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Koroner kalp hastaligi (KKH) ve inme, onlenebi-
lir hastaliklardir. Bir¢cok iilkede bulasici olmayan
hastaliklarin 6nemli bir kismini olusturan kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin salgin haline geldigi ve 6n-
lenmesi gerektigi kabul edilmekte, 6nleme-kontrol
programlari gelistirilmektedir. Programlarin etkili-
ligini degerlendirmek icin ulusal morbidite verile-
rine gereksinim bulunmaktadir.

Hastaliklarin morbiditesinin saptanmasi, mor-
talitesinin saptanmasindan daha zordur. Siirve-
yans sistemi kullanilarak morbidite gostergelerinin
hesaplanmasi miimkiin olmakla birlikte, bunun
icin saglk sisteminin tilkeyi kapsayacak sekilde dii-
zenlenmis ve entegre olmasi, kayitlarin da dogru ve
diizenli tutulmasi gereklidir. Bu kosular1 saglamak
ve slirdiirmek miimkiin olmadigindan toplumu
yansitan, tekrarlayan calismalarla hastaliklarin ve
risk faktorlerinin siklig1 izlenmektedir. Tiirkiye'de
kalp damar hastaliklarinin prevalansini saptamaya
yonelik calismalar bircok gelismekte olan iilkede
oldugu gibi az sayida olmakla birlikte son yillarda
say1 ve nitelikte artis dikkati cekmektedir.

Turkiye’de Kalp-Damar
Hastaliklan ile ilgili
Arastirmalar

Tiirkiye’de kalp damar hastaliklar ile ilgili veri-
si olan calismalar sistematik olarak incelenmis ve
HASUDER Tiirkiye Saglik Raporu 2014’de " yayim-
lanmistir. Bu rapora gore Tiirkiye'de kardiyovaskii-

ler hastalik prevalansinin bildirildigi ¢alismalarin
¢ogu bolgeseldir. Bunun yaninda 6zellikle son yil-
larda bu konuda nitelikli ve standart yontemlerin
kullanildig1 ulusal ¢alismalarin ¢ da yapildigi go-
riilmiistiir. Tirkiye'de ulusal diizeyde yapilan calis-
malarin yontemlerine ait ayrintili degerlendirme
Ek Tablo 93.1’de sunulmustur.

Bu konuda yapilan ulusal ¢alismalardan olan
Tiirkiye Istatistik Kurumu Saghk Aragtirmasi 2008
@, 2010 ® ve 2012 ® sirasiyla 15 yas ve {izerindeki
14655, 14447 ve 28055 kisi ile yapilmistir. Ornek-
lem, kirsal-kentsel yerlesim yerine gore, tabakal
ve kiime 6rnekleme yontemleri kullanilarak secil-
mistir. Ulasilmasi gereken minimum 6rnek biiyiik-
ligii belirtilmemistir. TUTK Saglik Aragtirmasi 2008
@ ve 2012 ®'de katilim oranlar1 bildirilmemistir.
TUIK Saglik Arastirmasi 2010 ©"da ise katilim ora-
1 %83'tiir. Calismada hekim tarafindan konulmus
KKH ve serebrovaskiiler hastalik (SVH) tanisi olup
olmadig1 sorgulanmus; ilgili hastalik prevalanslari-
nin kir-kent ve cinsiyete gore dagilimi verilmistir
(Ek Tablo 93.1).

Saghik Bakanhg Tirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorlerinin Sikligi Caligmasi 2011 @, 6r-
neklemin Aile Hekimligi Bilgi Sisteminin (AHBS)
elektronik veri tabam kullanilarak belirlenmis ol-
masi yoniinden bir ilk olup, 15 yas ve iistii 18477
kisiye ulasilmistir. Ulasilmasi gereken en az 6rnek
biiyiikliigli 16622 olarak hesaplanmistir. Evren,
AHBS'ne kayith 73.7 milyon kisiden olugsmaktadir.
Orneklem belirlendigi sirada gorev yapan 20044
aile hekiminin, kendi listesinden 2 kisiyle goriis-
mesine karar verilmistir. TUIK tarafindan, her aile



hekimi listesinden iki kisi rastgele belirlenmistir.
Katilim orani %47.5'tir. Hekim tarafindan KKH ve
SVH tanist konma durumu sorgulanmis; KKH ve
SVH prevalanslarinin dagilimi cinsiyete gore veril-
mistir (Ek Tablo 93.1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu Saghk Arastirmasi
2014 ® ve 2016 @ sirasiyla tiim yaglarda 26075 ve
23606 kisi ile yapilirken, 2019 @ yilinda 15 yas ve
iizeri 17084 kiside yapilmistir. Orneklem secimin-
de larsal-kentsel yerlesim yerine gore, tabakali iki
asamali kiime 6rneklemesi yontemi kullanilmistir.
Hekim tarafindan KKH ve SVH tanis1 konma duru-
mu sorgulanmus; ilgili hastalik prevalanslarinin kar-
kent ve cinsiyete gore dagilimi verilmistir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu Saglik Arastirmasi 2008 @, 2010
® ve 2012 ®den farkh olarak 2014 yilindan itiba-
ren hekim tarafindan teshis edilen hastalik/saglik
sorunlar1 sorulmak yerine, ‘Son 12 ay icerisinde
koroner kalp hastaligi (anjina, gogiis agrisi, spazm)

Bulasici Olmayan Kronik Hastaliklar

yasadiniz mi1?’ ve ‘Son 12 ay icerisinde inme, felg
(beyin kanamasi, serebral tromboz) yasadiniz
mi?’sorular1 sorularak hekim tarafindan tani kon-
ma kriteri kaldirilmistir.

Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi “Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalanst’
DSO’niin STEPwise yaklagimi kullanilarak bulasic
olmayan hastalik temel risk faktérlerinin prevalan-
sin1 tanimlamak amaciyla 2017 yilinda gercekles-
tirilmigtir. ® Calisgmada ¢ok asamali kiime 6rnek-
leme yontemi ile secilen 8644 hane 6rnek olarak
belirlenmis ve her haneden “rastgele” bir kisi ile
goriisiilmiis, 15 yas lizeri toplam 6053 kisiden bilgi
toplanmustir (Ek Tablo 93.1). Calisgmada kisilerden
aliman oykiiye gore katilmcilarin kalp krizi ya da
kalp hastaligina bagh g6giis agrisi (anjina) veya
inme (serebrovaskiiler olay ya da hastalik) gecirmis
olma siklig1 %5,0 olarak tahmin edilmistir; bu siklik
erkekler igin %5,2 ve kadinlar icin %4,8'dir ®.

Tablo 93.1 Tlrkiye'de yapilan calismalarda cinsiyete gore KKH sikligi

Erkek Kadin Toplam
Yapildig yer, yil Yas Grubu, Kisi Sayisi (%) (%) (%)

TUIK Sag. Ars. 2008 @

TUIK Sag. Ars.2010@

TKrHRF, 2011 ¢

TUIK Sag. Ars., 20126
TUIK Sag. Ars., 2014 ©
TUIK Sag. Ars., 2016
TUIK Sag. Ars., 2019©

Ulusal Galisma, 2008
Ulusal Galisma, 2010
Ulusal Galisma, 2011
Ulusal Galisma, 2012
Ulusal Galisma, 2014
Ulusal Galisma, 2016
Ulusal Galisma, 2019

15 yag Ustti, 14655 Kisi

15 yas (istll, 14447 kisi 42 4.2 4.2
15 yas (istl, 18477 kisi 4.0 2.3 3.1
15 yas (istl, 28055 kisi 4.0 4.2 4.1
Tiim yaglarda, 26075 kisi 7.4 9.5 8.5
Tiim yaslarda 23606 kisi 59 71 6.5
15 yas (istli 17084 kisi 6.6 7.7 72

Tablo 93.2 Tlrkiye'de yapilan ¢alismalarda cinsiyete gore SVH sikligi

Erkek Kadin Toplam
Yapildigi yer, yil Yas Grubu, Kisi Sayisi (%) (%) (%)

TUIK Sag. Ars, 2008 @

TUIK Sag. Ars, 2010©

TKrHRF, 2011 @

TUIK Sag. Ars, 2012
TUIK Sag. Ars., 2014 @
TUIK Sag. Ars., 20167
TUIK Sag. Ars., 20190

Ulusal Galisma, 2008
Ulusal Galisma, 2010
Ulusal Galisma, 2011
Ulusal Galisma, 2012
Ulusal Galisma, 2014
Ulusal Galisma, 2016
Ulusal Galisma, 2019

15 yas (sti, 14655 kisi

15 yas (stl, 14447 kisi 1.2 1.0 1.1
15 yag Ustll, 18477 Kisi 1.8 2.2 1.9
15 yas (stl, 28055 kisi 0.9 0.9 0.9
Tum yaglarda, 26075 kisi 09 0.8 0.8
Tum yaslarda 23606 kisi 1.0 0.8 0.9
15 yag (istli 17084 kisi 0.7 0.8 0.8
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TUIK Saglik Aragtirmasi 2008 @ verilerine gére,
15 yas ve iizerindeki erkeklerde %4.6 ve kadinlar-
da %5.5 olan KKH sikligi, 2010 ® yilinda erkeklerde
ve kadinlarda %4.2, 2012 ® yilinda erkeklerde % 4.0
ve kadinlarda % 4.2 olarak bulunmustur. Tirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi'nda
@ ise 2011 yilinda KKH siklig1 erkeklerde %4.0, ka-
dinlarda ise %2.3'tiir. TUIK Saglik Aragtirmasi 2014
©®, 2016 ™ ve 2019 ®’da KKH siklig1 sirasiyla %7.4,
%5.9 ve %6.6 olarak saptanmis ve onceki yillara
gore artmis goriinmektedir. Bu artis KKH varhiginin
sorulma seklinin degismesi ile ilgili olabilir. Ancak
sorgulama seklinin ayni oldugu son ii¢ TUIK Saghk
Aragtirmasindan 2014 ® ve 2016 @ ¢alismalar1 tiim
yas gruplarinda, 2019 ® aragtirmasi 15 yas iistiinde
yapildig1 halde elde edilen KKH sikliklar1 oldukga
benzerdir. Bu durum arastirmalar arasinda sorgu-
lama disinda da farkliliklar olabilecegini diisiin-
diirmektedir. TUTK Saghk Arastirmasi 2008 @ veri-
lerine gore erkekler ve kadinlarda %1.1 olan SVH
sikligl, 2010@ yilinda erkeklerde %1.2 ve kadinlarda
%1.0, 2012 ® yilinda erkeklerde ve kadinlarda %0.9
olarak saptanmistir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Calismasi’nda @ ise 2011 yili igin
SVH sikliklar: erkeklerde %1.8, kadinlarda %2.2'dir.
TUIK Saghk Arastirmasi 2014 ©), 2016 @ ve 2019'da
©® SVH sikligr sirasiyla %0.9, %1.0 ve %0.7 olarak
saptanmistir KKH 6rneginde oldugu gibi 2019 Sag-
lik Arastirmasi 15 yas ve {izeri niifusta yapilmasina
ragmen 2014 ve 2016 ¢alismalarina benzer hatta bi-
raz daha diisiik inme prevalansi saptanmustir, ¢

Turkiye’de Koroner Kalp
Hastaligi ve Inme Insidansi

Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Fak-
torleri Calismasi 2019’da yapilmistir. Calismada,
Saglik Bakanhg tarafindan 2011 yilinda yapilan
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk faktorleri Calis-
masi'na katilan 15 yas tistii 18477 kisi saglik kayit-
lar1 {izerinden veri baglantilandirma yontemi ile 6
yil boyunca izlenmis ve bulasici olmayan hastalik
insidanslar1 hesaplanmistir. Tablo 93.3'te yas grup-
larina ve cinsiyete gore 6 yillik kiimiilatif KKH insi-
dans hizlar1 sunulmustur. %

Tiirkiye'de 2012-2017 arasinda erkeklerde yasa
standardize kiimiilatif KKH insidans1 yiizbinde
6071, kadinlarda yiizbinde 5808'dir. Yillik insidan-
sin erkeklerde yiizbinde 1011, kadinlarda yiizbinde
968 oldugu soylenebilir. Her iki cinsiyette risk yas-
la artmaktadir. Kadinlarda KKH insidans hizlari 55
yas lizeri gruplarda erkeklerdeki insidans hizlariyla
benzerdir (Tablo 93.3, Sekil 93.1).09

Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Calismas1 2019'da 2012-2017 aras1 do-
nemde yasa standardize kiimiilatif inme insidan-
s1, erkeklerde yiizbinde 1292 (%95 GA 1280-1388),
kadinlarda yilizbinde 1451 (%95 GA 1430-1478)dir.
Yillik insidansin erkeklerde yiizbinde 215, kadin-
larda yiizbinde 241 oldugu sdylenebilir. inme riski
yasla birlikte artmaktadir, 45-54 ve 65-74 yas gru-
bunda kadinlarda, diger yas gruplarinda erkekler-
de daha yiiksektir (Tablo 93.4, Sekil 93.2) 10

Tablo 93.3 Turkiye'de yasa ve cinsiyete gore 6 yillik koroner kalp hastaligi insidansi, 2012-2017

Kiimiilatif Koroner Kalp Hastaligi insidansi

15-24 815 (447 - 1364) (151 -771)
25-34 1250 (794 - 1870) 493 (237 - 905)
35-44 3426 (2612 - 4406) 2401 (1759 - 3203)
45-54 7251 (5944 - 8741) 5840 4767 - 7072)
55-64 14271 (12126 - 16636) 13572 (11567 - 15781)
65-74 20704 (17176 - 24595) 19383 (16250 - 22829)
75+ 19853 (15280 - 25096) 21717 (17754 - 26109)
Yaga standardize KKH insidansi 6071 (6062-6079) 5808 (5800-5817)

Kaynak: Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Galismasi- 2019 1%
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Sekil 93.1 Cinsiyete ve yas gruplarina gore alti yillik kimdilatif koroner kalp hastaligi insidansi, 2012-201719
Kaynak: Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi- 20199

Tablo 93.4 Tirkiye'de yasa ve cinsiyete gére 6 yillik inme insidansi, 2012-201719

Kiimiilatif inme insidansi,

Yas Grubu
15-24 175 (60-515) 54 (9-304)

25-34 218 (85-559) 249 (106-582)

35-44 708 (405-1233) 377 (183-776)

45-54 834 (478-1453) 1313 (869-1981)v

55-64 2388 (1623-3501) 1647 (1044-2588)

65-74 3610 (2349-5510) 5281 (3765-7359)

75+ 11688 (8563-15757) 10127 (7525-13496)
Kimdlatif insidans hizi 1304 (1085-1567) 1317 (1107-1567)

Yaga gore standardize kiimUlatif inme insidansi 1292 (1280-1388) 1451 (1430-1478)

Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi- 2019 (9
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Kaynak: Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi- 20190
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Sonuc ve Oneriler

Calismalarin ulusal diizeyde, tiim bolgeleri temsil
eden, karsilastirilabilir ve gecerli yontemler kulla-
nilarak yapilmasi hastaliklarin toplumdaki boyutu
ve degisimini degerlendirmek icin gereklidir. Ul-
kemizde kalp damar hastaliklarina yonelik ulu-
sal bir kontrol programi hazirlanmistir. * Kontrol
programlarinin etkililigi, hastaliklarin goriilme sik-

735

Iiginin zaman icindeki degisimi ve segilen goster-
gelerdeki degisim ile degerlendirilebilir. Prevalans
ve insidans hizlar1 bu amagla kullanilabilecek en
onemli gostergelerdendir. Gelismekte olan bir iilke
olan Tiirkiye’de bu konuda yapilan ulusal caligma-
lar olmasinin yaninda, gelistirilmesi gereken yon-
lerinin oldugu diistiniilmektedir.

Ek Tablo 93.1 Tirkiye'de 2008-2020 yillari arasinda toplumda yapilan kalp damar hastaliklari prevalansi ile ilgili calismalar

ve Ozellikleri

Arastirma tipi veri
Soyadi, toplama zamani,
yayinlanma | yeri, kimlerde
yili yapildigi

Ornek biiyiikliigii, secme yontemi,
katilma orani

yontemi kullaniimis. Orneklem biiyiikligii teshis edilen hastalik/

Serebrovaskiiler
hastaligin tanimi

SVH, hekim tarafindan
teshis edilen hastalik/saglik
saglik sorunlari (anjina, sorunlari (inme, felg, beyin
g0gus adrisi, spazm)  kanamasi, serebral tromboz)
olarak tanimlanmigtir.  olarak tanimlanmistir.

Kalp hastaliginin
tanimi

KKH, hekim tarafindan

KKH, hekim tarafindan  SVH, hekim tarafindan
teshis edilen hastalik/  teshis edilen hastalik/saglik

TUIK Saglik  Kesitsel, 2008, Tirkiye, Tabakall iki asamali kiime érnekleme
Arastirmasl,  kentte 4294, kirda
2008@ 1846 olmak (izere Tiirkiye toplam, kent-kir tahmini
6140 hanedeki 15 yasg  yapabilecek sekilde hesaplanmigtir.
Ustl kisiler (Hanehalki;  Tasarim geregi toplam drneklem 7910
aralarinda akraballk hane olarak belirlenmistir. Katilim orani
bagi bulunsun ya haneye gore % 78'dir.
da bulunmasin
ayni konutta veya
konutlarda, ayni
konutun bir bollimiinde
yasayan, kazang ve
masraflarini ayirmayan,
hanehalki hizmet ve
yonetimine katilan
bir veya birden fazla
kisidir.)
TUIK Saglk  Kesitsel, 2010, Tiirkiye, Tabakall iki asamali kiime 6rnekleme
Aragtirmasl,  kentte 4682, kirda yontemi kullaniimis. Kir-kent ayrimi
2010@ 1869 olmak lizere yapilmig. Birinci asama Grnekleme birimi

6551 hanedeki 15 yas
UstU kisiler (Hanehalki;
aralarinda akrabalik
bagi bulunsun ya

da bulunmasin

ayni konutta veya
konutlarda, ayni
konutun bir bélimiinde
yasayan, kazang ve
masraflarini ayirmayan,
hanehalki hizmet ve
yonetimine katilan

bir veya birden fazla
kisidir.)

haneye gore % 83'tiir.

ortalama 100 hanehalkindan olusan
bloklar, ikinci agama Grnekleme birimi
ise her bloktan sistematik olarak segilen
hanehalklaridir. Ulusal adres veritabani
kullanilmig, ntifusu 133'tin altinda olan
yerlesim yerleri dahil edilmemistir. Kentte
5696, kirda 2190 olmak lizere 7886
hane ornek secilmigtir. Katilim orani

saglik sorunlarr (anjina, sorunlarr (inme, felg, beyin
g0gus adrisi, spazm)  kanamasi, serebral tromboz)
olarak tanimlanmistir.  olarak tanimlanmistrr.



Ek Tablo 93.1 (DEVAM))

Aragtirma tipi veri
toplama zamani,
yeri, kimlerde
yapildig

Soyadi,
yayinlanma
yili

TKrHRF, Kesitsel, 2012, Tirkiye,

2011@ 15 yas istii 8748
erkek, 9715 kadin
18477 kisi

TUIK Saglik  Kesitsel, 2012, Tiirkiye,

Aragtirmasl, 15 yas Ustli 12925

20126 erkek, 15130 kadin
28055 kisi

TUIK Sag. Kesitsel, 2014, Tiirkiye,

Ars., 2014©  tiim yaglarda 26075
kisi

Ornek biiyiikliigii, secme yontemi,
katilma oram

Orneklem biiyikligi %1 lik bir
prevalansi %0.15 lik bir sapma ile
belirleyebilmek igin hesaplanmigtir. Bu
durumda en kiigiik ornek bydkIGgi

16 622 olarak belirlenmistir. Orneklem
cergevesini olusturacak liste Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi’'ne kayitl 73,7
milyon kisiyi kapsamaktadir. Orneklem
belirlendigi sirada gérev yapan 20044
aile hekiminin kendi listesinden 2 kisiyle
gortismesine karar verilmigtir, TUIK,

her aile hekimi listesinden ikiser kisiyi
rastgele yontemle belirlemigtir. Ayrica
aile hekimlerinin adreslerine gore segilen
Kisilerin yanina 1. diizey (12 bolge) ve
2. diizey (26 bolge) NUTS bolge kodlari
eklenmigtir. Katilim orani %47.5'tir.

Tabakal iki asamali kiime 6rnekleme
yontemi kullaniimis. Kir-kent ayrimi
yapilmig. Birinci asama Grnekleme birimi
ortalama 100 hanehalkindan olusan
bloklar, ikinci asama 6rnekleme birimi
ise her bloktan sistematik olarak segilen
hanehalklaridir. Ulusal adres veritabani
kullaniimig, ntifusu 133’0in altinda olan

yerlesim yerleri dahil edilmemistir. Kentte

10656, kirda 3744 olmak lizere 14400
hane ornek segilmistir. Katiim oran
belirtiimemigtir.

Aragtirmanin drneklem yontemi iki
asamall tabakali kiime drneklemesidir.
Birinci asamada ortalama 100

hane intiva eden kiimeler (bloklar)
biyukligtine orantili olarak drnege
secilmistir. Ikinci asamada ise drnege
segcilen bu kiimelerden sistematik segim
yontemi kullanilarak, ornek adresler
belirlenmigtir. llk asamada; toplam 974
kiime “birinci asama Grneklem birimi”
olarak segilmistir. Segilen 974 kiimenin
723'li kent-kent, 127’si ise kir-kent ve
124’0 kir-kir olan yerlesim yerlerinden
olugmaktadir. Ikinci asamada; “ikinci
asama 6rnekleme birimi” olarak kiime
ici homojenlik katsayilari dikkate alinarak
974 kiimenin her birinden 10 adres
ornege segcilerek toplam ornek hacmi
olarak 9 740 hane adresine ulagiimigtrr.
8634 hane ile anket sonuglandirimistir.

Kalp hastaliginin

tammi

Akut myokard
infarktlisi (AMI),
“Doktorun tani
koydugu kalp krizi ya
da myokard infarktist

Bulagici Olmayan Kronik Hastaliklar

Serebrovaskiiler
hastaligin tanimi

inme igin “vilcudunuzun

bir tarafinda 24 saatten
uzun stren ani gelisen
gugsuzik, uyugma,
konugma bozuklugu, gérme

gegirdiniz mi?” bozuklugu, dengesizlik, g6z
seklinde sorulmustur.  hareketlerinde bozukluk oldu
Ek olarak koroner mu?” sorusu sorulmustur.

By-pass ameliyati ya
da balon anjioplasti
olup olmadiklari

sorulmusgtur.

Oykiistinde AMI,
koroner by-pass
ameliyati ya da balon
anjioplasti bulunan
kisiler “koroner kalp
hastas!” olarak kabul

edilmistir.

KKH, hekim tarafindan
teshis edilen hastalik/

saglik sorunlari (anjina,
gogus agris!,
olarak tanimlanmistir.

‘Son 12 ay icerisinde
koroner kalp hastaligi
(anjina, gogus agrisi,

Spazm) yasadiniz mi?’

“Evet” yaniti verenler inme
gecirmis olarak kabul
edilmistir. Gegici Inme/

felg igin “viicudunuzun

bir tarafinda 24 saatten
kisa stiren ani gelisen
gugsiizlik, uyusma,
konugma bozuklugu, gérme
bozuklugu, dengesizlik, géz
hareketlerinde bozukluk oldu
mu?” sorusu sorulmustur.
Inme veya gegici inme
Oykustine olumlu yanit
verenler serebrovaskler
hastalik var olarak kabul
edilmistir.

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

spazm)

‘Son 12 ay icerisinde

inme, felg (beyin kanamasi,

serebral tromboz) yasadiniz

mi?’ sorusuna yanit alinarak

sorusuna yanit alinarak - degerlendirilmistir.
degerlendirilmistir.
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Aragtirma tipi veri
toplama zamani,
yeri, kimlerde
yapildig

Soyadi,
yayinlanma
yili

TUIK Sag. Kesitsel, 2016, Tiirkiye,
Ars., 2016  tiim yaslarda 23606
isi

STEPS, 2017  Kesitsel, 2017, Tirkiye,
@ 15 yas iistil 6053 kigi

Ornek biiyiikliigii, secme yontemi,
katilma oram

Tabakall iki agamali kiime Grneklemesi
yontemi kullaniimigtir. Digsal tabakalama
kriteri olarak kir —kent ayrimi
kullaniimigtir. (Niifusu 20000 ve altinda
olan yerlesim yerleri kir, nifusu 20001
ve (istiinde olan yerlesim yerleri kent
olarak ele alinmigtir). Birinci agama
ornekleme birimi ortalama 100 hane
adresi ihtiva eden kiimelerin (bloklar)
icerisinden biytikltgtine orantil
segimle rasgele segilen bloklar; ikinci
asama 6rnekleme birimi ise segilen
her kiimeden sistematik rasgele
olarak secilen hanehalki adresleridir.
llk asamada; toplam 947 kiime
“birinci agama Grneklem birimi” olarak
secilmigtir. Secilen 947 kiimenin

711’i kent-kent, 118'si ise kir-kent ve
118’ kir-kir olan yerlesim yerlerinden
olugmaktadir. Ikinci agsamada; “ikinci
asama 6rnekleme birimi” olarak kiime

ici homojenlik katsayilari dikkate alinarak

947 kiimenin her birinden 10 adres
ornege segilerek toplam ornek hacmi
olarak 9 470 hane adresine ulasiimigtrr.
Ornege secilen 9 470 haneden 8325
hane ile anket sonuglandirimigtir.

Cok asamali kiime Grneklemesi yGntemi
kullaniimigtir. TUIK, 6rneklemede,
biyukliigi orantili dagitim yéntemi
kullanarak 100 birincil drneklem birimi
(BOB) belirlemistir. BOB'lerin her biri
10 adet ikincil 6rneklem birimi (I0B)
icermektedir. {J_gﬁncﬂ asamada en az
10 hanehalki IOB’nden basit rastgele
yontem kullanilarak belirlenmistir.

DSO STEPwise yaklasimi kilavuzunda
belirtildigi sekilde, rasgele segim
yontemi kullanilarak belirlenen hanedeki
tlim uygun katiimcilar arasinda bir

kisi secilmistir. Toplamda 8644 hane
segilmistir. Hanedeki katilima uygun
tiim erigkinler listelendikten sonra bir
bilgisayar programi kullanarak bir birey
rastgele olarak secilmistir. Galismada
her kiimede 10 hanenin yer aldigi 865
kiimeden 8650 hane segilmistir (810
kiime kent, 55 kiime kir dizeyindedir).
Toplamda secilen 6555 uygun kisiden
6053’ (%92,3) calismaya katilmistrr.

Kalp hastaliginin
tanimi

‘Son 12 ay igerisinde
koroner kalp hastaligi
(anjina, g6gus agrisi,
Spazm) yasadiniz mi?’
sorusuna yanit alinarak
degerlendirilmistir.

‘Hi¢ kalp krizi
gegcirdiniz mi veya kalp
hastaligi nedeni ile
g0gus agriniz (anjina)
oldu mu veya inme/
felg (serebrovaskiler
hastalik veya olay)
gegirdiniz mi?’
sorusuna yanit
alinarak KKH ve SVH
birlikte kalp damar
hastaligi olarak
degerlendirilmistir.

Serebrovaskiiler
hastaligin tanim

‘Son 12 ay icerisinde

inme, felg (beyin kanamasi,
serebral tromboz) yasadiniz
mi?’” sorusuna yanit alinarak
degerlendirilmigtir.
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Soyadi,
yayinlanma

yili

Aragtirma tipi veri
toplama zamani,
yeri, kimlerde
yapildig

Ornek biiyiikliigii, secme yontemi,
katilma oram

Bulasici Olmayan Kronik Hastaliklar

Serebrovaskiiler
hastaligin tanimi

Kalp hastaliginin
tanimi

‘Son 12 ay icerisinde
koroner kalp hastaligi
(anjina, g6gus agrisi,
Spazm) yasadiniz mi?’
sorusuna yanit alinarak
degerlendirilmistir.

‘Son 12 ay igerisinde

inme, felg (beyin kanamasi,
serebral tromboz) yasadiniz
mi?’ sorusuna yanit alinarak
degerlendirilmistir.
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