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KISALTMALAR
BOH: Bulasici Olmayan Hastaliklar

KDH: Kalp ve Damar Hastaliklar1

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

KKH: Koroner Kalp Hastalig1

SVH: Serebrovaskiiler Hastaliklar

AMI: Akut Miyokard Infarktiisii

SVO: Serebrovaskiiler Olay

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

TC no: Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandaslik Numarasi

WALDS: Bati1 Avustralya Veri Baglantilandirma Sistemi (Western Australian Data Linkage
System)

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

ICD-10: Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Siiflamasi-10.
Yenileme (10th revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems)

TEKHAREF: Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri

CBU: Celal Bayar Universitesi

SPSS: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi(Statistical Package for Social Sciences)
MERNIS: Merkezi Niifus Idaresi Sistemi

EKG: Elektrokardiyografi

BGOF: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

MDH: Manisa Devlet Hastanesi

MEDH: Merkez Efendi Devlet Hastanesi
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MANISA ILI MERKEZ iLCESI 2011 YILI AKUT MiYOKARD INFARKTUSU VE
SEREBROVASKULER OLAY INSIDANSININ SAPTANMASI

OZET
GIRIS VE AMAC: Kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet ve kronik solunum sistemi
hastaliklarint iceren bulasici olmayan hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
oliimlerin en sik nedenidir. Diinya Saghik Orgiitii 6liimlerin ve engelliligin dnde gelen
nedenlerinden olan kalp ve damar hastaliklarindan o6liimlerin 2030 yilinda 23 milyonu
gececegini; biiyilk bir boliimiiniin kalp krizi ve inme kaynakli olacagini 6ngérmektedir.
Ulkemizde koroner kalp hastali1 ve serebrovaskiiler olay sikligini belirleyen calismalar son
yillarda artmakla birlikte yeni olgularin belirlendigi insidans ¢alismalari ¢ok kisitli sayidadir.
Bu calismada, insidans hizinin belirlendigi ileriye yonelik caligmalarin yapilamadigi
tilkemizde Manisa ili merkez il¢esinde aile hekimine kayith bireylerin saglik kayitlari ve 6lim
kayitlar1 gibi kaynaklar uygun sekilde kullanilarak 2011 yili akut miyokard infarktiisii ve

serebrovaskiiler olay insidansinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Yoéneylem arastirmasidir. Manisa ili merkez ilgesinde herhangi bir aile hekimine
kayithilarin 2011 yil ortast niifusu olan 337,277 kisi arastirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmada Ornek secilmeyip bir yillik siiregte yasami boyunca ilk kez akut miyokard
infarktiisii ya da serebrovaskiiler olay tanisi alip yasayan ya da 6len bireyler Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi ve hastanelerin saglik kayitlar: kullanilarak saptanmigtir. Hekim tarafindan akut
miyokard infarktiisii ve serebrovaskiiler olay i¢in belirlenen ICD-10 kodlarini yasami boyunca
ilk kez alip yasayanlarin poliklinik notlar1 ve yatis epikrizleri, Olenlerin ise yakinlarina
uygulanan sozel otopsi anketleri degerlendirilip hekim tanilar1 dogrulanarak yeni olgular
saptanmigstir. Cinsiyete, yas gruplarina, diinya niifusuna standardize edilerek ve olasi durum

senaryolariin kullanildig1 duyarlilik analizleri yapilarak insidans hizlar1 hesaplanmistir.

BULGULAR: Manisa ili merkez ilgesi 2011 yili akut miyokard infarktiisii insidans hiz1 tim
yas gruplarinda en diisiik ve en yiiksek ylizbinde 56.0-91.6, 35 yas ve iizerinde ise 132.3-
209.8 olarak saptanmistir. Manisa ili merkez ilgesi 2011 yili serebrovaskiiler olay insidans
hiz1 tiim yas gruplarinda en diisiik ve en yiiksek yiizbinde 28.1-40.6, 35 yas ve iizerinde ise
61.1-79.6 olarak saptanmustir. Oliim bildirimlerinde hekim tanilar1 akut miyokard infarktiisii

i¢cin %19.3, serebrovaskiiler olay i¢in %48.8 oraninda dogrulanmistir.



SONUC VE ONERILER: Arastirmada Manisa ili merkez ilgede 2011 yilinda tiim yas
gruplart ve 35 yas ve istli grupta akut miyokard infarktiisli insidans hizlar1 erkeklerde daha
yiiksek bulunmustur. Serebrovaskiiler olay insidans hizi tim yas gruplarinda kadinlarda
yiiksekken 35 yas ve lstii i¢in hesaplandiginda erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Tiim
saglik kurumlarindan elektronik ortamda veri akiginin saglanacagi Saglik. NET 2'nin kalic1 bir

stirveyans sistemi olabilmesi i¢in sisteme dogru, diizenli ve nitelikli veri akis1 saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktiisii, serebrovaskiiler olay, insidans hizi, sozel

otopsi, veri baglantilandirma



DETERMINING THE ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AND
CEREBROVASCULAR ACCIDENT INCIDENCE RATES OF CENTRAL DISTRICT
OF MANISA FOR THE YEAR 2011

SUMMARY

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: Non-communicable diseases including
cardiovascular disease, cancer, diabetes, and chronic respiratory diseases are the leading
causes of mortality in our country and the rest of the world. According to World Health
Organization reports, in 2030, cardiovascular diseases-mainly heart attacks and stroke- will
claim the lives of an estimated 23 million people and leave many more disabled. In recent
years, although studies investigating the coronary heart disease and cerebrovascular
prevalence in Turkey have increased in number, studies that determine incidence rates remain
very limited. In this study, we aim to determine the incidence rates of acute myocardial
infarction and cerebrovascular accident in the central district of Manisa province in year
(during) 2011, utilizing the health records and death certificates of individuals, who are

registered with a general practioner in the central district of Manisa.

METHOD: This is an operational research. The target group of the study was 337,277
objects; the total number of people who have been registered with a general practitioner in the
central district of Manisa during year 2011. This study is not based on random sampling but
rather includes all individuals who have been diagnosed with acute myocard infarction or
cerebrovascular accident for the first time and either survived or died due to the disease
according to the records of General Practitioner Information System or hospitals. Among the
individuals that have been given the ICD-10 code for the first time, the ones that have
survived were evaluated according to polyclinic notes and their hospital records, and the ones
that have been lost were evaluated according to verbal autopsy surveys conducted with their
relatives, and by verification of the diagnostic reports of the doctors, new subjects have been
identified. The incidence rates were calculated by standardizing the gender and age groups in
respect to the standard world population and by conducting sensitivity analyses using

presumptive incidence scenarios.



RESULTS: Year 2011 acute myocard infarction incidence rate in the central district of
Manisa is calculated to be between 56.0-91.6 in onehundredthousand in all age groups, and
132.3-209.8 in onehundredthousand in individuals 35 years and older. Year 2011
cerebrovascular event incidence rate in all age groups is 28.1-40.6 in onehundredthousand and
61.1-79.6 in onehundredthousand in individuals 35 years and older. Doctors’ diagnosis in
death reports is verified in 19.3% of acute myocard infarction cases and 48.8% of

cerebrovascular event cases.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS: In this study, acute myocardial infarction
incidence rate in the central district of Manisa in year 2011 is found to be higher in men in all
age groups and in people 35 years and older. On the other hand, cerebrovascular accident
incidence rate in all age groups is higher in women, while it is higher in men 35 years and
older. A correct, continuous and high quality data entry is imperative in order to establish
SAGLIK. NET 2-an online database collection of all health institutions-as a perpetual

surveillance system.

Keywords: Acute myocardial infarction, cerebrovascular accident, incidence rate, verbal

autopsy, data linkage



1 GIRIS VE AMAC

Bulasict olmayan hastaliklar (BOH) insandan insana gegisin olmadigi, gelisimi uzun ve
genelde yavas olan kronik hastaliklar olarak ta adlandirilan, kalp ve damar hastaliklar1 (KDH)
kanser, diyabet ve kronik solunum sistemi hastaliklarini igeren hastaliklar grubudur. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de artmakta olan BOH, 6liimlerin de en sik nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gdre 2008 yilinda tiim diinyada gerceklesen 57 milyon
oliimiin %63'4 BOH nedeniyle olmustur (1). BOH'ye atfedilen dliimlerin dokuz milyonu 60
yas altinda ve bu erken Sliimlerin %90 diisiikk ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde meydana

gelmistir (1, 2).

Kalp damar hastaliklari, kalp ve damar sistemini tutan anjina, kalp krizi, inme, hipertansiyonu
kapsar ve diinyada Sliimlerin ve engelliligin 6nde gelen nedenlerindendir. Tiim diinyadaki
Oliimlerin erkeklerde %26,8’1, kadinlarda ise %31,5’inden KDH’ler sorumludur. Tiim
diinyadaki oliimlerin en sik ilk iki nedeni olan koroner kalp hastaligi (KKH) 7.2 milyon,

serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) ise 5.7 milyon insanin 6liimiine neden olmustur(3).

Ulkemizde KDH tiim 6liimlerin yaklasik olarak %50’sini (205,457 kisi) olusturmaktadir.
Ulkemizde o6limlerin erkeklerde %43.9’undan, kadinlarda ise %352.3’tinden KDH’ler

sorumludur. KDH'in énemli kismim1 KKH ve SVH olusturmaktadir. Ulkemizde de tiim

oliimlerin en sik ilk iki nedenini KKH ve SVH (%21.7 ve %15.0) olusturmaktadir (4).

Diinya Saglik Orgiitii yaptig1 kestirimde 2030 yilinda diinyada KDH nedenli &liimlerin 23
milyonu gegecegini ve bunun biiylik bir boliimiiniin kalp krizi ve inme kaynakli olacagini

ongormektedir(5).

Tiirkiye niifusunun 2023 yilinda %13.2 artacagi 6ngoriilmektedir. Ancak KKH icin risk grubu
olarak kabul edilen 40 yas ve iistii niifusun artis oraninin yaslanan niifus yapisit nedeniyle
yaklasik %40 olacagi tahmin edilmektedir. Buna gore, KDH olgu sayisinin yilda ortalama
%7 nin iizerinde artacag ongodriilmektedir (6). Ulkemizde KDH icin varolan az sayidaki
calisma 15181nda 45-74 yas grubunda KKH prevalansi %10.1, koroner olay insidansi ise

%o 8.9 olarak belirlenmistir(7). KKH insidansii saptamaya yonelik Izmir Giizelbahge’de 30
yas istli 324 kisinin 5 yillik izlemi sonucunda yillik KKH insidansi %o 10.44 olarak
saptanmistir(8).



Kalp damar hastaliklarinin topluma ve saglik sistemi {izerine olan yiikiinii degerlendirmek i¢in
giincel epidemiyolojik verilere gereksinim vardir. Tekrarlayan kesitsel prevalans caligsmalari
hastaliklarin boyutlar1 ve trendiyle ilgili bilgi verir. Ancak toplumdaki hastalik havuzuna her
yil yeni kag¢ kisinin eklendigi bilgisini saglayan insidans g¢alismalari, saglik hizmetlerinin
planlanmas1 agisindan yasamsal bilgi sunar. Ulkemizde 6zellikle son yillarda bu hastaliklarmn
toplumdaki sikliklar1 (prevalans) konusunda yapilmig ¢aligmalarin sayisi artmakla birlikte bu

hastaliklarin insidansiyla ilgili ¢aligmalar ¢ok kisitlidir.

Bir hastaliga ait insidans hizi, ileriye yonelik ¢aligmalarda, saglikli bir toplumun belli bir siire
izlenip ilgilenilen hastaligin ortaya ¢ikip ¢ikmadig arastirilarak elde edilir. Biiyiik bir niifusu
izleyip hastalik durumunu degerlendirmek uzun zaman ve yogun emek gerektirdiginden
insidans caligmalar1 daha c¢ok gelismis iilkelerde yapilabilmektedir. Ancak ileriye yonelik
caligmalarin yapilamadigi durumlarda saglik kayitlari, saglik hizmeti geri 6deme kurumunca
toplanan veriler ya da 6lim kayitlar1 gibi kaynaklar uygun sekilde kullanilarak insidans

hizlar1 hesaplanabilir.

Ulkemizde KKH ve SVH ile ilgili siklik galismalar1 son yillarda artmaktadir. Ancak olgu
havuzuna her yil ka¢ yeni olgu eklendigi bilgisini veren c¢alismalar yetersiz diizeyde ve
insidans verisi eksiktir. Bu ¢alismada saglik kayitlart kullanilarak Manisa ili merkez ilgesinde
2011 yili akut miyokard infarktiisii(AMI) ve serebrovaskiiler olay(SVO) insidansimin

belirlenmesi amaglanmustir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Bulasici olmayan hastahklar

Bulasic1 olmayan hastaliklar insandan insana gecisin olmadigi, gelisimi uzun ve genelde
yavas ilerleyen kronik hastaliklar olarak da adlandirilan KDH, kanser, diyabet ve kronik
solunum sistemi hastaliklarini i¢ceren hastaliklar grubudur. KDH, bu grubun en sik morbidite

ve mortalite nedenidir.

KDH, kalp ve kan damarlarindaki bozuklukla giden hastaliklardir. Bu grupta;
- Koroner kalp hastaligi,

- Serebrovaskiiler hastaliklar,

- Periferik arter hastaligi,

- Romatizmal kalp hastaligi,

- Konjenital kalp hastaligi,

- Derin ven trombozu ve pulmoner emboli yer almaktadir.

Kalp damar hastaliklarinin temelinde yasamin erken doneminde baslayan, arter liimenini
daraltan, dokularda beslenme bozuklugu yaratan ateroskleroz bulunmaktadir. Ateroskleroz tek
basina nadiren Oldiiriiclidiir. Ancak trombiisiin aterosklerotik odak {izerine oturmasi ya da
aterosklerotik plagin kopup ayrilmasina neden olmasi akut koroner sendrom ve inme gibi
yasami tehdit eden olaylara neden olmaktadir(9). Aterosklerotik plak kalbi besleyen
damarlarda olusmugsa KKH, beyin damarlarinda olusmugsa SVH ve diger dokular1 besleyen
damarlarda olusmussa periferik damar hastalig1 olarak adlandirilmaktadir. Kalp krizi ve inme
genelde kalbe ve beyne giden kan damarlarindaki tikanma nedeniyle akut olarak seyreder.
Inmeye ayrica beyindeki kan damarlarindaki kanama da neden olmaktadir ancak tiim

inmelerin %801 iskemik nedenle ortaya ¢ikmaktadir(5).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artmakta olan BOH, olimliliigin de en sik
nedenidir(1). Ulkemizde BOH'yi olusturan hastaliklardan sirasiyla dolasim  sistemi
hastaliklari, kanserler ve solunum sistemi hastaliklarina baglh o6liimler %39.86, %21.12 ve

%8.89 olarak saptanmistir(10).



KDH diinyada olimlerin ve engelliligin 6nde gelen nedenlerindendir. Tiim diinyadaki
oliimlerin erkeklerde 9%26.8°1, kadinlarda %31.5’inden KDH’ler sorumludur. Ttiim diinyadaki
Oltimlerin en sik ilk iki nedeni KKH 7.2 milyon, SVH ise 5.7 milyon insanin 6liimiine neden
olmustur(3). Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa Bolgesi’nde 4.3 milyon (tiim 6liimlerin %48'),
Avrupa Birligi sinirlar igerisinde tiim oliimlerin %42'sinin 6liim nedeni KDH'dir. KDH’ler
Avrupa'daki hastalik yiikiiniin %23'"linii olusturmaktadir. Orta ve Dogu Avrupa'da KKH ve
SVH nedenli 6liim hizlar1 Avrupa'nin geri kalan bolgelerine gore daha yiiksektir. Avrupa'da
en sik 6liim nedeni kadinlarda %22, erkeklerde %21 ile KKH'dir. ikinci en sik neden ise
kadinlarda %17, erkeklerde %11 ile SVH'dir. KDH mortalitesi, insidans1 ve olgu olimliiliigi
Orta ve Dogu Avrupa bolgesinde diger bolgelerin aksine artmaktadir.(11)

Ulkemizde KDH tiim 6liimlerin yaklasik olarak %50’sini olusturmaktadir. KDH'nin énemli
kismmi KKH ve SVH olusturmaktadir. Ulkemizde de dliimlerin erkeklerde %43.9’undan,
kadinlarda %52.3’linden KDH’ler sorumludur. Tiim o6liimlerin en sik ilk 2 nedeni KKH
%21.7, SVH ise %15.0’dir. (4).

Diinya Saglk Orgiitii’niin yaptif1 kestirimde 2030 yilinda tiim diinyada KDH nedenli
oliimlerin 23 milyonu gececegi ve bunun biiyiikk bir boliimiinin AMI ve SVO kaynakl

olacag1 ongoriilmektedir(5).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin sikliklar1 ve her yil bu gruba eklenen yeni olgulara bagli olarak
hastalik  yiikiindeki ~ degisim  yapilan  prevalans ve insidans calismalariyla
degerlendirilmektedir. Tekrarlanan kesitsel caligsmalarla belirlenen prevalans hastaliklarin
yillar igerisindeki degisim trendinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Insidans
caligmalar1 ise yeni olgularin olusturdugu hastalik yiikiinii, ekonomik yiikii, yasa ve cinsiyete
0zel insidans hizlarin1 vermektedir. Bu sonuclar tlkelerin saglik politikalarini belirlemede,
saglik planlamasi yapilmasinda yasamsal éneme sahiptir. Insidans ¢aligmalar saglhikli bir
toplumun belli bir siire izlenip ilgilenilen hastaliin ortaya c¢ikip c¢ikmadiginin
degerlendirilmesine olanak saglayan, uzun zaman, yogun emek gerektirmesi ve maliyetinin

yiiksek olmasi nedeniyle siklikla gelismis tilkelerde yapilmaktadir.

Kesitsel aragtirma herhangi bir konunun ya da hastaligin toplumda goriilme sikligini,
yayginligini ve toplumun hangi kesimlerinde goriildiigiinii incelemek i¢in belirli bir zaman

birimi (glin, hafta, ay, yil vb.) igerisinde bir kez yapilan ve incelenen andaki durumu gosteren



bir arastirma tiiriidiir. ilgilenilen hastaligin incelenen siireden 6nce ya da incelenen siire iginde
baslamis olmasinin saptanmasi gerekmektedir. Kesitsel arastirmalarda hastalik sikligini
gostermek icin kullanilan Olgilit prevalans hizlaridir. Prevalans hizi incelenen silireden
oncesinde (eski olgu) ve sirasinda(yeni olgu) baslayan tiim olgularin risk altindaki niifusa

boliinmesiyle elde edilmektedir(12).

Insidans hiz1 incelenen siire icinde baslayan (yeni) olgularin risk altindaki niifusa
boliinmesiyle elde edilmektedir(12). insidans hizi ileriye ydnelik arastirmalarda saglikli bir
toplumun belli bir siire izlenip ilgilenilen hastaligin ortaya ¢ikip ¢ikmadig arastirilarak ta elde

edilmektedir.

2.2 Kohort cahismalari

Kohort calismalar1 ayn1 zamanda izleme g¢alismalari, prospektif ¢aligmalar ya da insidans
calismalar1 olarak ta adlandirilir. Bu calismalarda bireyler izlendikleri zaman i¢inde saglik
ciktilar1 yoniinden gozlemlenir(13, 14). Kohort ¢alismalari kavram olarak basit olmalarina
karsin biiyiik ¢alismalardir. Etken ile karsilasma sonrasi ya da tamamen saglikli bireylerken
sonug ciktist olarak ilgilenilen hastaligin ortaya ¢ikacagi zaman siiresince izlenmektedirler.
fzlem siiresinin uzunlugu, asir1 maliyetli oluslar1 ve izlemde kayiplarn yiiksek olmasia
karsin se¢cim yanliliginin, hatirlama yanliliginin, karistiricihigin  diisiik olmasi, zaman
iligkisinin, nadir nedenlerin, etkenin c¢esitli etkilerinin arastirilmasi ve insidansin dogrudan
dogruya olciilebilmesi nedeniyle yapilan arastirmalardir. Randomize kontrollii ¢aligmalardan

sonra nedenselligi kanitlayan en iyi ¢alisma diizeni kohort ¢alismalaridir(14).

lleriye yonelik calismalarin yapilamadigi durumlarda saglik kayitlari, saghk hizmeti geri
O0deme kurumunca toplanan veriler ya da o6lim kayitlar1 gibi kaynaklar uygun sekilde

kullanilarak dolayli olarak insidans hizlar1 hesaplanabilmektedir(15).

Tiirkiye'nin tiim illerinde birinci basamak saglik hizmetleri 2010 yilindan bu yana aile
hekimligi sistemi ile saglanmaktadir. Her ilde Saglik Bakanligi'na bagli olarak kurulan Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)'nde bireye 6zel Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandaslik Numarasi
(TC no) kullanilarak siirveyans verisi kayit altina alinmaktadir. Boylece bireylerin morbidite

ve mortalite verisine TC no kullanilarak AHBS'den ulasilabilmektedir.



2.3 Veri Baglantilandirma(Data Linkage)

Veri baglantilandirma, giincel aragtirma verisinin olmadig1 kosullarda, farkli amaglarla
toplanan verinin saglik hizmet planlamasinda yardimci olacak bilginin iiretilmesinde
kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Veri baglantilandirma, birgok farkli kaynaktan gelen
verinin (ya da pargalarin) birlestirilmesinde kullanilan teknik olarak ta adlandirilmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Birlesik Krallik, Avrupa Birligi iiyesi llkeler ve
Avustralya basta olmak iizere bir¢ok {iilke arastirmalarda gerekli altyapinin olusturulmasina
odaklanmistir. Halkin saglig1r ve esenligi i¢in yapilacak aragtirmalar i¢in ulusal altyapilarin
kurulmasi 1946 yilina dek dayanmaktadir(16). Halbert Dunn 1946'da yayinlanan kayit
baglantilandirma (record linkage) adindaki makalesinde her insanin dogumdan baglayarak
Olene dek yasadigi olaylarin sayfalarini olusturdugu yasam kitabi yarattigindan
bahsetmektedir(17). 1946'da Dunn'in 6ngordiikleri 1970'de Avustralya'da Hobbs'in sistematik
bir yaklasimla bunun uygulanabilirligini ortaya koymasiyla dogrulanmistir. Hobbs veri
baglantilandirmay1 ayni birey, aile, yer ya da olayla iliskili iki ya da daha fazla kaynaktan
gelen verinin bir araya getirilmesi olarak tanimlamistir(18). Avustralya'da bir¢ok veri
kaynagini bir araya getiren sistem, Bati Avustralya Veri Baglantilandirma Sistemi (Western
Australian Data Linkage System -WALDS) 1995'de kurulmus ve 1998'de kullanilabilir
duruma gelmistir(16). Bati  Avustralya Veri Baglantilandirma  Sistemi'nde  veri

baglantilandirma agsamalar1 Sekil 1'de yer almaktadir(19).
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Sekil 2.1 Bati Avustralya Veri Baglantilandirma Sistemi'nde veri baglantilandirma
asamalarn
(http://lwww.datalinkage-wa.org/data-linkage'dan uyarlanmistir.)

2.3.1 Tiirkiye ve Manisa’da veri baglantilandirmada kullanilabilecek kayit sistemleri

Veri baglantilandirmada niifus, dogum, 6liim, saglik kurumu hasta kayitlari, is ve emeklilik
kayitlar1 amaca uygun olarak kullanilabilir. Ancak veri birlestirilirken kullanilacak
kaynaklarin nitelikleri konusunda yeterli bilgi elde edilmelidir. Tiirkiye’de 1957 yilindan bu
yana Olim verisi, il ve ilge merkezlerinde derlenmekte; koylerden veri toplanmamasi
nedeniyle Tiirkiye genelini yansitmadigi bilinmektedir. Oliim kayitlarinin niteligi agisindan
da, gecerli olmayan nedenlerin kaydedilmesi gibi sorunlar bulunmaktadir. Bu nedenle,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Saghk Bakanligi isbirligi ile 6liim istatistiklerinin
tyilestirilmesine yonelik bir proje yiiriitiilmektedir. Proje dogrultusunda, 2009 yili itibari ile
iilke genelinde 6liim bildirim sistemi yenilenmistir. Yeni bildirim sistemi, Manisa ili’nde baz

eklemelerle uygulanmaktadir.

Manisa Ili’nde 6liim bildirimleri 2011 yilindan itibaren 6liim belgesinin elektronik ortamda
doldurulmasina dayanmakta, veri internet tizerinden Manisa Halk Sagligi Miidiirligli’niin veri
tabaninda toplanmaktadir. Belge, iilkedeki uygulamadan farkli olarak elektronik ortamda
doldurulmaktadir. Oliim nedenleri, formu dolduran hekim tarafindan agik uclu yazilmamakta,
Hastaliklarin ve Saglkla Ilgili Sorunlarin Uluslararas1 Istatistiksel Simiflamasi-10.

yenileme(10th revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related
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Health Problems(ICD-10)) tani kodu ile tanimmlanmak zorundadir. Son Olim nedeni

kaydedilmeden 6liim belgesi sisteme kaydedilememektedir.

Manisa ili’nde calismakta olan tiim hekimlere 2009 yilinda &liim belgesinin doldurulmasina
iliskin egitimler verilerek uygulama baglatilmistir. Elektronik ortamda kayitlamayla ilgili
giincelleme egitimi 2011°de AHBS'de yayimlanan sunu yoluyla yapilmistir. Oliim oldugunda,
Olim belgesi saglik kurumlarindaki hekimler tarafindan, anlik veri akisinin saglandigi
elektronik ortamda 3 niisha olarak diizenlenmekte, aylik olarak, Miidiirliige iletilen formlarla

veri kontrolii yapilarak dogrulanmaktadir.

Temel, ara, son ve diger neden olarak belirlenen 6liim nedenlerinin ICD-10 sistemiyle
elektronik ortamda kayit altina alinmasi ill-defined (nedeni tam olarak belirlenememis)
nedenler olarak bilinen solunum dolasim yetmezligi gibi 6liim nedenlerinin kaydini olanaksiz
kilmaktadir. Tekrarlanan Oliim raporu diizenleme egitimleri ile sistemin tam olarak

uygulanmas1 mortalite verisinin dogrulugunu ve giivenilirligini saglayacaktir.

Manisa {li'nde ii¢ yildir uygulanan bu bildirim sisteminin kapsayiciligi, sahada

uygulanabilirliginin goriilmesi agisindan da bu arastirma 6nemlidir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'nde morbidite ve mortalite verisi toplanmaktadir. Oliim
nedenlerinin belirlenemedigi ya da toplanamadigi durumlarda genis Olcekteki Olim
nedenlerinin sistematik arastirilmast anketlerin kullanilmasi ile gergeklestirilebilmektedir.
DSO 6liim nedenlerini degerlendirmek i¢in bulgu ve semptomlarin sistematik kaydedilmesini,

gelismekte olan tilkelerde planlanmis anketlerin kullanilmasini 6nermistir(20).

2.4 Sozel Otopsi

Toplumda goriilen 6lim nedenlerinin dagilimi hakkindaki bilgi, halk sagligi hizmetinin
planlanmasi, halk sagligi uygulamalarinin etkisinin 6l¢iilmesi ve kaynaklarin daha uygun

kullanima icin gereklidir.

Oliim nedenlerinin 6len kisinin yakinlarma soru sorularak belirlenmesi tibbi istatistik kadar
eskidir. On yedinci yiizyillda Londra’da 6liimleri aragtiran kisiler 6zellikle bulasic1 hastaliklar
hakkinda 6liim nedenlerini belirlemek i¢in 6len kisilerin evlerini ziyaret etmislerdir. On

dokuzuncu yiizyilda Avrupa’da modern 6liim kayit sistemi ile bu uygulama son bulmus ama
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gelismekte olan iilkelerde tiim niifusu kapsayan 6liim kaydi olmadigi i¢in 6liim nedenlerini bu

yontem ile arastirmak hala bir gereksinimdir.

Oliim nedenlerini degerlendirmek igin bu konuda egitim almis hekimlar tarafindan 1950 ve
1960 yillarinda Asya’da (Hindistan ve Banglades) ve Afrika’da (Gambia) Pioneer projeleri
uygulanmistir. Narangwal (Hindistan) projesinde c¢alisanlar ilk kez ‘‘s6zel otopsi”’

tanimlamasini kullanmiglardir (20).

Sozel otopsi 6liim nedenlerini tanimlamak i¢in kullanilan bir yontemdir. S6zel otopside 6liim
nedenini belirlemek i¢in 6len kisinin ailesinden elde edilen; terminal hastalik donemindeki
belirti ve semptomlar, 6liime neden olan durumdaki bilgi kullanilir. S6zel otopside 6lim
nedenlerini elde etmek i¢in sdzel otopsi anketi kullanilir. S6zel otopsi verisi temel demografik
veriler ya da arastirmalardan elde edilen bilgiler ile geriye yonelik soru sorma yolu ile

toplanir(21, 22).

Sozel otopsi ile 6liim nedenlerinin saptanmasinda bazi noktalara dikkat etmek gerekmektedir.
Bu teknigin ilk akla gelen kisitliligi, 6zellikle belirtileri birbiriyle karisan durumlarda 6liim
nedenlerini aydinlatmada ve ayirt etmede yetersiz kalabilecegidir(23, 24). Degerlendirmenin
kalitesi, yontemin her 6liim sebebi i¢in duyarhilik ve segiciligine bagli olarak degismektedir.
Sozel otopsilerin, kronik hastaliklar i¢in gegerlilik ¢alismalarinin yapilmamis olmasi bir diger
kisitliligr olarak gosterilmektedir. Bu tiirlii hastaliklarin birbiriyle i¢ ige gecen belirtileri
olmast ve baglama siralarinin unutulmasi riski fazladir. Yetismis saha personeli ve uzman
ihtiyacina gereksinim duyulmasi1 ve saptanabilen nedenlerin sinirli olmasi ydntemin
uygulanabilirligini zora sokmaktadir. Yine de, oliimlerin saglik personeli gormeksizin
gerceklestigi bolgelerde, oliim nedenlerinin belirlenmesi ic¢in pratikte, eldeki tek secenek
oldugu goriinmektedir. S6zel otopsi uygulamasi, sarf edilen emek ve masrafa ragmen, yalniz
basina iken gerceklesme olasiligr yiiksek olan eriskin 6liimlerinde cevaplanma ve olim

nedenlerinin saptanma olasilig1 diisiik olabilmektedir(25).
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2.5 Diinyada akut miyokard infarktiisii ve serebrovaskiiler olay insidansi

Siklikla gelismis iilkelerde ve uluslararasi ¢aligmalarla birlikte gelismekte olan {ilkelerde
yiiriitiilen insidans c¢aligmalarit KKH ve SVH sikliklarina her yil katilan yeni olgu sayilarim

vermektedir.

Diinyada tek bir merkezde ya da birden ¢ok merkezde yiiriitiilen, yillar i¢inde tamamlanmig
ya da igclinclii kusak kohortlarla siiren kohort caligsmalari bulunmaktadir. Arastirmanin
amaglar1 dogrultusunda AMI, KKH, SVH ve SVO insidanslarinin yer aldig1 calismalar tablo
2.1'de bir arada degerlendirilmistir. Calismalarin isimleri, yapildigr yil, yapildigi yer,
ilgilenilen hastaliklarin tanimlari, ¢aligma grubu ve yas araligi ile cinse 6zel ve toplam
insidans hizlar1 bu tabloda yer almaktadir. AMI insidans hizlar1 ise 35-84 yas grubunda
yapilan ¢aligmalarda 1.000'de 2.85-5.05, 45-74 yas grubu i¢in 1.000'de 8.08, 45-84 yas grubu
icin 1.000'de 4.35 olarak saptanmistir. Standardize niifuslar tizerinden hesaplanan SVO
insidans hizlar karsilastirildiginda tiim yas gruplarinda yapilmis ¢alismalarda insidans hizlari
1.000'de 1.35 ile 2.30 arasinda degismektedir. Yapilan ¢alismalarda AMI ve SVO insidans
hizlarinin her yas grubunda erkeklerde kadinlardan yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarda Diinya ve
Avrupa niifuslarina gore standardizasyonlarin yapilmasi karsilastirilabilir veri bulunmasina
olanak saglamustir. Iran'da yapilan calismada 1.000'de 1.39 olan inme insidans1 Diinya niifusu,
Avrupa niifusu ve Avrupa 45-84 yas niifusuna gore standardize edildiginde sirasiyla 2.03,

3.09 ve 7.43 insidans hizlari elde edilmistir(Tablo 2.1).

2.6 Tiirkiye'de KKH ve SVH insidans ve sikhk ¢alismalari

Onat ve ark. nin ilkini 1990 yilinda gergeklestirdikleri Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin 2001'de yayinlanan arastirma sonucunda 45-74

yas grubu i¢in yillik koroner olay insidansi %o 8.9 olarak belirlenmistir (7).

Badillioglu O. nun KKH insidansin1 saptamaya yonelik Izmir Giizelbahge’de yaptigi
calismada 30 yas istli 324 kisinin 5 yillik izlemi sonucunda yillik KKH insidans1 %o 10.44
olarak saptanmustir (8, 26).

Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda son yillarda artmakla birlikte SVH'ye gére KKH ile ilgili
yerel ve ulusal siklik calismalar1 daha fazladir. KKH i¢in yerel diizeyde ve ulusal diizeyde

olmak tzere iki insidans ¢alismasi bulunmaktadir. SVH ig¢in insidans ¢alismasi
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bulunmamaktadir. Siklik ¢alismalarinda KKH ve SVH tanist siklikla kisisel bildirime dayali

ve hekim tarafindan tan1 konmus olmasi olarak alinmistir(27).

Akduman ve ark. nin yaptigt KKH ve SVH caligmalarinin sistematik derlemesinde yapilan
ulusal c¢aligmalarda KKH sikligi %3.8-5.6, yerel c¢alismalarda c¢alisma grubunun yas
gruplaria gore degismekle birlikte 35 yas ve iizeri grupta en diisiik siklik %2.8, 65 yas ve
iistli grupta en yiiksek %29.1 olarak saptanmistir. Ulusal ¢alismalarda SVH siklig1 %1.1-1.7,
yerel ¢aligmalarda ¢aligma grubunun yas gruplarina gore degismekle birlikte 45 yas ve istii

grupta %0.9 65 yas ve listii grupta %12.3 olarak saptanmistir.

Diinyadaki insidans ¢alismalarinda oldugu gibi iilkemizdeki siklik calismalarinda da KKH ve
SVH sikliklar erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmusgtur.
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Tablo 2.1 Diinyadaki insidans ¢alismalarinin degerlendirilmesi ve insidans hizlari(1.000'de)

Arastirma Yapildigi Konu, Tani Yas Grubu, Kisi Erkek Kadin Toplam
yer, yil Sayisi
Framingham ABD, AMI, akut ya da eski MI tanist EKG AMI igin 55 yas ve 19.32 10.70 13.55
Heart Study Framingham, degisiklikleri, enzim yiikseklikleri, tipik  tizeri(ilk kohort igin), ~ 18.65(yasa  8.12(yasa 12.20(yasa
(FHS)(28) 1980-2003 agri, otopsi 5,209 kisi gore gore gore
diizeltilmig) diizeltilmis)  diizeltilmis)
Framingham ABD, AMI, akut ya da eski MI tamis1t EKG AMI igin 35-84 yas 6.67 191 411
Heart Study Framingham, degisiklikleri, enzim yiikseklikleri, tipik  (ikinci kusak i¢in), 7.24(yasa 2.22(yasa 4.56(yasa
(FHS)(28) 1980-2003 agri, otopsi 5,124 kisi gore gore gore
diizeltilmis) diizeltilmis)  diizeltilmis)
Framingham ABD, AMI, akut ya da eski MI tanist EKG Her iki kohort i¢in 9.81 5.17 7.13
Heart Study Framingham, degisiklikleri, enzim yiikseklikleri, tipik  insidans hizlar 7.81(yasa 3.02(yasa 5.05(yasa
(FHS)(28) 1980-2003 agr1, otopsi gore gore gore
diizeltilmig) dizeltilmis)  diizeltilmis)
Framingham ABD, SVO, norolojik defisit, lateralizasyon Inme igin 55 yas ve 15.70 15.07 15.29
Heart Study Framingham, bulgusu veren hastadaki klinik bulgular, izeri(ilk kohort igin),  14.08(yasa  8.75(yasa 11.15(yasa
(FHS)(28) 1980-2003 norolog hastane ve klinik protokolleri 5,209 kisi gore gore gore
kullanmasi ile(cerebrovascular accident) diizeltilmig) diizeltilmig)  diizeltilmis)
Framingham ABD, SVO, norolojik defisit,lateralizasyon Inme igin 35-84 yas 3.38 2.50 2.92
Heart Study Framingham, bulgusu veren hastadaki klinik bulgular, (ikinci kusak igin), 4.30(yasa 3.44(yasa 3.86(yasa
(FHS)(28) 1980-2003 ndrolog hastane ve klinik protokolleri 5,124 kisi gore gore gore
kullanmasi ile(cerebrovascular accident) diizeltilmis) diizeltilmis)  diizeltilmis)
Framingham ABD, SVO, norolojik defisit,lateralizasyon Her iki kohort i¢in 6.55 7.01 6.87
Heart Study Framingham, bulgusu veren hastadaki klinik bulgular, insidans hizlari 4.84(yasa 3.69(yasa 4.48(yasa
(FHS)(28) 1980-2003 ndrolog hastane ve klinik protokolleri gore gore gore
kullanmasi ile(cerebrovascular accident) diizeltilmig) diizeltilmig)  diizeltilmis)
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Tablo 2.1 Diinyadaki kohort ¢alismalarinin degerlendirilmesi ve insidans hizlari(1.000'de)(Devami)

Arastirma Yapildig: yer, Konu,Tam Yas Grubu, Erkek Kadin Toplam
yil Kisi Sayis1
Strong Heart ABD, AMI, Minnesota kodlar1 kesin M1 tan1 45-74 yas, 11.30 6.88 8.59
Study(SHS) Dakota, kriterleri(tipik EKG bulgular1 ve/veya tipik Amerikan
(28) Oklahomave  EKG ve enzim anormallikleri ve/veya yerlilerinde 10.73(yasa ~ 6.40(yasa  8.08(yasa
Arizona, 1989-  siirmekte olan g6giis agrist ve enzim gore o gore . ogore
2000 anormallikleri, 6lmeden son dort haftada diizeltilmis) ~ diizeltilmis) ~ diizeltilmis)
kesin MI tanis1 almis olmak ya da otopside
tan1 almak ve bilinmeyen kardiyak
aterosklerotik durumun olmasi)
Strong Heart ABD, Inme, 24 saatten uzun siiren diger nedenlerin ~ 45-74 yas, 4.28 3.43 3.77
Study(SHS) Dakota, olmadigi hizli baslangich noérolojik defisit Amerikan
(28) Oklahoma ve verme anamnezi ve/veya biling kaybinin yerlilerinde 4'_.1 >(yasa 3'"1 6(yasa 3."56(yasa
Arizona, 1989-  olmasi ya da MR veya CAT scan de fokal gore . gore o ogore
2000 lezyon varlig1, otopside serebral infarkt ya da dizeltilmis)  diizeltilmig) - diizeltilmis)
kanamanin saptanmasi ile gosterilmesi ya da
6 haftadan beri siiregelen klinik varligi
Cardiovascular ABD, AMI, Q dalgali Mi ya da gogiis agris1 ve 65 yag ve lizeri  19.51 9.42 19.58
Health 4 eyalet 4 sehir,  enzim anormallikleri ile giden ST-T patterni 5,888 kisi 18.16(yasa  8.95(yasa 12.37(yasa
Study(CHS) 1989-2000 ya da yeni sol dal blogu olmasi gore gore gore
(28) diizeltilmig)  diizeltilmis) diizeltilmis)
Cardiovascular ABD, Inme, 24 saatten uzun siiren diger nedenlerin 65 yas ve iizeri 14.90 13.77 14.22
Health 4 eyalet 4 sehir, olmadig1 hizli baslangicl norolojik defisit 5,888 kisi 13.16(yasa  13.04(yasa  12.96(yasa
Study(CHS) 1989-2000 varhigiin fizik baki ya da laboratuvarla gore gore gore
(28) kardiyovaskiiler kaynakli olmadiginin diizeltilmig) diizeltilmis) diizeltilmis)

kanitlanmasi
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Tablo 2.1 Diinyadaki kohort ¢alismalarinin degerlendirilmesi ve insidans hizlari(1.000'de)(Devamr)

Arastirma Yapildig: Konu, Tani Yas Grubu, Erkek Kadin Toplam

yer, yil Kisi Sayis1
Atherosclerosis ABD, AMI,Kesin ya da olas1 Mi nedenli 35-74 yas 3.91 2.01 1.90(yasa 2.91
Risk in 4 eyalette 4  hastaneye yatirilmasi ve semptomlar, 3.96(yasa gore  gore 2.85(yasa gore
Communities sehir, 1987- EKG ve kardiyak enzimlerle olusturulan diizeltilmis) diizeltilmis) diizeltilmis)
Surveillance (ARIC 2001 algoritmle tan1 konmasi
Surveillance)(28)
Atherosclerosis ABD, AMI,Kesin ya da olast Mi nedenli 45-84 yas 6.58 3.15 4.61
Risk in 4 eyalette 4  hastaneye yatirilmasi ve hastane 15,792 kisi(her
Communities sehir, 1987- kayitlarindan semptomlar, EKG ve sehirden 5.77(y.a$a.g6re 3.33(y.asa.g6re 4.35(y.a$a.g6re
Cohort(ARIC 2001 kardiyak enzimlerle olusturulan uzman  yaklasik diizeltilmis) diizeltilmis) diizeltilmis)
Cohort)(28) goriisli komiteyle tan1 konmasi 4,000'er kisi)
Atherosclerosis ABD, Inme, Kesin ya da olas1 inme nedenli 45-84 yas 3.79 2.63 3.14
Risk in 4 eyalette 4  hastaneye yatirilmasi ve hastane 15,792 kisi(her ~ 4.25(yasa gore  3.02(yasa gore  3.58(yasa gore
Communities sehir, 1987-  kayitlarindan uzman goriislii komiteyle  sehirden diizeltilmis) diizeltilmis) diizeltilmis)
Cohort(ARIC 2001 tan1 konmast yaklasik
Cohort)(28) 4,000'er kisi)
The Mashhad [ran, Mesed Inme, Bolgesel ya da tiim bedende 24 ~ Tiim yas 1.44 1.33 1.39
Stroke Incidence kenti,2006  saatten fazla siiren, gruplari, tim

Study(MSIS)(15)

hizl1 gelisen ve serebral fonksiyonlarin
stirmesinde bozukluk

gelistigini gosteren belirti ve bulgularin
(cerrahi bir iglemle ya da

6liimle sonu¢lanmadikca) olmasi

kent niufusu

450,229 kisi

2.08(Diinya)
3.17(Avrupa)

7.68(45-84 yas
avrupa niifusu)

1.98(Diinya)
3.00(Avrupa)

7.16(45-84 yas
avrupa niifusu)

2.03(Diinya)
3.09(Avrupa)

7.43(45-84 yas
avrupa niifusu)
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Tablo 2.1 Diinyadaki kohort ¢alismalarinin degerlendirilmesi ve insidans hizlari(1.000'de)(Devamr)

Arastirma Yapildigi Konu, Tani Yas Grubu, Kisi Erkek Kadin Toplam

yer, yil Sayisi

Oxford Ingiltere, Inme Tiim yas gruplar, 1.34 1.56 1.45

Vascular Study Oxford, 24 saatten fazla siiren ve hizli gelisen 90,542 kisi

(OXVASC)(29) 2002-2004  bolgesel ya da derin komada olanlarda ve
subaraknoid kanamasi olanlarda tiim
bedende bulgu ve belirtilerle giden, 6liimle
sonuglanabilen vaskiiler kaynakli olan bir
hastalik, Oxford Record Linkage System
kullanilmis

The Trivandrum Hindistan,  Inme, Bolgesel ya da tiim bedende 24 Tim yas gruplann ~ 1.15 1.19 1.17

Stroke Registry Trivandrum  saatten fazla siiren,

(30) , 2005 hizli gelisen ve serebral fonksiyonlarin 1."43(ya$a 12.28(yasa 1."35(ya$a
stirmesinde bozukluk gore gore gore
gelistigini gosteren belirti ve bulgularin dizeltilmis)  diizeltilmis) — diizeltilmi)
(cerrahi bir iglemle ya da
6liimle sonu¢lanmadikca ) olmasi

The Grodno Stroke Belarus, Inme, Bolgesel ya da tiim bedende 24 Tiim yas gruplar, 2.34 2.11 2.22

Study(GROSS) (31) Grodno, saatten fazla siiren, 311 134 kisi

2001-2003  hizli gelisen ve serebral fonksiyonlarin 3.56 2.36 2.87
stirmesinde bozukluk (Avrupa)" (Avrupa)" (Avru pa)"
gelistigini gosteren belirti ve bulgularin 2.66(DSO 1.80(DSO 2.20(DSO

diinya) diinya) diinya)

(cerrahi bir iglemle ya da

6liimle sonu¢lanmadikca ) olmasi
ICDS8 ve 9°da 430-434 aras1 ya da 436
kodu almig olmast
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Tablo 2.1 Diinyadaki kohort ¢alismalarinin degerlendirilmesi ve insidans hizlari(1.000'de)(Devami)

Arastirma Yapildig1 yer, Konu, Tani Yas Grubu, Kisi  Erkek Kadin Toplam
yil Sayis1
Lund Stroke Isvec, Inme, Bélgesel ya da tiim bedende 24 Tiim yas gruplari, 2.20 1.69 1.94
Register(32) Lund-Orup saatten fazla siiren, hizli gelisen ve serebral 234 505 kisi , , _
Saglik Bolgesi, fonksiyonlarin siirmesinde bozukluk 2.57(Isveg  2.03(Isve¢  2.30(Isveg
2001-2002 gelistigini gdsteren belirti ve bulgularin niifusu) niifusu) niifusu)
(cerrahi bir iglemle ya da 6liimle 1.90 1.04 1.44
sonu¢lanmadikga ) olmas1 ICD8 ve 9°da (,?\Wupa (Avrupa (Avrupa
430-434 aras1 ya da 436 kodu almis olmasi niifusu) niifusu) niifusu)
The Arcadia Greece, Inme, Bolgesel ya da tiim bedende 24 20 yas ve lizeri 3.67 3.16 3.43
Stroke Arcadia saatten fazla siiren, hizli geligsen ve serebral 80,774 kisi 3.62(45-84  2.76(45-84  3.19(45-84
Registry(33) Bolgesi, 1994-  fonksiyonlarin stirmesinde bozukluk yas Avrupa yas Avrupa yas Avrupa
1995 gelistigini gosteren belirti ve bulgularin niifusuna niifusuna niifusuna
(cerrahi bir iglemle ya da Sliimle gore gore gore
sonug¢lanmadikg¢a ) olmasi diizeltilmis) diizeltilmis) diizeltilmis)
The Almanya, Inme, Bolgesel ya da tiim bedende 24 Tiim yas gruplari, 2.11 2.21 2.16
Ludwigshafen Ludwigshafen, saatten fazla siiren, 167,906 kisi
Stroke Study 2006-2007 hizli gelisen ve serebral fonksiyonlarin 1.63 1.29 1.46
(LuSSt)(34) stirmesinde bozukluk (Avrupa (Avrupa (Avrupa
gelistigini gosteren belirti ve bulgularin niifusuna niifusuna niifusuna
(cerrahi bir iglemle ya da gbre gbre gbre
olimle sonuglanmadikga ) olmast diizeltilmis) ~ diizeltilmis) ~diizeltilmis)
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Ulkemizde KKH ve SVH igin ge¢mis yillara gore artan sayidaki siklik calismalar: dikKati
cekmektedir. Tekrarlayan prevalans ¢alismalariyla yillar iginde sikliklardaki degisim
belirlenebilecektir. Ancak olgu havuzuna her yil ka¢ yeni olgunun katildig: bilgisinin elde

edilecegi insidans ¢alismalar1 saglik sistemi i¢cin yagamsal bilgi sunacaktir.

Insidans calismalarmin uzun zaman ve ¢ok fazla emek gerektirmesi ve maliyetinin yiiksek
olmasi lilkemizde ¢ok az sayida c¢alisma yapilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu
calismada iilkemizde AMI ve SVO igin eksik olan insidans verisinin saptanabilmesi igin
saglik kayitlart ve 6liim kayitlar1 gibi kaynaklar uygun sekilde kullanilarak insidans hizlariin

hesaplanabilirligini degerlendirmek amaglanmistir.

AMACLAR

Manisa Ili merkez ilgesinde Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'ne kayitli bireylerde;
1. 2011 yili akut miyokard infarktiisii insidansin1 belirlemek,

2. 2011 yil1 serebrovaskiiler olay insidansini belirlemek,

3. Yasa, cinsiyete ve yerlesim yerine gore 2011 yili akut miyokard infarktiisii ve

serebrovaskiiler olay insidansini belirlemek amaglanmastir.
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3 YONTEM
3.1 Arastirmamn Tipi

Yoneylem aragtirmasidir.

3.2 Arastirmanin Bolgesi

Arastirma Manisa Ili merkez ilgesinde ve merkez ilgeye bagl kirsalda (kdy, kasaba ve
beldeler) yiiriitiilmistiir.

3.3 Arastirmanin Siiresi

Arastirma konusu Subat 2011'de belirlenmistir. Mayis 2011'de Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda tez 6neri sunumu kabul edilmistir. Agustos 2011'de
Celal Bayar Universitesi(CBU) Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'nda ila¢ Dis1 Bilimsel Arastirma olarak yapilan basvuru onaylanmistir. Kasim 2011'de
baslayan alanda veri toplama siireci Agustos 2012'de sona ermistir. Veri ¢dziimlemesi

Agustos 2012'den Eyliil 2012'e dek stirmiistiir. Tez, Agustos 2012-Ekim 2012'de yazilmistir.

3.4 Arastirmanin Plam Ve Takvimi

2011 2012

S MNMHTAEEIKAOSMNMHT AE

Konu se¢imi

Kaynak

inceleme

Hazirlik

On ¢alisma

Veri toplama

Degerlendirme

Coziimleme

Yazim

Sekil 3.1 Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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3.5 Arastirmanin Evreni

Manisa Ili merkez ilgesinde herhangi bir aile hekimine kayitli 2011 yil ortasi niifusu olan
337.277 kisi arastirmanin evrenini olusturmustur. Cinsiyete ve 5’erli yas gruplara gore
niifus, Manisa 11 Halk Saghg Miidiirliigii AHBS niifus kayitlarindan elde edilmistir. Bu niifus

verisi insidans hizt hesaplanirken payda olarak kullanilmigtir.

3.6 Arastirmanin Ornek Biiyiikliigii ve Ornek Secimi

Arastirmada Manisa ili merkez ilgede yasayan 337,277 kiside akut miyokard infarktiisii ve
serebrovaskiiler olay insidansinin hesaplanmasi amaglanmistir. Arastirmada 6rnek secilmeyip
bir yillik siirecte ilk kez akut miyokard infarktiisii ya da serebrovaskiiler olay tanisi alip

yasayan ya da Olen bireyler saptanmustir.

Bagka iilkelerde yapilan ¢alismalardan elde edilen insidans hizlar1 kullanilarak iizerinde
calisilmas1 gereken en az niifus hesaplanmistir. Degisik iilkelerde yapilan g¢aligmalarda
koroner kalp hastaligi insidans hizlart %o 1.9 (29) ile %o 10.4 (8, 26)arasinda ve
serebrovaskiiler olay insidans hizlar1 %o 1.4 ile %o 2.8 (15) arasinda degismektedir. Koroner
olay insidansina gére daha diisiik oldugundan ornek biiylikligii hesabinda serebrovaskiiler

olay insidansinin kullanilmast daha uygundur.
Bu degerlerle;

n= t2 pq/d2 formiilii kullanilarak {izerinde calismasi gereken en kiigiik Ornek biiytikligi

134,267 kisi olarak hesaplanmistir(35).

Beklenen insidans h1zi=%o 1.4 (en diisiik olan hiz)

n: Ornege alinacak Kkisi sayis1

p: Olayin goriilme siklig1

q: Olayin goriilmeme siklig1

t: Belli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde tablodaki deger
d: Olayn sikliginda yapilabilecek + sapma

p= %0 1.4
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g= 1-p= %99.86
t=1.96 (0= 0.05 oo serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bulunmustur.)

d= 0.0002 degerler formiilde yerine kondugunda iizerinde caligmasi gereken kisi sayisi

n=134,267 olarak hesaplanmistir.

Calismanin evreni olan 337,277 kisi hesaplanan en kii¢lik 6rnek biiyiikliigiinden daha fazla

oldugundan arastirma evreninin biiyiikliigiiniin yeterli olduguna karar verilmistir.

3.7 Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1 Bagimh Degiskenler

- Akut miyokard infarktiisii varligi
- Serebrovaskiiler olay varlig

3.7.2 Bagimsiz Degiskenler

- Yas
- Cinsiyet

- Yerlesim yeri
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3.8 Degiskenlerin tanim ve 6l¢iim yontemi
3.8.1 Akut miyokard infarktiisii varhgi

ICD-10’da yer alan ilgili tan1 kodlarim (121, 146, Z95 ve uzantilar) ilk kez almis olma olarak
tanimlanmustir(36).

Tablo 3.1 Akut Miyokard Infarktiisii insidansi icin belirlenen ICD-10 tan1 kodlar1

Akut Miyokard Infarktiisii*

121  Akut Miyokard Infarktiisii

121.0  On duvar akut transmural miyokard infarktiisii

121.1  Alt duvar akut transmural miyokard infarktiisii

121.2  Akut transmural miyokard infarktiisii diger yerlerin

121.3  Akut transmural miyokard infarktiisii tantimlanmamais yerlerin

121.4  Akut subendokardiyal miyokard infarktiisii

121.9  Akut miyokardiyal enfarktiis, tanimlanmamis

146  Kardiyak Arrest

146.0 Kardiyak arrest, basarili resiissitasyonun yapildigi

146.1  Ani kardiyak 6liim

146.9  Kardiyak arrest, tanimlanmamis

Z95 Kalp ve Damar implant ve Greftleri

Z95.0 Kalp pili bulunusu

Z95.1 Aortakoroner bypass grefti

Z795.2 Kalp kapagi protezi

Z795.3 Ksenogenik kalp kapagi

Z795.4 Kalp-kapak degisimleri, diger

Z95.5 Koroner anjioplasti implant ve grefti

Z95.8 Kalp ve damar implant ve greftleri, diger

Z95.9 Kalp ve damar implat ve grefti, tanimlanmamis

*http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en adresinden uyarlanmistir.

Kayitlarda ICD-10 kodu ve nedenleri AMI olan bireyler secilmistir. AMI gegirenlerden
yasayanlarin hastane kayitlarinin, 6lenlerin ise sozel otopsi anket uygulamasimin uzman
hekimlerce ve kilavuzlarda belirlenen kriterler temel alinarak degerlendirilmesi sonucunda

AMI tanis1 dogrulananlar insidans hizi hesaplamasinda kullanilmistir.
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3.8.2 Serebrovaskiiler olay (inme) varhg
ICD-10’da yer alan ilgili tan1 kodlarin1 (160, 161, 162, 163, 164 ve uzantilar) ilk kez almis
olma olarak tanimlanmistir(36).

Tablo 3.2 Serebrovaskiiler Olay insidansi icin belirlenen ICD-10 tam1 kodlar:

Serebrovaskiiler Olay (Inme)*

160 Subaraknoid Hemoraji

160.0 Subaraknoid hemoraji, karotid sifon ve bifiirkasyondan kaynaklanan

160.1  Subaraknoid hemoraji, orta serebral arterden kaynaklanan

160.2  Subaraknoid hemoraji, 6n kominikan arterden kaynaklanan

160.3  Subaraknoid hemoraji, arka kominikan arterden kaynaklanan

160.4  Subaraknoid hemoraji, baziler arterden kaynaklanan

160.5 Subaraknoid hemoraji, vertebral arterden kaynaklanan

160.6  Subaraknoid hemoraji, diger kafa ici arterlerden kaynaklanan

160.7  Subaraknoid hemorajiler, kafa ici arterlerden kaynaklanan, tanimlanmamis

160.8  Subaraknoid diger hemorajiler

160.9  Subaraknoid hemoraji, tanimlanmamis

161 Intraserebral Hemoraji

161.0 Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal

161.1 Hemisferde intraserebral hemoraji, kortikal

161.2  Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis

161.3  Intraserebral hemoraji, beyin sapinda

161.4  Intraserebral hemoraji, serebellumda

161.5 Intraserebral hemoraji, intraventrikiiler

161.6  Intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu

161.8 Intraserebral diger hemorajiler

161.9 Intraserebral hemoraji, tanimlanmamig

162 Kafa I¢ci Travmatik Olmayan Diger Hemoraji

162.0  Subdural hemoraji (akut) (travmatik olmayan)

162.1  Ekstradural hemoraji travmatik olmayan

162.9 Intrakranial hemoraji (travmatik olmayan), tanimlanmamis

163 Serebral Enfarktiis

163.0  Serebral enfarktiis, preserebral arter trombozuna bagl

163.1  Serebral enfarktiis, preserebral arter embolizmine bagli

163.2 Serebral enfarktiis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon veya
' stenozuna bagl

163.3  Serebral enfarktiis, serebral arterlerin trombozuna bagli

163.4  Serebral enfarktiis, serebral arterlerin embolizmine bagl

163.5 Serebral enfarktiis, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve stenoza
] bagli

163.6  Serebral enfarktiis, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagh

163.8  Serebral diger enfarktiisler

163.9  Serebral enfarktiis, tanimlanmamis

164 Inme, Hemoraji veya Enfarktiis Olarak Tanimlanmamis

*http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en adresinden uyarlanmistir.
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Kayitlarda ICD-10 kodu SVO olan bireyler secilmistir. SVO gecirenlerden yasayanlarin
hastane kayitlariin, 6lenlerin ise sozel otopsi anket uygulamasimin uzman hekimlerce ve
kilavuzlarda belirlenen kriterler temel alinarak degerlendirilmesi sonucunda SVO tanisi

dogrulananlar insidans hiz1 hesaplamasinda kullanilmistir.
Yas

2011 yilinda bitirilmis olan yas kaydedilmistir. Yas gruplarina gore insidans hizinin
verilebilmesi i¢in 0-14 yas, 15-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yas, 45-54 yas, 55-64 yas, 65-74 yas,

75-84 yas ve 85 yas ve lizeri olmak iizere yas gruplari olusturulmustur.
Cinsiyet

Erkek ve kadin olarak tanimlanmastir.

Yerlesim yeri

Kir, kent olarak sorgulanmigtir. TUIK niifusu 20 bin iizeri olan yerlesim birimlerine kentsel

yerlesim yeri geriye kalan tiim birimleri kirsal yerlesim yeri olarak tanimlamaktadir(37).

3.9 Arastirmadan Dislama Olgciitleri

1 Ocak 2011-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda AHBS'den ve Manisa Ili merkez ilgesinde
bulunan hastanelerden ilgili ICD-10 tani kodlarint 1, 2. ve 3. basamakta ve defin ruhsatinda
almis olanlardan Manisa ili merkez ilgesinde herhangi bir aile hekimine kayitli olmayanlar

dislanmistir.

Dogumsal anomalilerle birlikte olabileceginden 0 yas grubu olanlar, AMI ya da SVO tanisi
almis ve dogrulanmig, 6lmiis ve sozel otopsiyle tanist dogrulanmis olsa dahi g¢aligmadan

cikarilmistir.
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3.10 Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplama siireci, insidanslarin saptanmasinda akut miyokard infarktiisii ve serebrovaskiiler
olay icin eszamanli ylritiilmistiir. Arastirma, veri toplama, veri degerlendirme, verinin
birlestirilmesi-yeni olgularin saptanmasi ve yas gruplari, cinse 6zel ve standardize insidans

hizlarinin hesaplanmasi basamaklarini igeren 4 asamadan olugsmustur(Sekil 2).

Ik agama Manisa li merkez ilgesinde herhangi bir aile hekimine kayitli olup 2011 yili
stiresince bu hastaliklari ilk kez gecirip hayatta kalanlar ya da 6lenlerin sayis1 ve kimliklerinin

belirlendigi asamadir.

AHBS ve hastanelerden ilgili ICD-10 tan1 kodlarmi1 2011 yilinda ve 2011 yili 6ncesinde
alanlar belirlenmistir. AHBS ve hastane bilgi ydnetim sistemleri Oracle (Iliskisel Veritabani
Yonetim Sistemleri) programlarinda yazdiklar1 komutlarla bireylere 6zel TC no'yu temel
baglantilandirma kodu olarak kullanarak 2011 yili ve Oncesinde tani alanlart belirlemistir.
SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik paket programima TC no, ad,
soyad, cinsiyet, dogum yili, tan1 aldig: tarih, 6liim tarihi, yerlesim yeri(kir-kent), adres ve
iletisim bilgileri aktarilmistir. Bireye 6zel bu bilgiler kullanilarak olusturulan veri tabaninda
TC no temel alinarak siizme islemi yapilmistir. Stizme islemi sonucunda 2011 yilinda ilk kez

ilgili kodlart alip yasayanlar ve 6lenler belirlenmistir.

fkinci asamada, siizme islemi sonucunda elde edilen veri, geldigi kaynaga gére ayrilmustir.
Yasayanlarin poliklinik kayitlar1 ve hastane epikrizleri AHBS ve hastanelerden alinmistir.
Olenlerin yakinlarina sdzel otopsi anket uygulamas1 yapilmistir. Poliklinik kayitlari, epikrizler

ve sdzel otopsi formlarinin degerlendirmesi yapilarak AMI ve SVO tamlari dogrulanmistir.

Uciincii asamada AMI ve SVO tanis1 alip yasayanlar ve olenlerden veri dogrulamasi
yapilmig olanlar SPSS 15.0 programi kullanilarak TC no temel kod kullanilarak
birlestirilmistir. AMI ve SVO igin veri tabanlar1 olusturulmustur. Dogrulanan olgularm TC
no'lar1 kullanilarak ilk tani aldiklar1 tarihte basvurduklart saglik kurulusunun kaydi

kullanilarak AMI ve SVO igin yeni olgu sayilar1 belirlenmistir(Sekil 2).

Dérdiincii asamada AMI ve SVO igin belirlenen yeni olgular yasa ve cinse zel insidans
hizlariin hesaplanmasinda ve standart diinya niifuslarina gore dogrudan standartlastirma

yapilmasi ve standardize niifuslarda insidans hizlarinin hesaplanmasinda kullanilmistir.
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Bu arastirmada veri baglantilandirmasi, dort asamadan olusan veri toplama yonteminin her
asamasinda kullanilmistir. AHBS kayitlar1 Merkezi Niifus Idaresi Sistemi (MERNIS) tabanli
olarak, hastane kayitlar1 hastane bilgi yoOnetim sistemleri araciligiyla ve sozel otopside
AHBS'ye kayith olup 6lenlerin belirlenmesinde MERNIS'le baglantilandirma TC no
tizerinden yapilmistir. Tiim veri kaynaklarindan gelen olgularin epikriz degerlendirmesi ve
sozel otopsi anket uygulamasi yapildiktan ve dogrulamalari tamamlandiktan sonra her
olgunun bir arada degerlendirilip tek yeni olgu olarak sayilmasi i¢in veri baglantilandirmasi

TC no iizerinden yapilarak AMI ve SVO insidans1 hesaplanmistir(Sekil 2).

1. ASAMA
2011 y1l1 ve oncesi ilgili tan1 kodu alanlarin belirlenmesi

(ilgili kodu alip dlen ve yasayan)

= =

2.ASAMA

Ayaktan ve yatan hasta poliklinik kayit, yatis epikrizlerinin ve sdzel otopsi anket

formunun degerlendirilmesi
It

3. ASAMA
Tiim veri kaynaklarindan toplanan ve degerlendirilen verinin birlestirilmesi ve

dogrulanan olgulardan ilk tan1 aldig: veri kaynaginda yeni olgu olarak belirlenmesi

\/
4. ASAMA

2011 y1l1 yas grubu ve cinse 6zel insidans hizlarinin ve

standardize insidans hizlarinin hesaplanmasi

- /NN N

Sekil 3.2 Akut miyokard infarktiisii ve serebrovaskiiler olay insidansinin saptanmasi
akis semasi
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1. Asama

[lk asamada 2011 yilinda ve &ncesinde ICD-10 sistemine gore ilgili tani kodlarini alanlar

belirlenmistir. Olgular AHBS ve hastanelerden TC no kullanilarak belirlenmistir.

AHBS'de 2011 yilinda ve oncesinde 1. basamaktan aile hekimligi ve devlet hastaneleri acil
polikliniklerine ilgili tan1 kodlariyla bagvuran olgular ile 2011 yilinda 6len ve 6liim nedeni
ilgili tan1 kodu olanlar belirlenmistir. AHBS'de siirveyans verisi 2007 yili itibariyle
toplanmaya baslanmistir. Diger veri kaynaklarindan {iniversite, devlet ve 6zel hastanelerden
yalnizca Manisa Devlet HastanesiMDH)'nin 2007 yilinda toplanmaya baslanan verisine
ulagilmistir. AHBS ve MDH'nin 2007- 2011 yillar1 arasindaki verisi kullanilarak 2011 yilinda
ilgili tan1 kodlarni alanlardan 2011 yili 6ncesinde ilgili tan1 kodlarini alanlar ¢alismadan

dislanmustir.

Hastanelerden ikinci basamak (Devlet hastaneleri; Manisa Devlet Hastanesi ve Merkez Efendi
Devlet Hastanesi(MEDH), 6zel hastaneler; Ozel Grandmedical —Hospital Hastanesi,
Ozel Sekiz Eyliil Hastanesi ve Universal Hospital) ve 3. basamak hastaneden (Celal Bayar
Universitesi Hastanesi) 2011 yil1 ve dncesinde ilgili tan1 kodlarin1 alanlar TC no kullanilarak
belirlenmistir. Bu hastanelerden yalnizca Manisa Devlet Hastanesi'nin 2007 yilinda

toplanmaya baslanan verisine ulasilmistir.

Belirlenen olgular SPSS 15.0 programi kullanilarak veri tabani olusturulmustur. Olusturulan
veri tabanindan TC no kullanilarak 2011 yilindan once tani alanlar ve Manisa ili merkez

ilgede aile hekimligi sisteminde kayitli olmayanlar caligsmadan diglanmastir.

Olenlerden 2011 yili éncesinde ilgili tan1 kodlarini almis olanlar ve Manisa ili merkez ilge

disindaki aile hekimligine kayitl olanlar calismadan diglanmistir.
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2. Asama

Once 2011 yilinda Manisa ili merkez ilgesinde aile hekimine kayith olup ilk kez ilgili tam
kodunu alanlar belirlenmistir. Daha sonra yasayanlarin ilgili tanilariin degerlendirilmesi i¢in
poliklinik kayitlar1 ve hastane epikrizleri kullanilmistir. Olen bireylerin ilgili tan1 kodlarinin

degerlendirmesi icin ise s0zel otopsi anket uygulamasi kullanilmistir.

a)Yatan hasta epikrizleri ve ayaktan hasta poliklinik notlarinin degerlendirilmesi

AMI olgularma ait poliklinik notlar1 ve yatis epikrizlerinin degerlendirilmesi akut miyokard
infarktiisii tam kilavuzlari(38, 39) ve Kardiyoloji Uzmam Profesér Doktor Ozgiir Aslan'in
Onerileri dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Akut miyokard infarktlisii olgularinin degerlendirmesinde epikriz notlarinda yer alan
anamnezdeki koroner kalp hastaligi hastalik Gykiisii ve hasta sikayetleri ile fizik baki
bulgulari, elektrokardiyografi(EKG) bulgulari, laboratuvar bulgulari(biyomarkerlar; Troponin
Ive T, CK, CKMB, AST) ve uygulanan tedavi ile degerlendirme yapilmaistir.

AMI i¢in klinik, EKG bulgular1 ve biyomarker sonuglarindan en az ikisinin pozitifligi(38, 39)

durumunda olgu “olumlu” olarak kabul edilmistir.

SVO olgularina ait poliklinik notlar1 ve yatis epikrizlerinden anamnezdeki SVH hastalik
Oykiisii, hasta sikayetleri ve fizik bakidaki norolojik bulgular, goériintilleme sonuglari veya
uygulanan tedaviler Néroloji Uzmani Doktor Ilknur Giiclii Altun tarafindan incelenmistir.
SVO i¢in klinik ve goriintileme sonuglarinin pozitifligi(40) SVO ‘olumlu’ olarak
degerlendirilmistir.

b) Sozel otopsi anket uygulamasi ve degerlendirilmesi

Saglik kayitlarinda 6liim nedenlerinin agik ve net olmadigi durumlarda sozel otopsi 6lim
nedenlerini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Arastirmanm bu béliimiinde AMI ya da

SVO gecirip 6len bireylerin belirlenebilmesi igin s6zel otopsi anket uygulamasi yapilmistir.

Belirlenen oliimlerde her iki bagimli degisken i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere bireylerin yakinlari
tarafindan yanitlanmak iizere sdzel otopsi anket formu olusturulmustur (Ekler 8.2 ve 8.3). Bu
anket formunda bilgilendirilmis goniillii olur formu(BGOF) (Ekler 8.2 ve 8.3) katilimci
bilgileri, bagimh degiskeninin dogrulanmasinda kullanilan DSO tarafindan hazirlanmis sdzel
otopsi sorulari(41l, 42) ve olen bireyin kimligini dogrulamak amaclh katilimciya sorulan

sorulardan olusmustur.
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Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii 3.
simifta okuyan 6 Ogrenci anketdr olarak belirlenmistir. Alanda veri toplayacak olan
anketdrlere arastirmacinin kendisi tarafindan egitim verilmistir. 1ki giin siiren egitimde; veri
toplama formu, arasgtirmanin bagimli degiskenleri ve amaglar1 hakkinda sunum yapilarak
ayrintili bilgi verilmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi sirasinda karsilasilabilecek
sorunlarin belirlenebilmesi ve ¢oziimii i¢in Ornek anket uygulamalar1 yapilmistir. Veri
toplama formunun alandaki uygulamasi egitimi tamamlamis anketorler ve arastirmact
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile tamamlanmistir. Arastirmanin kirsal bolgesine ulasim
giicliigii ve yakinlarini bulmada sorun olabilecegi ongoriilerek bu boliimii arastirmacit kendisi

tamamlamistir.

Kentsel bolgede yasayip 6len bireylerin ulasilamayan yakinlarina farkli giin ve saatlerde en az
3 kez gidilmesine karsin evde bulunamayanlar ¢alisma disinda birakilmistir. Kirsal bolgede
yasaylp Olen bireylerin evlerine bir kez gidildikten sonra ulasilamayanlarin yakinlarina
komgular1 ya da oturduklart mahallenin muhtar1 araciligiyla ulagilmistir. Ulagilamayanlara ise
AHBS'den saglanan iletisim bilgileri kullanilarak ulasana dek farkli giin ve saatlerde en az 3
kez telefonla aranarak veri toplama formu tamamlanmigtir. Ulasilamayanlar c¢aligmadan

dislanmustir.
Her iki bagimli degisken i¢in de veri toplama formu 4 béliimden olusmustur.

Ik boliimde Etik Kurulu'nun olmasi gerektigini belirttigi katilime1 bilgilendirilmis goniillii

olur formunu okuyup kabul ettigini belirtir imza atmugtir.

Ikinci boliimde katilimcinin ad, soyad, iletisim bilgileri, dlen bireyle akrabalik durumu ve
Olimii sirasinda yaninda olup olmadigi sorgulanmigtir. Gorligme sonucu da bu boliimiin

sonunda yer almaistir.

Ucgiincii  boliimde bagimli  degiskenlerin varliginin - dogrulanmasinda kullamlan DSO
tarafindan hazirlanmis ve aragtirmada kullanilmak iizere uyarlanmis 8'er sdzel otopsi sorusu
sorulmustur. Hastaligin belirti, bulgu, tedavi ve sonuglariyla ilgili sorular varligi durumunda

gecirdigi tarih sorgulanarak hastalik dogrulamasi yapilmistir.
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Son boliimde 6len birey hakkinda AHBS'den gelen TC no, ad, soyad, cinsiyet, dogum ve
Olim tarihi bilgileriyle 6len bireyin yakininin verdigi bilgiler karsilastirilarak dogrulama

yapilmustir.

Her iki grupta da yer alanlar olmasi nedeniyle ayaktan ya da yatan hasta kayitlar1 ve sozel

otopsi anketleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
3. Asama

Arastirmanin bagimli degiskenleri AMI ve SVO olgularinin belirlenmesi igin olgu belirleme,
hastane kayitlar1 ve sézel otopsi anketleri degerlendirildikten sonra bu asamada TC no

kullanilarak tiim veri kaynaklar1 baglantilandirilarak birlestirilmistir.

AMI ve SVO tanist dogrulanmis ya da dogrulanmamus kisiye ait birden fazla satirda bilginin
oldugu veri paketleri her iki bagimli degisken i¢in ayr1 ayri birlestirilmis ve TC kimlik
numaralart temel alinarak veri tabaninda siralanmigtir. TC no'ya gore siralanan veri tabaninda
her bir satirdaki veri kisi temel alinarak degerlendirilmistir. Siralamada en erken tani alip

dogrulanan olgu, yeni olgu(insidans) olarak belirlenmistir.

Bu asamada degerlendirilmesi yapilan ancak dogumsal anomalilerle birlikte olabileceginden
AMI ya da SVO tanis1 almis ve dogrulanmis, 6lmiis ve s6zel otopsiyle tanist dogrulanmis olsa

dahi arastirmada yer alan 0 yas grubu kisiler calismadan dislanmustir.
4. Asama

Belirlenen yeni olgu sayilar1 yas grubu ve cinse 6zel insidans hizlarinin hesaplanmasinda pay,
AHBS'de 2011 yili Manisa ili merkez ilgede aile hekimlerine kayith niifus ise payda olarak

kullanilmistir.

Hesaplanan insidans hizlart grup 6zelliklerinden kaynaklanan bazi farkliliklar nedeniyle
istenmeyen yonde etkilenebilmektedir. Bu etkiyi ortadan kaldirmasi1 ve diinyada, ulusal ve
uluslararasi diizeyde yapilmis ¢caligmalarin sonuglariyla karsilastirilabilir olmasi i¢in dogrudan
standartlastirma yapilmistir(43). Segi ve DSO'iin diinya niifusu i¢in hesaplanan standart
niifuslart kullanilarak yapilan dogrudan standartlagtirma ile yeniden insidans hizlar

hesaplanmistir(44).
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3.11 Ulasamama Nedenleri

Arastirmanin her iki bagimli degiskeni i¢in 1, 2. ve 3. basamak hastanelerden ve AHBS'den
poliklinik ve Oliim kayitlariyla belirlenmis ulasilmasi gereken kisi sayisinda  %80min
tizerinde ulagma oranlar1 yakalanmistir. Ancak her iki grup i¢cinde %80'in altinda ulasma orani

olan veri kaynagi bulunmaktadir.

AMI ve SVO hastane veri kaynaklarindan Ozel Universal Hastanesi yonetiminin hastane bilgi
yonetim sisteminde degisiklige gitmesi kaynakli veri kaybina ugramalari nedeniyle ¢ok diistik

ulagma oraniyla tamamlanmistir.

AMI ve SVO varligini belirlemek icin yapilan sozel otopsi anket uygulamasinda her iki
degisken icinde kisilerin yasadigi adreslere en az 3 kez gidilmesine, defin ruhsatinda yer alan
yakinlarinin iletisim bilgileri kullanilarak farkli giin ve saatlerde 3 kez ulagilmaya calismasina
karsin defin ruhsatinda hastanin yakini olarak hastane hekimine ait iletisim bilgilerinin yer
almast ve hekimin olen kisiyi hatirlayamamasi, kisinin son oturdugu adreste kimseye
ulagilamamasi, adres degisikligi ve yakinlarina ait telefonlarin kullanim dis1 olmasi gibi

nedenlerle ulasma oran1 AMI i¢in %87.1, SVO i¢in %78.8 olarak tamamlanmustr.

3.12 Coziimleme

Insidans belirleme asamalari sonrasinda elde edilen yeni olgu sayilar1 ile AMI ve SVO yillik
insidans hiz1 hesaplanmistir. Hesaplamada yeni olgularin sayist payi, 2011 yili Manisa ili

merkez il¢ede aile hekimine kayitl bireylerin sayisi ise payday: olusturmustur.

Belirlenmis bir toplumda, belirli bir zaman araliginda goriilen yeni olgu sayisi insidans olarak
tamimlamaktadir. Insidans, belirli bir siire boyunca gdzlenen yeni olgularin risk altindaki
topluma boliinmesi ve boliimiin bir katsayiyla ¢arpilmasiyla elde edilen risktir(43).

yeni olgu sayisi

Insidans = o . x 1.000
toplum(yil ortasi niifus, ortanca niifus)

Insidans hizi, iki sekilde hesaplanabilmektedir.

lleriye yonelik arastirmalarda belirli bir siire boyunca izlenen kohortta yeni olgu sayisinin

kisi.zaman paydasina bdliinmesiyle elde edilmektedir(43).
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. yeni olgu sayis1
Insidans hiz1 = — x 1.000
kisi.zaman

Diger bir hesaplama ydntemi ise belirli bir siire boyunca gozlenen yeni olgu sayisinin
belirlenmis siire boyunca risk altindaki bireylerin ortalama sayisina bdliiniip bir katsayiyla

carpilmasiyla elde edilmektedir(45)

. yeni olgu sayisi
Insidans hiz1 = — : — x 1.000
risk altindaki toplumun y1l ortas1 niifusu

Bu arastirmada insidans hizi hesaplanirken AHBS'de Manisa ili merkez il¢esindeki aile

hekimlerine kayitli olan 2011 y1l1 y1l ortasi niifus verisi paydada kullanilmigtir.

Yeni olgularin belirlenmesinin ardindan Segi ve DSO'niin standart diinya niifuslari
kullanilarak dogrudan standartlastirma yapilmistir. Segi ve DSO'ye gore hesaplanan niifuslar

paydayi, yeni olgu sayilari ise pay1 olusturarak standardize insidans hizlar1 hesaplanmistir.
Duyarhhk analizi

Siklikla saglik ekonomistlerinin kullandigi duyarlilik analizleri ile veri eksikliginin oldugu
durumlarda olas1 senaryolar iiretilerek olabilecek en diisiik ve en yiiksek degerler kullanilarak

hesaplamalar yapilmaktadir(46).

Arastirmada ulagilamayan ya da eksikligi bilinen verinin elde edilmesi ile olabilecek en diigiik

ve en yiiksek insidans hizlar1 hesaplanmigtir.
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3.13 Arastirmanin Giiclii Yanlar1 Ve Kisithhiklar:
3.13.1 Giiglii yanlar

Arastirma ydntemi ve veri toplama yontemi ile iilkemizde eksikligi bilinen AMI ve SVO

insidans1 verisi ile saglik sistemi i¢in yasamsal bilgi sunacak bir saptamada bulunulmustur.

Bu aragtirma yontemi kisitliliklar1 ve gii¢lii yanlariyla ileride yapilacak insidans ¢alismalari

icin kullanilabilir bir yontem olup olamayacagini tartigmaya sunmaktadir.

Olen kisilerin yakinlarma ulasip anket uygulamasini yapmak igin oncelikle birinci dereceden
akrabalarina ya da Olimii sirasinda yaninda olan akrabalarina ulasilmaya ¢aligiimis.
Ulasilamayanlar igin komsularindan, bagli bulunduklar1 muhtarliklardan ve il Saghk
Miidiirliigii aracihigiyla yakinlarina ulasiimaya calisiimistir. Ug kez gidilip ulagilamayanlara
telefonla farklt giin ve saatlerde ulasilarak ulasma oraninin %80'in iizerine ¢ikmasina

calisilmgtir.

AMI insidans1 i¢in ICD-10 kodlarindan AMI sonrasi gelisebilecek &liim ve koroner arter
bypass greftlemesi olasilig1 diisiiniilerek 146 ve Z95 kodlarinin da ¢alismaya dahil edilmesi

olas1 olgu kayiplarinin 6niine ge¢mistir.

Saglik kuruluslarina basvuran hastalara AMI ve SVO tanis1 koyan, sagaltimini saglayan ve
epikrizini diizenleyen ve 6liim sonrasi defin ruhsatini diizenleyen ve 6liim nedenlerini yazan
hekimlerin tanilarinin uzman hekimlerce, kilavuzlarda belirlenen kriterlerce ve sdzel otopsi

anket uygulamasi ile dogrulanmis olmasi ¢alismanin gii¢lii yanlarindandir.

3.13.2 Kisithhiklar

Olen kisinin yakmma ulagsmadaki giicliikler; merkez ilce genelindeki adreslerin mahalle,
cadde ve sokak isimlerindeki degisiklikler, iletisim numaralarinin yanhs kaydedilmis olmasi,
hastanede gerceklesen olaylarda hasta yakini olarak formu diizenleyen hekimin isminin
yazilmasi ve oOlen kisiyi hatirlayamamasi nedeniyle anket uygulamasimnin yapilamamasi

olmustur.

Ulasilan kisi ile ilgili baz1 giicliik yasanmistir. Ornegin adres degisiklikleri, tasinmalar ve
yakinlariyla aym1 evde oturmamalari nedeniyle Olen kisinin yakinlarina ulasilamayan

durumlarda komsularindan alinan bilginin yetersiz ve eksik olmasi nedeniyle olmustur.
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Sozel otopsilerin, kronik hastaliklar i¢in gegerlilik ¢aligmalarinin yapilmamis olmasi bir diger

kisitliligi olarak gosterilmektedir(25)

Manisa Devlet Hastanesi Bashekimligi'nce veriye ulasma konusunda Manisa 11 Saglk
Miidiirliigii'niin ilgili yazisina ragmen Saglik Bakanligi'ma bu durumun bildirilmesi ve
Bakanlik¢a veri verilmemesini belirtir yazi nedeniyle veriye uzun siire ulasilamamis veri

toplama siiresi uzamaistir.

Universal Hastanesi'nin hastane bilgi yonetim sisteminde ¢alistiklart firmanin degismesi
nedeniyle uzun siire veriye ulasilamamistir. Firma degisikligi ile veri kaybina ugramalari

nedeniyle bu hastane i¢in veriye ulasma orani ¢ok diisiik kalmgtir.

AHBS ve hastane bilgi yonetimi sistemlerinde veri hasta basvurularinin kayitlar1 6n tani son
tan1 ayrimi yapilmadan yer almaktadir. Kayitlara cogunlukla yalnizca 6n tanilarin yazilmasi

calismanin kisitliliklarindandir.

Devlet hastanelerinin geri 6demede bakanliklar arasi yapilan protokolle fatura kontroliiniin
yapilmadan 6deme yapiliyor olmasi yatan hasta epikrizleri ve ayaktan hasta bagvurularinda
bireyin dosyasina hasta hakkindaki bilgi, belirti ve bulgularin 06zenli ve diizenli

yazilmamasina neden olmaktadir.

Manisa Ili'nin cografik konumu nedeniyle il disindaki saglik kurumlarindan saglik hizmeti
alinmis olabilir. Ozellikle Ege Universitesi Hastanesi yakin olmasi ve iiniversite hastanesi
donanimia sahip olmasi nedeniyle aragtirma grubundaki hastalarin epikrizlerinde de bu
hastaneye sevk edildikleri saptanmistir. Ege Universitesi Hastanesi'ne olan basvurularin

calismada olmamasi arastirmanin 6nemli kisithiliklarindandir.

2011 yilinda AMI ve SVO tamisini ilk kez almis olan kisilerin belirlenmesinde kullanilan
gecmiste AMI ve SVO tanisi alanlarin listesinin yalnizca 2007-2011 yillar1 arasina ait olmasi

calismanin kisitliliklarindandir.

3.14 Etik Kurul Onay1

TC Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun
18.08.2011 tarih, 287 sayili kararinca arastirma etik kurul tarafindan incelenmis ve etik a¢idan

uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir(EK 8.4).
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4 BULGULAR
Arastirmada AMI ve SVO olgularinin sayist AHBS kayitlari, hastanelere olan bagvurular ve
oliimlerin degerlendirilmesiyle elde edilmistir. izleyen béliimlerde dnce AMI daha sonra SVO

olgu sayilariin belirlenmesi agsamalar halinde sunulmustur.
4.1 Akut miyokard infarktiisii insidansinin belirlenme asamalari

4.1.1 AHBS iizerinden AMI olgularinin belirlenmesi

Olgularin belirlenmesinde 1. basamak basvurular1 icin AHBS elektronik veri tabanindan
KKH i¢in kullanilan ICD-10 kodlariyla 2011 yilinda Manisa merkez ilgedeki aile hekimligi
ve devlet hastaneleri acil poliklinik kayitlarindan 103,531 kisinin 263,495 kez basvuru yaptigi
belirlenmistir. AMI basvurusu ise 3,549 kisi tarafindan 7,015 kez yapilmistir. Siizme iglemleri
sonucunda 2011 yil1 6ncesi KKH tanisi alanlar ve merkez ilge disindaki aile hekimliklerine

kayitlilar ¢ikarildiginda AMI nedenli AHBS'ye ilk kez basvuranlarin 119 kisi oldugu

2011 y1li AHBS ve devlet hastaneleri
acil polikliniklerine bagvuran KKH
olgusu bagvuru sayis1 263,495
Bagvuran kisi sayist
103,531

L1
2011 yil1 AHBS ve devlet hastaneleri
acil polikliniklerine bagvuran AMI
olgusu bagvuru sayisi 7,015
Bagvuran kisi sayist
3&9

2011 yilinda ilk kez AMI tanis1 alip
Manisa ili merkez ilgesinde oturanlar

saptanmistir.

119 kisi
102 kisi hastanelere 17 kisi yalnizca
de bagvurmusg AH’ye bagvurmus

Sekil 4.1 AHBS’den gelen KKH-AMI olgu sayilari siizme asamalari
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2011 yili Manisa ili merkez ilgesinde aile hekimine kayith niifustan AMI tamsiyla ilk kez
AHBS'ye veya devlet hastaneleri acil polikliniklerine bagvuranlarin %69'u erkeklerden
olusmaktadir. AMI tanis1 ile basvuranlarin ortalama yasinin erkeklerde kadinlardan 10 yil
daha erken oldugu saptanmustir. Ilk kez AMI tanis1 alanlarin iginde bir kisi 0-14, alt1 kisi ise
15-24 yas grubunda yer almaktadir. Merkez il¢e niifusunun yaklasik %85'c kentsel bolgede
yasamakta ve ilk kez AMI nedeniyle basvuranlarin %83"i de kentsel yerlesimlilerden

olusmaktadir(Ek Tablo 2).

4.1.2 Hastanelere olan basvurulardan belirlenen olgular

Universite, devlet ve 6zel hastane basvurular1 2011 yilinda, merkez ilgede oturma ve ilk kez
AMI tanis1 almalar1 degerlendirilip siiziildiikten sonra ilk kez AMI tanis1 alanlarin yarisinin

0zel hastanelere bagvurmus oldugu saptanmistir(EK Tablo 3).

Hastanelere AMI nedenli 3670 basvuruyu 2080 kisi yapmustir. Bu kisilerden 1713"i 2011
oncesi tan1 almig olmas1 ve Manisa ili merkez il¢e disinda bir aile hekimligine kayitli olmasi

nedeniyle ¢alismadan diglanmistir (Sekil 4.2)

2011 yilinda Manisa ili merkez ilcede aile hekimligine kayitl olup ilk kez AMI tanis1 alan
367 kisi oldugu belirlenmistir(Ek Tablo 3).
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Hastanesi Hastanesi Hastanesi

214
basvuru

408 314 376 541 1816

Celal Bayar Manisa Merkez Universal 8 Eylul Grand
Universitesi Devlet Efendi DH Hastanesi Hastanesi Medical
basvuru basvuru basvuru basvuru basvuru

—

[ 327 kisi ] [ 190 kisi ] [ 244 Kisi ] [ 349 kisi ] [ 819 kisi [ 151 kisi ]

H

[ 77 kisi ] [ 56 kisi ] [ 75 kisi ] [ 51 kisi ] [ 104 kisi ] [ 49 kisi

< 4 re
367 kisi alti hastaneye toplam

412 kez akut miyokard infarktlisii nedenli
basvuru yapmistir.

SA

Sekil 4.2 Manisa ili'nde akut miyokard infarktiisii nedenli hastane bagvurularmin
olgulara gore daglllmr* Manisa ili merkez ilce disinda aile hekimine kayith olanlar ve

2011 yilindan 6nce KKH tamsi alanlar calismadan dislanmstir.)

Hastaneye bagvuran erkekler kadinlara gore ortalama 7 yas daha genctir. Birey bazinda

toplam basvurularin 2/3"inii erkekler yapmistir(Ek Tablo 4).
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4.1.3 Sozel otopsiden saptanan olgular

Arastirmanin bu asamasinda ilk kez AMI tanis1 alip 6lenler belirlenmistir. ik kez AMI tanis1

alip olenlerin yaklasik 9%352'si 75 yas ve lizerinde ve cinsiyete gore dagilimi erkeklerde %51,

kadinlarda ise %49 olarak saptanmistir(Ek Tablo 5).

Manisa ili 2011 y1l1 6liim sayis1

7,258 kisi (TUIK verisi)

~

J

AH'ye kayith —

olmayan 426 kisi i

L

Manisa ili AHBS'ye kayith
2011 y1l1 6liim say1s1 6,832 kisi )

~

Manisa ili merkez
ilge disinda AH'ye ——

=~

.

kavitli 5751 kisi

Manisa ili merkez ilgede

1

KKH kodu

N

AHBS'ye kayith 1,081 kisi

almayan 539 kisi <::—L

[ KKH kodu alan 542 kisi

J

2011 y1l1 dncesi

tant alan 181 kisi <:\L

[ 361 kisi
Elle taramada 2011 = J
yil1 6ncesinde tani s
aldig1 belirlenip elenen <
10 kigi [ 251 kisi

0yas grubu

2 kisi

[ 249 Kisi

J

Sekil 4.3 Manisa ili merkez ilcede 2011 yilinda élenlerden ilk kez AMI tamis alanlarin

belirlenmesi akis semasi
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Sozel otopsi anket uygulamasi icin 6len bireylerin yakinlarina %87 oraninda ulagilmistir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Akut miyokard infarktiisii sézel otopsi veri toplama ve dogrulama sonucu

n %
Ulasma durumu
Evet 217 87.1
Hayir 32 12.9
Toplam 249 100.0
Goriisme sonucu
Tamamland1 213 85.6
Goriisiilecek kisi bulunamadi 32 12.8
Reddedildi 4 1.6
Toplam 249 100.0
Ilk miyokard infarktiisii olarak olgu dogrulama
Dogrulandi 48 19.3(*22.5)
Dogrulanmadi 162 65.1
Karar verilemedi 3 1.2
Ulasilamayan sayisi 36 14.5
Toplam 249 100.0

*Ulasilanlar i¢indeki gecerli yiizde

Bireylere yapilan sozel otopsi anket uygulamasi sonucunda yakinlarina ulasilan bireylerin
%22.5'inin ilk kez AMI tanis1 alip 6ldiigii dogrulanmustir. Sdzel otopsi anket formunu
yanitlayanlarin hatirlayamama ya da bilmemesi nedeniyle olgu dogrulamasi siipheli olanlar
tiim olgularin birlestirilip degerlendirildigi tiglincii asamaya dek dogrulamasi karar verilemedi
olarak birakilmistir. Tiim olgularin birlestirilip siralanarak degerlendirildigi asamada soru

isareti olanlar AMI 'olumsuz' olarak degerlendirilmistir(Tablo 4.1).
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4.1.4 Tiim veri kaynaklarindan gelen olgularin tamimlayici 6zellikleri

Tim veri kaynaklarindan gelen basvurularin toplandigi olgu havuzu birey bazh
degerlendirildiginde 582 kisinin yas ortalamasinda erkeklerin ortalama 9 yas daha geng
oldugu, %50'sinin 65 yas alt1 ve %20'sinin kirsal yerlesimli oldugu belirlenmistir(Ek Tablo 6)

AHBS kaynakl1 veride %98.3, hastane kaynakli veride %88.3 ve sozel otopsi kaynakli veride
ise %87.1 ulagsma oranlar1 ulagilmistir. Tim veri kaynaklar1 i¢in %89.6 ulagsma oranina

ulagilmigtir(Tablo 4.2).

Tablo 4.2 ilk kez akut miyokard infarktiisii tam1 kodu aldig1 belirlenen olgularin veri
kaynaklarina gore ulagsma ve toplam icindeki oranlar

Ulasilan Ulasilamayan Toplam*

n % n % n Yo**
AHBS 117 98.3 2 1.7 119
Sozel Otopsi 217 87.1 32 12.9 249
HASTANELER
CBU 76 98.7 1 1.3 77 18.6
MDH 56 100.0 0 0 56 135
MEDH 75 100.0 0 0 75 18.2
Sekiz Eyliil H. 99 95.1 5 4.9 104 25.2
Universal H. 16 313 35 68.7 51 12.3
Grandmedical H. 46 93.8 3 6.2 49 11.8
Hastaneler toplami 364 88.3 48 13.3 412 100.0
Tiim veri toplam 708 89.6 82 10.4 790

*Siitun ylizdesi

**Hastaneler arasi oran
4.1.5 2011 yih Manisa ili merkez il¢esi AMI insidansi

2011 yilinda ilk kez AMI gegirdigi belirlenen ve dogrulanan 189 kisi i¢inde 25 yas alt1 birey
saptanmamustir. Yas arttik¢a artan insidans hizlar her iki cinsiyette de 55 yasindan sonra hizli
bir artig gostermektedir. Otuz bes yas ve lstli olarak gruplandiginda hesaplanan insidans
hizlar tiim yas gruplarindaki insidans hizlarina gore her iki cinsiyet ve toplamda iki katindan
fazla artis gostermektedir(Tablo 4.3). 1k kez AMI gecirdigi dogrulanan 189 olgunun veri
kaynaklarina dagilimi Ek Tablo 7'dedir.
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Tablo 4.3 2011 yih Manisa ili merkez ilgesi yas gruplari, cinsiyet ve yerlesim yerine gore akut miyokard infarktiisii insidansi

Erkek Kadin Toplam
Yas grubu Niifus Olgu (n)  Insidans* Niifus Olgu (n) insidans*  Niifus  Olgu (n) Insidans*
0-14 41,281 0 0 38,453 0 0 79,734 0 0
15-24 27,249 0 0 26,987 0 0 54,236 0 0
25-34 31,805 2 6.2 30,936 1 3.2 62,741 3 4.7
35-44 24,358 14 57.4 23,912 5 20.9 48,270 19 39.3
45-54 20,685 30 145.0 20,294 2 9.8 40,979 32 78.0
55-64 13,764 32 2324 14,252 11 77.1 28,016 43 153.4
65-74 6,545 30 458.3 7,565 21 2775 14,110 51 361.4
75-84 3,021 19 628.9 4,625 12 259.4 7,646 31 405.4
85+ 476 4 840.3 1,069 6 561.2 1,545 10 647.2
Toplam 169,184 131 77.4 168,093 58 34.5 337,277 189 56.0
25 yas ve iistii 100,654 131 130.1 102,653 58 56.5 203,307 189 92.9
35 yas ve st 68,849 129 187.3 71,717 57 79.4 140,566 186 132.3
35 yas ve istii Segi** 128,126 169 120.2
35 yas ve lstii DSO*** 140,475 185 131.6
35-74 yas 65,352 106 162.1 66,023 39 59.0 131,375 145 110.3
35-74 yas Segi** 121,419 134 101.9
35-74 yag DSO*** 130,155 143 108.8
Yerlesim yeri
Karsal**** 24,200 18 74.3 23,818 10 41.9 48,018 28 58.3
Kentse|***** 144,984 113 77.9 144,275 48 33.2 289,259 161 55.6
Toplam 169,184 131 17.4 168,093 58 34.5 337,277 189 56.0

*100,000'de olarak verilmistir.
**Segi'nin dlinya niifusuna gore standardize edilmistir.

*#*DSO'niin diinya niifusuna gore standardize edilmistir.

###+TUIK 'in belirledigi kirsal bolge niifusuna gére hesaplanmustir.
*HxxEManisa AHBS'sinin aile hekimligine kayith niifusta kir-kent ayrimi bulunmamaktadir.
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4.2 Serebrovaskiiler Olay insidansinin belirlenme asamalari
4.2.1 AHBS'den gelen olgularin belirlenmesi

Olgularin belirlenmesinde 1. basamak bagvurular1 icin AHBS elektronik veri tabanindan SVH
icin kullanilan ICD-10 kodlariyla 2011 yilinda Manisa merkez ilgedeki aile hekimligi ve
devlet hastaneleri acil poliklinik kayitlarindan 42,894 kisinin 102,497 kez basvuru yaptigi
belirlenmistir. SVO bagvurusu ise 2,865 kisi tarafindan 5,060 kez yapilmistir. Siizme islemleri
sonucunda 2011 yil1 6ncesi SVH tanisi alanlar ve merkez ilge disindaki aile hekimliklerine
kayithilar c¢ikarildiginda SVO nedenli AHBS'ye ilk kez bagvuranlarin 55 kisi oldugu

saptanmistir.

2011 yilinda Manisa ilinde aile hekimlerine kayitli bireylerin %3.2'si ortalama 2.5 kez SVH
nedenli aile hekimine ve devlet hastaneleri acil polikliniklerine bagvurmusglardir. Bu bireylerin

%6.6's1 SVO nedenli ve ortalama 2 kez basvurmuslardir.

2011 yili AHBS ve devlet hastaneleri
acil polikliniklerine bagsvuran SVH
olgusu basvuru sayis1 102,497
Bagvuran kisi sayisi
42,894
=

J L
2011 yil1 AHBS ve devlet hastaneleri
acil polikliniklerine basvuran SVO
olgusu basvuru savisi 5,060
Bagvuran kisi sayist
2,865
—
J L

2011 yilinda ilk kez SVO tanis1
alip Manisa ili merkez il¢esinde
oturanlar 55 kisi
33 kisi 22 Kkisi
hastanelere de yalnizca AH’ye
basvurmus basvurmus

Sekil 4.4 AHBS’den gelen SVH-SVO olgu sayilar siizme asamalari
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2011 yili Manisa ili merkez ilgesinde aile hekimine kayithi niifustan ilk kez AHBS'ye ve

devlet hastaneleri acil polikliniklerine bagvuranlarin %54.5' erkeklerden olugmaktadir.

Ortalama bagvuru yasi kadinlarda erkeklerden 9 yil 6nce ve kadinlarin bagvuru yasi kadinlara
gore daha disiik olarak belirlenmistir. Merkez ilge niifusunun yaklasik %15'n kirsal bolgede
yasamakta, ilk kez SVO nedenli bagvuranlarin %80'i kentsel yerlesimlilerden olmustur(Ek
Tablo 9).

4.2.2 Hastanelere olan basvurular arasindan belirlenen olgular

Universite, devlet ve 6zel hastane basvurular1 2011 yilinda, merkez ilgede oturma ve ilk kez
SVO tanisi almalar1 degerlendirilip siiziildiikten sonra ilk kez SVO tanis1 alanlarin %35'inin

0zel hastanelere bagvurmus oldugu saptanmustir.

Hastanelere SVO nedenli 481 basvuruyu 327 kisi yapmustir. Bu kisilerden 219'u 2011 6ncesi
tan1 almis olmasi ve Manisa ili merkez ilge disinda bir aile hekimligine kayitli olmasi

nedeniyle caligmadan diglanmistir.

2011 yilinda Manisa ili merkez ilgede aile hekimligine kayithi olup ilk kez SVO tanis1 alan
108 kisi oldugu belirlenmistir.
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Celal Bayar Manisa Merkez Universal 8 Eyliil Grand

Universitesi Devlet Efendi DH Hastanesi Hastanesi Medical
Hastanesi Hastanesi Hastanesi
0 O O O O O
36 123 121 14 166 21
basvuru basvuru basvuru basvuru basvuru basvuru

[ 26 Kisi ] [ 97 Kisi ] [ 78 Kisi ] [ 13 Kkisi ] [ 96 Kisi ] [ 17 kisi ]

[ 9 Kisi ] [ 30 Kisi ] [ 32 Kisi ] [ 5 Kisi ] [ 27 Kisi ] [ 7 Kisi

A R ¢ Vg
108 Kkisi alt1 hastaneye toplam

110 kez serebrovaskiiler olay nedenli
basvuru yapmstir.

Sekil 4.5 Manisa ili'nde serebrovaskiiler olay nedenli hastane basvurularinin olgulara
gore daglllml(*Manisa ili merkez il¢e disinda aile hekimine kayith olanlar ve 2011
yilindan 6nce SVH tanisi alanlar calismadan dislanmstir.)

Hastaneye bagvuran her iki cinsiyetinde yas ortalamasi 54 olarak belirlenmistir. Birey bazinda
toplam bagvurularin yaklagik %54'inii kadinlarin, %27'sinin de kirsal yerlesimlilerin yaptigi

saptanmigtir(Ek Tablo 11).
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4.2.3 Sozel otopsiden saptanan olgular

Arastirmanin bu asamasinda ilk kez SVO tanis1 alip gergeklesmis tiim Oliimlerin yaklasik
%80'1 ve kadinlarin %93'i 65 yas ve lizerinde ve cinsiyete gére dagilimi kadinlarda %55,

erkeklerde ise %45 olarak saptanmistir(Ek Tablo 12).

Manisa ili 2011 yil1 6liim
say1s1 7,258 kisi (TUIK verisi)
= J
AH'ye kayith
olmayan 426 kisi ———r L

Ay

N
Manisa ili AHBS'ye kayith
2011 y1l1 6liim say1s1 6,832

Manisa ili merkez
ilge disinda AH'ye e L
kayith 5751 kisi —
Manisa Ili merkez il¢ede
AHBS'ye kayitli 1,081 kisi

SVH kodu <1
almayan 917
kisi AN
SVH kodu alan 164 kisi

2011 y1l1 6ncesi <|':—L

tani alan 57 kisi

Elle taranip <—
elenen 24 kisi

0yas grubu3 < 7———]

kisi N~

Sekil 4.6 Manisa ili merkez ilcede 2011 yilinda dlenlerden ilk kez SVO tamis1 alanlarin
belirlenmesi akis semasi
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Sozel otopsi anket uygulamasi i¢in Olen bireylerin yakinlarina 9%78.8 oraninda

ulagilmigtir(Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Serebrovaskiiler Olay S6zel Otopsi Veri Toplama ve Dogrulama Sonucu

n %
Ulasma durumu
Evet 63 78.8
Hayir 17 21.3
Toplam 80 100.0
Goriisme sonucu
Tamamland1 62 77.6
Goriisiilecek kisi bulunamadi 17 21.3
Reddedildi 1 1.3
Toplam 80 100.0
[k serebrovaskiiler olay olarak olgu dogrulama
Dogrulandi 39 48.8(*62.9)
Dogrulanmadi 22 27.5
Karar verilemedi 1 13
Ulasilamayan sayi1s1 18 22.5
Toplam 80 100.0

*Ulasilanlar i¢indeki gegerli yiizde

Bireylere yapilan sozel otopsi anket uygulamasi sonucunda yakinlarina ulasilan bireylerin
%62.9'unun ik kez SVO tanis1 alip oldigli dogrulanmistir. Bir kisinin form
degerlendirmesinde eksik veri nedeniyle olgu soru isareti olarak degerlendirilmistir. Bu olgu
tim veri tabanlar1 birlestirildiginde diger bagvurular1 ile dogrulamasi yapilmamis ise

dogrulanmamis kabul edilmistir(Tablo 4.4).

4.2.4 Tiim veri kaynaklarindan gelen olgularin tanimlayici 6zellikleri

Tim veri kaynaklarindan gelen basvurularin toplandigi olgu havuzu birey tabanh
degerlendirildiginde 181 kisinin yas ortalamasi erkek ve kadinlarda yaklasik 61 olarak
saptanmustir. Olgularin %52'sinin kadin, %50'sinin 65 yas alt1 ve %21.5"inin kirsal yerlesimli
oldugu belirlenmistir(Ek Tablo 13).
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AHBS kaynakl1 veride %94.5, hastane kaynakli veride %95.4 ve sozel otopsi kaynakli veride
ise %78.8 ulagsma oranlar1 elde edilmistir. Tiim veri kaynaklari i¢in %89.8 ulasma oranina

ulasilmistir(Tablo 4.5).

Tablo 4.5 ilk kez serebrovaskiiler olay tam kodu aldigi belirlenen olgularin veri
kaynaklarma gore ulagsma ve toplam i¢cindeki oranlar

Ulasilan Ulasilamayan Toplam*

n % n % n %**
AHBS 52 94.5 3 9.5 95
Sozel Otopsi 63 78.8 17 21.2 80
Hastaneler
CBU 9 100.0 0 0 9 8.1
MDH 30 100.0 0 0 30 27.2
MEDH 32 100.0 0 0 32 29.1
Sekiz Eylil H. 27 100.0 0 0 27 24.5
Universal H. 0 0 5 100.0 5 4.5
Grandmedical H. 7 100.0 0 0 7 6.3
Hastaneler Toplami 105 95.4 5 4.6 110 100.0
Tiim Veri Toplami 220 89.8 25 11.2 245
*Siitun ytlizdesi

**Hastaneler arasi oran

7.1.1 2011 yili Manisa merkez il¢cesi SVO insidansi

2011 yilinda ilk kez SVO gecirdigi belirlenen ve dogrulanan 95 kisi i¢in, erkeklerde kadinlara
gore 55-64 yas grubunda 10 kat ve 85 yas ve lizeri grupta ise 5 kat fazla insidans hizlar
hesaplanmistir. Otuz bes yas ve iistii olarak gruplandiginda hesaplanan insidans hizlari tiim
yas gruplarindaki insidans hizlarina gore her iki cinsiyet ve toplamda iki katindan fazla artis
gostermektedir(Tablo 4.6). Ik kez SVO gegirdigi dogrulanan 189 olgunun veri kaynaklarina
dagilimi Ek Tablo 14'dedir.
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Tablo 4.6 2011 yili Manisa ili merkez ilgesi yas gruplari, cinsiyet ve yerlesim yerine gore serebrovaskiiler olay insidansi

Erkek Kadin Toplam
Yas grubu Niifus Olgu (n)  Insidans* Niifus Olgu (n) Insidans*  Niifus  Olgu (n) Insidans*
0-14 41,281 0 0 38,453 4 10.4 79,734 4 5.0
15-24 27,249 1 3.6 26,987 2 7.4 54,236 3 55
25-34 31,805 2 6.2 30,936 0 0 62,741 2 31
35-44 24,358 3 12.3 23,912 3 125 48,270 6 12.4
45-54 20,685 7 33.8 20,294 5 24.6 40,979 12 29.2
55-64 13,764 16 116.2 14,252 2 14.0 28,016 18 64.2
65-74 6,545 5 76.3 7,565 12 158.6 14,110 17 120.4
75-84 3,021 8 264.8 4,625 19 410.8 7,646 27 353.1
85+ 476 4 840.3 1,069 2 187.0 1,545 6 388.3
Toplam 169,184 46 27.1 168,093 49 29.1 337,277 95 28.1
25 yas ve Usti 100,654 45 44.7 102,653 43 41.8 203,307 88 43.2
35 yas ve st 68,849 43 62.4 71,717 43 59.9 140,566 86 61.1
35 yas ve istii Segi** 128,126 78 55.4
35 yas ve iistii DSO*** 140,475 86 61.1
35-74 insidans 65,352 31 47.4 66,023 20 30.2 131,375 51 38.8
35-74 yas Segi** 121,419 47 35.7
35-74 yag DSO*** 130,155 50 38.0
Yerlesim yeri
Kirsal###%* 24,200 10 41.3 23,818 14 58.7 48,018 24 49.9
Kentsel***** 144,984 36 24.8 144,275 35 24.2 289,259 71 24.5
Toplam 169,184 46 27.1 168,093 49 29.1 337,277 95 28.1

*100,000'de olarak verilmistir.

**Segi'nin diinya niifusuna gore standardize edilmistir.

##+#DSO'iin diinya niifusuna gore standardize edilmistir.

##x*TUIK 'in belirledigi kirsal bolge niifusuna gore hesaplanmistir.
***x*Manisa AHBS'sinin aile hekimliligine kayith niifusta kir-kent ayrimi bulunmamaktadir.
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7.2 Duyarhhik analizleri

Olas1 durumlar iizerinden senaryolar iiretilerek AMI ve SVO insidans hizlar1 yeniden

hesaplanmustir.

Olas1 durumlarda iiretilen senaryolar;

1. Dogrulama olmaksizin AMI ve SVO insidanslar1

2. Universal Hastanesi'ne yapilmis tiim basvurularin olgu olarak dogrulanmis olma durumu
3. Insidans hizlar1 hesaplanirken paydada risk altindaki niifusun kullanilmasi durumu

4. Manisa ili disinda saglik hizmeti alma durumu olanlarin belirlenmesi

5. Son ii¢ senaryonun birlikte olma durumu

7.2.1 Dogrulama olmaksizin AMI ve SVO insidanslar

Manisa ili merkez ilgesindeki aile hekimlerine kayitli olup 2011 yilinda ilk kez AMI ve SVO
tan1 kodlarin1 almis olup yasayanlarda epikrizle, 6lenlerde ise sdzel otopsi anket uygulamasi
ile dogrulama yapilmamis olma durumu sonucundaki AMI ve SVO insidans hizlar1 Tablo 4.7

ve 4.8'de verilmistir.

7.2.1.1 AMI insidans:
AMI olgu ve dlenlerde epikriz ve sdzel otopsi dogrulamas: yapilmadan 121 kodunu ilk kez
2011 yilinda almis ve Manisa ili merkez ilge aile hekimine kayitlilarda AMI insidansi

hesaplanmistir(Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Dogrulama olmaksizin akut miyokard infarktiisii insidans hizlari(100,000'de)

Erkek Kadin Toplam
Yas ; Olgu Insi ; Olgu Insi ; Olgu Insi
grubu Nafus (n)  dans Nfus (n)  dans Nufus (n)  dans
Toplam 169,184 209 1235 168,093 100 595 337,277 309 916
ﬁt{as V¢ 68849 197 2861 71,717 98 1366 140,566 295 209.8
ustu
35-74 yas

grubu 65,352 165 2524 66,023 62 939 131,375 237 180.3




7.2.1.2 SVO insidansi

SVO olgu ve dlenlerde epikriz ve sozel otopsi dogrulamasi yapilmadan 160, 161, 162, 163 ve
164 kodunu ilk kez 2011 yilinda almis ve Manisa ili merkez ilge aile hekimine kayitlilarda
SVO insidans1 hesaplanmistir(Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Dogrulama olmaksizin serebrovaskiiler olay insidans hizlar1 (100,000'de)

Erkek Kadin Toplam
o . ._ .,
Yas Niifus qu Insi Niifus Olgu Insi Niifus Olgu  Insi
grubu ) dans (n)  dans (n)  dans
Toplam 169,184 71 419 168,093 66 39.2 337,277 137 406
?iitfias V¢ 68849 62 900 71717 50 697 140566 112 796
gfﬁjy” 65352 48 734 66,023 33 499 131375 81 616

7.2.2 Universal Hastanesi'ne yapilmis tiim basvurularin olgu olarak dogrulanmis olma

durumu

Universal Hastanesi'ne yapilmis bagvurularin tamaminin epikrizlerine ulasilmis ve hepsinin
AMI ve SVO olarak dogrulanmis olma durumu kabul edilerek insidans hizlar1 hesaplanmustir.
AMI basvurularindan 35 bireye ait veriye ulasilamamistir (Tablo 4.2). SVO basvurularindan
5'ine ulagilamamustir(Tablo 4.5).

7.2.3 lInsidans hzlar1 hesaplamirken paydada risk altindaki niifusun kullanilmasi

durumu

Insidans hesaplamasinda paydada risk altindaki niifusun kullanilmas1 gerekmektedir. Manisa
iline ait siklik verisi bulunmamaktadir. Ulkemizde ulusal diizeyde yapilmis KKH ve SVH
prevalans calismalarinin siklik verileri kullanilarak paydadan en yiiksek siklik degeri olan
deger diisiilerek gergek insidans hizlar1 hesaplanmistir. KKH sikligt  %5.6 olarak
almmistir(47)(Tablo 4.9 ve 4.11) SVH siklig1 %1.7 alinmistir(47) (Tablo 4.10 ve 4.12).
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7.2.4 Manisa ili disinda saghk hizmeti alma durumu olanlarin belirlenmesi

Manisa ili digindaki saglik kurumlarinda saglik hizmeti alan hastalarin oraninin %10 oldugu

varsayilarak insidans hizlar1 yeniden hesaplanmistir(Tablo 4.9, 4.10, 4.11 ve 4.12).

Tablo 4.9 Olasi senaryolarda akut miyokard infarktiisii insidans hizlari(100.000'de)

2. senaryo 3. senaryo 4, senaryo
. Olgu Insi . Olgu  Insi . Olgu Insi
fi Niifi Niift
Nfus (n) dans* s (n) dans* s (n) dans*
Toplam 337,277 224 664 318,390 189 59.3 337,277 208 616
35 lyl:tsu 140,566 224 159.3 132,695 186 140.1 140,566 204 1451

Tablo 4.10 Olasi senaryolarda serebrovaskiiler olay insidans hizlari(100.000'de)

2. senaryo 3. senaryo 4. senaryo
. Olgu Insi ) Olgu Insi ) Olgu  Insi
Niifus ()  dans* Niifus () dans* Niifus () dans*
Toplam 337,277 100 29.6 331,544 95 28.6 337,277 104  30.8
35YaS 140566 91 647 138177 86 622 140566 95  67.5
ve ustu

7.2.5 Son ii¢ senaryonun birlikte olma durumu
Olas1 senaryolardan ikinci, liglincli ve dordiincii senaryolarin ilici bir arada kullanilarak

insidans hizlart yeniden hesaplanmistir(Tablo 4.11 ve 4.12).

Tablo 4.11 U senaryonun birlikte oldugu durumda akut miyokard infarktiisii insidans
h1z1(100.000'de)

Niifus Olgu (n) Insidans
Toplam 318,390 243 76.3
35 yas ve 132,695 240 180.8
ustu

Tablo 4.12 U senaryonun birlikte oldugu durumda serebrovaskiiler olay insidans
h1z1(100.000'de)

Niifus Olgu (n) Insidans
Toplam 331,544 110 33.1
35 yag ve 138,177 100 723
ustu
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8 TARTISMA

Manisa ilinde yapilan bu arastirmada iilkemizde eksik verisi oldugu bilinen AMI ve SVO
insidans hizlarinin saptanmasinda elektronik veri tabanlarindaki birey temelli veri
kullanilmistir. Arastirmanin ilk iki agsamasinda Saglik. NET 2 sistemi ile ulagilmaya ¢alisilan
veri baglantilandirma yapilmis, birgok veri kaynagindan elde edilen bilgi ile ilk kez ilgilenilen

hastalig1 gecirenler belirlenmistir.

Manisa'da yapilan caligma siirveyans, erken uyart ve salgin incelemesi gibi insana dayali
sistemlerin degerlendirilmesi, sorunlarin belirlenmesi ve c¢oziimlenmesi gibi en genis
kapsamda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinin amaglandigi ve veri toplama yontemlerinin
denendigi bir yoOneylem arastirmasidir. Siirveyans, verinin siirekli ve sistematik olarak
toplanmasi, karsilastirilmasi, analizinin yapilmasi ve yorumlanmasi; ve eyleme gegilebilmesi
amaciyla bilginin yayilmasidir. Bulasict olmayan hastaliklar siirveyans kapsaminda olan
saglik olgularidir. Manisa ilinde AMI ve SVO insidansinin saptandigi bu ydneylem
arastirmasi ile veriye ulagmada, baglantilandirmada, siizme ve degerlendirmede karsilasilan
sorunlar ve {iretilen ¢oziim yollar ile kalitatif ve kantitatif sonuglara ulagilmistir.

Tiirkiye'de saglik politikalar1 ve saglik hizmeti sunumunda son on yilda"Saglikta Doniisiim
Programi" adi altinda saglik sisteminde koklii degisimler meydana gelmistir. Birinci
basamakta saglik ocaklarinin yerini Aile Hekimligi Sistemi almustir. Ikinci ve {iglincii
basamak saglik hizmetlerinde yonetimi tek elden yiiriitecek olan Kamu Hastaneleri Birligi
kurulmustur. Bireye ait saglik verisi, birinci basamakta AHBS'de, 2 ve 3. basamak
hastanelerden gelen veri ise Saglik.NET sistemi ile iki ayri yerde toplanmaktaydi. Saglik
Bakanligi 1 Agustos 2012 tarihinden baglayarak tani ve tedavi igin gelmis tiim bireylerin
saglik faaliyetlerinin verilerini toplamak, tedavi yontemleri igin gerekli olan verileri
olusturmak ve kurumlar sisteme dahil etmek ve bu verileri ihtiyact olan tim kurumlarla
paylasmak ve raporlamak amaciyla AHBS ve Saghk NET sistemlerini birlestirildigi
Saglik. NET 2 sistemini kullanima sokmustur. Saglik. NET 2 sistemine veri akiginin; 1.
basamaktan, 2 ve 3. basamak devlet ve 0zel hastanelerden ve muayenehanelerden olmasi
ongoriilmiistiir. Saglik. NET 2 sisteminde dogru veri ile dogru bilgi liretmek, karar vermeyi
kolaylastirmak, karar siirecinde etkili bilgiye hizli erisim saglamak, kurumda bilgiye dayali
yonetim kiiltliriinii yerlestirmek ve daha etkin saglik politikalar1 olusturulmasina yardime1
olmasi amaciyla Karar Destek Sistemi kurulmustur. Karar Destek Sistemi ile il, il¢e, kurum,
hekim ve kisi bazinda ayrintili bilgiye ulasilabilmekte, geriye ve ileriye dogru tarama, ayirma,

filtreleme ve gapraz sorgulama yapilabilmektedir(48).
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Saglik. NET 2 sistemi; Saglik Bakanligi'nca veri kaybmin onlenmesi, bagimsiz iki farkli
sistemin birlestirilmesi ve veri baglantilandirmada teknik sorunlarin asilmasi amaciyla
kurulmustur. Saglik verisi toplamak i¢in Minimum Saglik Veri Setleri adiyla formlar
olusturulmustur. Formlar taniya bagl 6zel ve genel olmak iizere ikiye ayrilmistir. Taniya
bagli 6zel formlardan biri de kronik hastaliklar i¢indir. Her hastalik grubu i¢in ayr1 ayr1 ICD-

10 tan1 kodlar1 belirlenerek kullanilan setler olusturulmustur(48).

Bu c¢alismanin sonuglari ile aragtirmanin veri toplama siirecinden sonra etkinlestirilen ve
kullanilmaya baglanan Saglik. NET 2 sistemi i¢in de sorunlarin c¢oziimlenmesinde ve
engellerin asilmasinda sunulan Onerilerle kalp ve damar hastaliklarinin siirveyansinda etkin

uygulamalar ve planlar olusturulabilecektir.

AMI ve SVO insidanslarinin saptandi1 bu arastirmanin ilk iki asamasinda KKH ve SVO igin
tanimlanmig ICD-10 tan1 kodlar1 ve tani tarihleri veriye ulasimda, yasam boyu ilk kez
gecirmis olanlarin belirlenmesinde kullanilmustir. Ik kez AMI ve SVO gegirip dlenlere sdzel
otopsi, yasayanlarin yatis epikrizlerinin degerlendirilmesi sonucunda Manisa ili merkez
ilgesinde aile hekimlerine kayith kisilerden O yas grubu disindaki tiim yas gruplari i¢in 2011
yil1 akut miyokard infarktiisii (yasam boyu ilk kez geg¢irmis olma) insidans hiz1 erkeklerde,
kadinlarda ve toplamda sirastyla 100,000'de 77.4, 34.5 ve 56.0 olarak saptanmistir. 35 yas ve
{istii toplam niifus icin AMI insidans hizlar1 Manisa'da saptanan, Segi'nin niifusuna ve
DSO'niin niifusuna goére standardize edildiginde sirasiyla 100,000'de 132.3, 120.2 ve 131.6
olarak saptanmistir. Diinyada yapilan ¢alismalarda AMI insidans hiz1 FHS'de 35-84 yas grubu
icin 100,000'de 456, 55 yas ve iizeri i¢in 1220, SHS'de 45-74 yas grubu i¢in 100,000'de 808,
CHS'de 65 yas ve iizeri i¢in 100,000'de 1237 ve ARIC galismasinda 35-74 yas grubu igin
100,000'de 285 olarak saptanmustir. AMI insidans hizlarinin Manisa'da yapilan galismada
saptanan hizlardan yiiksek olmasi arastirma yontemi ve degiskenlerin tanimlanmasindan
kaynaklanmaktadir. AMI tanis1 bu ¢alismalarda 121 ve 122 tami kodlar1 kullanilarak, birey
temelli degil hastalik temelli olarak alinmugtir. 122 tekrarlayan akut miyokard infarktiisii i¢in
kullanilan ICD-10 tan1 kodudur.(28). Bu arastirmada ise birey temelli yasami boyunca ilk kez

AMI gecirenlerin belirlenmesi amaciyla yalmizca 121 kodu kullanilmistir.

2011 yilinda Manisa ili merkez ilgesindeki aile hekimlerine kayitl kisilerden 0 yas grubu
disindaki tiim yas gruplari i¢in serebrovaskiiler olay(yasam boyu ilk kez ge¢irmis olma)
insidans hiz1 erkeklerde, kadinlarda ve toplamda sirastyla 100,000'de 27.1, 29.1 ve 28.1 olarak

saptanmustir. 35 yas ve istii toplam niifus i¢in SVO insidans hizlart Manisa'da saptanan,
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Segi'nin niifusuna ve DSO'niin niifusuna gore standardize edildiginde sirasiyla 100,000'de
61.1, 55.4 ve 61.1 olarak saptanmustir. Diinyada yapilan calismalarda AMI insidans hizi
FHS'de 35-84 yas grubu i¢in 100,000'de 386, 55 yas ve tizeri i¢in 1115, SHS'de 45-74 yas
grubu i¢in 100,000'de 356, CHS'de 65 yas ve iizeri i¢in 100,000'de 1296 ve ARIC
calismasinda 45-84 yas grubu icin 100,000'de 358, tiim yas gruplarmin dahil edildigi
calismalarda OXVASC c¢aligmasinda 100,000'de 145, Trivandarum calismasinda 135,
GROSS calismasinda 220ve MSIS ¢alismasinda 203 olarak saptanmistir. SVO insidans
hizlarinin Manisa'da yapilan ¢alismada saptanan hizlardan yiliksek olmasi arastirma yontemi
ve degiskenlerin tanimlanmasinda kullanilan ICD-10 tan1 kodlarinin kullanilmasindan

kaynaklanmaktadir(15, 28, 29, 30, 31).

Manisa'da yeni olgularin belirlenmesi ve insidans hizlarmin hesaplanmasinda ilk kez
kullanilan yontemde elektronik veri tabanlari(AHBS ve HBYS) ile s6zel otopsi uygulamasi,
hasta poliklinik notlar1 ve yatis epikrizlerinin degerlendirilmesiyle hekim tanilarinin
dogrulamas1 yapilmustir. Insidans hizlarinin belirlenmesinde siklikla ileriye yonelik olarak
kurgulanan arastirma yontemleri kullanilmaktadir. AMI ve SVO insidans hizlarmnin saptandig
kohort calismalar1 yapildig: yillarda kilavuz kitaplarm ve DSO'niin tan1 kriterlerine uygun
olarak yapilmistir. Hekimler tarafindan tan1 koymada ICD-10 kodlarinin kullanilmis olmasi
calismalarin karsilastirilabilir olmasini saglamaktadir. ICD-10 kodlarimin kullanilmasina
karsin bazi calismalarda AMI igin I21(Akut miyokard infarktiisii) kodunun yanisira
[22(Tekrarlayan akut miyokard infarktiisii) kodu da kullanilmistir. Hastalik temelinde
alindiginda her iki kod da kullanilmaktadir(28). Ancak birey temelli yasami boyunca ilk kez
AMI tanisi, ilk AMI olmas: insidans hizlarinin diisiik olmasia neden olmustur. FHS, SHS,
CHS ve ARIC calismalarinda AMI igin 121 ve 122, Inme(stroke) i¢in 160-169 arasi kodlari
kullanmiglardir(28). FHS'de cerebrovascular accident olarak gegen SVO'da tani igin 160-169
arast ICD-10 kodlar1 kullanilmistir. SVO i¢in bu calismada 160-164 ve arasi kodlari
kullanilmis olmasi SVO insidans hizinin diisiik olmasina neden olmustur. Ilgilenilen
hastaligin birey temelli yasami boyunca ilk kez gecirmis olanlarin belirlenmesinde AMI igin
bir(I121), SVO i¢in bes(160, 161, 162, 163 ve 164) ICD-10 kodunun kullanilmasi insidans

hizlarinin karsilagtirildigi diger ¢calismalara gore diisiik insidans hizlarina neden olmustur.

AMI'de insidans hizlari erkeklerde 35 yasindan sonra her 10 yil icin katlanarak artarken,
kadinlarda 65 yasindan sonra artis baslamaktadir. 85 yas ve {izeri grupta 75-84 yas grubuna
gore insidans hizi iki kat artmaktadir. Tiim yas gruplari i¢in toplam da 35 yasindan 65 yasina

dek her 10 yilda ikiye katlanarak artmistir. 65 yasindan sonra da artma egilimi stirmiistiir.
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Manisa'da saptanan AMI insidans hizlar1 yapilan diger galismalara gére diisiik olmasina
karsin erkekler ve kadmlar arasindaki farklar benzer bulunmustur. Insidans hizlarmm

erkeklerde kadinlara gore iki kat fazla oldugu saptanmistir(28).

SVO'da 55-64 yas grubu ve 85 yas ve lizeri grupta erkekler diger yas gruplarinin neredeyse
hepsinde kadinlardan daha yiiksek insidans hizlarina sahip oldugu saptanmistir. Rothwell ve
ark. nm Ingiltere'de yaptiklan OXVASC caligmasinda insidans hizlar1 her iki cins ve
toplamda da 35 yasindan sonra her 10 yilda ii¢ kat artmis, erkeklerde 65 yas, kadinlarda ve
toplamda 75 yasindan sonrada bu artis hizi azalsa da siirmiistiir. SVO insidans hiz1 tim yas
gruplarinda Ingiltere'nin Oxford, Hindistan'in Trivandrum ve Almanya'nin Ludwigshafen
sehirlerinde yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi kadinlarda erkeklerden yiiksek bulunmustur(29,
30, 34). SVO insidans hiz1 tim yas gruplarinda(15, 31, 32), 20 yas ve iizeri yas
gruplarinda(33) ve 35 yas ve tlizerindeki yas gruplarinda yapilan galigmalarda erkeklerde
kadinlara gore yiiksek bulunmustur(28). Tiim yas gruplarinda hizlardaki cinsiyetler arasi

farklilik 35 yas ve lizeri i¢in insidans hiz1 hesaplandiginda tersine donmektedir.

Manisa'da saptanan insidans hizlariin yapilan diger calismalarla cinsiyetler arasi
farkliliklarda benzer 6zellik gostermesi, yas arttikca hizlardaki degisimin benzer olmasina
karsin insidans hizlarinin diisiik olmas1 kullanilan ICD-10 tan1 kodlarinda yasam1 boyunca ilk
kez tani alma kistasi olmast ve hekim tanisinin dogrulanmasi kaynakli olabilecegi

diisiiniilmektedir. Yeni olgular belirlenirken ilk AMI ve SVO olmas1 amaglanmistir.
Olasi tiim ICD-10 kodlarimm alma

Manisa ili merkez ilgede aile hekimine kayith bireylerde yasam boyu ilk kez AMI
gecirenlerin belirlenmesinde AMI igin kardiyak arrest(I46 ve uzantilar1); AMI sonrasi ani
6liim olanlarla olmayanlari, koroner baypas(Z95 ve uzantilar1); AMI sonrasi elektif sartlarda
yapilan bypassla acil durumlarda yapilani ayirt edebilmek amaciyla olasi tiim tan1 kodlarinin
alinmasi bu ¢alismanin giiclii yanlaridandir. Birey temelli yasami boyunca ilk kez AMI ve
SVO tanist alma diger ¢alismalarla karsilastirildiginda gorece diisiik insidans hizlarina neden

olmaktadir.
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Hekim tanisin1 dogrulama

Yatan hasta epikrizlerinde ve defin ruhsatlarinda yer alan hekim tarafindan tanisi konmus ve
belirtilmis hastalik tan1 kodlar1 ve 6liim nedenlerinin dogrulamasinin yapilmasi bu ¢alismanin
giiclii yanlarindandir. Birey temelli yasam1 boyunca ilk kez AMI ve SVO tanis1 almayi
belirlemede olas1 kodlarin 6zellikle AMI igin alinmis olmasi zellikle sdzel otopsi yapilan
evde O0lmiis olan olgularda sorulan sorularla gerektiginde dislanmasina ve higbir olgunun tani

dogrulamasinda gozden kagmamasini saglamistir.
Sozel otopsi uygulamasinda o6len bireylerin yakinlarina ulasma

Sozel otopsi anketinin uygulanmasinda TC no kullanilarak gerektiginde bagli bulunduklar
aile hekimlerinden, muhtarliklardan ve MERNIS kayitlarindan 6len bireylerin ya da
yakinlarinin adres ve iletisim bilgilerine ulasilmis ve adreste bulunamayanlara bu yollar
kullanilarak ulasilmistir. AHBS'den ilk kez AMI ve SVO gecirip 61diigii belirlenen olgularda
AMI i¢in %87.1, SVO i¢in %78.8 ulasma orania ulasilmistir.

Sozel otopsi anket uygulamasi agamasindaki kisithiliklar, ulasilan kisi ile ilgili giigliikler, sozel
otopsi uygulamasinda kronik hastaliklar i¢in gecerlilik ¢alismalarinin yapilmamis olmasi,
hastane ve AHBS'den ulasilan veri agsamasindaki kisitliliklar, AHBS ve hastane bilgi yonetimi
sistemlerinde veri hasta bagvurularinin kayitlarinda 6n tani son tani ayrimi olmamasi, devlet
hastanelerine geri 6deme kurumunca yapilan 6demelerde bakanliklar arasi yapilan protokolle
denetime tabi olmamasi ve bireylerin Manisa li'nin cografik konumu nedeniyle il disindaki

saglik kurumlarindan saglik hizmeti almis olma olasiliklar1 calismanin kisithliklaridir.

Adres bilgilerine ulasim muhtarliklar ve  MERNIS veri tabani kullanilarak asilmaya

calisilmistir. Ulasilan birey sayis1 arttirtlmistir.

Manisa Devlet Hastanesi'nden alinmasi gereken veriye ulagsmada karsilagilan sorunlar Manisa

I1 Halk Saghig Miidiirliigii'niin 6zverili ¢abasi ile asilmgtir.

On tan1 son tan1 ayriminin yapilmamis olmasi ise tani dogrulama sirasinda bireyin 2011 yili

ve Oncesine ait hastane yatis ve poliklinik kayitlar1 incelenerek agilmistir.

Il digindan saghk hizmeti alinmasi ise duyarlilik analizlerinde olas1 bir senaryo

olusturularak(%10 il dis1 saglik hizmet kullanimz1) agilmustir.
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Bireylerin hastalik gecmiglerinin kayithiliginin yalnizca dort yila ait olmasi kisithligr ise

hekim tanilarinin dogrulanmast ile agilmstir.

Asilan kisitliliklara karsin 663 no lu kanun hitkmiinde kararnamedeki 8. madde j bendinde;
Ilgili mevzuat ¢ergevesinde kisisel verilerin korunmasina ve veri mahremiyetinin
saglanmasina yonelik diizenleme yapmak olarak yapilan diizenleme TC no kullanilarak

saglanacak verinin Saglik Bakanlig1 iznine bagl oldugunu belirtmektedir(49).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Saglik Bakanligi arasinda yapilan protokol geregi
devlet hastanelerinin hasta yatis, ameliyat ve tedavi hizmetleri i¢in yapilan islemlerin
faturalanmasinin denetime tabi olmamasi ve bu nedenle nitelikli epikrizlerin bulunmamasi

kisitliligr asilamamastir.

Il dis1 saglik hizmet kullammi, AMI ve SVO igin risk altindaki niifusun belirlenmesi,
elektronik veri tabanlarindan belirlenen olgularin yatis epikrizlerine ulasmada yasanan
sorunlarin ¢oziimii i¢in her bir kisithiligin 6niline gegebilmek amacli olasi senaryolar temel
alinarak duyarlilik analizleri yapilmistir. Bu senaryolarla kisitliliklarin asilmasi durumunda

insidans hizlarindaki degisim belirlenmistir.

Olas1 senaryolarda duyarlilik analizleri yapildiginda tiim yas gruplari icin AMI insidans
hizlar1 en diisiik ve en yiiksek deger sirasiyla 100.000'de 59.3 ve 91.6 olarak hesaplanmistir.
35 yas ve lizeri i¢in ise bu degerler 140.1 ve 209.8 olarak hesaplanmistir. Toplam niifus i¢in
en diisiik deger olarak paydadan KKH prevalansinin ¢ikarilarak gergek insidans hizinin
hesaplandig1 senaryo, en yiiksek deger olarak ise dogrulama yapilmaksizin hekim tanisinin
dogru kabul edildigi senaryo olmustur. Bu degerlerin en diisiik ve en yiiksek oldugu

senaryolar 35 yas ve iistii i¢in de aynidir.

Olas1 senaryolarda duyarlilik analizleri yapildiginda tiim yas gruplart i¢in SVO insidans
hizlar1 en diisiik ve en yiiksek deger sirasiyla 100.000'de 28.6 ve 40.6 olarak hesaplanmaistir.
35 yas ve lizeri i¢in ise bu degerler 62.2 ve 79.6 olarak hesaplanmistir. Toplam niifus i¢in en
diisiik deger olarak paydadan SVH prevalansinin ¢ikarilarak gercek insidans hizinin
hesaplandig1 senaryo, en yiiksek deger olarak ise dogrulama yapilmaksizin hekim tanisinin
dogru kabul edildigi senaryo olmustur. Bu degerlerin en diisilk ve en yiiksek oldugu

senaryolar 35 yas ve istii i¢in de aynidir.
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AMI ve SVO igin insidans hizlari hesaplanirken 2011 yili Manisa ili merkez ilgedeki
herhangibir aile hekimine kayith bireyler paydada kullanilmistir. Manisa ili merkez ilgenin
TUIK tarafindan belirlenen niifusu ile calismanin evreni olarak kullanilan AHBS sisteminde
merkez ilgede kayitli olanlarin niifusu arasinda yaklasik 12,000 kisilik fark bulunmaktadr. ilk
kez AMI ve SVO gecirmis olan olgularin sayilar1 kullamilarak hesaplanan insidans hizlarinin
gelismislik diizeyi benzer bircok iilkedeki c¢alismalardaki insidans hizlarma gore diistik
bulunmasmin TUIK ve AHBS niifuslar1 arasinda bulunan farktan da kaynaklanabilecegini
diistindiirmiistiir. Ancak cinsiyet ve yas gruplarina gore niifuslar karsilastirildiginda arada bu

distikligi agiklayacak biiyiikliikte farkliliklar olmadigi saptanmistir(Ek Tablo 15).
Calismanin sonuclar1 karar vermede nasil kullanilabilir?

Calismanin sonuglar1 ilgilenilen hastaliklarla ilgili toplumda durum saptamasi yapmustir.
Oncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesinde, saglik hizmeti planlamada ve kullaniminda bu

durum saptamasi kullanilacaktir.
insidans hesaplanirken bu yontem kullanilabilir mi?

Insidans hizlarmin hesaplanmasinda kullanilan pay: yeni olgu sayilari, payday: risk altindaki
niifus olugturmaktadir. Yeni olgularin belirlenmesi ve insidans hizlarinin hesaplanmasinda
sonuglar1 kullanilan arastirma yontemleri tlilkelerin gelismislik diizeyleri ile degisebilmektedir.
Insidans hizim belirlemede kullanilan ileriye ydnelik arastirmalarda payday1 olusturan drnekte
yer alan bireyler belirlenen tarihten Once ilgilenilen hastaligi gecirmemis olanlardan
olusmaktadir. Ulkemizde oldugu gibi kohort calismalarmin yapilamadigi durumlarda; 2011
yilinda Manisa ili merkez il¢esinde yeni olgularin belirlenmesinde kullanilan her basamaktaki
saglik kurumu bagvurularindan 2011 yilinda ilk kez tani alanlarin belirlenmesi ve var olan
hekim tanilarinin dogrulanmasi uygulanabilir bir yontemdir. Paydada kullanilan risk altindaki
niifusun belirlenmesinde arastirma bdlgesinde yasayan niifusun saglik hizmeti kullanim
kayitlarinin ulagilabilir olmas1 6nemlidir. Geri 6deme kurumunca siirveyans verisinin diizenli
ve nitelikli olarak toplanmasi, ge¢cmiste ilgilenilen hastalik tanist alanlarin belirlenerek gergek

insidans hizlarinin hesaplanmasini olanakl kilacaktir.
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Veri baglantilandirmada neler yapilmah?

Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarca Saglik. NET 2 sistemi kullanilmaya baslanmistir. Bu
sistem bir¢ok iilkenin kullandig1 veri baglantilandirma sistemlerine benzerlik gostermektedir.
Saglik. NET 2 ile ulasilmaya c¢alisilacak tiim veri tabanlarini birlestirme amaci Manisa
insidans calismasi agamalarinda yapilmistir. Siirveyans verisinin toplanmasinda bireyler i¢in
tek olan TC no kullanilmistir. Yeni sistemle Saglik Bakanligi'nin iznine bagli olan TC no
kullanilarak verinin elde edilmesi Bakanlik eliyle yapilacaktir. Saglik. NET 2 sistemi

kullanilarak bireye ait tiim saglik hizmeti kullanimi raporlanabilecektir(49).
Verinin iyilestirilmesi icin neler yapilabilir?

Saglik.NET 2 sisteminin tim saglik kurumlarindan veri akisinin olmasini saglayacak bicimde
yapilandirilmasi kayip veri olmasini engeleyecektir. Tan1 dogrulamasinda bireye ait tiim
epikrizlerin incelenmis olmas1 hastanelerin veri tabaninda yer alan tanilarda 6n tani1 ve gecerli
son tani olarak yer almadan tan1 olarak yer almasi kisithiliginin asilmasini saglamistir. Ancak
tan1 dogrulamasinin yapilmadan ilgili hastaliklarda belirlenen yil i¢in yeni olgu sayisinin
belirlenmesinde hastaliklarin  gegerli tamilarinin  da yer almasi zorunluluk olmasi

gerekmektedir.

Defin ruhsatlarinin tamaminin aile hekimlerince yazilmasi saglanmalidir. Oliim nedenlerinin
belirlenmesi egitimleri siklastiriimali boylece temel, ara, son ve diger nedenlerin tamaminin

dogru olarak doldurulmasi saglanmalidir.

Adres ve iletisim bilgilerinin gilincellenmesi diizenli olarak yapilmalidir. Bireylerin defin
ruhsati1 olmadan gomiilememesi verinin olmasini saglamakta ancak yakinina ait verilerin
dogru olmamasima neden olabilmektedir. Oliimden hemen sonra verilen defin ruhsatlarinin
aile hekimlerince en fazla bir hafta i¢inde yenilenerek ya da diizeltilerek kayit altina alinmast

verinin nitelikli, diizenli tam olarak gercegi yansitmasini saglayacaktir.

Tan1 kodlarinin dogru bir bigimde yazilip kaydedilmesi i¢in mezuniyet Oncesi ve sonrasinda
stirekli egitimin aktif caligmasinin saglanmasiyla hem epikrizlere hem de defin ruhsatlarina

dogru tan1 kodlarinin girilebilmesi saglanabilecektir.
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Hizmet degerlendirme

Arastirmada veriye ulasmak i¢in kullanilan yontemler disinda verinin kalitesi sorgulanmalidir.
Sézel otopsi uygulamasinda 2011 yilinda ilk kez AMI ve SVO gegirip dlenlerden AMI tanis
dogrulananlarin oranit %19.3 (Tablo 4.1) gibi ¢ok diisiik rakamlarda kalmistir. SVO igin
dogrulama orani1 %48.8 (Tablo 4.4) olmustur. 2009 yilinda egitimleri yapilan ve uygulamaya
gecen Oliim bildirim sistemi ile evde o6liimlerde defin ruhsati bireyin aile hekimince ya da
vefat ettigi hastanedeki sorumlu hekim tarafindan elektronik ortamda doldurulmaktadir. Oliim
nedenlerinin ayrintili olarak yazilabildigi bu sisteme ragmen hekimlerce ill-defined kodlar
olarak bilinen kodlar1 kullanma egiliminin siirdiigii saptanmistir. AMI kaynakli oldugu
kayitlara gecmis her 5 oliimden yalmzca birinin gercekten AMI nedenli olmasi, hekim
tanistyla SVO kaynakli oldugu kayitlara gecmis her iki 6limden de birinin gercekten SVO

nedenli olmas1 hekimlerde kodlama ile ilgili bir sorun oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastanelerden saglik hizmeti kullaniminda AMI ve SVO icin kisi basina iki basvuru olmustur.
Hastane bagvurularinda 3. basamak olan {iniversite hastanesine basvuru %18 iken her iki
basvurudan biri 6zel hastanelere olmustur. Hizmet kullaniminda 6zel hastanelerin kullanimi
oldukga fazladir. Hasta epikrizlerinin degerlendirilmesi asamasinda 6zel hastanelerin koroner
anjiografi uygulamalarinin olmasinin devlet hastanelerinden dahi sevklerin bu kurumlara

olmasina neden oldugu saptanmustir.
Elektronik kayitlarin insidans hesabinda kullanim onerisi

Manisa'da yapilan arastirmada kullanilan yontem Agustos 2012'de hizmete giren Saglik. NET
2 sistemiyle amaglanan 1, 2 ve 3. basamak saglik kurumlarindan veri akisiyla saglanacak veri
baglantilandirmay: alanda yapmustir. Ilk iki asamasinda nitelikli verinin saglanmasi ve kayip
verinin engellenmesi sonucunda veri iyilestirmesi saglanabilecektir. Saglik hizmeti sunan tiim
kaynaklardan nitelikli ve stirekli saglanacak veri akisi ile yeni olgular belirlenebilecektir.
Kullanilan bu yontemle hekimlerce konulan tanilara dogrulama yapilmasina gereksinim
duyulmadan ¢ok kisa zaman dilimleri i¢inde raporlama yapilmasini ve giincel veriye ulagimi

saglayacaktir.
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9 SONUC VE ONERILER

Arastirmada Manisa ili merkez ilgede 2011 yilinda yasami boyunca ilk kez gecirenlerde akut
miyokard infarktiisii insidans hiz1 yiizbinde 56, serebrovaskiiler olay insidans hizi yiizbinde
28.1 olarak saptanmistir. Tiim yas gruplar1 ve 35 yas ve iistii grupta AMI insidans hizlar
erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. SVO insidans hizi tiim yas gruplarinda kadinlarda
yiiksekken 35 yas ve iistil i¢in hesaplandiginda erkeklerde daha yiliksek bulunmustur.

Aragtirmada il dist saglik hizmet kullanim orani, risk altindaki niifus verisi ve yatis
epikrizlerine ulagma kisitliliklar1 ve dogrulama yapilmaksizin hekim tanisinin dogru kabul
edildigi olasi1 senaryolarin kullanildigi duyarlilik analizleri sonucunda tiim yas gruplarinda
sirastyla AMI ve SVO igin hesaplanan en diisiik ve en yiiksek insidans hizlar1 yiizbinde
59.3-91.6 ve 28.6-40.6'dir. 35 yas ve iistii i¢in ise sirasiyla ylizbinde 140.1-209.8 ve 62.2-79.6

olarak hesaplanmustir.

Saglik. NET 2 sistemi ile biitiin saglik kurum ve kuruluslarindan veri akisinin saglanip veri
baglantilandirma altyapisinin  kurulmasinin hedeflenmesi kalict bir siirveyans sistemi
olusturulmas: adina olumlu bir gelismedir. Sistemin dogru bilgiyi iiretmesi sisteme dogru
verinin gelmesi ile saglanabilecektir. Ancak Manisa'da yapilan aragtirma tani kodlama ve

nitelikli veride ve veriye ulasmada sorunlar oldugunu géstermektedir.

Hastaya dogru tan1 kodunun girilmesi ve nitelikli poliklinik notu ve yatis epikrizlerine ulagsma
disinda, saglik hizmeti maliyetlerinin tam1 kodlar1 {izerinden hesaplanmasida sisteme dogru
veri akiginin Oniinde bir engeldir. Dogru tani kodlarinin girilmesi ve nitelikli verinin
saglanmasi i¢in ICD-10 kodlama sisteminin mezuniyet Oncesinde egitim ve Ogretim
programlarinda yer almasi, mezuniyet sonrasinda ise hizmeti¢i egitimlerle diizenli olarak

tekrarlanmalidir.

Saglik Bakanlig: ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 arasinda yapilan protokoliin iptal
edilerek devlet hastanelerinin de {iniversite ve 6zel hastanelerin faturalarina uygulandig gibi

denetime ag¢ik duruma getirilmelidir.
Defin ruhsat1 yalnizca 6len bireyin bagli oldugu aile hekimince verilmelidir.

Bilimsel arastirmalar kapsaminda etik kurul onayr alinmis caligmalarda Saglhik. NET 2

sistemini olusturan uygulamalardaki saglik verisinin kullanimi1 saglanmalidir.
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11 EKLER
11.1 Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi iizerinden akut miyokard infarktiisii bagvuru

ve Kkisi sayilarl,, Manisa 2011

Basvuru slizme agamalar1* Say1 (n)
Tiim KKH bagvurulari Bagvuru sayist 263,495
Bagvuran sayisi 103,531
Tiim AMI basvurulari Basvuru sayisi 7,015
Bagvuran sayisi 3,549
2011 yilinda ilk kez AMI tanis1 alip Manisa Basvuran sayist 119

ili merkez ilgesinde oturanlar

*Aile hekimligi ve devlet hastaneleri acil poliklinik kayitlar

Ek Tablo 2. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi iizerinden ilk kez akut miyokard infarktiisii
tanis1 aldig1 saptanan olgularin tamimlayici 6zellikleri

Erkek(n=82)

Kadin(n=37)

Toplam(n=119)

n %* n %* n %*

éaj(l:t;i) 52.22 +16.93 62.54+17,94 55.90+17.75
A (14-87) (24-89) (14-89)

En biiyiik)
Yas grubu
0-14 1 1.2 0 0 1 0.8
15-24 4 4.9 2 5.4 5.0
25-34 7 8.5 1 2.7 8 6.7
35-44 11 134 4 10.8 15 12.6
45-54 20 24.4 4 10.8 24 20.2
55-64 20 24.4 6 16.2 26 21.8
65-74 9 11.0 7 18.9 16 13.4
75-84 8 9.8 11 29.7 19 16.0
85+ 2 2.4 2 5.4 4 3.4
Yerlesim yeri
Kirsal 14 17.1 6 16.2 20 16.8
Kentsel 68 82.9 31 83.2 99 83.2
Toplam** 82 68.9 37 31.1 119 100.0
*siitun ylizdesi
**satir ylizdesi
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Ek Tablo 3. Manisa ili'nde akut miyokard infarktiisii nedenli hastane basvurularinin

olgulara gore dagilim

Hastane ady Hastane Tiim AMI AMI olgu tek  AMI olgu
kodu olgu sayis1* TC no** siiziilmiig ***
Celal Bayar
Universitesi 900132 408 327 77
Hastanesi
Manisa Deviet 314 190 56
Hastanesi
Merkez Efendi
. 17747 7
Devlet Hastanesi 8 376 243 »
Universal 500920 541 349 51
Hastanesi
8 Eylal 503853 1816 819 104
Hastanesi
Grand Medical  oa069 214 151 49
Hastanesi
Hastaneler 3670 2080 412 367HxHx
Toplam

*Hastane basvuru sayilari

**Hastanelere kisi bazli bagvuru sayilari

*%%2011 yilinda Manisa ili merkez ilgedeki aile hekimliklerine kayitli olanlarin tiim hastanelere kisi

bazli bagvuru sayilari(birden fazla hastaneye bagvuru sayilari)
*#%%2011 yilinda Manisa ili merkez ilce aile hekimligine kayith tiim hastanelere kisi bazli bagvuru

sayis1
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Ek Tablo 4. Hastane basvurusunda i1k kez akut miyokard infarktiisii tanis1 almis

olgularin tammmlayici 6zellikleri

Erkek(n=255)

Kadin(n=112)

Toplam(n=367)

n %* n %* n %*
Yas(ort+S) 56.35+14.58 63.35+14.73 58.49+14.96
(En kiiciik- En biiyiik) (14-89) (24-91) (14-91)
Yas grubu*
0-14 1 0.4 0 0 1 0.3
15-24 5 2.0 2 1.8 7 1.9
25-34 12 4.7 1 0.9 13 3.5
35-44 30 11.8 12 10.7 42 114
45-54 63 24.7 14 125 77 21.0
55-64 71 27.8 22 19.6 93 25.3
65-74 42 16.5 32 28.6 74 20.2
75-84 24 9.4 26 23.2 50 13.6
85+ 7 2.7 3 2.7 10 2.7
Yerlesim yeri*
Kirsal 44 17.2 21 18.7 65 17.7
Kentsel 211 82.8 91 81.3 302 82.3
Toplam** 255 69.5 112 30.5 367 100.0
*siitun ylizdesi
**satir ylizdesi

Ek Tablo 5. Akut miyokard infarktiisii sozel otopsi olgularinin tammmlayici o6zellikleri

Erkek(n=127)

Kadin(n=122)

Toplam(n=249)

n %* n %* n %*
Yas(ort£S) 69.28+13.37 74.14£15.44 71.66£14.60
(En kiiciik-En biiyiik) (23-90) (1-97) (1-97)
Yas grubu*
0-14 0 0 1 0.8 1 0.4
15-24 1 0.8 1 0.8 2 0.8
25-34 1 0.8 1 0.8 2 0.8
35-44 2 1.6 3 2.5 5 2.0
45-54 12 9.4 7 5.7 19 7.6
55-64 29 22.8 13 10.7 42 16.9
65-74 29 22.8 20 16.4 49 19.7
75-84 36 28.3 46 37.7 82 32.9
85+ 17 134 30 24.6 47 18.9
Yerlesim yeri*
Kirsal 40 314 28 22.9 68 27.3
Kentsel 87 68.6 94 77.1 181 72.7
Toplam** 127 51.0 122 49.0 249 100.0

*stitun ylizdesi
**satir ylizdesi
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Ek Tablo 6. Akut miyokard infarktiisii tiim olgu ve 6lenler tamimlayici 6zellikleri

Erkek(n=359)

Kadin(n=223)

Toplam(n=582)

n %* n %* n %*
Yas(ort+S) 60.47+15.52 69.01+16.32 63.74+16.35
(En kii¢iik-En bilyiik) (14-90) (1-97) (1-97)
Yas grubu*
0-14 1 0.3 1 0.4 2 0.3
15-24 5 14 3 1.3 8 14
25-34 14 3.9 3 1.3 17 2.9
35-44 31 8.6 14 6.3 45 7.7
45-54 73 20.3 18 8.1 91 15.6
55-64 91 25.3 35 15.7 126 21.6
65-74 67 18.7 49 22.0 116 19.9
75-84 55 15.3 66 29.6 121 20.8
85+ 22 6.1 34 15.2 56 9.6
Yerlesim yeri*
Kirsal 68 18.9 47 21.0 115 19.8
Kentsel 291 81.1 176 79.0 467 80.2
Toplam** 359 61.7 223 38.3 582 100.0

*siitun ylizdesi
**satir ylizdesi

Ek Tablo 7. i1k kez akut miyokard infarktiisii gecirdigi dogrulanan olgularin veri

kaynaklarma gore dagilim

Veri kaynag n %
AHBS 4 2.1
Hastaneler 142 75.1
Sozel Otopsi 43 22.7
Toplam 189 100.0
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Ek Tablo 8. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi iizerinden serebrovaskiiler olay bagvuru ve Kkisi

sayllari, Manisa 2011

Basvuru siizme asamalar® Say1 (n)

Tiim SVH basvurulan Basvuru sayisi 102,497
Bagvuran sayist 42,894

Tiim SVO basvurulari Basvuru sayisi 5,060
Bagvuran sayist 2,865

2011 yilinda ilk kez SVO tanis1 alip Manisa Basvuran sayisi 55

ili merkez il¢esinde oturan lar

*Aile hekimligi ve devlet hastaneleri acil poliklinik kayitlar

Ek Tablo 9. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi iizerinden ilk kez serebrovaskiiler olay tanisi
aldig: saptanan olgularin tanimlayici 6zellikleri

Erkek(n=30)

Kadin(n=25)

Toplam(n=>55)

n %* n %* n %*
Yas(ort£S) 52.23+18.31 43.08+29.14 48.07+24.05
(en kii¢iik-en biiyiik) (10-86) (2-91)
Yas grubu*
0-14 1 3.3 6 24.4 7 12.7
15-24 2 6.7 1 4.0 3 5.5
25-34 2 6.7 4 16.0 6 10.9
35-44 4 13.3 3 12.0 7 12.7
45-54 6 20.0 2 8.0 8 145
55-64 8 26.7 1 4.0 9 16.4
65-74 4 13.3 2 8.0 6 10.9
75-84 2 6.7 5 20.0 7 12.7
85+ 1 3.3 1 4.0 2 3.6
Yerlesim yeri*
Kirsal 6 20.0 5 20.0 11 20.0
Kentsel 24 80.0 25 80.0 44 80.0
Toplam** 30 54.5 25 45.5 95 100.0

*siitun ylizdesi
**satir ylizdesi
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Ek Tablo 10. Manisa ili'nde Serebrovaskiiler Olay nedenli hastane basvurularinin
olgulara gore dagilim

Hastane adi Hastane Tiim SVO SVOoolgutek SVO olgu
kodu olgu sayis1* TC no** siiziilmiig ***

Celal Bayar

Universitesi 900132 36 26 9

Hastanesi

Manisa Deviet ),/ 123 97 30

Hastanesi

Merkez Efendi 22 19 121 78 32

Devlet Hastanesi

Universal 500920 14 13 5

Hastanesi

8 Eylal 503853 166 96 27

Hastanesi

Grand Medical o009 21 17 7

Hastanesi

Toplam 481 327 110 108****

*Hastane basvuru sayilari

**Hastanelere kisi bazli bagvuru sayilari
*#%2011 yi1linda Manisa ili merkez ilgedeki aile hekimliklerine kayitli olanlarin tiim hastanelere kisi

bazli bagvuru sayilari(birden fazla hastaneye bagvuru sayilari)
*#%%2011 yilinda Manisa ili merkez ilge aile hekimligine kayitli tiim hastanelere kisi bazli bagvuru

sayi1st

Ek Tablo 11. Serebrovaskiiler Olay hastanelerden gelen olgularin tammlayici 6zellikleri

Erkek(n=50)

kadin(n=58)

toplam(n=108)

n %* n %* n %*
Yas(ort£S) 54.08+19.17 54.20+23.05 54.14+£21.25
(En Kkiiciik-En biiyiik) (10-87) (1-87)
Yas grubu*
0-14 1 2.0 4 6.9 5 4.6
15-24 2 4.0 2 3.4 4 3.7
25-34 6 12.0 7 121 13 12.0
35-44 7 14.0 6 10.3 13 12.0
45-54 ) 10.0 8 13.8 13 12.0
55-64 16 32.0 5 8.6 21 194
65-74 5 10.0 13 22.4 18 16.7
75-84 4 8.0 12 20.7 16 14.8
85+ 4 8.0 1 1.7 5 4.6
Yerlesim yeri*
Kirsal 14 28.0 15 25.8 29 26.9
Kentsel 36 72.0 43 74.2 79 73.1
Toplam** 50 46.3 58 53.7 108 100.0

*stitun ylizdesi
**satir ylizdesi
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Ek Tablo 12. Serebrovaskiiler Olay sozel otopsi olgularinin tammmlayici 6zellikleri

Erkek(n=36)

Kadin(n=44)

Toplam(n=80)

n

%*

n

%*

n

%*

Yas(ort+S) 68.86+13.41 76.43£10.60 73.02+12.46
(En kiiciik-En biiyiik) (32-89) (42-96) (32-96)
Yas grubu*

0-14 0 0 0 0 0 0
15-24 0 0 0 0 0 0
25-34 1 2.8 0 0 1 1.3
35-44 0 0 1 2.3 1 13
45-54 5 13.9 2 4.5 7 8.8
55-64 8 22.2 0 0 8 10.0
65-74 6 16.7 15 34.1 21 26.3
75-84 13 36.1 19 43.2 32 40.0
85+ 3 8.3 7 15.9 10 125
Yerlesim yeri*

Kirsal 10 21.7 12 27.2 22 27.5
Kentsel 26 72.3 32 72.8 58 72.5
Toplam** 36 45.0 44 55.0 80 100.0
*siitun ylizdesi

**satir ylizdesi

Ek Tablo 13. Serebrovaskiiler Olay tiim olgu ve 6lenler tamimlayici 6zellikleri

Erkek(n=87)

Kadin(n=94)

Toplam(n=181)

n %* n %* n %*
Yas(ort+S) 60.55+18.17 61.44+24.03 61.06+£21.36
(En kiiciik-En biiyiik) (10-89) (1-96) (1-96)
Yas grubu*
0-14 1 11 7 7.4 8 4.4
15-24 2 2.3 2 21 4 2.2
25-34 6 6.9 7 7.4 13 7.2
35-44 7 8.0 6 6.4 13 7.2
45-54 12 13.8 8 8.5 20 11.0
55-64 23 26.4 5 5.3 28 155
65-74 12 13.8 25 26.6 37 20.4
75-84 17 195 27 28.7 44 24.3
85+ 7 8.0 7 7.4 14 7.7
Yerlesim yeri*
Kirsal 19 27.9 20 21.2 39 21.5
Kentsel 68 72.1 74 78.2 142 78.5
Toplam** 87 48.1 94 51.9 181 100.0

*siitun ylizdesi
**satir ylizdesi



Ek Tablo 14. Tk kez serebrovaskiiler olay gecirdigi dogrulanan olgularin veri

kaynaklarma gore dagilimi

Veri kaynag n %
AHBS 10 10.5
Hastaneler 55 57.9
Sozel Otopsi 30 31.5
Toplam 95 100.0
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Ek Tablo 15: Manisa ili merkez il¢e 2011 yih yas gruplarina ve cinsiyete 6zel AHBS ve TUIK niifusu dagihm

Manisa ili merkez ilce 2011 AHBS niifusu 5'erli yas gruplan

Manisa ili merkez ilce 2011 TUIK niifusu 5'erli yas gruplari

Erkek % Kadin %  Toplam % Erkek % Kadim %  Toplam %
0-4 YAS 14104 4,18 13260 3,93 27364 8,11 0-4 YAS 14330 4,10 13449 3,85 27779 7,95
5-9 YAS 13199 391 12133 360 25332 7,51 5-9 YAS 13328 3,82 12399 355 25727 7,37
10-14 YAS 13978 4,14 13060 3,87 27038 8,02 10-14 YAS 14346 4,11 13264 3,80 27610 7,91
15-19 YAS 13267 393 12738 3,78 26005 7,71 15-19 YAS 13497 3,86 13173 3,77 26670 7,64
20-24 YAS 13982 4,15 14249 422 28231 8,37 20-24 YAS 14729 422 14692 4,21 29421 8,42
25-29 YAS 15696 4,65 15659 4,64 31355 9,30 25-29 YAS 16510 4,73 16149 4,62 32659 9,35
30-34 YAS 16109 4,78 15277 453 31386 9,31 30-34 YAS 17133 491 16076 4,60 33209 9,51
35-39 YAS 13174 391 12886 3,82 26060 7,73 35-39 YAS 13850 3,97 13379 3,83 27229 7,80
40-44 YAS 11184 3,32 11026 3,27 22210 6,59 40-44 YAS 11905 3,41 11522 3,30 23427 6,71
45-499 YAS 11358 3,37 11150 3,31 22508 6,67 45-49 YAS 11747 3,36 11448 3,28 23195 6,64
50-54 YAS 9327 2,77 9144 2,71 18471 548 50-54 YAS 9809 2,81 9448 2,71 19257 5,51
55-59 YAS 8177 242 8238 2,44 16415 487 55-59 YAS 8418 2,41 8455 2,42 16873 4,83
60-64 YAS 5587 1,66 6014 1,78 11601 3,44 60-64 YAS 5933 1,70 6294 1,80 12227 3,50
65-69 YAS 3801 1,13 4163 1,23 7964 2,36 65-69 YAS 3946 1,13 4276 122 8222 2,35
70-74 YAS 2744 0,81 3402 1,01 6146 1,82 70-74 YAS 2816 0,81 3450 0,99 6266 1,79
75-79 YAS 1998 0,59 2763 0,82 4761 1,41 75-79 YAS 2030 0,58 2835 0,81 4865 1,39
80-84 YAS 1023 0,30 1862 0,55 2885 0,86 80-84 YAS 1043 0,30 1902 0,54 2945 0,84
85-+ YAS 476 0,14 1069 0,32 1545 0,46 85-+ YAS 519 0,15 1136 0,33 1655 0,47
TOPLAM 169184 50,16 168093 49,84 337277 100,00 TOPLAM 175889 50,36 173347 49,64 349236 100,00




11.2 Akut Miyokard Infarktiisii icin Sozel Otopsi Veri Toplama Formu

1. Anket nozg g I;I
AKUT MiYOKARD ENFARKTUSU iCiN SOZEL OTOPSi SORULARI
Anketdr kendini tanitacak, gelis amacini séyleyecek, sadlik midiirliigiinden bilgi aldidini belirtecek.

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul olur yazisini ve kimlidini gériisme yapilacak kisiye gésterecek.

Arastirmamizda Manisa ili merkez ilgesinde Akut Miyokard Enfarktistine bagl 6limlerin sikligini saptamaya galisiyoruz. Sizin
yakininizin 2011 yilinda 6ldiga bilgisini aldik. Bu konuda sizinle kisa bir gériisme yapmak istiyorum.
BILGILENDIRIiLMIis GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bu arastirma “Manisa Merkez ilcesinde 2011 Yili Akut Miyokard Enfarktiisii ve Serebro Vaskiiler Olay Insidansinin
Saptanmasi” baslikli tipta uzmanlik tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular sadece
bilimsel amaglara yénelik olarak kullanilacaktir. Formda yeralan bilgiler gizli tutulacak, yalnizca ¢alismanin degerlendirilmesi
asamasinda kullanilacaktir. Manisa il Saghk Miidiirliigii’'niin elektronik veri tabanindan 2011 yili icinde Akut Miyokard
Enfarktiisii nedeniyle 6liimii gerceklesmis 288 kisiden biri de sizin yakininiz...................... bey/hanim. Asadida yer alan ankette
yakininizin gecirdigi hastaliklarla ve 6éliim nedeniyle ilgili sorular bulunmaktadir. Size sorulanlari en dodgru bigimde
yanitlamaniz ¢alismanin basarisini 6nemli 6lgiide etkileyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde yakininizin tibbi bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde
yakininiza ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Size ve yakininiza ait tiim tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir.

Calismamiza ilgi gbsterdiginiz ve anketi doldurmak igin zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Aragtirma ile ilgili ayrintil bilgi icin: Dr Deniz Utku Altun
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig Anabilim Dali,

Tel: 0232 4124001-0533 3602760 e-posta: denizaltun@hotmail.com

Katilimcinin Agiklamalari yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih Tel.-Faks:

Imza: Tarih ve Imza:

1. goriisme 2. goriisme 3. goriisme

2.Goriigme tarihi

3.Gortgiilen kisi adi-soyadi

4.Goriigiilen kisinin telefon
(Basinda  sifir
olmadan ev, is ya da GSM

numarasi

numarasini yazzmz)

5.Akrabalik durumu

6.0liimii sirasinda yaninda
miydi?

7.Goriismeyi yapan kisi

8.Goriigme sonucu

1.tamamland1

2. evde degil
3.gorisiilecekkisibulunamadi
4.ertelendi

5.reddedildi

6.kismen tamamlandi

1.tamamland1

2. evde degil

3.gorisiilecek kisi bulunamadi
4.ertelendi

5.reddedildi

6.kismen tamamlandi
7.diger....covvevnennne.

1.tamamland1

2. evde degil

3.gorisiilecek kisi bulunamadi
4.ertelendi

5.reddedildi

6.kismen tamamland1
7.diger....cucirieennnn




................... bey/hanim 2011 yili iginde akut miyokard enfarktist gecirip gegirmedigini 6grenmek igin size
yakininizla ilgili bazi sorular sormak istiyorum:
1 RN (17121 R ne zaman 6ldu? Tarih: |;| I;| / I;| I;l /
10. Sizce 6lim nedeni neydi? ......ccccceeeveeevereennen.
11. Doktor tarafindan belirtilen 6lim nedeni neydi?........c.ccoocveevieenienneenne.
12. Olmeden 6nceki son bir ay iginde doktor tarafindan kalp damarlarinda darlik ya da koroner kalp hastalig
oldugu soylendi mi?
1. evet O Tarih: QQ/QQ/
2. hayir )
3. bilmiyorum(J
13. Olmeden 6nceki son bir ay iginde kalp damarlarindaki sorun nedeniyle hastanede yatarak tedavi edildi mi?
1. evet O Tarih: I;H;l/l;ll;l/
2. hayir a
3. bilmiyorum(J}
14. Olmeden 6nceki son bir ay iginde kalp damarlarina balon anjioplasti ve/veya stent uygulamasi yapildi mi?
1. evet O Tarih: I;H;l/l;ll;l/
2. hayir a
3. bilmiyorum(J}
15. Olmeden 6nceki son bir ay iginde kalp damarlarindaki sorun nedeniyle hastanede damar acici
(tpa, streptokinaz, lirokinaz) ilag kullandi mi?
1. evet O Tarih: I;|I;|/I;H;|/
2. hayir a
3. bilmiyorum(
16. Olmeden 6nceki son bir ay iginde kalp damarlarina bypass (yeni damar) ameliyati uygulandi mi?
1. evet O Tarih: QQ/QQ/
2. hayir )
3. bilmiyorum(J
17. Olmeden 6nceki son bir ay iginde 24 saatten daha az siiren, sikistirici, sol kol ve omza yayilan
g6gls agrisi yasadi mi/ yasadigini séyledi mi?
1. evet O Tarih: QQ/QQ/
2. hayir a
3. biImiyorumD
18. Olmeden &nceki son bir ay icinde kalp krizi gecirdi mi?
1. evet O Tarih: QQ/QQ/
2. hayir a
3. biImiyorumD
19. Olmeden 6nce hig carpintisi olmus muydu (bir veya daha fazla saat siiren ani hizli kalp atislari)?

1. evet O Tarih: QQ/LH;]/

2. hayir a

3. biImiyorumD
20. Yakininiz nerede 6ldi?

1. Evde a
2. Hastanede )
3. Diger saglik biriminde O3
4. Diger ....coeueenene.
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21. Yakininizda doktor tarafindan tani konmus koroner kalp hastaligi var miydi?
1. yok(J
2.var(d

Asagidaki bilgiler 6len kisinin kimligini dogrulama amaghidir.

22. TC kimlik no: |;| I;I |;| I;| I;I |;| I;| LI I;I g I;I (Kimlikteki 11 rakam olarak yaziniz)

23 Adlece e (Kimlikteki adini yaziniz)
24, SOYAAE et (Kimlikteki soyadini yaziniz)
25. Adres bilgisi: (Harf ve rakam olarak yaziniz)
Mahalle:........c.occevernerenee Cadde/Sokak:.........cccoeerecerenen. Kapi no.............. Apartman no........
Ya da (koY adiiuceeeeeee e, ) ...
26. Cinsiyet: (Dogru olan sikki isaretleyiniz)
1. erkek OJ
2. kadin (J
27.Yas:............ (2011 yihnda bitirdigi yasi rakamla yaziniz.)

Bu boéliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir:
28. Akut Miyokard infarktiisii tanisi:

1. Dogrulandi O

2. Dogrulanmadi(d

3. Yenineden:...........
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11.3 Serebrovaskiiler Olay I¢in S6zel Otopsi Veri Toplama Formu

1. Anket no:l;l I;I I;I

SEREBRO VASKULER OLAY iCiN SOZEL OTOPSi SORULARI
Anketér kendini tanitacak, gelis amacini séyleyecek, saglik midiirliigiinden bilgi aldidini belirtecek.

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul olur yazisini ve kimligini gériisme yapilacak kisiye gdsterecek.

Arastirmamizda Manisa ili merkez ilgesinde serebrovaskiiler olaya bagl o6lumlerin sikligini saptamaya
¢alisiyoruz. Sizin yakininizin 2011 yilinda 6ldiigi bilgisini aldik. Bu konuda sizinle kisa bir gorisme yapmak
istiyorum.

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
Sayin..................

Bu arastirma “Manisa ili Merkez ilgesi 2011 Yili Akut Miyokard Enfarktiisii Ve Serebro Vaskiiler Olay Insidansinin
Saptanmasi” baslikli tipta uzmanlik tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular sadece
bilimsel amaglara yénelik olarak kullanilacaktir. Formda yeralan bilgiler gizli tutulacak, yalnizca ¢alismanin degerlendirilmesi
asamasinda kullanilacaktir. Manisa il Sadlik Midiirliigi’'niin elektronik veri tabanindan 2011 yili icinde Serebro Vaskiiler
Olay nedeniyle 6liimii gergeklesmis 108 kisiden biri de sizin yakininiz....................... bey/hanim. Asagida yer alan ankette
yakininizin gegirdigi hastalklarla ve 6lim nedeniyle ilgili sorular bulunmaktadir. Size sorulanlari en dogru bicimde
yanitlamaniz ¢alismanin basarisini 6nemli élgiide etkileyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde yakininizin tibbi bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde
yakininiza ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Size ve yakininiza ait tiim tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir.

Calismamiza ilgi gésterdiginiz ve anketi doldurmak icin zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Aragtirma ile ilgili ayrintili bilgi icin: Dr Deniz Utku Altun
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali

Tel: 0232 4124001-0533 3602760 e-posta:

Katilimcinin Agiklamalar1 yapan aragtirmacinin
Adi-Soyad: Adi-Soyad1:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tarih Tel.-Faks:
Imza: Tarih ve imza:
1. goriisme 2. goriisme 3. goriisme

2.Gorligme tarihi

3.Goriisiilen kisi adi-soyadi

4.Gortiglilen kisinin telefon
numarasit (Basinda sifir olmadan
ev, i ya da GSM numarasmi
yaziniz)
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5.Akrabalik durumu

6.0liimii sirasinda yaninda miydi?

7.Goriismeyi yapan kisi

8.Goriisme sonucu

1.tamamland1

2. evde degil
3.gorisiilecekkigibulunam
adi

1.tamamlandi

2. evde degil
3.goriistilecekkigibulunama
di

1.tamamlandi1

2. evde degil
3.gorisiilecekkisibu
lunamadi

4.ertelendi 4.ertelendi 4.ertelendi
5.reddedildi 5.reddedildi 5.reddedildi
6.kismen tamamlandi 6.kismen tamamlandi 6.kismen
7.diger......coeeuennene. tamamland1
7.diger......coeeueneee.
7.diger......coveveennne.

................... bey/hanim 2011 yili icinde serebrovaskiler olay gecirip gecirmedigini 6grenmek icin size yakininizla
ilgili bazi sorular sormak istiyorum.

1RO (17121 IR ne zaman 6ldU? Tarih: l;l l;l / l;l I;I /

10. Sizce 6lim nedeni neydi? .......cccecoeveeieriennen.

11.Doktor tarafindan belirtilen 61im nedeni neydi?........ccccveeviieiienniiinnennnen.

12.0lmeden &nceki son bir ay icinde doktor tarafindan beyin damarlarinda darlik ya da serebrovaskiiler
olay(inme) oldugu séylendi mi?

1. evet O Tarih: I;H;l/l;ll;l/
2. hayir d
3. bilmiyorumd

13. Olmeden &nceki son bir ay icinde felg gecirdi mi?

1. evet O Tarih: QQ/QQ/
2. hayir a
3. bilmiyorumd

14. (Eger yanit evet ise) Felg ani biling kaybinin ardindan ya da biling kaybiyla mi ortaya ¢ikti?

1. evet O Tarih: QQ/QQ/
2. hayir a
3. bilmiyorumO

15. Hi¢ doktor tarafindan tani konmus beyin kaynakl felg(inme) gegirdi mi?

1. evet O Tarih: l;||;|/l;|l;|/
2. hayir a
3. bilmiyorumO

16. Beyin damarlarina balon ve/veya stent uygulamasi yapildi mi?

1. evet 3O Tarih: QQ/QQ/
2. hayir a
3. bilmiyorum3d

17. Kaza, yaralanma olmaksizin beyin kanamasi gegirdi mi?

1. evet 3O Tarih: I;H;]/l;]g/
2. hayir a
3. bilmiyorum3d

18. Olmeden 6nceki son bir ay igcinde beyin damarlarindaki sorun nedeniyle hastanede damar agici
(tpa, streptokinaz, Grokinaz) ilag kullanildi mi?

1. evet a Tarih: l;|l;|/l;|l;|/
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2. hayir 0
3. bilmiyorumd
19. Olmeden 6nceki son bir ay icinde beyin damarlarindaki sorun nedeniyle hastanede yatarak tedavi edildi mi?
1. evet O Tarih: QQ/QQ/
2. hayir a
3. bilmiyorumd
20. Yakininiz nerede 6ldi?
1. Evde O
2. Hastanede O
3. Diger saglik biriminde O
4. Diger ...uveeenn.

21. Yakininizda doktor tarafindan tani konmusg serebro vaskiiler olay var miydi?
1. yokOd
2.vard

Asagidaki bilgiler 6len kisinin kimligini dogrulama amaglidir.

22. TC kimlik no: l;| I;| l;| I;| I;| l;| I;| I;| I;| I;l I;l (Kimlikteki 11 rakam olarak yaziniz.)

23, Al e s (Kimlikteki adini yaziniz.)
24, SOYAAL it (Kimlikteki soyadini yaziniz.)
25. Adres bilgisi: (Harf ve rakam olarak yaziniz.)
Mahalle:......cccouveeririnenns Cadde/Sokak:......ccceeevvveriveennnnne Kapi no:............. Apartman no:.......
Ya da (kOy adii.eceeeeciiecieeeeieens ) ...
26. Cinsiyet: (Dogru olan sikki isaretleyiniz.)
1. erkek O
2. kadin O
27.Yas: . (2011 yilinda 6ldugundeki yasi rakamla yaziniz.)

Bu b6élim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir:
28.Serebrovaskiler olay tanisi:
1. Dogrulandi O
2. DogrulanmadidJ
3. Yenineden:...........
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8.4. Etik Kurul Onay Formu

o %y s
i ' CELAL BAYAR UNIVERSITESI 3 @
\ : TIP FAKULTESI DEKANLIGI &

L BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU Zawr®
Say1 :731’ 18.08.2011

Konu : ArastirmaHakkinda

Prof. Dr. Belgin UNAL

“Manisa [li Merkez ilgesi 2011 Yili Koroner Kalp Hastali§i ve Serebro Vaskiiler Olay
Insidansinin Saptanmasi ” isimli arastirmaniz etikkurulumuz tarafindan incelenmis ve etik
agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir. '

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Bagkan



