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OZET

Amac: Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) Calismasi takiplerinde kaydedilen, 1) 2014 ko-
hortu taramasina iligkin 6lum ve koroner mortalitesi verilerinin
aciklanmasi, 2) 16-yillik birikimli genel dlum orani ile yeni ge-
lisen koroner kalp hastaliginin (KKH) cografi bolgelere gore
degerlendirilmesi.

Yéntemler: Olum konusunda birinci derece akraba ve/veya
saglk ocagl personelinden bilgi alindi; yasayanlarda bilgi
edinmekten bagka, fizik muayene ve 12—-derivasyonlu EKG
kaydi yapildi. Cox regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: 1zlenecek 1323 kigilik drneklemden 87’si takipten
kayip sayildi; 753’U muayene edildi ve 35 katihmcinin dldugu
belirlendi; 448 kisi hakkinda da bilgi edinildi. Olumlerin 19'u
koroner ve serebrovaskuler kbkene baglandi. Koroner kalp
hastaligi kdkenli dlumler 45-74 yas kesiminde 24 yila kadar
izlenen kohort erkeklerinde bin kisi-yilinda 7.3, kadinlarinda
3.8 oranindaydi; 2000 yilindan dnceki doneme kiyasla son-
raki donemde (%18’lik) sinirli bir gerileme kaydedildi. Toplam
614 dlum ve 482 yeni gelisen KKH'yi kapsayan yas-ayarli
Cox regresyonunda, ortalama 9.6 yillik izlemede, yas-ayarli
olum orani Akdeniz bblgesinde ve Karadeniz ile Marmara bol-
ge erkeklerinde yuksek bulundu. Yas-ayarl yeni gelisen KKH
riski Guneydogu Anadolu, Akdeniz ve Marmara bblgelerinde
anlaml bicimde yuksek saptandi. Turkiye’de halen yilda 400-
420 bin yeni KKH gelistigi tahmin edildi.

Sonuc: Ulke bazinda yuksek olan genel 6lum orani cografi
bolgeler arasinda anlamli yas-ayarli farkliliklar sergilemekte-
dir. Yeterince gerilemeyen yas-ayarli KKH insidansi ozellikle
Akdeniz boblge erkegi ile Guneydogu bolge kadininda yuk-
sektir.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the overall and coro-
nary mortality in the 2014 Turkish Adult Risk Factor Study sur-
vey, and the distribution of cumulative mortality and incident
coronary heart disease (CHD) across 7 geographic regions.
Methods: Information on mode of death was appropriately
obtained. Information collected from survivors was based on
history, examination of the cardiovascular system and the
Minnesota coding of electrocardiograms. Cox regression
analyses were performed.

Results: Of the 1.323 participants to be surveyed, 87 were
lost to follow-up, 753 examined, and 35 ascertained as de-
ceased. In 448 subjects, verbal information alone was ob-
tained regarding health status. Nineteen deaths were of
coronary and cerebrovascular origin. Cumulative 24-year as-
sessment of the entire cohort in the age bracket 45-74 years
disclosed high coronary mortality, at 7.3 per 1000 person-
years in men and 3.8 in women, and recorded a limited de-
cline of 18% since the year 2000. Age-adjusted Cox regres-
sion analysis, comprising 614 deaths and 482 incident CHD
over a follow-up of 9.6 years, revealed higher mortality rates
in the Mediterranean region and in men in the Black Sea and
Marmara regions. The age-adjusted CHD incidence was sig-
nificantly higher in males of the Mediterranean and females
of the Southeast regions. An estimated 400—-420.000 incident
CHD cases develop currently each year in Turkey.
Conclusion: The generally high age-adjusted overall mortali-
ty in Turkey displays significant differences across geographic
regions. Age-adjusted CHD incidence is not regressing suf-
ficiently, and is especially high among men of the Mediterra-
nean and women of the Southeast regions.
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lke yetiskinlerinin sagligi ile kalp ve metabo-

lizma hastaliklar1 hakkinda egsiz bilgi iiret-
mis bulunan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) Caligmasi, 24. yilin1 ve
10. takip taramasini doldurmustur. 2007 yilindan beri
kronik hastaliklarda {iniform bir patofizyolojik meka-
nizmanin var olduguna iligkin bilgi yoluyla tibba mu-
azzam katkida bulunmusgtur.!'-!

Orta yasli ve yash yetigkin Tiirkiye niifusunu tem-
sil eden bir kohorta sahip TEKHARF Calismasi, yil-
lik taramasinda izlenip muayene edilen kisilere iliskin
bir muhasebe yapmayi gorev saymaktadir; istelik
mortalite ve koroner kalp hastaligi (KKH) prevalan-
sinin bolgeler arasi cinsiyete 6zgili dagilimini -bir 6n-
ceki bildirimizden-®! daha genis verilere dayanarak
aciklama durumundadir. Bu nedenle, eldeki yazida
amacimiz su bilgileri agiklamaktir. 1) 2014 Eyliil
ayimda gergeklestirilen TEKHARF taramasinda, kati-
limeilarin yarisini olusturan bes cografi bolgemizdeki
kohortta kaydedilen yeni koroner olaylarin, genel ve
KKH’ya bagh dliimlerin 45-74 yas kesimindeki sik-
ligini bildirmek. 2) 1998 yilindan beri biriken tiim ne-
denli 6liim ve yeni gelisen KKH’nin cografi bolgelere
gore degerlendirilmesidir.

YONTEMLER

Taranan yerlesim birimleri ve izlenen Kisiler

TEKHARF Caligmasinin ¢ift yillarda taranan bol-
gelerden besi (Kiitahya, Giire, Kaynasli, Istanbul’un
tic semti), belirli giizergahla, 2014 Eyliil ayinda 20
giinltik bir siirede yeniden izlendi. Kars, Karapinar
kohortu ayr bir ¢alisma mensubu (SK), ana kohort
ticer gorevli iki ekip tarafindan takip edildi. Erzu-
rum ve Van katilimcilarinin taranmasi ertelendi. Ta-
ramada izlenecek kohortun toplam sayist 1323 kisi
olup iilke genelinde izlenecek hayattaki TEKHARF
kohortunun! yarisina yakin bir boliimiint teskil edi-
yordu.

Toplam takip siiresi olarak, 6ldiigii anlasilan, mua-
yene edilen veya hayatta oldugu hakkinda giivenli bil-
gi edinilen katilimcilarda, bireysel olarak kaydedilen
takip stirelerinin toplami hesaplandi. Katilimcinin en
az sekiz y1l slireyle muayene edilmemis olma durumu
takipten kayip olarak tanimlandi. Ciinkii deneyimize
gore daha uzun siire muayeneye gelmemis olan bir
katilimeinin yeniden muayeneye gelme olasiligi ¢ok
diistiktiir. Bolgelerdeki uzun vadeli takip analizinde,

katilimeilarda sadece
son muayene edildigi
tarihe kadar olan siire
takip siiresi olarak
dikkate alindi; izle-
meden bilahare kay-
bedilen kisilerde, baslangicta kaydedilmis kisa takip
stiresi dislandi.

Kisaltmalar:

KKH Koroner kalp hastaligi

TEKHARF Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklari ve Risk Faktorleri

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

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 komsula-
rindan 6grenildi. Edinilen bilgi tarihi kaydedildi ve
buna gdre, anilan bireylere 24 ay yerine, 15 ay ila 2 ay
stireli bir takip donemi tanindi.

Oliimlerin belirlenmesi ve bazi tamimlar

Oliimiin yaklasik tarihi, yeri, sekli ve nedeni konu-
sunda miimkiin oldugunca bilgi alindi. Semptom bas-
langicindan itibaren 24 saat i¢inde gelisen 6liim ani sa-
yild1 ve baskaca bir bilgi olmamasi durumunda kdkeni
kalbe bagland:. Oliim sekli hakkinda bilgi, bireyin bi-
rinci derece akrabalar1 ve/veya yerel saglik ocak saglik
personelinden edinildi. Oliim sebebi ayrica, iki yilda
bir gergeklestirilen taramalarda 6nceden mevcut klinik
ve laboratuvar bulgulari1 g6z 6niinde tutularak belirlen-
di. Koroner kalp hastalig1 6liimii koroner kdkenli kalp
yetersizligi ile 6liimciil koroner olay1 kapsadi.

Otoimmiin etkinlesme varlig1 kriterleri: Son tara-
mada veya buna dncelik eden dort yilda su dlglitlerin
varlig1: Artmis yangi gostergeleri: CRP >3.0 mg/L, ag-
lik trigiliseridleri >150 mg/dl, HDL-kolesterol <40/50
mg/dl, tirik asid >7 mg/dl, bilirubin <0.4 mg/dl, GGT
>40 U/L arasindan en az iki ol¢iit varhigi. HDL-
foksiyon bozuklugu gostergeleri: HDL-kolesterol’iin
>60 mg/dl, apo A-I’in kadin/erkekte 170/150 md/dl
olmasi. Otoimmiin etkinlesme gdstergeleri: serum
kreatinin’in kadin/erkekte <0.7/0.8 mg/dl, {rik asi-
din <5 mg/dl, HbAlc’nin diyabetli bireyde <%6.3,
prediyabetli bireyde <%5.5, tiroid uyarict hormonun
(TSH) <0.4 1U gibi bir dlgiitiin varlig.

Istatistik analiz

Oliimlerin ve insidan KKH’nin bolgeleraras1 dagi-
lim1 6nce capraz tabiilasyonla belirlendi ve istatistik

anlam ki-kare testi ile denetlendi. Yas-ayarli akibet
riski Cox proportional hazard regresyon analizi ile
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degerlendirilirken, referans olarak I¢ Anadolu bolge-
si se¢ildi, ¢linkii bu bolge 6rneklemde %19.6 kadar
yiiksek bir paya sahip oldugu gibi, genel 6liim orani
da Tiirkiye oranini her iki cinsiyette en iyi bigimde
yansitryordu.

Yetiskin niifusumuz ile 6rneklem
arasindaki oranti

Halen izlenmeye elverisli sag TEKHARF katilim-
cilar1 2600 kisiden ibaretken, 45 yas ve lizerindeki
iilke niifusunun Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 19.6 milyon (9.6 m erkek, 10 milyon
kadin) oldugu bilgisi sonucu, 6rneklemimiz bu yas
kesimindeki iilke niifusunun 7500°de birini temsil
ediyordu.

Birikimli verilerin bolgesel dagilim
ve veri analizi

Birikimli veriler i¢in baslangig¢ olarak 1998 yilinin
alinmasi, TEKHARF Calismas1 yaymlarmin biiyiik
cogunlugunda gerekli olan bel cevresi ile serumda
HDL-kolesterol dlgiimlerinin ilk olarak bu taramada
birlikte yapilmasi sonucu, verilerin bilgisayar orta-
minda bu tarihten gecerli olan ayrintili olarak yiiklen-
mis olmasina dayanmaktadir. Ayrica, 1998 Oncesine
ait olaylarm gilinlimiizdeki anlamimin daha az oldugu
ve son donemdeki olaylarin yeterli bir boyuta kavus-
tugu da diisiiniilmektedir.

BULGULAR

Son tarama takip verileri

Taranacak 1323 kisilik kohorttan 753’11 (%57) mu-
ayene edildi ve 35 kisinin 6ldiigi (%2.65) saptandi.
Muayene edilen her 10 katilimcidan 4’ 2012 yili ta-
ramasinda muayene edilmemisti; Derepazari’ndan bir
kadin 1990 taramasindan sonra ilk defa muayeneye
geldi. Yalnizca bilgi edinilen kisi sayis1 448 (%34)
olup takipten kayip sayilanlar 87 kisiden (%6.6) iba-
retti. Toplam takip siiresi 2100 kisi-y1lm1 buldu. OI-
diikleri belirlenen ve muayene edilen kisiler toplam
izlenecek kisilerin %59.6’sin1 olusturdu. Saptanan
35 oliim toplam takip siiresi i¢cinde bin kisi-yilinda
16.7°ye karsilik gelmektedir.

Bu taramada izlenen katilimcilarin yast ortanca
(25; 75 persentil) 60 (53; 69) yil idi. Oliim yas1 orta-
lamas1 74.1+16.8 yil iken, 6lenlerin 14°{ kadin, 21’1
erkekti. Oliimlerin 15°i koroner hastaligina, dérdii se-
rebrovaskiiler olaya (biri embolik kdkenli) baglandi.
Yedi 6liim kanser (tiimii erkek), dort 6liim Alzheimer

hastaligi, iki 6lim koroner baypas sonrasinda, birer
oliim ise kronik bobrek yetersizligi ile kalp yetersiz-
ligi nedenli sayilds; bir 6liimde sebep belirlenemedi.
Toplam koroner kdkenli mortalite bu donemde yilda
binde 7.1 oraninda bulundu.

Oliim olaylarinin altinda yattigma -yukarida agik-
lanan olgiitlerle- inandigimiz ortak otoimmiin etkin-
lesme patogenezi 35 kisinin 19’unda belirlendi; oran
itibariyle anlamli cinsiyet farki yoktu.

Yeni KKH toplam 53 kiside (muayene edilenlerin
%7’sinde; 26 erkek ile 27 kadinda) belirlendi; orta-
lama yaslar1 erkekte 62.8+10.5, kadinda 59.349.1.idi
Belirleme 14 katilimcida koroner stent ve/veya koro-
ner baypas girisimlerine, 12’sinde EKG bulgularina,
19’unda tipik anjina pektoris gelismesine, ikisinde
yalniz koroner arteriyografiye, alt1 katilimcida da mi-
yokart enfarktiisti, sol dal bloku, persistan atriyum
flatteri veya fibrilasyonu, kalp yetersizligi gelismesi-
ne dayandirildi. Toplam KKH insidansi bu dénemde
yilda binde 25 oraninda bulundu.

Yirmi dort yillik ve 16 yillik izleme analizleri

Toplam mortalite

TEKHARF kohortlarinin tamaminda gelisen 824
Olimiin belirli donemlerdeki dagilimi ve 1000 kisi-
yil1 bagina mortalite oran1 Tablo 1°de sunulmaktadir.
Tarama genelinde nispeten geng (ortalama 49 yasin-
da) olan katilimcilarda mortalite 1000 kisi-yil1 basina
11.4 idi.

Kirk bes-74 yas kesiminde tiim nedenli
ve KKH élitmleri

Tablo 2’de 45-74 yasla sinirli kesiminde ortaya
cikan genel ve KKH kdkenli dliimler, cinsiyet dagi-
limma ve izleme siiresine gore verilmektedir. Bu yas
kesimindeki Sliimler, yilda bin kiside 13.0 (erkekte
16.4, kadinda 9.7) oranindaydi.

Bu yas kesimindeki KKH kokenli 6liimler tarama
baslangicindan beri erkeklerde bin kisi-yilinda 7.3,
kadinlarda 3.8 diizeyindeydi. Koroner kdkenli mor-
talite 1990’11 yillarda erkekte binde 8.1°den, 2000’li
yillarda ancak 7.0’a gerilerken, kadinda binde 4.7’ den
3.3’¢ geriledi.

Yas-ayarl élitm orani ile KKH insidansi

riskinin bolgelerarast dagilimi

1997/98 taramasindan itibaren katilimcilarimizdan
367 erkek ile 247 kadmin (toplam 614 kisi) oldiigi
kaydedilmisti. Ortalama takip siiresi 9.6+4.8 yil idi.
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Tablo 1. TEKHARF calismasinda tum 6lumlerin kohortlara ve donemlere gore dagilimi

Olen Takip suresi (yil) Yillik binde
Eski kohort
1990-97/98 204 21900 9.3
97/98-02/03 137 13300 10.3
2002/03—-13/14 317 22300 14.2
658 57.500 1.4
1997/98 kohortu
97/98-02/03 22 3140 7.0
2002/03-13/14 84 5660 14.8
106 8800 12.0
2002/03 kohortu 45 4280 10.5
2007/08 kohortu 15 1770 8.5
Tum kohortlar 824 72.350 1.4

Tiirkiye genelinde yag-ayarli mutlak 6liim oran1 bin ki-
si-yilinda kadinda 13.1, erkekte 18.6 diizeyinde, yeni
gelisen KKH kadinda 16.2, erkekte 15.2 olarak hesap-
land1. Referans olarak alman I¢ Anadolu bdlgesinde
yas-ayarlt mutlak 6liim orani bin kisi-yilinda kadinda
9.7, erkekte 13.7 diizeyinde olarak tahmin edildi.

Cox regresyon araciligtyla yas-ayarli mortalitenin
bolgelere dagilimi anlamh farklilik sergiledi (p trend
<0.01; p trend erkekte 0.004, kadinda 0.27). Bas-
langigtaki 53.2 yasa gore ayarlanan modelde (Tablo
3) oliim riski kadinda erkege gore %30 daha az idi
(p<0.001). Akdeniz, Karadeniz, Dogu Anadolu ve

Marmara bolgeleri goreli yiiksek, Giineydogu ile I¢
Anadolu ve Ege bolgeleri nispeten diisiik riskli popii-
lasyonlar1 olusturdu. Ege kadinlari ile Akdeniz bolge
kadilar1 I¢ Anadolu kadmindan 1.56 ve 1.64 kat daha
yuksek (p=0.041) bir yag-ayarl 6liim orani riski ser-
giledi. Bu verilere gore bolgeler i¢in hesaplanan ve
bin kigi-y1l1 olarak ifade edilen mutlak 6liim oranlari
Sekil 1’de sunulmaktadir.

Yas-ayarli KKH insidans riski Giineydogu Ana-
dolu, Akdeniz ve Marmara bélgelerinde -Ig Anadolu
yetigkinlerine gore- anlamli bigimde 1.3 ila 1.64 kat
yiiksek saptandi. Kadinda anlamli risk farki yalniz

Tablo 2. TEKHARF 45-74 yas kohortunda 23.5 yilda gelisen dlum ve koroner kalp hastaligi kokenli 6lum insidansi

Toplam Erkek Kadin
Takip Olen  Yillk Takip Olen  Yilhk Takip Olen  Yillik
suresi (y1l) binde suresi (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 2011-2014 7429 97 13.1 3700 58 15.7 3729 39 10.5
Turkiye 1990-2014 37855 492 13.0 18545 304 16.4 19310 188 9.7
Koroner kalp hastaligi 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 2011-2014 7429 40 5.4 3700 26 7.0 3729 14 3.8
Turkiye 1990-2014 37855 209 5.5 18545 136 7.3 19310 73 3.8
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Tablo 3. Bolgelerarasi genel 6lum orani dagiliminin Cox regresyon analiz yoluyla cinsiyet katmanl ve yas-ayarli

ongorusu
Toplam Erkek Kadin

HR %95 GA HR %95 GA HR %95 GA
Olum/kisi sayisi 614/38401 367/19021 247/1938t
Cinsiyet (Kadin) 0.70 0.59; 0.82
Yas (11 yil) 2.61 1.78;2.80 2.40 2.22;2.63 2.94 2.63;3.28
Akdeniz bolgesi 78/450 1.82 1.35;2.47 1.97 1.34;2.90 1.64 1.01; 2.68
Karadeniz bolgesi 83/408 1.53 1.15;2.04 1.62 1.13;2.33 1.37 0.85;2.22
Marmara bolgesi 166/1057 1.44 1.13;1.83 1.50 1.10; 2.05 1.33 0.92; 1.94
Dogu Anadolu bblgesi 55/323 1.44 1.05; 1.98 1.36 0.90; 2.06 1.55 0.93; 2.58
Ege bolgesi 95/485 1.28 0.97;1.70 1.14 0.78; 1.66 1.56 1.02; 2.38
Guneydogu bolgesi 30/363 0.98 0.68; 1.41 0.94 0.58;1.53 1.01 0.92;1.94
Olum orani/1000 kisi-yil 16 18.6 13,1
Koroner kalp hastalgi insidansi 482/2996'1 227/14621 255/1534t
Cinsiyet (Kadin) 1.05 0.88; 1.26
Yas (11 yil) 1.69 1.57;2.10 1.71 1.52; 1.90 1.67 1.51;1.88
Akdeniz bolgesi 1.53 1.09; 2.16 1.66 1.02; 2.72 1.45 0.90; 2.34
Karadeniz bolgesi 1.32 0.95;1.82 1.72 0.79; 2.06 1.36 0.88; 2.11
Marmara bolgesi 1.30 1.01; 1.67 1.35 0.93; 1.96 1.25 0.88; 1.77
Dogu Anadolu bblgesi 1.09 0.70; 1.69 1.04 0.56; 1.94 1.12 0.60; 2.11
Ege bolgesi 1.05 0.76; 1.46 1.12 0.70; 1.79 0.99 0.63; 1.58
Guneydogu bolgesi 1.64 1.16; 2.31 1.28 0.75;2.18 2.04 1.30; 3.20
Yeni gelisen koroner kalp hastaligi/1000 kisi-yih 15.7 15.2 16.2

TOlum sayisi/Risk altindaki sayisi. *Referent I¢ Anadolu bblgesi (n=754, %19.6; dlum 107, %14.2). Kohortun ortalama yas! baslangigta 6lum igin 53.2
(erkekte 53.2, kadinda 53.3) yil, koroner kalp hastaligi icin 52 (erkekte 52.2, kadinda 51.9) yil idi.

Gilineydogu Anadolu kadinini (2.04—kat) ilgilendirir-
ken, Akdeniz bolgesinde erkekler i¢ Anadolu erke-
ginden 1.66 kat daha yiiksek risk altinda idi. Bolgeler
icin tahmini yas-ayarli mutlak KKH insidans1 Sekil
2’de sunulmaktadir.

Yillik katilimct kaybi ve tarama sonunda
ileride izlemeye elverigli kohort sayist

Dort kohorttan 24 yilda 1880 kisi (kohortun
9%35.8°1) takipten kaybedildi. Ortalama 18 yillik takip
stiresi dikkate alinip bilesik hesap uygulaninca, yilda
%2.4’liik bir oran bulunur. Bu da 3000 kisiden olusan
bir kohortta, Sliimler diginda, yilda 70-80 katilim-
cinin takip dis1 kaldigini ifade eder. Tablo 4’te 2014
yil1 sonunda bilgi edinilmis ya da muayene edilmis ve
ileride takibe uygun toplam 2498 katilimcidan olusan
mevcut kohortun, katilim dénemleri ve cografi bolge-
lere gore dagilimi goriilmektedir.

TARTISMA

TEKHARF Calismasinin bu analizinde, genel
oliimler 45-74 yas kesiminde 1990’11 yillardaki bin
kisi-yilinda 16.6’dan, 2000’li yillarda 11.4°e -%30
oraninda- diistii; KKH kokenli dliimler ise ayni1 do-
nemlerde 6.3’ten, 5.2°ye (%18 oraninda) geriledi.
Bolgeler arasinda yag-ayarli 6liim genelinde Akdeniz
bolgesi yetiskinleri ile Karadeniz ve Marmara bolge-
leri erkekleri ve Ege bolgesi kadinlart anlamli 6l¢iide
yiiksek oran sergiledi. Yas-ayarli KKH insidans1 ba-
kimindan Akdeniz bolgesi erkegi ile Giineydogu bol-
gesi kadinlarinin hemcinslerine kiyasla yiiksek riske
sahip oldugu ortaya ¢ikti.

Koroner kokenli mortalitede
gerileme yeterli degil

Ele aldigimiz iki donem arasinda 45-74 yas ke-
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Tablo 4. lleride takibe uygun kohortlar ve bdlgelere

dagilimi
Kohortlar Toplam 2015 2016
takibi takibi
Orijinal 1445 767 678
1997/98 kohortu 409 184 225
2002/03 kohortu 287 120 167
2007/08 kohortu 271 929 172
20012/13 kohortu 86 56 30
Bolgeler toplami 2498 1226 1272
Marmara 636 537 99
Ic Anadolu 460 460
Ege, Afyon 352
123 229
Karadeniz 281 106 175
Akdeniz, Narli 331 331
Dogu Anadolu 207 207
Guneydogu Anadolu 231 231
2498 1226 1272

siminde koroner kdkenli mortalite Avrupa’nin hem
Dogu, hem de Kuzey iilkelerinin birgogunda, on yil
oncesine gore 6nemli 6l¢iide azalmist1.5¢! Avrupa iil-

kelerinde ortanca olarak KKH 6liim orani halen bin
kisi yilinda erkekte 2.3, kadinda 0.72 bulunduguna
gore, lilkemizdeki koroner mortalitesi 2—4 kat1 askin
bir oranda yiiksek olmaya devam etmektedir.

Genel mortalitenin Bat1 Avrupa iilkelerinde 45-74
yas kesiminde ortanca olarak 2000 yilinda bin kisi y1-
linda erkekte 12, kadinda 7 bulundugu®™ g6z 6ntinde
tutulursa, hem genel 6liim oraninin hem de koroner
kokenli 6liimiin arzu edilen oranda gerilememesinde,
obezite ve artmig sistemik yangi zemininde, otoim-
miin etkinlesmenin™ rolii oldugu distiniilebilir. Ni-
tekim son taramada 6len katilimeilara uyguladigimiz
kriterlerle, 6liimlerin cogunlugunda otoimmiin etkin-
lesmenin varligina dair kanitlar saptadik.

Yas-ayarh genel mortalite ile
KKH insidansinin bolgelere dagilimi

TEKHAREF kohortu son 16 yilda iilkemizin 37 yas
ve tizerindeki niifusunu temsil etmektedir. Bu yas ke-
simindeki yurttaglarimizin 2006 yilinda 27 milyon ve
genel mortalite bulgumuzun binde 12.3 olmasi dik-
kate alinacak olursa, iilkemizde yilda 340 bin erigkin
hayatin1 yitirmekte ve 400—420 bin yeni KKH gelis-
mektedir. Cocukluk ve geng yetiskinlikteki dliimlerin
katilmasiyla, TUIK in verileriyle (2013 yilinda bebek
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Sekil 1. TEKHARF Calismasi 1998-2014 verilerine gore,
yas ayarlamasi yapilmig bin kisi-yilinda genel lum oraninin
Turk erkek ve kadinlarinda cografi bolgelerimize dagilimi.
Ortalama 9.6 yillik takip baslangicinda katilimcilar 53 yasin-
daydi. Toplam 614 dlume dayanarak ulke i¢in kadinda 13.1,
erkekte 18.6 orani tahmin edilmistir.
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Sekil 2. TEKHARF Calismasi 1998-2014 verilerine gore,
yas ayarlamasi yapilmis bin kisi-yilinda koroner kalp has-
taligi insidansinin Turk erkek ve kadinlarinda cografi bol-
gelerimize dagihmi. Ortalama 9.6 yillik takip baslangicinda
katihmcilar cinsiyete gore fark gostermeden 52 yasindaydi.
Toplam 482 kiside yeni gelisen KKH verisine dayanarak Ulke
geneliicin kadinda 16.2, erkekte 15.2 orani tahmin edilmigtir.
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6liimleri hari¢ 358.300)!") uyum halinde sayilabilir.

Yas-ayarli genel 6liim oraninda Akdeniz bolgesi
katilimcilarinin -i¢ Anadolu’dakilere kiyasla- yakla-
stk %80 daha yiiksek riskle en basta geldigi goriildii.
(Kahramanmaras’in bu analizde Akdeniz bolgesinde
say1ldigini belirtmeliyiz). Karadeniz ve Marmara bol-
ge erkekleri ile Ege bolgesi kadinlarmin yiiksek 6liim
oranina egilim sergiledigine iliskin dnceki gozlemi-
mizin bu kez anlamliliga ulastig1r sdylenebilir. Ege
bolgesinde kadin 6liim riskinin erkektekine benzer ve
I¢ Anadolu’daki kadina gére anlamli yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bunun nedenleri ileride ayr1 bir ca-
lismada incelenmeye deger.

Yas-ayarlit KKH insidans1 konusunda bdlgeler ara-
sindaki farklarda anlamlilik azalma egilimindedir. Ak-
deniz bolgesi erkekleri bu alanda da anlamli bigimde
yiiksek riske sahip goriinmektedir. Bunun beslenme
ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir. Glineydogu’da otu-
ran kadinlarimizda bu degerlendirmede anlamliliga
ulasan ytliksek KKH riski saptandi. Bu bolge kadinla-
rinin yiiksek metabolik sendrom ve diyabet riski ba-
rindirdigin1 daha 6nce bildirmistik® ve muhtemelen
hepatosteatit araciligiyla tutulduklari KKH niteliginin
(akut koroner sendrom ve) 6liime daha az siiriikledigi
ifade edilebilir. Bu durumun tersi Ege bolgesi kadin-
lar1 i¢in gegerli olup nispeten diisiik koroner riskine
ragmen, yiiksek 6liim riski tagimaktadir. Burada altta
yatan otoimmiin etkinlesmenin daha ¢ok koroner-di-
st (serebrovaskiiler olay, kanser, bobrek, koroner-disi
kalp, vs.) nedenlerle 6liime yol agtig1 s6z konusu ola-
bilir.

Toplu degerlendirmede, TEKHARF Caligsmasi,
yetiskinlerimizde yas-ayarli genel 6liim oraninin cog-
rafi bolgelerimizde anlamli bi¢imde farklilagtigini,
yas-ayarlit KKH gelisme riskinin de Akdeniz bolge-
si erkegi ile Giineydogu bolgesi kadminda yiiksek
oldugunu saptamistir. Toplam KKH kokenli 6limler
45-74 yas kesiminde son 14 yilda bin kisi-yil1 basi-
na erkeklerde 7.0, kadinlarda 3.8 diizeyinde bulunup
Avrupa’daki yliksek konumunu siirdiirmekte ve genel
oliim oranindaki gerilemeyle uyumlu bir diisiis sergi-
lemedigi goriilmektedir.

Tesekkiir
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