar›nda belirlenen toplam 279
koroner kalp hastas›n›n cinsiyet ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.
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Koroner kalp hastal›¤› kökenli ölümler bu yafl ke-
siminde tarama bafllang›c›ndan beri erkeklerde bin
kifli-y›l›nda 8.3, kad›nlarda 3.65 seviyesindeydi. Bu
oran son taramada erkeklerde azalmazken, kad›nlar-
da bin kifli-y›l›nda 2.34’e geriledi.

Y›ll›k kat›l›mc› kayb› ve tarama sonunda ileride
izlemeye elveriflli kohort say›s›. Üç kohorttan zaman-
la takipten kaybedilen kat›l›mc› say›s› 1244 idi. Top-
lam takip süresi dikkate al›n›nca bu, y›lda %2.7 oran
ifade ederse de, bileflik hesap uygulan›nca y›lda
%3.1’lik oran bulunur. Bu da 3175 kifliden oluflan bir
kohortta, ölümler d›fl›nda, y›lda 98 kat›l›mc›n›n ta-
kipten uzaklaflmas›n›n beklendi¤i anlam›na gelir.

Tablo 3’te 2006 y›l› sonunda bilgi edinilmifl ya da
muayene edilmifl ve ileride takibe uygun toplam
3175 kat›l›mc›dan (1528 erkek, 1647 kad›n) oluflan
kohortun kat›l›m dönemlerine ve co¤rafi bölgelere
göre da¤›l›m› sunulmaktad›r.

TARTIfiMA

2005/06 taramalar›n› kapsayan tüm ülke izlemesi
verilerinden, tüm nedenli ölümler bin kifli-y›l› bafl›na
14.0 ile beklenen seviyede bulundu ve kohortlar›yla
y›llar› farkl› iki taramada hemen ayn› ç›kt›. Tüm ko-
roner kökenli ölümler erkekte bin kifli-y›l›nda 9.3,

kad›nda 3.5 iken, bu oranlar›n 45-74 yafl kesimi için
iki cinsiyette 9.1 ve 2.34 bulunmas› ve ölüm yafllar›-
n›n dikkate al›nmas›, kad›n yurttafllar›m›zda ölüm ve
koroner ölümlerin daha ileri yafllara ötelenmekte ol-
du¤unun göstergesidir. Verileri bildirilen 30 Avrupa
ülkesinde 45-74 yafl kesimindeki koroner mortalite-
nin ortanca olarak bin kifli-y›l›nda erkekte 4.1, kad›n-
da 1.4 dolay›nda oldu¤u[5] hat›rlan›rsa, halihaz›r ölüm
oran›n› yar› yar›ya azaltmak üzere daha büyük yol al-
mam›z gerekti¤i aç›kt›r. Öte yandan, KKH prevalan-
s›nda gerileme flöyle dursun, yafl gruplar› verilerine
dayanarak prevalans›n giderek artt›¤›na dair ipuçlar›
bulunmaktad›r.

Bulgular›m›za göre, ölümde ortalama yafl 1990
y›l›ndan beri erkeklerde çok az artarken, kad›nlarda
alt› yafl ilerleyerek 76’ya, koroner ölümlerde 72 yafl›n
üzerine yükseldi. Bu gözlemin gerçe¤i yans›tt›¤› var-
say›m›yla, kad›nlar›n kentleflmeden ve bunun getirdi-
¤i t›bbi bak›m hizmetlerinden göreceli olarak daha
çok yararland›klar› ya da yaflam tarzlar›nda bir mik-
tar düzeltmeler gerçeklefltirdikleri düflünülebilir. Bu
e¤ilimin izlenmesi gerekti¤i ifade edilebilir.

Koroner kalp hastal›¤› prevalans›nda süregelen
art›fl. Koroner kalp hastal›¤› prevalans›na iliflkin tah-
minler hayli yan›lma pay› içerebilir. Hastaneden ta-

Tablo 1. TEKHARF Çal›flmas›’nda tüm ölümlerin kohortlara ve dönemlere göre da¤›l›m›

Ölen say›s› Takip süresi (y›l) Y›ll›k oran (binde)

Eski kohort 1990-97/98 204 21500 9.5
97/98-02/03 140 12263 11.4
2002/03-05/06 96 5858 16.4

440 39621 11.1

Yeni kohort 97/98-02/03 21 2646 7.9
2002/03-04/05 23 1854 12.4

44 4500 9.8

2002/03 kohortu 8 1327 6.0

Tüm kohortlar 492 45448 10.8

Tablo 2. TEKHARF 45-74 yafl kohortunda 15.5 y›lda geliflen ölüm ve koroner kalp hastal›¤›ndan ölüm prevalans›

Toplam Erkek Kad›n

Takip Ölen Y›ll›k Takip Ölen Y›ll›k Takip Ölen Y›ll›k
süresi binde süresi binde süresi binde

Tüm ölümler
Tarama 2005-06 4175 45 10.8 2035 34 16.7 2140 11 5.1
Türkiye 1990-2004 17696 269 15.2 8686 166 19.1 9010 103 11.4
Türkiye 1990-2006 21871 314 14.4 10721 200 18.7 11150 114 10.2

Koroner kalp hastal›¤› ölümleri
Tarama 2005-06 4175 23.5 5.63 2035 18.5 9.09 2140 5 2.34
Türkiye 1990-2004 17696 106 6.00 8686 71 8.12 9010 36 4.0
Türkiye 1990-2006 21871 129.7 5.93 10721 89.0 8.30 11150 40.7 3.65
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burculukta konan tan›lara göre yap›lan tahminler
daha az güvenilir niteliktedir.[6] Epidemiyolojik ça-
l›flmalar da yan›lg›ya sürükleyebilir. Bununla bir-
likte, ülkemizde KKH prevalans›nda gözlemlenen
art›fl›n, yaln›z nüfus art›fl› ve nüfusun giderek yafl-
lanmas› süreçlerinden kaynaklanmad›¤›, bu çal›fl-
mada bildirilen yafl gruplar›na özgü KKH prevalan-
s›ndan anlafl›lmaktad›r. Koroner kalp hastal›¤› s›k-
l›¤› 40’l› yafllarda %3 oran›nda, 50-59 yafllar›nda
%11, 60 ve üzeri yafl grubunda %27 bulunmufltur.
Oysa, ayn› yafl gruplar›nda 1990 y›l› prevalanslar›
TEKHARF Çal›flmas›’nda s›ras›yla %2.2, %8 ve
%12.3 olarak,[7] 2000 y›l› verilerinde ise s›ras›yla
%3.1, %11.3 ve %19 olarak[8] bildirilmiflti. Buna
göre, yafl gruplar›ndaki prevalanslar 15 y›ll›k süre
içerisinde 1.4 ila 2.2 kat artm›fl görünmektedir. He-
le hastal›¤›n %70’inin rastland›¤› 60 ve üzeri yafl
grubunda, prevalans›n tutarl› bir biçimde y›lda %5
oran›nda artmas› kayg› vericidir ve ülkenin kalp-
damar sa¤l›¤› politikas›nda yetersiz kald›¤›na iflaret
etmektedir.

Koroner kalp hastal›¤› prevalans›nda art›flla bir-
likte, koroner mortalitede -hiç de¤ilse kad›nda- azal-
ma e¤iliminin varl›¤› baflka ülkelerde de bildirilmifl-
tir.[6] Bunu, KKH’li geçirilen yaflam süresinin uzama-
s› ve koroner olaylardaki ölümlerin azalmas›yla yo-
rumlamak mümkündür.

TEKHARF Çal›flmas› kohortunda y›ll›k
%1.4’lük ölüm, %3.1’lik takipten kay›p verileri
göz önünde tutulursa, 2008 y›l›nda ve ertesi y›l ta-
ramas›nda yaklafl›k 250-300’er yeni kat›l›mc›n›n
al›nmas› gündeme gelmelidir. Kohortun flimdiki
yap›s›na ve nüfus yap›m›za dayanarak, genelde ka-
d›nlarda, özellikle 50 yafl›ndan genç erkek ve ka-

d›nlar ile 70 yafl›n› aflk›n kad›nlarda takviyeye a¤›r-
l›k verilmelidir. Co¤rafi bölgelerimizden ‹ç Anado-
lu’dan yeni kat›l›mc› al›nmay›p takviyenin a¤›rl›k-
l› olarak Akdeniz ve Do¤u Anadolu bölgelerinden
yap›lmas› uygun olacakt›r.

Sonuç olarak, son ülke-çap›nda taramada y›ll›k
tüm ölüm oran› bin yetiflkinde 14, koroner mortalite
binde 6.4 düzeyinde bulunmufltur. Tüm ölümler ile
koroner kökenli ölümlerin 45-74 yafl kesiminde,
özellikle kad›nlarda azalma e¤ilimi sergiledi¤i ve
ölüm yafl›n›n nispeten ileriye ertelendi¤i anlafl›lmak-
tad›r. Buna karfl›l›k, yafl gruplar›na özgü KKH preva-
lans› h›zla artma e¤ilimindedir.
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Tablo 3. TEKHARF 2005/06 taramas› sonunda ileride
takibe uygun kohortlar ve bölgelere da¤›l›m›

Kohortlar Toplam 2008 2007

Orijinal 2080 1012 1068
1997/98 kohortu 628 263 365
2002/03 kohortu 467 270 197

Toplam 3175 1545 1630

Bölgeler
Marmara 844 135 709
‹ç Anadolu 718 39 679
Ege 408 288 120
Karadeniz 361 239 122
Akdeniz 315 315
Do¤u Anadolu 252 252
Güneydo¤u Anadolu 277 277

Toplam 3175 1545 1630 


