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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci koroner kalp hastaligi ve inme siklig ile ilgili Tiirkiye’'de
yapilan toplum tabanli arastirmalarin saptanmasi, bu arastirmalarin y6ntem
bakimindan uygunlugunun elestirel olarak degerlendirilmesi ve karsilastirilabilir verisi
olanlarin sonuglarini kullanarak yillar icindeki degisimin incelenmesidir. Yontem: Bu
sistematik derlemede 1966-2012 yillar arasinda yayimlanmis ¢alismalar MEDLINE,
ULAKBIM, YOK Tez veri tabanlari, kongre ozet Kkitaplar1 taranarak ve elle tarama
yapilarak secilmistir. Her bir calismanin derlemeye alinmasi i¢in gereken kosullar; 1)
Tiirkiye’de yapilmis olmasi, 2) toplum tabanli ve kesitsel olmasi, 3) koroner kalp
hastaligi (KKH) veya serebrovaskiiler hastalikla (SVH) ilgili en az bir morbidite
(prevalans veya insidans) verisi sunmus olmasi, 4) hastane veya huzurevi tabanl
olmamasidir. Toplam 23 ¢alisma elestirel degerlendirme icin secilmis ve olusturulan
kontrol listeleri yardimiyla iki arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bulgular:
Yasa ve cinsiyete gére KKH ve SVH siklig1 verilmis olan ve hastalik tanimlar1 birbirine
benzeyen bes ¢alismanin verileri kullanilarak olusturulan regresyon esitligine gére 2008
yili icin 6ngoriilen 35 yas iistii KKH sikligi erkeklerde %10.7, kadinlarda %12.7 iken,
2012 yihinda erkeklerde %6.6, kadinlarda %7.0 olmustur. 2008 yilinda SVH ig¢in
ongorilen 35 yas ustu sikliklar ise erkeklerde %1.6, kadinlarda %2.0 iken, 2012 yilinda
erkeklerde ve kadinlarda %1.3 olmustur. Sonug: Tiirkiye’de kalp damar hastaliklarinin
epidemiyolojisini incelemek icin yapilan calismalarin ¢ogu boélgeseldir veya uygun
yontemle yapilmadig icin karsilastirilabilir veri sunmamaktadir. Calismalarin ulusal
diizeyde, tiim bolgeleri temsil eden, karsilastirilabilir ve gegerli tanim ydntemleri
kullanilarak yapilmasi gerekmektedir.
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serebrovaskiiler hastalik.
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The assessment of changes in
cardiovascular diseases trend in Turkey

Abstract

Objective: The aims of this study are to determine the community-based studies on
coronary heart disease (CHD) and cerebrovascular disease (CVD) prevalence in Turkey,
critical appraisal of methodological appropriateness of these studies, and analyze the
yearly trends using the research findings which have comparable data. Methods: The
studies in this systematic review were selected by searching MEDLINE, ULAKBIM,
Higher Education Thesis databases. The inclusion criteria were; to be 1) conducted in
Turkey and 2) community-based, and cross-sectional, 3) providing at least one
morbidity (prevalence or incidence) rate of either coronary heart disease or
cerebrovascular disease, 4) not to be conducted in hospital or nursing setting. A total of
23 studies were selected for critical evaluation, two researchers evaluated the studies
using checklists. Results: According to the regression equations created by using five
study data that had the same definition for the diseases, and provided CHD and CVD
prevalence by age and sex, the estimated prevalence of CHD in 2008, for above the age
of 35 was 10.7% in men, 12.7% in women while in 2012 it was 6.6% in men, 7.0% in
women. In 2008, the estimated prevalence of CVD in men over the age 35 was 1.6%,
2.0% in women, while it was 1.3 in men and women in 2012, respectively.
Conclusions: Most of the studies examining cardiovascular disease epidemiology in
Turkey are either regional or do not provide comparable data as an appropriate
method has not been used. Further studies should be nationwide, represent all regions,
provide comparable data, and be conducted using valid diagnostic methods.

Key Words: Prevalence, frequency, trend, coronary heart disease, cerebrovascular
disease.

Giris

Diinya Saghk Orgiiti‘'ne gore 2008
yilinda diinyada olan 57 milyon 6limiin 7.3
milyonu koroner kalp hastaligi (KKH), 6.2
milyonunun ise inme ve diger
serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) nedeniyle
meydana geldigi ongoériilmektedir.! Tirkiye
[statistik Kurumu 2010 verilerine gore, her
iki cinsiyette en sik gorilen Olim
nedenlerinin basinda kalp-damar hastaliklari
gelmektedir.2 Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan
Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkinlik (UHY-
ME) calismasina gore KKH ve SVH, 6limliiliik
yukii en fazla olan ii¢ hastalik icinde yer
almaktadir. Buna gore Engellilige Uyarlanmis
Yasam Yilin1 (Disability-Adjusted Life Year)
olusturan ilk 10 hastalik i¢cinde iskemik kalp
hastaliklar1  erkeklerde (%8.9) birinci,
kadinlarda ikinci (%6.9) sirada gelmektedir.

Serebrovaskiiler hastaliklar, erkek (%6.3) ve
kadinlarda (%5.5) glinci sirada  yer
almaktadir. Ulusal hastalik yiikiinin %10’u
kardiyovaskiiler hastaliklara atfedilmektedir.3

KKH ve inme, bulasici olmayan ve
onlenebilir hastaliklardir. Bu hastaliklarin
olusumunda bugiline kadar yapilan bircok
calismaya dayanarak saptanan en dnemli risk
etmenleri sigara kullanma, ytliksek kolesterol,
hipertansiyon, diisiik diizeyde sebze ve
meyve tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite ve
bunlara bagli olusan obezitedir.2 Risk
etmenlerinin ¢ogu toplum egitimi, yasam
tarz1 degisikligi ve sosyoekonomik diizeyin
iyilestirilmesi gibi toplum tabanh birincil
koruma onlemleriyle ortadan kaldirilabilecek
sorunlardir. Bircok iilkede bulasici olmayan
hastaliklarin  salgin  haline geldigi ve
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onlenmesi gerektigi kabul edilmekte, 6nleme-
kontrol programlari gelistirilmektedir.
Programlarin etkililigini degerlendirmek igin
ulusal morbidite verilerine gereksinim
bulunmaktadir. Bazi gelismis iilkelerin bu
konuda diizenli olarak ytriittiigii kapsamh
galismalar  vardir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan ulusal ¢alismalarda 20
yas Uzerindeki KKH prevalansi kadinlarda
%86.1, erkeklerde %8.3; SVH prevalansi
kadinlarda %3.3, erkeklerde 9%?2.7’dir. Bu
calismalarda rasgele tabakali o6rnekleme
yontemi kullanilarak evlerden ve
hastanelerden anket formu aracilifiyla veri
toplanarak calismalarin tilkeyi temsil etmesi
saglanmistir.45 Ingiltere’de yapilan ulusal bir
calismada, 2006 yilinda 16 yas uUzerindeki
popiilasyonda hekim tarafindan tani konulan
anjina prevalansi kadinlarda %3.3,
erkeklerde %4.8; SVH prevalansi kadinlarda
%?2.2, erkeklerde %?2.4 olarak bulunmustur.
Bu c¢alismada da iilkeyi temsil eden bir
orneklem secilmis ve evlere gidilerek veriler
anket formu ile elde edilmistir.6 Bu
calismalar, ulusal diizeyde, standart
yontemlerle ve belli araliklarla yapilan
¢alismalar olmalari bakimindan degerlidir.

Hastaliklarin morbiditesinin
saptanmasl, mortalitesinin saptanmasindan
daha zordur. Siirveyans sisteminin
kullanilarak morbidite gostergelerinin
hesaplanmasi mimkin olmakla birlikte,
bunun i¢in saghk sisteminin ilkeyi
kapsayacak sekilde diizenlenmis ve entegre
olmasi, kayitlarin da dogru ve diizenli
tutulmasi gereklidir. Tim bunlan saglamak
birgok gelismekte olan iilkede miimkiin
olmamaktadir. Gelismis ve saglik sistemleri
yerlesmis tilkelerde bile, hastalarin
hastaliklarinin farkinda olmamas1 ya da
hastaliklarinin  kesin olarak ne zaman
basladigini  bilememesi gibi  sorunlar,
morbidite hizlarinin saptanmasini
zorlastirmaktadir.6

Ulkemizde KVH’a yénelik ulusal bir
kontrol programi hazirlanmistir.” Kontrol
programlarinin etkililigi, hastaliklarin
goriilme sikliginin zaman igindeki degisimi ve
secilen gostergelerdeki degisim ile

degerlendirilebilir. Prevalans ve insidans
hizlar1 bu amacgla kullanilabilecek en 6nemli
gostergelerdendir. Gelismekte olan bir iilke
olan Tiirkiye’de bu konuda yapilan ulusal
calismalar olmasinin yaninda, gelistirilmesi
gereken bircok seyin oldugu da
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, koroner kalp
hastaligt ve inme siklig1 ile ilgili olarak

Turkiye'de yapilan toplum tabanl
arastirmalarin belirlenmesi, bu
arastirmalarin yontem bakimindan
uygunlugunun elestirel olarak

degerlendirilmesi ve karsilastirilabilir verisi
olan ¢alismalarin sonuglar1 kullanilarak séz
konusu hastaliklarin yillar icindeki degisimini
incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu sistematik derlemede yer verilen
calismalar, uluslararasi ve ulusal elektronik
veri tabanlar1 taranarak secilmistir. Her bir
calismanin derlemeye alinmasi i¢in gereken
kosullar; 1) Tiirkiye’de yapilmis olmasi, 2)
toplum tabanl ve kesitsel olmasi, 3) koroner
kalp hastalig1 veya serebrovaskiiler hastalikla
ilgili en az bir morbidite (prevalans veya
insidans) verisi sunmus olmasi ve 4) hastane
veya huzurevi tabanli olmamasidir.

MEDLINE’da “coronary heart disease”
“ischemic heart disease” “cerebrovascular
disease” “stroke” “prevalence” ve “Turkey”
anahtar sozcukleriyle 1966-2013 yillan
arasinda yayimlanmis olan ¢alismalarin
taranmasi ile elde edilen 1047 c¢alismadan
ikisinin, toplum tabanh ve kesitsel oldugu,
ayrica morbidite verisi sundugu saptanmistir.
ULAKBIM veri tabaninda aym1 anahtar
sOzcliklerle taranan c¢alismalardan ikisinin
Medline’da da bulundugu belirlenmis ve
calismaya alinma kriterlerine uygun bes
calisma daha bulunmustur. Yiikksek Ogretim
Kurumu'nun tez veri tabaninda, tarama
seceneklerinin  kisith  olmasi  nedeniyle
anahtar sozciikler tek tek taranmis ve ¢alisma
kapsamina alinmasi uygun olan yedi calisma
oldugu belirlenmistir. Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
kuitiiphanesinde bulunan ulusal halk saghgi,
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kardiyoloji ve ndroloji kongre bildiri ozeti
kitaplari, basili tezler ve arastirma raporlari
da taranmis ve uygun olan alti calisma
bulunmustur.  Ayrica ulusal arastirma
raporlart incelenmis, Ulusal Hane halki
Arastirmas1 20038, TUIK Saglik Arastirmasi
20089, TUIK Saghk Arastirmasi 201019, Saghk
Bakanlig1 Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktérlerinin Siklig1 Calismas: 20111tve TUIK
Saglik Arastirmasi 201212 de calismaya dahil
edilmistir. Tiirkiye’de yapilan toplum tabanls,
kesitsel, koroner kalp hastalifi veya
serebrovaskiiler hastalikla ilgili en az bir
morbidite verisi sunan toplam 23 c¢alisma
elestirel degerlendirme icin seg¢ilmistir.
Calismanin akis semasi (sistematigi) Sekil
1’de gosterilmistir.

MEDLINE

‘comnary heart disease” or “ischemic
heart disease” or “cerebrovascular heart
disease” or ‘stroke’ and “prevalence” and

“Turkey (1047)

2 CALISMA
(2’si dublikasvon)

. T
ULAKBIM

“koroner kalp hastalifi’® veya “iskemik
kalp hastalift” veya “kalp damar
hastalegs” (697)

I\ /
il

1 CALISMA

serebrovadidiler hastabk™ veya “inme™
veya ‘stroke’ (637)

— | 1 CALISMA

TOK TEZ

“koroner kalp hastaligi*(384)
veya
‘iskemik kalp hastalig "(203)
veya
“zerebrovaskiiler hastalik’(232)
veya
“ztroke (92)

5 CALISMA
(11 dublikasvon)

A

VeRd

"in.me_"[ﬂi)

{ ELLE TARAMA ] — | 6CALISMA
ULUSAL ARASTIRMA
RAPORLARI — | 5CALISMA

Sekil 1. Sistematik derleme akis semasi

Sistematik derlemelerde
arastirmalarin elestirel degerlendirilmesinde
yardimct  olmast  amaciyla  rehberler
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada da segilen
arastirmalarin elestirel degerlendirilmesinde
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) ve
STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology)
rehberlerinden yararlanilarak olusturulan
kontrol listesi kullanilmistir.13-14 Her bir
calisma  elestirel  degerlendirme icin
olusturulan kontrol listesi yardimiyla iki
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirmede arastirmanin tipi, nerede
yapildigi, katilimcilarin yas ve cinsiyet
ozellikleri, ulusal ve bdélgesel olmasi, 6rnek
biyiikligi, 6rnek secimi, katiim orani, kalp
hastaligt  ve  serebrovaskiiler  hastalik
tanimlari, arastirmalarda sunuldugu sekliyle
morbidite verileri ve arastirmalarin giiclii ve
zayif yonleri incelenmistir.

Tiirkiye’de yillara gére KKH ve SVH
sikligindaki degisimi incelemek icin daha
once yapilan benzer calismalarda?s-18 oldugu
gibi, gozlenen ortalama yillik degisimin
degerlendirilmesinde basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Bunun icin
yas gruplarina ve cinsiyete oOzel sikliklar
kullanilmis, yillar bagimsiz degisken, KKH ve
SVH sikliklar1 bagimh degisken olarak kabul
edilmistir. KKH ve SVH sikligindaki degisimi
degerlendirilirken regresyon esitligine
alinmasi icin gereken kosullar; 1) kesitsel
olmasi, 2) yas ve cinsiyete gore KKH ve/veya
SVH prevalanslarinin bilinmesi, 3) 6rnek
secimi ve biyiikliigiinlin uygun olmasi, 4)
KKH ve SVH tanilarinin aile hekimi ya da
klinisyen bir hekim tarafindan konmus
olmasidir.

Calismalarda 35 yas {lzerindeki
populasyonda KKH ve SVH sikliklarindaki
yillik degisim, 2012 yili niifusunun yas ve
cinsiyet dagilimina gore standardize edilerek
degerlendirilmistir. Microsoft Excel
programinda olusturulan regresyon esitlikleri
kullanilarak 2015 yilina kadar olan dénemde
ongortilen sikliklar ve %95 giiven araliklar
hesaplanmistir.
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Bulgular

KKH epidemiyolojisi ile ilgili verisi
olan 6, SVH epidemiyolojisi ile ilgili verisi olan
5 ulusal ¢alisma bulunmustur. Bunlardan
Tirkiye  genelinde KKH  prevalansini
belirlemeye yonelik olan ilk calisma Onat ve
ark.lar tarafindan 1991’de yapilmistir.l® Bu
calismada 20 yas istiindeki 3,689 Kkisinin, 7
cografi bolgede 59 yerlesim biriminde cins,
yas, yerlesim birimlerinin biyiiklikleri ve
kent-kir 6zellikleri goz 6niline alinarak rasgele
ornekleme yontemine gore secildigi, o giin
icin yeterli sayida Kkisinin taramaya
alinamadigr durumlarda bir isyeri ya da
kahvehaneye gidilerek istenen sayida Kkisiyi
tamamlamak icin birkac kisinin rasgele
calismaya alindigi belirtilmistir.  Ayrica
tarama icin basvuran goniillillerden bilinen
kalp-damar hastalig1 olmayanlar da ¢alismaya
alinmistir. Ulasilmas1 gereken en az o6rnek
buytkligi hesaplanmamistir. Katihm orani
belirtilmemistir. Calismadaki KKH'nin kesin
tan1 kriterleri; kesin anjina pektorisi bulunup
bu durumun aort kapak hastaligi, hipertrofik
kardiyomiyopati gibi durumlarla iliskili
olmamasi, Kkesin anjina pektorisi ve
hipertansif kalp hastaliginin  bulunmasi,
anamnez ve elektrokardiyografide gecirilmis
miyokard enfarktiisii kanitlarinin olmasi, kalp
yetersizliginin klinik belirti ve bulgularinin
bulunup, konjenital, valviiler ya da hipertansif
etyolojinin saptanmamasidir. Siipheli anjina
pektorisi olanlar, 40 yas ilstii anjinasi
olmayan, EKG’sinde sol dal blogu ya da
iskemik tipte ST ya da T degisiklikleri olup,
bundan sorumlu baska hastaligi olmayanlar
ile 60 yas iistli normotansif ve EKG’sinde sol
ventrikil hipertrofisi olanlar stipheli KKH
olarak tanimlanmistir.’® Kesin anjina tani
kriterlerini saglamayan ya da siipheli anjina
kriterlerini saglayan kisiler yarim puanla
degerlendirilerek anjina siiphesi bulunan iki
kisi bir koroner kalp hastas1 olarak
tanimlanmistir.1® Buna gore hesaplanan KKH
prevalanslarinin yasa, cinsiyete ve bolgelere
gore dagilimi verilmistir (Ek 1).

Ulusal Hanehalki Arastirmasi 20038,
Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda anjina
pektoris ve SVH prevalanslarini icermektedir.

48057 hanehalki, yasa ve cinsiyete gore
tabakali listeleme yontemi ile bes bélgenin
(Baty, gliney, orta, kuzey ve dogu bolgeleri) kir
ve kentinden seg¢ilmistir. Ulasilmasi gereken
en az Ornek biyiikligi hesaplanmamistir.
Katihm orant %94’tiir. Kisilerin kendi
bildirimlerine goére hekim tarafindan tani
konmus anjina pektoris ve serebrovaskiiler
hastaliklarinin olma durumlari
sorgulanmistir. Anjina pektoris ve SVH
prevalanslar1  kir-kent ve cinse gore
verilmistir (Ek 1).

Bu konuda yapilan ulusal
calismalardan biri olan Tiirkiye Istatistik
Kurumu Saglik Arastirmasi 2008°%, 201010 ve
201212 sirasiyla 15 yas ve tizeri 14655, 14447
ve 28055 kisi de yapilmistir. Orneklem kirsal-
kentsel yerlesim yerine gore, tabakali ve
kiime oOrnekleme yontemleri kullanilarak
secilmistir. Ulasilmas1 gereken minimum
ornek biyiikliigii belirtilmemistir. TUIK
Saglik Arastirmasi 20089 ve 201212’de katilim
oranlart1  bildirilmemistir. TUIK  Saghk
Arastirmas1 20101da ise katihm orani
%383’tiir. Hekim tarafindan KKH ve SVH tanisi
konma durumu sorgulanmis; ilgili hastalik
prevalanslarinin kir-kent ve cinsiyete gore
dagilimi verilmistir (Ek 1).

Saglik Bakanhg Tirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorlerinin Sikhigi
Calismas1 2012, orneklemin Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi'nin (AHBS) elektronik veri
tabani  kullanilarak  belirlenmis  olmasi
yoniinden bir ilk olup, 15 ve yas Ustii 18477
kisiye ulasilmistir. Ulasilmas1 gereken en az
ornek buyukligi 16622 olarak
hesaplanmistir. Evren, AHBS'ne kayith 73.7
milyon kisiden olusmaktadir. Orneklem
belirlendigi sirada gorev yapan 20044 aile
hekiminin, kendi listesinden 2 kisiyle
goriismesine  karar  verilmistir.  TUIK
tarafindan, her aile hekimi listesinden iki kisi
rastgele Dbelirlenmistir. Katilm orani
%47.5’tir. Hekim tarafindan KKH ve SVH
tanis1 konma durumu sorgulanmis; KKH ve
SVH prevalanslarinin dagihimi kir-kent ve
cinsiyete gore verilmistir (Ek 1).

Bolgesel calismalardan 9'u Izmir21-2s,
2729, 2’si Ankara3031, digerleri de sirasiyla
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Antalya, Elazig, Istanbul, Sivas, Afyon ve
Denizli3z37  illerinde  gerceklestirilmistir.
Bircok arastirmada 21-24.26,28-31,3334 3() yveya 35
yas ve lzerindeki kisiler, bir ¢calismada3¢ 18
yas ustl, iki calismada?427 20 yas ustii, bir
calismada3? 45 yas Ustii, bir calismada32 60
yas lstl, 2 calismada2535 ise 65 yas TUsti
kisiler degerlendirilmistir. Calismalarin 3’i
disinda tiimiinde, olasiikli  6rnekleme
yontemleri kullanilarak orneklem secilmis,
5’'inde ulasilmas1 gereken en az Ornek
biyukligi hesaplanmistir. Orneklem
seciminde, genellikle Ev Halki Tespit Fisleri
kullanilmistir. Ornek biytikligiiniin
hesaplamasinda, bazi arastirmalarda hangi
hastaliklarin  goériilme sikhiginin  dikkate
alindigr  belirtilmemisken, KKH ve SVH
sikiginin  ikincil olarak degerlendirildigi
calismalarda?12324 baska kronik hastaliklarin
(Hipertansiyon, diabetes mellitus)
prevalanslarinin dikkate alindigi
goriilmiistiir. Calismalarin 9’unda katihim
oranlari belirtilmistir (Ek 1). Bu ¢alismalarin
tlimiinde yliz ylize goriisiilerek anket formu
ile veri toplanmistir. Bolgesel c¢alismalardan
11’i sadece KKH'min, 1'i serebrovaskiiler
hastaliklarin, 5'i ise her ikisinin prevalansini
sunmaktadir. Tim ¢alismalarda prevalans
hizlary, iki calismada ayrica insidans hizlari da
verilmistir. Iki ¢calismada yas, cinsiyet, kent-
kir ayrimi yapilmaksizin toplam prevalans
verilirken, bir ¢calismada sadece kadinlardaki
prevalans hizi verilmistir. Alt1 galismada yasa
ve cinsiyete gore prevalanslar verilirken, 9
calismada, sadece cinsiyete gore prevalanslar
verilmistir. KKH tanisi, 5 ¢alismada Kisilere
anket uygulanarak, sistemik muayene
yapilarak ve EKG bulgulari
degerlendirilerek?? 22, 26,30,31 12 calismada ise
kisilerin kendi bildirimlerine goére oOykiileri
sorgulanarak konmustur. SVH tanisi, 9
calismada8-12.23-25.28 kisilerin kendi
bildirimlerine gore oykiileri sorgulanarak, 1
calismada3” ise anket sorularina gore siipheli
olanlara  ndrolojik muayene, kraniyal
goriintiileme yapilarak ve hastane kayitlarina
ulasilarak tan1 konmustur (Ek 1).

Calismaya secilen tiim arastirmalar
degerlendirildiginde, 1997 ve 2007 yillan
arasinda yapilan calismalarda 30 yas ve

tizerindeki KKH prevalans1 toplamda %4.4-
%10.9, erkeklerde %5.1-%17.4, kadinlarda
ise  %3.7-%8.3 arasinda degismektedir.
Bircok ¢alismada KKH prevalansi erkeklerde
kadinlardan fazladir. 2003 yilinda yapilan
UHHA c¢alismasinda8, KKH sikligi 18 yas ve
tizerindeki erkeklerde %5.4, kadinlarda %5.7
ve toplamda %5.6 olarak bulunmustur. TUIK
Saghk Arastirmasi1 20089 verilerine gore 15
yas ve 1Uzerindeki erkeklerde %4.6 ve
kadinlarda %5.5 olan KKH siklhigi, 201010
yilinda erkeklerde ve kadinlarda %4.2, 201212
yilinda erkeklerde %4.0 ve kadinlarda %4.2
olarak  bulunmustur.  Tirkiye  Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’ndal!
ise 2011 yilinda KKH siklig1 erkeklerde %4.0,
kadinlarda ise %2.3’tiir (Tablo 1).

Calismaya secilen arastirmalardan
6’'sinda erkeklerde, 2’sinde ise SVH
prevalansinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. 2001 ve 2007 yillarinda yapilan
calismalardaz328 SVH prevalansi 30 yas st
erkeklerde %1.7-%2.8, kadinlarda %1.1-%2.1
arasinda degismektedir. 2003 yilinda yapilan
UHHA calismasinda, SVH sikligi 18 yas ve
uizerindeki erkeklerde %1.5, kadinlarda %1.8
ve toplamda %1.7 olarak bulunmustur. TUIK
Saglik Arastirmasi 20089 verilerine gore
erkekler ve kadinlarda %1.1 olan SVH sikligy,
201010 yilinda erkeklerde %1.2 ve kadinlarda
%1.0 olarak saptanmigtir. TUIK Saghk
Arastirmas1  2012'de'? ise SVH sikhigi
erkeklerde ve kadinlarda %0.9 bulunmustur.
Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Calismasi’'nda!! ise 2012 yih icin sikliklar
erkeklerde %1.8, kadinlarda %2.2’dir (Tablo
2).

Yasa ve cinsiyete gore KKH ve SVH
sikligr verilmis olan ve hastalik tanimlar
birbirine benzeyen doért calismanin verileri
kullanilarak olusturulan regresyon esitligine
gore 2008 yil1 igin 6ngoriilen 35 yas tisti KKH
sikligr erkeklerde %10.7, kadinlarda %12.7
iken, 2012 yilinda erkeklerde %6.6,
kadinlarda %7.0 olmustur. 2008 yilinda SVH
icin ongorilen 35 yas usti sikliklar ise
erkeklerde %1.6, kadinlarda %2.0 iken, 2012
yilinda erkeklerde ve kadinlarda  %1.3
olmustur (Tablo 3). Incelenen ¢alismalar

Turk ] Public Health 2015;13(1)

67



Ttirkive'de kalp ve damar hastaliklari

arasinda, yasa ve cinsiyete gore KKH ve SVH
sikligi verilmis olan ve hastalik tanimlari

35 yas ustii KKH sikligi erkeklerde %10.7
kadinlarda %12.7 iken, sirasiyla yilda 0.51 ve

birbirine benzeyen 4 ¢alismanin®12 verileri
kullanilmistir.  Buna  gore  olusturulan
regresyon esitliginde 2008 y1l1 icin 6ngorilen

0.96 azalarak 2012 yilinda erkeklerde
%6.6’ya, kadinlarda %7.0’a gerilemistir.

Tablo 1. Tiirkiye’de cinsiyete gére KKH sikligi

Arastirma Yapildig: yer, yil Yas Grubu, Kisi Sayis1 Erkek Kadin Toplam
(%) (%) (%)
Saltik, 1981 30 Ankara, Etimesgut, 1981 34 yas tisti, 455 kisi 18.8 12.2 14.9
Onat, 199119 Ulusal Calisma, 1990 20 yas usti, 3689 kisi 4.1 3.5 3.8
Doénmez, 1996 32 Antalya, 1996 60 yas usti, 1000 kisi 111 11.0 11.0
Acik, 199433 Elaz1g, Baskil, 1993 35 yas tistii, 356 kisi 3.9 1.3 2.8
Bertan, 199731 Ankara, Giilveren, 1997 30 yas tistii, 459 kisi 17.4 7.9 10.9
Aslan, 1999 22 [zmir, Glizelbahcge, 1997 30 yas uisti, 343 kisi 8.9 7.7 8.2
Akalin, 200223 [zmir, Bal¢ova, 2001 30 yas uisti, 404 kisi 15.0 8.3 10.6
Yildiz, 2002 24 [zmir, Menemen, 2001 35-64 yas, 362 Kkisi 9.6 21.7 15.5
UHHA, 2003 8 Ulusal Calisma, 2000 18 yas iistii, 11204 kisi 5.4 5.7 5.6
Keskinoglu, 2003 25 [zmir, Camdibi, 2001 65 yas usti, 227 kisi 17.3 11.8 29.1
Ozdemir, 2005 35 Sivas, 2005 65 yas ustt, 750 kisi 19.8 25.4 -
Demiral, 2006 27 Izmir, Konak, 2006 20 yas ustti, 607 kisi 8.3 13.9 -
TUIK Sag. Ars- 2008 ° Ulusal Calisma, 2008 15 yas tistii, 14655 kisi 4.6 5.5 5.1
TUIK Sag. Ars-201010 Ulusal Calisma, 2010 15 yas iistii, 14447 kisi 4.2 4.2 4.2
Ergor, 201128 Izmir, Balgova, 2007 30 yas usti, 16080 kisi 5.1 3.7 4.4
TKrHRF, 201111 Ulusal Calisma, 2011 15 yas tistii, 18477 kisi 4.0 2.3 3.1
Dogan, 201236 Afyon, 2005-2006 18 yas tistii, 2035 kisi - - 6.6
TUIK Sag. Ars., 2012 12 Ulusal Calisma, 2012 15 yas tistii, 28055 kisi 4.0 4.2 4.1
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Tablo 2. Tirkiye’de cinsiyete gore SVH siklig1

Arastirma Yapildig: yer, y1l Yas Grubu, Kisi Sayisi Erkek Kadin Toplam
(%) (%) (%)

Akalin, 200223 {zmir, Balgova, 2001 30 yas ustii, 404 kisi 2.8 1.1 1.7

Yildiz, 200224 Izmir, Menemen, 2001 35-64 yas, 362 Kisi 2.1 1.1 1.7

UHHA, 20038 Ulusal Calisma, 2000 18 yas iistii,11204 Kisi 1.5 1.8 1.7

Keskinoglu, 200325 [zmir, Camdibi, 2001 65 yas ustii, 227 kisi 8.2 4.1 12.3

TUIK Sag. Ars, 2008° Ulusal Calisma, 2008 15 yas tistii, 14655 kisi 1.1 1.1 1.1

TUIK Sag. Ars, 201010 Ulusal Calisma, 2010 15 yas uistii, 14447 kisi 1.2 1.0 1.1

Ergor, 201128 {zmir, Balcova, 2007 30 yas uistii, 16080 kisi 1.7 2.1 1.9

TKrHRF, 201111 Ulusal Calisma, 2011 15 yas tsti, 18477 kisi 1.8 2.2 1.9

Tokgoz, 201237 Denizli, 2010-2011 45 yas uisti, 2441 kisi 0.7 0.1 0.9

TUIK Sag. Ars, 201212 Ulusal Calisma, 2012 15 yas uistii, 28055 kisi 0.9 0.9 0.9

Tablo 3. Tiirkiye’de cinsiyete gore 35 yas ve lizerinde KKH ve SVH siklig1

Arastirma, yapildig: yili KKH* SVH*

Erkek Kadin Erkek Kadin

TUIK Sag. Ars, 20089 10.7 12.7 1.6 2.0

TUIK Sag. Ars, 201010 9.8 10.3 1.5 1.9

TKrHRF, 201111 14.1 14.1 2.3 35

TUIK Sag. Ars, 201212 6.6 7.0 1.3 1.3

*2012 y1h Tiirkiye niifusuna gore standardize edilmis sikliklar (%)
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Sekil 2. 2008-2015 yillar1 arasinda Turkiye’'de
cinsiyete gore 35 yas iisti KKH ve SVH trendi

2008 yilinda SVH icin 6ngoriilen sikliklar ise
erkeklerde %1.6 iken yillik 0.01 artarak 2012
yilinda 1.3, kadinlarda %2.0 iken, yillik 0.01
azalarak 2012 yilinda %1.3 olmustur.

Tartisma

Bu ¢alismada Tiirkiye’de KKH ve SVH
epidemiyolojisi ile ilgili yapilan arastirmalar
sistematik olarak degerlendirilmistir.
Sistematik  derlemelerde, arastirmalarin
elestirel degerlendirilmesi i¢in kullanilan
STROBE®3 ve PRISMA!* isimli rehberlerden
yararlanilarak kontrol listesi
olusturulmustur. Bu rehberler yapilan
gozlemsel calismalarin  yeterliligini  ve
kalitesini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Bir grup arastirmaci ve
editor tarafindan standart ve kanita dayali
olarak hazirlanmiglardir ve c¢alismalarin
yontemleri ile ilgili bircok madde
icermektedirler.1314 Buna goére yapilan
degerlendirmelerde KKH ve SVH
epidemiyolojisiyle ilgili calismalarin daha ¢ok
bolgesel oldugu ve Ege Bolgesi'nde yapildigi
belirlenmistir. Analizlerde farkli yontemler
kullanildig1 icin, elde edilen sonuclarin
karsilastirilmast  olduk¢a zordur. Bunun
baslica nedeni, orneklem seciminin uygun
yapilmamis olmasi ve yas gruplarinin farklilik
gostermesidir. Ayrica c¢alismalarda, tani
koyma kriterlerinde de farkhlik
goriilmektedir. En ¢ok kullanilan yéntem,
kisinin bildirimine goére “doktor tarafindan
tani konmus hastalik” varliginin
sorgulanmasiyla KKH ve SVH varliginin
belirlenmesidir. Bu ydntem, genellikle
hastane kayitlarinin yeterli tutulmadigi ve
ulusal hastalik verilerinin diizenli
toplanamadig1 saghk sistemlerinde zorunlu
olarak secilmektedir.

Zaman icinde ayni tlilkede morbidite
degisimlerini degerlendirirken ya da farkl
tilkelerdeki morbiditeleri birbirleriyle
karsilastirirken veri kalitesinin, veri toplama
seklinin ve hastalik tanimlarinin farkli olmasi
degerlendirme yapmayl oldukcga
zorlastirmaktadir.6 DSO, kronik hastaliklar ve
risk etmenleri konusunda {lkelerarasi
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karsilastirilabilir verilerin elde edilmesi icin
STEPS (STEPwise approach to surveillance)
adli bir rehber gelistirmistir.l3 Buna gore
arastirmalarin planlanmasinda, bazi standart
basamaklarin olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.  Ozellikle calismalarin
planlama ve Orneklem secimi asamalarinin
belli  kurallara  gore  yapilandirilmasi
onerilmektedir. Hastalik ve risk faktorlerinin
saptanmasinda kullanilabilecek anket
ornekleri bu rehberde sunulmustur. Ulkelerin
olanaklar cercevesinde bildirime, 6l¢iime ve
laboratuvara dayali veri toplama
yontemlerinin secilebilecegi
belirtilmektedir.13 Tiirkiye’de yapilan ulusal
morbidite arastirmalari, gecmis yillara gore
diizenli araliklarla yapilmaya baslansa da
yontem  olarak  gelistirilmesi  gereken
yonlerinin fazla oldugu aciktir. Ozellikle veri
toplama sekli ve hastalik tanimlarinin
diinyadaki orneklere uygun olarak
diizenlenmesi ve hastalik
epidemiyolojilerinin, sagligin gelistirilmesi
kapsaminda yapilan davranis degisiklikleri ile
iliskisi degerlendirilmelidir.

Ulkemizde kardiyovaskiiler
hastaliklarla ilgili yeni olgular hakkindaki
veriler de kisithdir. insidans verisi sunan
calismalar, belli bir zaman dilimi boyunca
izlem gerektirdigi icin daha az yapilmaktadir.
Hastalik kayitlar1 ve oliim raporlart uygun
olarak tutulmadigi icin, yeni olgularin
tanimlanmasi ve zaman icindeki
degisimlerinin analiz edilmesi
giiclesmektedir. Ancak Yunanistan'da yapilan
ATTICA, italya’da yapilan Progetto Cuore
calismasi, Japonya’da Osaka’da yapilan
calisma gibi, kayitlarin diizgtin tutuldugu, tiim
nifusu kapsayan, uzun siireli izlem
calismalarina gereksinim vardir.3840 Bu
nedenle insidans verisi elde etmek icin
kapsamli, ¢ok merkezli ve titiz calismalar
yapilmali ve bu calismalar kamu tarafindan
desteklenmelidir.

Sirveyans sistemi gelismis olan
tilkelerde hastaliklar, risk faktorleri ve
hastaliga 6zel mortalite konusunda giincel
verilere ulasilabilmektedir. Amerikan Kalp
Birligi tarafindan yayinlanan Kalp Damar

Hastaliklar1 (KDH) Istatistikleri icin iilkedeki
ulusal ¢alisma verilerinden yararlanilmistir.4!
Kardiyovaskiiler hastalik prevalanslari icin
Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi verileri
kullanilmistir.  Bu arastirmada tabakali
ornekleme yontemi ile érneklem secilmis ve
anjina pektoris tanisinin konulmasinda Rose
anketi kullanilmistir.s

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
2005 yilinda Davranigsal Risk Faktori
Siirveyans calismasinda secilen o6rnekleme
cikan 18 yas ve lizerindeki kisilerle telefonla
gorusiilerek simdiye kadar hekim tarafindan
tant konmus KKH ya da inme varlhgl
sorulmustur.#! Bu c¢alismaya gore, ABD’de
KKH prevalans1t 2006 yilindan 2010 yilina
kadar erkeklerde %8.5’ten %7.8’e, kadinlarda
%>5.2'den %4.6'ya; inme prevalanst 2006
yiindan 2010 yilina kadar erkeklerde
%2.8'den  %2.7’ye  dismiis; Kkadinlarda
%?2.5'ten %2.6'ya cikmistir.41-43 Calismamiza
gore Tiirkiye'de de KKH prevalansi kadin ve
erkekte azalirken, SVH prevalansi erkeklerde
azalma, kadinlarda ise artma egiliminde
bulunmustur.

Bir ilkede farkli kaynaklardan
toplanan saglik verileri, hastalik trendini
izlemek icin kullanilabilir. Ornegin
Ingiltere’de yapilan bir calismada, yapilan
ulusal ¢alismalar, benzer sonuglara ulasmayi
sagladigt icin, KKH morbiditesinin yillar
icindeki degisimi, Ulusal Morbidite
Arastirmalari ve Ingiltere Saghk
Arastirmalar1’nin verileri kullanilarak
degerlendirilmistir.*+ Ulusal Morbidite
Arastirmalari’'nda pratisyen hekimler
arasindan ornek secilerek bir yilda kac kisiye
kesin tani kondugu sorulmus ve bulgular
degerlendirilerek prevalanslar
hesaplanmstir.

Ingiltere Saghk Arastirmasi'nda ise
olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmis, 15
yas uizerindeki populasyonu temsil eder bir
orneklemde yer alan kisilere hekim
tarafindan kesin tan1 konan hastaliklar
sorulmus ve bulgular degerlendirilerek
prevalanslar verilmistir. Calismalarin birinin
saglik kurumu tabanli, digerinin ise toplum
tabanh planlanmis olmasi nedeniyle veriler
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dogrudan karsilastirilamasa da ¢alismalarin
yapildiklar1 donemlerdeki hastalik trendi
incelenmistir.44 Ingiltere Saghk
Arastirmasi’'na gore KKH prevalansi 1994-
1998 yillar1 arasinda (erkeklerde %?7.1,
kadinlarda %4.6) en yiliksek iken, 2011
yilinda erkeklerde %5.7, kadinlarda %3.5’e
diismiistiir4! Ayni arastirmada kadinlarda
inme prevalansi 1994-1998 yillar1 arasinda
%1.6'dan %2.1’e degisirken 2011 yilinda
%2.1 olarak devam etmistir. Erkeklerde ise
inme prevalansi hizla artarak 1994’te %1.8
iken 2011 yilinda %2.7 olmustur.#> ABD’de
serebrovaskiiler hastalik prevalansinin ¢ok
fazla degisiklik gostermemesinin yaninda“3,
Ingiltere’de artis trendi géstermesinin nedeni
halen tartisiimaktadir.4s

Saglik Bakanhgi'nin Tirkiye Kalp ve
Damar Hastaliklarim1 Onleme ve Kontrol
Programi dahilinde onaylanan Avrupa Kalp
Saghg Sozlesmesi Madde 17'ye gore kalp ve
damar hastallk yikini azaltmak icin
toplumsal ve bireysel diizeyde saglanan
ilerlemeyi 6lcebilmek icin diizenli araliklarla
yapilacak c¢alismalarla kalp ve damar
saghiginda mevcut durumun (risk etkeni
yayginlig1 dahil) belirlenmesi gerekmektedir.”

Tiurkiye'nin epidemiyolojik doéniisim
bakimindan gelismis iilkelere benzer sekilde,
kronik hastaliklarin risk faktorlerini 6nlemek
adina  yapillan  toplumsal  girisimlerle
azaltilabildigi 5.evrede*¢ olmaya daha yakin
oldugu gozlenmistir. Tiirkiye’de “Saglik
politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi,
degerlendirilmesi, iilkenin saglk diizeyinin
ylukseltilmesi ve saghk  hizmetlerinin
gelistirilmesine  yonelik ihtiyac duyulan
alanlarda  arastirmalar  yapmak veya
yaptirmak” amaciyla 663 sayili Saghk
Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’ye dayanarak Saglik Arastirmalari
Genel Miudirligi kurulmustur. Bu sayede
yapilan arastirmalarin strekli ve standart
olmasi, arastirma  sonuglarinin  saghk
politikalarint  belirlemede etkili olmasi
amaglanmaktadir. Bu arastirmalarin diizenli
sekilde yapilmasi kanita dayal politikalarin
tiretilmesini ve oOncelikli risk faktdrlerine

miidahale yapilarak hastalik prevalanslarinin
azalmasini saglayacaktir.

Bu c¢alisma, Tirkiye’de KVH sikligi
trendini inceleyen ilk c¢alisma olmasi
bakimindan o6nemlidir. Tirkiye’de KVH
morbiditesini inceleyerek bundan sonraki
arastirmalar icin dikkat edilmesi gereken
yoOnleri belirtmistir. Yeterli sayida ve uygun
nitelikte arastirma bulunamamas1 nedeniyle
KVH sikligt  trendinin 2008 yilindan
baslayarak incelenmesi calismanin
kisithiligidir.

Turkiye’'de kalp damar hastaliklarinin
morbiditesini degerlendirmek ve degisimi
izlemek acisindan yapilan calismalar sayi,
nitelik, toplumu temsiliyet acisindan kisithdir.
Calismalarin ¢ogu bdlgeseldir veya uygun
yontemle yapilmadig1 icin karsilastirilabilir
veri sunmamaktadir. Sonu¢ olarak bundan
sonra yapilacak ¢alismalarin ulusal diizeyde,
tim bolgeleri temsil eden, karsilastirilabilir
yontem ve gecerli tamimlar kullanilarak
yapilmasi gerekmektedir.
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Ek 1. Derlemeye alinan calismalar ve 6zellikleri

Soyadi, Arastirma tipi veri toplama | Ornek biiyiikliigii, secme yontemi, katilma Kalp hastaliginin tanimi Serebrovaskiiler hastaligin tanimi
yayinlanma yili zamani, yeri, kimlerde orani

yapildigi
Saltik, 198130 Kesitsel, 1981, Etimesgut, 34 Ornek secimi yapilmamustir. Etimesgut Saglik | Kisilere anket uygulayarak, sistemik

yas ustii 455 kisi Ocagina bagh bes koydeki 34 yas tisti muayene yaparak ve EKG bulgularini

herkese (455 Kkisi) ulasilmistir.

degerlendirerek iskemik kalp hastalig
tanis1 konmustur.

Onat,19911°

Kesitsel, 1990, Tirkiye, 41 il,
59 yerlesim birimi, 20 yas
iistii 3689 kisi

Cinsiyet, yas, kirsal-kentsel kesim ve cografi
bolgeler dagilimi dikkate alinarak randomize
orneklemle secilen toplam 3689 kisi.
Katilmaorani %80'in lizerinde olarak rapor
edilmistir.

Kisilere anket, sistemik muayene ve EKG
uygulanarak kesin ve siipheli tani
Olciitlerine gore tan1 konmustur.

Dénmez, 199632

Kesitsel, 1996, Antalya, 60 yas
usti 443 erkek, 557 kadin
1000 Kisi

Ornek biiyiikliigii hesaplanmus,
olasilikli(kiime, rasgele) 6rnekleme
yontemleriyle drnek secilmistir.

Kisinin kendi bildirimine gore kalp
hastalig1 varlig1 sorgulanmistir.

Actk, 199433

Kesitsel, 1993, Baskil, Elaz1g, 35
yas uistii 150 erkek, 256 kadin
356 kisi

Ornek secilirken saglik ocag1 ETF kayitlarindan
yararlanilarak olusturulan isim listesinden Rasgele
Sayilar Tablosuna gore 388 Kkisi secilmistir. Segilen
kisiler saglik ocagina davet edilmis, gelenlere
tetkik yapilmis ve ylizyiize gériisme yontemiyle
anket doldurulmustur. Katilim orani1 % 91.8'dir.

Doktor tarafindan KKH tanisi konmus olma
durumu sorgulanmistir.

Bertan, 199731

Kesitsel, 1997, Gilveren,
Ankara, 30 yas tstii 144
erkek, 315 kadin 459 kisi

459 kisi saglik merkezini ziyaret ederek
calismada yer almis. En az 6rnek biyikligi
692 kisi olarak hesaplanmis, tabakali rasgele
ornekleme yontemi kullanilarak 6rnek
secilmistir.

Anjina pektoris varligi, Miyokard
Infarktiisii dykiisii, EKG'de MI ve iskemi
bulgusu varligina gére tani konmustur.

Vatansever, 199821

Kesitsel, 1996, izmir, Bornova,
Ozkanlar, 20 yas iistii 165 erkek,
173 kadin 338 kisi

En az 6rnek biiyiikligi HT prevalanst % 20
alinarak, 385 kisi olarak hesaplanmis. Orneklem
secimi yas grubu ve cinse gore tabakalanmis, Ev
tespit fislerinden yararlanilarak kisiler rasgele
sayilar tablosuna gore secilmistir. Katilim orani %
87,8'dir.

Kendi bildirimine gore kalp hastasi olma
durumu sorgulanmistir (Kalp hastaliklari
arasinda koroner yetmezlik ve mitral darlik yer
almaktadir).
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Aslan, 199922 Kesitsel, 1997, Izmir, Ornek secimi tabakali-kiime érnekleme Kisinin 6ykiisiinde geg¢irilmis MI, by-pass
Giizelbahge, 30 yas tistii 135 yontemine gore yapilmistir, en az 6rnek veya PTCA olmasi; cekilen EKG'sinde
erkek, 208 kadin 343 kisi biiytkligi 408 kisi olarak hesaplanmistir. Minesota koduna gore 1.1, 1.2, 4.1, 4.2,5.1
Katilim oran1 %84 'tiir. ve 5.2 kodlarina gore iskemi varligi; Rose
anketine gore anjina pektoris varligina
gore tan1 konmustur.
Akalin, 200223 Kesitsel, 2001, izmir, Balgova, | 2001 yili ETF kayitlar1 kullanilarak tabakali Kisinin 6ykiisiinde KKH varligi, gecirilmis Kisinin 6ykiisiinde inme varligi
Korutiirk SO Bolgesi, 30 yas kiime 6rnekleme yontemiyle drnek MI, By-pass operasyonu, Anjioplasti, Anjina | sorgulanmistir.
iistii 140 erkek, 264 kadin secilmistir. En az 6rnek biiytikligii bolgedeki | Pektoris sorgulanmistir.
404 kisi baska bir calismanin en kotii kabul edilebilir
diabet siklig1 % 2, 5 kabul edilerek 391 kisi
olarak hesaplanmistir. Rasgele yontemle
secilen kiimelerden belirli sayida kisi randevu
verilerek degerlendirmeye alinmistir.
Yildiz, 200224 Kesitsel, 2001, Menemen, 35- | ETF kayitlarina bakilarak ve Hipertansiyon Anjina pektoris tanisinda kullanilan Rose Kendi bildirimine gore fel¢ gecirme
64 yas grubunda 187 erkek, prevalansi %30 alinarak 6rneklem anketinin sorular1 sorulmus ve taniya oykiisii sorgulanmis.
175 kadin 362 kisi hesaplanmistir. Tabakali rasgele yontemle karar verilmistir.
orneklem secilmistir.
Ulusal Hanehalki Kesitsel, 2000, Tiirkiye(70il), | Hanehalk: anketi kullanilarak tespit edilmis, Hekim tarafindan anjina pektoris tanisi Hekim tarafindan inme/felg tanisi
Arastirmasi, 20038 tiim yas gruplarinda 23548 ylz yiize gériisme yapilarak veri toplanmistir. | konma durumu sorgulanmistir. konma durumu sorgulanmistir.
erkek, 24509 kadin 48057 kisi | Ornek bes bélge, kir-kent, yas ve cinse gore
tabakali listeleme yontemi ile secilmistir.
Keskinoglu, 200325 Kesitsel, 2001, izmir, Camdibi, | 2000 y1l1 ev halki tespit fisine dayanan Tan1 konmus kronik hastalik varligi Tan1 konmus kronik hastalik varligi

65 yas tistii 107 erkek, 120
kadin 227 kisi

verilerden Camdibi 1 Nolu Saglik Ocag yil
ortas1 65 yas listill niifusa gére 6rnek
secilmistir. En az 6rnek biiytkligi giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlik prevalansi
%25 kabul edilerek 232 kisi olarak
hesaplanmistir. Kiime 6rnekleme yontemine
gore secilen ebe bolgesindeki toplam 242
yash 6rnegi olusturmustur. Katilim oram
%93,8'dir.

sorgulanirken kardiyovaskiler hastalik
varligi olarak siniflanmistir.

sorgulanirken serebrovaskiiler
hastalik varligi olarak siniflanmistir.
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Badillioglu, 200326 Kesitsel ve ileriye yonelik, Ornek secimi tabakali-kiime érnekleme Kisinin 6ykiisiinde geg¢irilmis MI, by-pass
2002, Giizelbahcge, 30 yas iistii | yontemine gore yapilmistir. 1997 yilinda veya PTCA olmasi; ¢cekilen EKG'sinde
126 erkek, 217 kadin 343 kisi | yapilan ilk calismada KKH tanisi alanlar Minesota koduna gore 1.1, 1.2, 4.1, 4.2,5.1
¢ikarildiktan sonra kalan 315 Kkisi ileriye ve 5.2 kodlarina gore iskemi varligi; Rose
yonelik izlenmistir. 315 kisiden %14, 9'una anketine gore anjina pektoris varligina
goc¢ nedeniyle ulasilamamistir. Katilim oran1 | gore tan1 konmustur.
%85,1'dir.
Karahan, 200534 Kesitsel, 2000, istanbul, Ornek randomize kiime 6rnekleme Kisilerin kendi bildirimlerine gére KKH
Umraniye, 30 yas tistii 175 yontemine gore se¢ilmistir. Anket yapilarak tanisi sorgulanmigtir.
kadin veri toplanmistir.
Ozdemir,200535 Kesitsel, 2005, Sivas, 65 yas 368 erkek, 382 kadin olmak tizere 750 Kkisi, KKH siiphesi olan kisileri tespit etmek i¢in
istli 750 kisi saglik ocag1 ETF'lerinden sistematik DSO'niin bir anketi kullamlmis, sonugta
ornekleme ile 6rnek se¢ilmis, katilim orani KKH siiphesi olan kisilerin siklig1
%90,6'd1r. bulunmustur.
Demiral, 200627 Kesitsel, 2006, izmir, Ulasilmasi gereken kisi sayisi; % 5 siklik, % Daha 6nce doktor tarafindan KKH tanisi
Konak(Giiltepe), 20 yas tisti 1,5 hata pay1 ve %95 giiven diizeyinde 799 almis olanlar ve /veya EKG bulgusu
218 erkek, 389 kadin 607 kisi | olarak hesaplanmistir. Saglik Ocagi olanlar( EKG degerlendirmesi Minnesota
ETFlerinden yararlanilarak rasgele sayilar Olciitlerine gore kardiyolog tarafindan
tablosu kullanilarak se¢ilmis sokaklardaki 20 | yapilmistir) KKH kabul edilmistir.
yas ve uizeri kisiler saglik ocagina cagirilmis,
gelenler calismaya alinmistir. Katilim orani %
76'dir. Anket yapilarak veri toplanmistir.
TUIK Kesitsel, 2008, Tiirkiye, 15 yas | Tabakal iki asamali kiime 6érnekleme KKH, hekim tarafindan teshis edilen SVH, hekim tarafindan teshis edilen
SaghikArastirmasi, iistii 6662 erkek, 7993 kadin yontemi kullanilmis. Kir-kent ayrimi yapilmis. | hastalik/saglik sorunlari (anjina, gégiis hastalik/saglik sorunlari (inme, felg,
2008° 14655 kisi Birinci asama drnekleme birimi ortalama 100 | agrisi, spazm) olarak tanimlanmistir. beyin kanamasi, serebral tromboz)

hanehalkindan olusan bloklar, ikinci asama
ornekleme birimi ise her bloktan sistematik
olarak sec¢ilen hanehalklaridir. Ulusal adres
veritabani kullanilmis, niifusu 133'iin altinda
olan yerlesim yerleri dahil edilmemistir.
Kentte 5580, kirda 2330 hane olmak tizere
7910 hane 6rnek olarak secilmistir. Katilim
oranti belirtilmemistir.

olarak tanimlanmistir.
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TUIK
SaglhikArastirmasi,
201010

Kesitsel, 2010, Tiirkiye, 15 yas
usti 6287 erkek, 8160 kadin
14447 Kisi

Tabakali iki agamali kiime 6rnekleme

yontemi kullanilmis. Kir-kent ayrimi yapilmais.

Birinci asama 6rnekleme birimi ortalama 100
hanehalkindan olusan bloklar, ikinci asama
ornekleme birimi ise her bloktan sistematik
olarak sec¢ilen hanehalklaridir. Ulusal adres
veritabani kullanilmis, niifusu 133'lin altinda
olan yerlesim yerleri dahil edilmemistir.
Kentte 5696, kirda 2190 olmak iizere 7886
hane 6rnek secilmistir. Katilim orani1 %
83'tiir.

KKH, hekim tarafindan teshis edilen

hastalik/saglik sorunlari (anjina, gégiis

agrisi, spazm) olarak tanimlanmistir.

SVH, hekim tarafindan teshis edilen
hastalik/saglik sorunlari (inme, felc,
beyin kanamasi, serebral tromboz)
olarak tanimlanmuistir.

TKHRF, 201111

Kesitsel, 2012, Tirkiye, 15
yas ustii 8748 erkek, 9715
kadin 18477 kisi

Orneklem biiyiikliigii %1 lik bir prevalansi
%0.15 lik bir sapma ile belirleyebilmek i¢cin
hesaplanmistir. Bu durumda en kii¢iik 6rnek
biiytkligi 16 622 olarak belirlenmistir.
Orneklem cergevesini olusturacak liste Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi’'ne kayith 73,7 milyon
kisiyi kapsamaktadir.Orneklem belirlendigi
sirada gorev yapan 20044 aile hekiminin
kendi listesinden 2 kisiyle goriismesine karar
verilmigtir. TUIK, her aile hekimi listesinden
ikiser kisiyi rastgele yontemle belirlemistir.
Ayrica aile hekimlerinin adreslerine gore
secilen kisilerin yanina 1. diizey (12 boélge) ve
2. diizey (26 bolge) NUTS bolge kodlari
eklenmistir. Katilim orani %47.5tir.

Akut myokard infarktiisii (AMI), “Doktorun
tant koydugu kalp krizi ya da myokard
seklinde
sorulmustur. Ek olarak koroner By-pass
amaliyati ya da balon anjioplasti olup
olmadiklar1 sorulmustur. Oykﬁsﬁnde AM],
koroner by-pass ameliyati ya da balon
anjioplasti bulunan kisiler “koroner kalp

infarktiisii ~ gecirdiniz =~ mi?”

hastas1” olarak kabul edilmistir.

inme icin  “viicudunuzun  Dbir
tarafinda 24 saatten uzun siiren ani
gelisen gii¢cstizlik, uyusma, konusma
bozuklugu, gorme bozuklugu,
dengesizlik, goz  hareketlerinde
bozukluk  oldu mu?”  sorusu
sorulmustur. “Evet” yanit1 verenler
inme  gecirmis  olarak  kabul
edilmistir. Gegici Inme/fel¢ icin
“viicudunuzun bir tarafinda 24
saatten kisa siliren ani gelisen
gligsizlik, uyusma, konusma
bozuklugu, gorme bozuklugu,
dengesizlik, goz  hareketlerinde
bozukluk  oldu mu?” sorusu
sorulmustur. Inme veya gecici inme
oykiisiine olumlu yanit verenler
serebrovaskiiler hastalik var olarak
kabul edilmistir.
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Ergér,201128 Kesitsel, 2007, izmir, Balgova, | Ornek secimi yapilmamis, Balgova'daki tiim Kendi bildirimlerine gére doktor Kendi bildirimlerine gére doktor
30 yas Uistii 5552 erkek, evlere gidilerek calismaya davet edilmis. Evde | tarafindan koroner kalp hastaligi tanisi tarafindan inme tanis1i konma
10528 kadin 16080 Kkisi olmayanlar i¢in ise semtevine bagvurmalari konma durumu sorgulanmistir. durumu sorgulanmistir.

icin davet mektubu birakilmis. Ulasilan
herkes calismaya alinmistir.

Dogan, 201236 Kesitsel, 2005-2006, Afyon, Yas ve cins dagilimina gore tabakali 6rnek Kendi bildirimine gore koroner arter
18 kent ve 57 kirsal olmak secilmistir. Prevalansin %50 oldugu hastalig1 tanis1 alma durumu
iizere 75 bolge, 18 yas tisti diistintilerek en az 6rnek buyiikligi 2387 sorgulanmistir.

841 erkek, 1194 kadin 2035 olarak hesaplanmistir. Ev halki tespit

kisi fislerinden kisilerin kimlik bilgilerine
ulasilmistir. Yiiz yiize gorismeyle anket
doldurularak veri toplanmistir. Bir evden
yalnizca bir kisi calismaya alinmistir.

Tokgdz, 201237 Kesitsel, 2010-2011, Denizli, Denizli il merkezinde ulasilmistir. Kiime SVH anket sorularina gore stipheli
45 yas listli 1184 erkek, 1257 | 6rnekleme yontemi ile en az 6rnek biiytklagi olanlara norolojik muayene ve
kadin 2441 kisi 12009 Kkisi olarak belirlenmis, desen etkisi kraniyal goriintiileme yapilmis,

nedeniyle 2418 kisi 6rnek buyiikligi ayrica hastane kayitlarina
hesaplanmis. Yiiz yiize goriismeyle SVH ulasilmistir.

bulgularinin yer aldig1 anket sorulari

sorulmustur.

TUIK Kesitsel, 2012, Tiirkiye, 15 yas | Tabakal iki asamali kiime 6rnekleme KKH, hekim tarafindan teshis edilen SVH, hekim tarafindan teshis edilen

SaghikArastirmasi, istii12925 erkek, 15130 yontemi kullanilmis. Kir-kent ayrimi yapilmis. | hastalik/saglik sorunlari (anjina, gégiis hastalik/saglik sorunlari (inme, felg,

201212 kadin 28055 kisi Birinci asama érnekleme birimi ortalama 100 | agrisi, spazm) olarak tanimlanmistir. beyin kanamasi, serebral tromboz)

hanehalkindan olusan bloklar, ikinci asama
ornekleme birimi ise her bloktan sistematik
olarak sec¢ilen hanehalklaridir. Ulusal adres
veritabani kullanilmis, niifusu 133'iin altinda
olan yerlesim yerleri dahil edilmemistir.
Kentte 10656, kirda 3744 olmak tizere 14400
hane 6rnek secilmistir. Katilim oram
belirtilmemistir.

olarak tanimlanmistir.
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