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SUNUS

20. yiizyil, tiim diinya i¢in bulasici hastaliklara karsi
gelistirilen yogun saglik miicadelerine sahne olmustur.
Yasadigimiz yiizyllda beklenen yasam siiresinin
uzamasina bagli olarak tiim diinyada ve tilkemizde
kronik hastaliklarin en 6nemli mortalite ve morbidite
sebebi olmasinedeniyle saglik alaninda yeni yaklasimlar
gelistirilmesi glindeme gelmistir. Kronik hastaliklar
“tam olarak tedavi edilemeyen ve iyilesme gostermeyen
uzamig durumlar” olarak tanimlanmaktadir. Kronik
hastaliklar diinyada hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde hizlaartmakta, var olan saglik hizmetlerini
zorlamakta ve sagliga ayrilan biitcenin biiyiik boliimiinii
kapsamaktadir. Kronik hastaliklarin risk faktorleri ile
miicadele, ulusal politikalar ve uzun vadeli stratejiler

geligtirilerek basartya ulasabilmektedir.

Gorililme siklig1 hizla artan kronik hastaliklar, diinyada
oliimlerin ve sakatliklarin en 6nemli sebeplerindendir.
2008 yilinda diinya capinda meydana gelen 57
milyon 6liimden 36 milyonu yani yaklagik {igte ikisi;
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve
kronik akciger hastaliklarmi igeren bulasici olmayan

hastaliklardan kaynaklanmistir.

duruma benzer olarak iilkemizde de

Diinyadaki

kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligr giderek
artmaktadir. Bugiine kadar yapilan calismalar genellikle
ilke diizeyinde ve tiim kronik hastaliklarin ve risk
faktorlerinin boyutunu kapsayici degildir. Bu nedenle
Tiirkiye’de kronik hastaliklarin ve risk faktorleri
sikliginin ulusal diizeyde saptanmasina ve buna
yonelik uygun miidahaleler gelistirilmesine ihtiyag
bulunmaktadir.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismasi; kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii
icin ortak vizyon ve yol haritasi ortaya koymak ve
gitgide biiyliyen tehdide daha giicli yanmit vermek
icin ulusal diizeyde ihtiya¢ duyulan verileri saglamak
amaciyla yapilmistir.

Herkese esit, adil, kaliteli, ¢agdas ve sirdiiriilebilir
saglik hizmeti ilkesi ile yiiriitiilecek saglik politikalar
ve stratejilerine katki saglayacak bu degerli caligmada
emegi gecen herkese tesekkiir ediyor, bu ve benzeri
calismalarin katkisi ile insanimizin ruhen ve fiziken daha

saglikli ve daha kaliteli hayat siirdiirmesini diliyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saglik Bakani






ONSOZ

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de bulasici olmayan hastaliklarin goriillme sikligr ve 6lim
nedenleri i¢indeki pay1 giderek artmaktadir. Mevcut bilgi ve deneyimler, toplum ya da bireye yonelik
yapilacak uygun girisimlerle onemli sayida hastaligin ve Oliimiin Onlenebilecegini gostermektedir.
Topluma yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in iilkenin altyapisina uygun, hedefleri
belirlenmis, uygulanabilir ve kanita dayali politikalara ihtiya¢ vardir. Gergeklestirilen girisimlerin

etkisinin degerlendirilmesi i¢in ise toplumu yansitan veri ve veriye dayal bilgi gereklidir.

Ulkemizin 6ncelikli saglik problemleri olan bulasic1 hastaliklar, bagisiklama, anne ve ¢ocuk saglig
ile ilgili uzun yillardir siirekli ve diizenli veri toplanmaktadir. Ayrica, belli araliklarla yapilan kesitsel
aragtirmalarla rutin verinin validasyonu ve eksik alanlarin tamamlanmasi siirdiiriilmektedir. Buna
ragmen bulasici olmayan hastaliklara yonelik veri toplama sisteminin etkili ¢aligmasi ¢abalari devam

etmektedir.

Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi, bulagici olmayan hastaliklar ve
risk faktorleri konusunda siirekli veri toplanmasina model olmasi amaciyla gergeklestirilen kesitsel
bir arastirmadir. Ulkemizde ilk defa uygulanan bir tasarim ile yiiriitiilmiistiir. Tiirkiye’deki tiim aile
hekimlerine kayitli niifustan 6rnek secilmis ve aile hekimleri tarafindan Aile Hekimligi Bilgi Sistemine
veriler kaydedilmistir. Caligmada kronik hastaliklar ve baslica risk faktorleri hakkinda bilgilerin yani sira,
kan ve idrarda biyokimyasal analizler, antropometrik 6lgiimler ve solunum fonksiyon testleri sonuglari
yer almaktadir. Ulke c¢apinda yiiriitiilen ¢alismada, kullanilan yonteme bagli olarak son derece hizli ve

diisiik maliyetle veri toplanmasi saglamigtir.

Caligma ile kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin sikligini belirlemenin yani sira aile hekimlerinin bu
alandaki silirveyans gorevlerinin ¢ergevesinin belirlenmesi ve giinliilk uygulamalarina entegre edilmesi

yolunda bir adim atilmas1 da amaglanmaistir.

Calismada giris ve yontem ile birlikte yirmi boliim bulunmaktadir. Her bir hastalik ya da risk faktoriine bir
boliim ayrilmistir. Bulgular, baslica sosyo-demografik degiskenler olan yas, cinsiyet, 12 NUTS bolgesi

ve kent/kir yerlesimine gore sunulmustur.

Caligmanin sonuglarinin, Tiirkiye’de yiiriitiilen bulasici olmayan hastalik kontrol programlarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesinde kullanilmasi; uluslararasi karsilastirmalarda ihtiya¢ duyulan
gostergelerin olusturulmasinda yararli olmasi ve birinci basamakta kronik hastaliklarin izlenmesi ve
Onleme programlarinin hazirlanmasina temel olusturmasini dileriz.

Editorler
Prof. Dr. Belgin UNAL, Prof. Dr. Giil ERGOR
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Giris ve Yontem

1 Giris

Prof. Dr. Giil ERGOR

Kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet gliniimiizde tiim
toplumlar etkileyen baslica bulasici olmayan hastaliklar1 olusturmaktadir. Bulasic1 olmayan hastaliklar
tiim {ilkelerde demografik ve epidemiyolojik doniisiimiin sonucu olarak artmaktadir. Kiiresel bir saglik
sorunu olan kronik hastaliklarin 2008 yilinda gergeklesen 57 milyon 6liimiin yiizde 63’linden sorumlu
oldugu saptanmistir (1).

Kronik hastaliklar sanildigi gibi agirlikli olarak geligmis tilkelerin sorunu olmaktan ¢ikmistir. Kronik
nedenlere bagli 6liimlerin yiizde 80’den fazlasinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu belirtilmektedir.
Yapilan projeksiyonlar 2015 yilinda kronik hastaliklara bagli 6liimlerin yaklasik olarak 41 milyona
ulasacagini gostermektedir (2).

Mortalite ve morbidite verileri bulagic1 olmayan hastaliklarin gelismekte olan tilkelerde artis egiliminde
oldugunu gostermektedir. Kalp ve damar hastaliklar1 ve diyabete bagli 6liimlerin yilizde 80’den fazlasi,
kronik obstriiktif akciger hastaliklara bagli 6liimlerin yiizde 90°dan fazlasi, kanser dliimlerinin {igte
ikisinden fazlas1 gelismekte olan lilkelerdedir. Bulasici olmayan hastaliklar ayn1 zamanda erken 6liimlere
yol agmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin yiizde 29°u 60
yas altinda iken gelismis iilkelerde bu oran yiizde 13 olarak saptanmistir (3).

Giliniimiizde kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik caligmalar daha ¢ok gelismis iilkelerde yogunluk
kazanmistir. Gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetleri ise kronik hastaliklardan ¢ok, akut enfeksiyon
hastaliklariyla miicadele etmek i¢in yapilandirilmiglardir. Kronik hastaliklar, kisiye ve topluma ekonomik
ve sosyal ylikii fazla olan hastaliklar oldugundan bu hastaliklarin kontroliine yonelik saglik politikalarina
ve etkin girisimlere gereksinim vardir. Kronik hastaliklar ve risk faktorleri konusunda var olan bilimsel
bilgi ve deneyimleriilkelerin olanaklariylabirlestirilerek uygulamaya doniistiiriiliirse hastaliklarin topluma
olan yiikii 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Etkin girisimlerle kiiresel diizeyde kronik hastaliklara bagli 6liim
hiz1 her y1l ylizde 2 azaltilabilirse 2005-2015 aras1 36 milyon 6liimiin 6nlenebilecegi 6ngoriilmektedir

(4).

Ulkemiz yaslanmakta olan niifusu ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik hastaliklarla
miicadeleye hazirlikli olmahidir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim verileri toplam &liimlerin
icinde kalp hastaliklarinin payinin gittik¢e artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp hastaliklar
1989°da ylizde 40, 1993°de yiizde 45 (5), 2009°da yiizde 40 ile tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almustir (6).

Kalp hastaliklar1 diginda kalan diger kronik hastaliklar da dikkate alindiginda tiim 6liimlerin ytlizde 75’ini
bulasict olmayan hastaliklar olusturmaktadir. Hastaligin neden oldugu mortalite ve morbidite birlikte
degerlendirildiginde, Tiirkiye’de ulusal diizeyde sakatli§a ayarlanmis yasam yili kaybina (DALY) neden
olan ilk 10 hastalik arasinda ikinci siray1 iskemik kalp hastaliklari, iiglincii siray1 ise serebrovaskiiler
hastaliklar almaktadir. Iskemik kalp hastaliklarina bagl kaybedilen yasam yillari, biitiin kayiplarin yiizde
8’ini, serebrovaskiiler hastaliklara bagl kayiplar ise tiim kayiplarin yiizde 6’sin1 olusturmaktadir. Temel
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hastalik gruplar1 simiflandirmasina gore ise, bulasici olmayan hastaliklar ylizde 63,9 ile toplam DALY
kay1iplarimin en biiyiik kismini olusturmaktadir (7).

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nemli bir boliimii sigara kullanimi, fiziksel aktivite, asir1 alkol kullanimi
ve sagliksiz beslenme gibi dort temel risk faktoriine yonelik koruyucu 6nlemlerle azaltilabilir.

Bulasict olmayan hastaliklarla miicadele birinci, ikinci, iiglincii basamakta koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici hizmetler agisindan ortak bir yaklasim ve esgiidiim gerektirir. Hastalik kontrol
programlariyla kisilere ve topluma yonelik tiim saglik hizmetlerinde ortak bakimin ve esgiidiimiin nasil
saglanacag kararlagtirilmalidir.

Ancak bulasict olmayan hastaliklar1 6nlemek icin yapilacak girisimlerin planlanmasi, izlenmesi ve
etkinliginin degerlendirilebilmesi icin giincel ve giivenilir epidemiyolojik veriye gereksinim vardir.
Kiiresel Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Raporu’nda da belirtildigi gibi gelismekte olan iilkelerde bulasici
olmayan hastaliklar icin siirveyans sistemi ya yoktur ya da ¢ok kisitlidir. Bu nedenle, bulasic1 olmayan
hastaliklara yonelik siirveyans sistemi kurulmali ve gii¢lendirilmelidir. Siirveyans sistemi 6zellikle
davranigsal ve metabolik risk faktorlerindeki degisimin, hastalik ve o6liimle ilgili degisimleri izlemeye
olanak verecek sekilde yapilandirilmalidir (3).

Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Planinda; “Bulasici olmayan hastaliklarin gelisimine neden olan
risk faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin
azaltilmas1” hedefi yer almistir. Bunun ardindan yeni bir yapilanma ile bulasic1 olmayan hastaliklarin
kontroliine yonelik ¢alismalar: yiiriitmek iizere Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nde Bulasici
Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanlig1 olusturulmustur. Saglik Bakanligi, 02 Kasim
2011 tarihli ve 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile yeniden yapilandirilmistir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu bagh kurulusunun
altinda “Kronik Hastaliklar, Yash Saghg ve Oziirliiller Daire Baskanlig1”, tasra teskilatinda da illerin
biiylikliigiine gore “Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi” olarak yeniden
yapilandirilmistir. Bu yapilanmada Daire Bagkanligina halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele edilmesi, bulasici olmayan kronik hastaliklar ilgili plan ve
programlarin hazirlanmasi ve yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklarin kazandirilarak toplumdaki tiim
bireylerin saghginin gelistirilmesi gorevleri verilmistir.

Bu Daire Bagkanlig: tarafindan yiirtitiilen “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Caligmasi-
TKrHRF”, kronik hastaliklara yonelik siirveyans sisteminin gelistirilmesi, risk faktorleri ile ilgili kalic1 ve
siirekli bir veri tabani olusturulmasinda 6nemli bir katki saglayacak pilot ¢caligsmasi niteligindedir. Ayrica
bu ¢alisma, miidahalelerin planlanmasi ve gelistirilmesine katkida bulunmak, kronik hastaliklarin ve risk
faktorlerinin azaltilmasina destek saglamak ve yapilacak miidahalelerin etkinligini degerlendirmek i¢in
temel bilgiler elde edilmesini saglayacaktir.

Caligmanin kapsamina giren hastaliklar, 2004 yilinda tamamlanan Tiirkiye Hastalik Yiikii ve Maliyet
Etkililik Calismasinda hastalik yiikii ve 6liim nedeni siralamasinda ilk 20 kronik hastalik arasinda yer alan
hastaliklardir. Ayrica kan basinci, sigara, fiziksel aktivite yetersizligi, obezite, saglikli/dengeli beslenme,
alkol gibi baslica risk faktorlerini icerecek sekilde planlanmistir.

Bucalisma dncesinde hazirlik doneminde, “Tiirkiye’de Kronik Hastaliklarin Boyutunu ve Risk Faktorlerini
Belirleme Calismas1 Yontem ve Anket Formu Gelistirme” raporu hazirlanmistir. Bu ayrintili raporda
boyle bir ¢alismanin gerekgesini ve yontemini olusturacak ayrintili bir literatiir derlemesi yapilmustir.
Asagida ad1 gegen kronik hastaliklar alanindaki baslica ¢aligsmalar bu raporda ele alinmustir.
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Calisma kapsaminda kronik hastaliklar ve risk faktorlerine iligkin uluslararast kabul goren ve kanita
dayal1 halk saglig1 cergevesindeki literatiir taranarak, bu alanda ¢alisan uluslararasi organizasyonlarin
[Centers for Disease Control-CDC (Behavioural Risk Factor Surveillance System-BRFSS), WHO
(Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention-CINDI, Multinational MONItoring
of trends and determinants in Cardiovascular disease MONICA, Global Adult Tobacco Survey-
GATS, Stepwise Surveillance-STEPS, European Commission Statistics Unit-EUROSTAT), Kuzey
Karelia Projesi, INTERHEART Calismasi, FRAMINGHAM Calismasi] ve ulusal diizeyde yiiriitiilen
calismalarm (Saglik Bakanlig1 Ulusal Hane Halki Arastirmas1 2003, TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2008, TEKHARF- Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk faktorleri Caligmasi, TURDEP-
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Arastirmasi, TNSA-Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmas1, THINK-Tiirkiye
Hipertansif Hastalarda inme Riski Arastirmasi, Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi, METSAR-
Tirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi, Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi) degerlendirilmesi ile
ylriitiilecek ¢alismanin yontemi ve toplanacak bilgiler belirlenmistir.

Birinci basamaga yonelik olarak uygulanabilecek, tiim bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorlerini
kapsayan DSO’niin STEPS yaklasimu, risk faktdrleriyle ilgili temel verilerin toplanmasini hedefleyen bir
yaklagimdir. Kronik hastalik stirveyansinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesini saglamak i¢in bu temel veriler
toplanmalidir. Anket, fiziksel ol¢limler ve biyokimyasal Ol¢limler olmak iizere ii¢ basamaktan olusur.
Standart yontemlerin kullanilmasiyla bu yaklasimi uygulayan biitiin iilkelerde hem ulusal siirveyansin
yiirtitiilmesi, hem de iilkeler aras1 karsilagtirmalarin yapilmasi olanakli hale getirilmektedir (8). Bu anket
disinda bazi 6nemli bulasict olmayan hastaliklarin prevalansinin belirlenmesine yonelik sorularin da
eklenmesi uygun gorilmiistiir.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismas: (TKrHRF), Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanlig1
tarafindan baslatilmis, daha sonra Bakanliktaki yeniden yapilanma ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Kronik Hastaliklar, Yasli Saglig1 ve Oziirliiler Daire Baskanlig tarafindan yiiriitiilmiistiir. Calismada adi
gecen SB idari ve Mali Isler Daire Baskanlig1, Bilisim Teknolojileri Koordinatdrliigii niin yapilanmadan
sonraki karsilig1ise SB Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigti’ diir. Bu rapor, Tiirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’nin planlanmasi, yliriitiilmesi ve analizi ile ilgili ara¢ ve yontemleri
icermektedir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalar ve hazirlanan dokiimanlar bu raporda yer almaktadir.

Amaclar

Calisma ile kisa vadede Tiirkiye’de kronik hastaliklar, kronik durumlar ve risk faktorlerine yonelik
prevalanslarin belirlenmesi ile bunlarin yas, cinsiyet ve bolgelere gore dagilimlarmin gosterilmesi
amaclanmustir.

Uzun vadede ise;

. Tiirkiye’de kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin zaman i¢indeki degisimini izlemek igin belirli
aralarla ayni kisilerde tekrarlanan bir kohort ve panel veritabani olusturulmasi,

o Kronik hastaliklar ve risk faktorlerine yonelik siirveyans sisteminin gelistirilmesi,

. Kronik hastaliklarin birinci basamakta tani, tedavi ve izlemi i¢in program olusturulmasi ¢alismalarina
katkida bulunulmasi ve

. Kronik hastaliklar ve risk faktorlerine yonelik miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve
miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in gerekli verinin elde edilmesi amaglanmustir.
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2 Yontem

2.1  Orneklem

2005 yilinda Diizce ilinde pilot olarak baslanan ve 2010 yili sonunda tiim iilke genelinde uygulamaya
gecilen Aile Hekimligi sistemi ile lilkemizdeki tiim niifus bir aile hekimi listesine kayit edilmistir. Bu
siirecte niifus verileri TUIK ile isbirliginde giincellenmistir. Ayrica Aile Hekimlerinin (AH) kullandigi,
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) adli elektronik veri tabaninda tiim niifusun kayitli olmasi, bu
caligmada Tiirkiye’de ilk kez uygulanan bir 6rneklem yonteminin kullanilmasini saglamistir.

Orneklem biiyiikliigii yiizde 1°lik bir prevalansi (p) %0.15’lik bir sapma (d) ile belirleyebilmek igin
hesaplanmistir. Bu durumda en kiigiik rnek biiyiikliigii 16 622 olarak belirlenmistir. Orneklem belirlendigi
sirada gorev yapan 20044 aile hekiminin kendi listesinden 2 kisiyle goriismesine karar verilmistir.
Hesaplanan ornek biiyiikliigline gore birer kisi ile de goriismeleri yeterli olmasina karsin, calismada
yedek alinmasi istenmemis bu nedenle olasi ulasma oranlar1 goz Oniine alinarak, 6rnek biiytikligi iki
katina ¢ikarilmigtir.

Orneklem gergevesini olusturacak liste AHBS’ye kayith 73,7 milyon kisiyi kapsamaktadir. Bir aile
hekimine bagl niifus yaklasik 3500 kisiden olusmaktadir. AHBS’ye kayithi 15 yas {istii bireyler (54.8
milyon) belirlendikten sonra Saglik Bakanligi tarafindan elektronik olarak TUIK’e iletilmistir. Bu
veritabanina her aile hekiminin listesindeki 15 yas tistii niifusun tiim kayitli niifusa orani, yerlesim yeri
bilgileri eklenmistir. Listedeki kisiler bagli olduklar1 20044 aile hekimine gore siralanmistir. TUIK, her
aile hekimi listesinden ikiser kisiyi rastgele yontemle belirlemistir. Ayrica aile hekimlerinin adreslerine
gore se¢ilen kisilerin yanina 1. diizey (12 bolge) ve 2. diizey (26 bolge) NUTS bolge kodlar1 eklenmistir.
Olusturulan bu veri taban1 Saglik Bakanligi’na ulastirilmustir. Orneklemdeki kisiler web iizerinden AHBS
ile AH’lerine iletilmistir.

2.2 Calismada Incelenen Degiskenler

. Tanimlayici bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, hanedeki
kisi sayisi, ¢caligma durumu, ev sahipligi, konut tipi, dogurganlik dykiisii)

. Risk faktorleri (sigara, alkol kullanimi, bazi beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite)
J Aile oykiisii
. Kisisel tibbi 6ykii (semptom &ykiisii, gecirilmis hastalik oykiisii)

o Kronik saglik sorunlar1 (anjina pektoris, infarktiis, konjestif kalp yetmezligi, yliksek tansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, kronik bobrek yetmezligi, astim, KOAH, depresyon, SVO/inme, gecici
iskemik atak, epilepsi, migren, demans/Alzheimer, Parkinson, alerjik hastalik, gastrodzefageal
reflii, tiiberkiiloz, kanser ve kazalar)

. Yasam kalitesi

J Depresyon, somatizasyon, panik atak
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. Olgiim ve Tetkikler (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca gevresi, nabiz, kan basinci, kan

o Fizik Muayene/Bulgular1

sekeri, kan lipidleri,tam idrar tahlili, spirometri)

2.3 Veri Toplama Yontemi

Caligma, 25 Mayis 2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin 4. Maddesinde gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanan (periyodik saglik muayenesi
yapar, kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar1 kanser, kronik
hastaliklar, eriskin, yasli sagligi ve benzeri- yapar, evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yasl, yatalak ve benzeri
durumdaki kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik
hizmetlerini verir) Aile Hekimleri ve ayn1 yonetmeligin 5. Maddesinde gorev, yetki ve sorumluluklari
Aile Saglig1 Elemanlarinin yardimi ile yiiriitiilmistiir. Aile Hekimleri (AH) kendi niifuslarindan segilen
iki kisiyi Aile Saglhigi Merkezi’ne (ASM) davet etmislerdir. Bu kisilere yapilacak ¢aligmayi agiklayan,
verilerin gizli tutulacagini bildiren bir form (Ek 1 Bilgilendirme Formu) okutulmus ve kendi rizasiyla bu
islemlerin yapilmasina izin verdigi yazili ya da s6zlii beyan olarak alindiktan sonra elektronik ortamda
hazirlanan anket uygulanmis, gerekli fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri gergeklestirilmistir.
Olgiimler ve laboratuvar incelemeleri igin drnek alimi1 ASM’de gérevli ebe ve hemsireler tarafindan da
yapilmustir.

Bu yontem mevcut duruma iligkin bilgilerin elde edilmesinin yani sira bir veri tabaninin olusturulmasi
ve aile hekimleri tarafindan kronik hastaliklar ve risk faktdrlerinin takip caligsmalarina katki saglamasi
agisindan da onemlidir.

Calismanin ildeki en iist diizey sorumlusu, aile hekimligi ¢alismalarindan sorumlu Il Saglik Miidiir
Yardimcisi olup Aile ve Toplum Sagligi Sube Miidiirliigii ile birlikte calismanin yiiriitiilmesinden sorumlu
olmustur. Ayrica ¢alisma siiresince 11 Egitim Sube Miidiirii ve i1 Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik
Durumlar Birimi Sorumlusu ile koordinasyon i¢inde ¢aligmiglardir (Ek 2).

Ankara’da 11 Mayis 2011°de yapilan her ilden kronik hastaliklar sorumlulariin katildigi bir giinliik
toplantida ¢calismanin amaci, yontemi ve il diizeyinde yiiriitiilmesinde izlenecek akis anlatilmustir.
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IL ARASTIRMA SORUMLUSU
Aile Hekimligi Calismalarindan
Sorumlu il Saghk Miidiir
Yardimcisi
Aile ve Toplum Saglig1 Sube Miidiirii

IL ARASTIRMA
KOORDINATORLUGU
BOH ve Kronik Durumlar Birim
Sorumlusu
Il Egitim Sube Miidiirii
GARD Il Kurulu y.

GORUSMECIH
Aile Hekimi

Sekil 2.1 Arastirma i¢in ildeki yapilanma ve gorev dagilimi

2.3.1 Veri Toplama Araclari

Calismanin ilk adimi olarak Ocak-Mart 2009 tarihleri arasinda Aile Hekimligi uygulamasi olan illerde
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi kapsaminda kullanilmasi planlanan
Olcilim, soru araci (anket) ve yontem gelistirilmesi i¢in “Tiirkiye’de Kronik Hastaliklarin Boyutunu ve Risk
Faktorlerini Belirleme Calismasi Anket Formu ve Yonergesi” gelistirilmistir. Bu ¢alismada AHBS’ nin
kronik hastaliklar ve iligkili temel risk faktorleri slirveyansinda 6nemli olan baslica gostergeleri saglayip
saglayamadigi incelenerek gerekli eksikliklerin tespit edilmesi ve oneriler gelistirmesi de amaglanmistir.
Hazirlanan bu anket ¢aligmanin plani, oncelikleri ve uygulamadaki pratik konular géz oniine alinarak
revize edilmistir. Daha sonra bu ¢alisma icin olusturulan Bilimsel Kurul Uyelerinin goriisleri alinmistar.
Bu goriisler dogrultusunda ankete son sekli verilmis ve anket yonergesi hazirlanmistir (Ek 3. Anket
Formu).

Calismada veri toplama araci olarak 11 boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir. Anket formunda
amaclara yonelik asagida belirtilen ana basliklara iliskin sorular yer almistir:

1. Hane Halki Bilgileri
2 Tanimlayici Bilgiler

3 Risk Faktorleri

4. Aile Oykiisii

5 Kisisel Tibbi Oykii

6 Kronik Saglik Sorunlari
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7.  Yasam Kalitesi
8.  KiSA Saglik Anketi
9.  Fizik Muayene/Bulgular:

10. Olgiim ve Tetkikler (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga cevresi, nabiz, kan basinci, kan
sekeri, kan lipidleri, tam idrar tahlili, spirometri)

11. Kronik Hastaliklarin Birinci Basamakta Y Onetimi

Veriler, dogrudan veri giris programina girilecek olmakla birlikte, ASM’ye gelemeyen kisiler i¢in
hazirlanan programdan ¢ikt1 alinabilecek sekilde hazirlanmigtir.

Anket disinda fizik muayene, laboratuvar analizleri ve spirometri 6l¢limii de veri toplama araci olarak
calismada yer almistir. Calismada kullanilan degiskenlere ait tiim tanimlar ve referanslari, 6lgiim ve
analiz yontemleri raporun bulgularinin anlatildigi ilgili bolimlerde ayrintili olarak yer almaktadir.

2.3.2 Veri Giris Program

Saglik Bakanlig: tarafindan AHBS’ye uyumlu bir program hazirlanmistir. Bu program soru kagidinin
uygulanmasini kolaylastiran atlama ve yonlendirme komutlarini icerecek bicimde diizenlenmistir.
Anket yoOnergesinin ilgili boliimlerinin veri tabanina yerlestirilmesi girisin hatasiz ve tam olmasini
kolaylastirmustir. Ornege cikan kisiler internet programi iizerinden her aile hekimine iletilmistir.

2.3.3 On Test ve Pilot Uygulama

Hazirlanmis olan anket, Bilimsel Kurul Uyeleri tarafindan iletilen goriisler dogrultusunda revize edilmis
ayrica bir hekim tarafindan da toplum iginden saglikli kisilerde 6n test ¢alismasi yapilmistir. Boylece
anketin genel olarak anlasildigi, bir sorun yasanmadan uygulandigi goriilmiis ancak bazi sorularda
kodlama ve siklar ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Pilot uygulama, Manisa ilinde 38 Aile Hekimine bagli bolgede 26.05.2011 tarihine kadar tamamlanmistr.
Manisa il Saglik Miidiirliigii’nde olusturulan ekip Il Saglik Miidiirii bagkanliginda, pilot uygulama igin
orneklem sec¢imini gergeklestirip, gerekli yazismalar1 yaparak calismay1 ylriitmiislerdir.

f1de gérev yapan 378 Aile Hekiminden 38’inin (yiizde 10) pilot ¢calismada yer almasina karar verilmistir.
Aile Saghg Birimleri (ASB) kentsel ve kirsal olarak ayrilarak, Entegre Hastanesi bulunan 3 Ilge
disinda kalan 13 Ilgedeki ASB’lerinden orantili olarak kent (25 ASB) ve kir (13 ASB) ASB sayilari
belirlenmistir. Aile Hekimlerinin se¢iminde, kentsel ve kirsal aile hekimleri listeleri tizerinden sistematik
rastgele 6rnek se¢im yontemi ile 6rnege ¢ikan ASB’ler belirlenmistir. Belirlenen 38 ASB’nin 15 yas {lizeri
kayitli niifusundan segilecek olan birer kisinin yas grubu ve cinsiyet 6zellikleri sirali olarak listelenmistir.
Boylece 15 yas ve iizeri popiilasyonda 10’lu yas ve cinsiyet gruplarindan en az bir kisinin 6rnege ¢ikmast
amaglanmistir. Ornekleme ¢ikan ASB’lerin kayitl niifuslaridan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
araciligiyla yas ve cinsiyet kriterlerini karsilayan kisilerden rastgele se¢im yapilarak kisilerin T.C.kimlik
no, ad soyad1 ve adres bilgileri belirlenmistir.

Anket formundaki tetkikler arasinda yer alan Solunum Fonksiyon Testinin (SFT) Ilge Devlet
Hastanelerindeki mevcut SFT cihazlari ile yapilmasi planlanmistir. SFT 6l¢timii yapilabilen hastanelere,
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anket uygulamasi kapsaminda SFT ol¢timleri yapilacak kisilerin listesi resmi yazi ile bildirilmistir.

Aile Hekimlerinin bilgileri, anket uygulanacak kisilerin bilgileri ile SFT icin yonlendirilmesi uygun
olan Devlet Hastaneleri tek bir listede iliskilendirilmistir. AHBS iizerinden Aile Hekimlerine ve Toplum
Saglig1 Merkezlerine (TSM) c¢alisma hakkinda duyuru yapilmistir.

On denemenin 24 Mayis-25 Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilarak doldurulan anket formlarinin
26.05.2011 tarihine kadar Manisa Il Saglik Miidiirliigii’ne iletilmesi istenmistir.

Tablo 2.1° de Manisa Ilinde Kentsel ve Kirsal Yerlesim Yerine Gére ASM ve ASB Sayilar1 ve Pilot
Calisma Orneginde Yer alan ASB Sayilari gériilmektedir.

Tablo 2.1 Manisa ilinde kentsel ve kirsal yerlesim yerine gore ASM ve ASB sayilari

ASM SAYISI ASB SAYISI ORNEKLEM
Tigeler Kent Kir Kentsel Kirsal Kentsel Kirsal Toplam

ASM ASM ASB ASB ASB ASB
Merkez 16 9 80 12 5 4 9
Ahmetli 1 1 4 1 0
Akhisar 9 12 34 14 2 5
Alasehir 4 8 15 13 1 3
Demirci 2 7 6 8 0 1
Golmarmara 1 0 5 0 0
Gordes 1 4 5 5 1 1
Kirkagac 2 3 6 5 1 1
Kopriibast 1 0 3 0 0
Kula 3 3 10 4 1 0 1
Salihli 9 9 30 15 3 2 5
Sarigol 2 5 6 5 1 0 1
Saruhanl 2 9 12 1 2 3
Selendi 1 3 1 0 1
Soma 6 3 24 2 1 3
Turgutlu 12 6 32 3 1 4

Toplam 72

R
N

269 109 25 13
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2.3.4 Pilot Uygulama Sonuc¢lar

Calisma 23-27 Mayis 2011 tarihleri arasinda Manisa’da yiiriitiilmiistiir. Anketlerin 11 Saglik Miidiirlii-
giinden ASM’lere ulasmasi, uygulanmasi ve sonuglarin tekrar Il Saglik Miidiirliigiine ulastiriimas1 bu
siire iginde tamamlanmistir. Bu kadar kisa bir slirede tamamlanan anket orani yilizde 76,3’diir. Anketin
uygulanmasi ve fizik muayenenin yapilmasi yaklasik 30-45 dakikalik siirede tamamlanmaktadir.

Genel olarak sorularin sorulmasinda ve yanitlarin isaretlenmesinde 6nemli bir sorun goriillmemistir.
Kaba 6liim hiz1 hesaplanabilmesi i¢in hane halki yas ve cinsiyet verisinin tam olmasi gerektiginden bu
verilerin elektronik olarak girisinin de zorunlu alan olarak belirlenmesi saptanmistir. Giinliik aktivitelere
yonelik sorularin biiylik oranda yanitlandig1 goriilmekle beraber “Bos zamanlarinizda yaptiginiz fiziksel
aktiviteler son 6 ay i¢inde degisti mi?” sorusuna katilimcilarin yiizde 60’1 yanit vermemistir. Bu soru
icin yonergede daha ayrintili agiklama verilmistir. Bypass Ameliyati, Balon Anjioplasti, Kalp Krizi,
Ani Oliim, inme-Fel¢ sorularinin yanitlanma orani yiiksek goriilmektedir. Ancak “Ailenizde diyabetli
olan var m1?” sorusu da biiyiik oranda yanitlanmis olmasina ragmen diyabetli kisi sayist sadece 10 kisi
tarafindan yanitlanmistir. Bu sorunun siklar1 daha sonra degistirilerek ailede kimlerde diyabet ve diger
hastaliklar oldugu siklara yerlestirilmistir.

Tan1 konulan hastaliklarin yanitlanma oranlar1 oldukca yiiksektir. Ancak dikkat ¢ekici olarak tan1 tarih
belirtilmesi istenen soru hemen hemen tiim hastaliklarda ya hi¢ ya da diisiik oranda cevaplanmistir. Bu
sorunun elektronik ortamda uygun atlamalarin yapilmasi ile diizeltilmesi diigtintilmiistiir.

KiSA Saglik Anketi sorular1 katilimcilar tarafindan biiyliik oranda yanitlanmis, bu sorulara gore de
aile hekimleri ylizde 80’in lizerinde tan1 koymuslardir. Antropometrik dl¢iimler yiizde 80’in iizerinde
gergeklesmistir, biyokimya analizleri de yiizde 60’ 1n iizerinde tamamlanmistir. Olgiimler i¢inde spirometri
uygulamasi ise en diisiik orandadir. Manisa ili kosullarinda 14 kisiye (ylizde 46.7) yapilabilmistir.

Olgiim ve laboratuvar incelemelerinden boy &l¢iimii, sistolik ve diastolik kan basinc1 dl¢iimlerinin yiizde
93 oranlarinda yapildigi, kan sekeri, kolesterol, trigliserid dl¢limlerinin yiizde 63 oranlarinda yapildig:
goriilmiistiir. Ancak bu Ol¢limlere ait referanslarin yazilma oranlari daha diisiiktiir. Bu sonuglarin
degerlendirilmesinde 6nemli bir kriter oldugu igin elektronik ortamda bir sonraki soruya gegisin
engellenmesiyle diizeltilebilecegi diistiniilmiistiir.

Ayrica spirometri ve laboratuvar analizlerinin sonuglarinin kaydedilmesinde sorunlar goriilmektedir.
Bunlar da yonergede ve e-ankette yapilacak eklemelerle diizeltilebilir. Tetkiklerin uygulanmasinda
goriilen eksikligin en 6nemli nedeni siirenin kisitli olmasidir. Bazi kisilerde kan alindigi halde sonuglar
ankete islenememistir.

Sonug olarak pilot uygulamanin alanda basariyla yiiriitiildiigii goriilmiistiir. Bu sonuglarda il kayitlarinin
adreslerinin dogrulugu, il saglik midiirliigiinde goérev yapan koordinasyon ekibinin ciddi ve disiplinli
caligsmasi 6nemli rol oynamistir. Aile Hekimleri de verilen gérevi sorumlu bir bi¢imde yerine getirmislerdir.
Bu kadar hizli sonug¢ alinmasindan AH’lerinin niifuslarina hakim oldugu da anlagilmaktadir. Pilot calisma
sonrasinda tiim illerde il arastirma koordinatorliiklerinin, AH’lerine gerekli destegi vermeleri, AH’lerinin
de drnege ¢ikan kisilere ulagsmak icin gerekli cabay1 gostermeleri ve anket veri tabanini eksiksiz ve dogru
doldurmalar1 durumunda ¢aligmanin basarili bir sekilde tamamlanacag diisiintilmiistiir.
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2.3.5 Veri Toplama - Uygulama Asamasi

2011 yili Haziran ay1 basinda veri tabani hazirlanmis ve deneme girisleri yapilmistir. Bu girislerde
yasanan sorunlar Bilisim Teknolojileri Koordinatérliigii’ne aktarilmis, gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Aile Hekimleri tarafindan veri toplama islemine 4 Temmuz 2011 tarihinde baglanmistir. Yaz aylarinda
hem saglik personelinin izin, yer degistirme hem de 6rnege ¢ikan kisilerin evde bulunamamasi gibi
ihtimallerde dikkate alinarak veri toplama stiresi Eyliil ay1 sonuna kadar stirdiiriilmiistiir. Caligmanin il
diizeyinde yiiriitilmesine yonelik esaslarda, gelemeyecek durumda olan kisiler i¢in AH nin eve ziyarette
bulunmasi ve ¢alismay1 tamamlamasi istenmistir.

Kisiler ASM’ye davet edilerek, aile hekimiyle goriislip anket bilgileri alindiktan sonra, fizik muayeneleri
tamamlanmis daha sonra kan alma islemi yapilmistir. Alinan kanlar AH araciligiyla o merkezin calistigi
laboratuvara gonderilmistir. Sonuglar yine AH tarafindan alinmig ve veri tabanina kaydedilmistir. Ayrica
en yakin hastane ile kimi yerlerde AH kimi yerlerde il miidiirliigli koordinasyon ekibi iletisime gecgerek
solunum fonksiyon testi randevusu almistir ve kisiler bu hastanelere gonderilmistir. Solunum fonksiyon
testi sonucglar1t AH tarafindan veri tabanina girilmistir.

10 Ekim 2011 tarihine kadar verilerin analizlere uygun veri ortamina doniistliriilmesi islemi Saglik
Bakanlig1 Bilisim Teknolojileri Koordinatorliigii tarafindan gergeklestirilmistir. Verilerin ilk analizleri
yapilarak 26 Ekim 2011 tarihinde Ankara’da Bakanlik yetkilileri, DSO, Diinya Bankas ilgilileri ve Bilim
Kurulu’nun katildig1 bir toplantida 6n sonuclar paylagilmistir.
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Sekil 2.2 Calismanin 6rneklemi ve ulasilamama nedenleri

24 Cahismanin Tamamlanma Oranlari

Calismada ornekleme ¢ikan kisilere ulagilamama nedenleri ile tamamlanma oranlari Sekil 1°de
goriilmektedir. Goriismesi tamamlanan anketlerin Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasina (NUTS1) gére
dagilimina bakildiginda Bati Marmara, Ege, Dogu Marmara, Akdeniz, Orta Anadolu, Bat1 Karadeniz’in
temsil ettigi oranin iizerinde, Istanbul, Bat1 Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu’nun da

temsil ettigi oranin altinda kaldig1 saptanmistir (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2 NUTSI1 bolgelerine gore 15 yas iistii niifus ve analize alinan anket oranlari, Tiirkiye 2011

15 yas iistii niifus % Tamamlanan anket %
[stanbul 10.090.565 18,40 2635 14,26
Bati Marmara 2.568.252 4,68 970 5,25
Ege 7.680.977 14,01 3107 16,82
Dogu Marmara 5.294.497 9,65 1964 10,63
Bat1 Anadolu 5.354.490 9,76 1376 7,45
Akdeniz 6.928.770 12,63 2641 14,29
Orta Anadolu 2.853.869 5,20 1172 6,34
Bat1 Karadeniz 3.528.523 6,43 1435 7,77
Dogu Karadeniz 1.957.329 3,57 712 3,85
Kuzeydogu Anadolu 1.490.995 2,72 525 2,84
Ortadogu Anadolu 2.405.930 4,39 577 3,12
Giineydogu Anadolu 4.690.209 8,55 1363 7,38
Toplam 54.844.406 100,00 18477 100,00

Illere gore galismanin tamamlanma oranlara bakildiginda ortalamanin yiizde 47.5 oldugu ama iller
arasinda biiyiik varyasyon oldugu goriilmektedir (yiizde 2-81). En diisiik tamamlama oranlar1 olan 12
ilin, 11 1 Dogu ve Giineydogu bolgesindedir. En basarili sonuglar bati illeri ve 50-250 aile hekimi olan,
yani batidaki niifusu 1 milyonun altindaki illerdedir. Yirmi yedi ilde tamamlanma orani yilizde 60’1n
tizerindedir. Kisi adreste bulunamadi sonucu en ¢ok yiizde 37, en az yiizde 6 olarak bildirilmistir (ortalama
ylizde 16). Red en yiiksek yiizde 42, en diisiik ylizde 4, ortalamada yiizde 24 olarak hesaplanmistir. Hig
bilgi girilmemis olma en yiiksek yiizde 68, en diisiik 0, ortalama olarak da yiizde 11°dir. Bu sonuglara
gore iller arasinda anketi uygulamadaki farklarda; AH’lerin ilgisi, niifusuna hakimiyeti, is yogunlugu
rol oynarken, il koordinasyon ekibinin yonetim becerisi de basariy1 artirmada énemli bir belirleyicidir.
Calismanin tamamlanma oranlarini belirleyen en 6nemli bir diger bilesen de AHBS iizerinden veri
girisinde yasanan zorluklardir.
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Tablo 2.3 illere gore 15 yas iistii niifus ve analize alinan anket oranlari, Tiirkiye 2011.

Niifus Tamamlanan Diizeltme
(15 yas tistii) gorlisme sayisi katsayisi
Adana 1.518.934 2,77 571 3,09 0,90
Adiyaman 402.470 0,73 140 0,76 0,97
Afyonkarahisar 524.636 0,96 233 1,26 0,76
Agri 320.886 0,59 96 0,52 1,13
Amasya 265.162 0,48 134 0,73 0,67
Ankara 3.707.558 6,76 712 3,85 1,75
Antalya 1.508.335 2,75 522 2,83 0,97
Artvin 132.092 0,24 56 0,30 0,79
Aydin 783.718 1,43 365 1,98 0,72
Balikesir 936.917 1,71 389 2,11 0,81
Bilecik 184.930 0,34 66 0,36 0,94
Bingol 175.877 0,32 28 0,15 2,12
Bitlis 200.231 0,37 83 0,45 0,81
Bolu 217.396 0,40 102 0,55 0,72
Burdur 208.888 0,38 111 0,60 0,63
Bursa 2.013.116 3,67 686 3,71 0,99
Canakkale 408.662 0,75 170 0,92 0,81
Cankin 141.919 0,26 52 0,28 0,92
Corum 413.106 0,75 193 1,04 0,72
Denizli 723.690 1,32 363 1,96 0,67
Diyarbakir 963.572 1,76 253 1,37 1,28
Edirne 323.943 0,59 113 0,61 0,97
Elazig 411.124 0,75 187 1,01 0,74
Erzincan 175.781 0,32 66 0,36 0,90
Erzurum 534.732 0,97 199 1,08 0,91
Eskisehir 620.229 1,13 241 1,30 0,87
Gaziantep 1.104.490 2,01 371 2,01 1,00
Giresun 332.477 0,61 156 0,84 0,72
Giimiishane 99.356 0,18 45 0,24 0,74
Hakkari 152.827 0,28 19 0,10 2,71
Hatay 1.045.392 1,91 432 2,34 0,82
Isparta 362.611 0,66 124 0,67 0,99
Mersin 1.228.061 2,24 512 2,77 0,81
istanbul 10.090.565 18,40 2635 14,26 1,29
[zmir 3.167.802 5,78 1042 5,64 1,02
Kars 205.624 0,37 75 0,41 0,92
Kastamonu 292.013 0,53 100 0,54 0,98
Kayseri 902.355 1,65 397 2,15 0,77
Kirklareli 274.474 0,50 103 0,56 0,90
Kirsehir 172.217 0,31 87 0,47 0,67
Kocaeli 1.176.256 2,14 380 2,06 1,04

Konya 1.473.616 2,69 575 3,11 0,86
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Tamamlanan Diizeltme
gorisme sayisi katsayisi
Kiitahya 477.474 0,87 234 1,27 0,69
Malatya 546.168 1,00 94 0,51 1,96
Manisa 1.088.580 1,98 417 2,26 0,88
Kahramanmaras 718.421 1,31 274 1,48 0,88
Mardin 456.502 0,83 114 0,62 1,35
Mugla 649.155 1,18 334 1,81 0,65
Mus 242.024 0,44 96 0,52 0,85
Nevsehir 212.368 0,39 89 0,48 0,80
Nigde 243.503 0,44 118 0,64 0,70
Ordu 551.709 1,01 158 0,86 1,18
Rize 248.776 0,45 95 0,51 0,88
Sakarya 663.975 1,21 293 1,59 0,76
Samsun 956.978 1,74 394 2,13 0,82
Siirt 175.894 0,32 33 0,18 1,80
Sinop 162.204 0,30 42 0,23 1,30
Sivas 485.191 0,88 124 0,67 1,32
Tekirdag 624.256 1,14 195 1,06 1,08
Tokat 470.763 0,86 211 1,14 0,75
Trabzon 592.919 1,08 202 1,09 0,99
Tunceli 63.349 0,12 3 0,02 7,11
Sanhurfa 962.180 1,75 210 1,14 1,54
Usak 265.922 0,48 119 0,64 0,75
Van 614.330 1,12 67 0,36 3,09
Yozgat 353.058 0,64 175 0,95 0,68
Zonguldak 491.095 0,90 147 0,80 1,13
Aksaray 271.033 0,49 102 0,55 0,90
Bayburt 55.239 0,10 19 0,10 0,98
Karaman 173.316 0,32 89 0,48 0,66
Kirikkale 214.144 0,39 80 0,43 0,90
Batman 303.978 0,55 91 0,49 1,13
Sirnak 237.112 0,43 98 0,53 0,82
Bartin 150.514 0,27 79 0,43 0,64
Ardahan 77.583 0,14 22 0,12 1,19
Igdir 121.150 0,22 48 0,26 0,85
Yalova 161.217 0,29 81 0,44 0,67
Karabiik 184.769 0,34 83 0,45 0,75
Kilis 84.011 0,15 53 0,29 0,53
Osmaniye 338.128 0,62 95 0,51 1,20
Diizce 257.378 0,47 115 0,62 0,75

Toplam 54.844.406 100,00 18477 100,00 1,00
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2.5 Veri Taban1 Hazirh@

Veri tabani teslim alindiktan sonra veri temizligi yapilmistir. Veri temizligi amaciyla 6ncelikle u¢ degerlerin
saptanmast i¢in her bir degiskenin en kii¢iik en biiyiik degerleri ve tanimlayici istatistikleri incelenmistir.
Hatali kodlarin saptanmasi i¢in sinifli degiskenlerin frekanslar1 alinmistir. Ek olarak bazi degiskenler
icin capraz kontroller yapilmistir. Bazi verilerde programa giris hatas1 yasandigini diisiindiiren bir¢ok
degiskende eksi degerli kodlarin girildigi gériilmiistiir. Bu kisilere ait veriler veri tabanindan ¢ikarilmigtir
(1654 kisi). Yas degiskeninin analizler i¢in temel degisken olmasi nedeniyle dogum tarihi bilgisi olmayan
200 kisi de analizden ¢ikarilmistir. Dogum tarihi bilgisinin goriisme tarihi olarak girildigi bazi veriler
i¢in Bilisim Teknolojileri Koordinatorliigii’nden kisilerin ger¢ek dogum tarihleri elde edilmistir. Bu veri
setinde yeniden frekanslar alinip ¢apraz kontroller yapildiginda 325 kisiye ait verinin yiizde 80’ininden
fazlasinin eksik oldugu goriilmiis ve bu verilerin de ¢ikarilmasina karar verilmistir. Son olarak da gebe
olan 242 kisinin verileri ¢ikarilarak veri seti analize hazir hale getirilmistir.

2.6 Veri Analizi

Calismada incelenen degiskenlerin prevalanslari erkek ve kadinlar i¢in ayri tablolarda yasa, NUTS1
bolgelerine ve yerlesim yerine (kir/kent) gore sunulmustur. Aragtirmada incelenen kronik hastaliklar ve
risk faktorleriyle ilgili degiskenlerin bazilarinda eksik veri oldugundan yas gruplari, NUTS1 bélgeleri ve
yerlesim yerine gore sikliklar sunulurken satir yiizdeleri ve satirlardaki kisi sayilar birlikte verilmistir.
Eksik yanitlanma ya da hatal1 veri girisi yiiziinden olabilecegi diisiiniilen veri eksikligi nedeniyle birlesik
tablolarda yas gruplarima, NUTS1 bdlgelerine ve yerlesim yerine gore olan toplamlar, tablonun toplam
satirindaki yilizde ve sayilardan farkli olabilir. Birlesik tablolarin altinda verilen toplam satir1 cinsiyete
gore verilmistir.

Calismada analize alinan 18477 kisinin verisi NUTS1 bélgelerine ve illere gore tablolastirilmistir. illerin
Tiirkiye niifusu i¢indeki oranlari ile ¢alisma sonucundaki illere dagilim oranlar1 kullanilarak agirliklar
hesaplanmistir. Boylece iller arasi farkli yanitlama oranlari, Tiirkiye dagilimima gore diizeltilmistir.
Diizeltme faktorii asagidaki degerin tersidir.

R= Tamamlanmis goriisme/Goriisme yapilmasi gereken kisi sayis1

Diizeltme faktorii uygulanirken oranlar yuvarlandigi icin satir toplamlar1 =1 farklilik gésterebilir. Ulusal
ve uluslararasi literatiirle karsilastirilabilir olmasi agisindan yas gruplamasi 10’arl1 dilimler halinde 15-
24 yas grubundan baglanarak 75 yas iistiine kadar yapilmistir.

Calismada niifusu 20.000’in altinda olan yerler kir, 20.000 ve {izerinde niifusu olan yerler kent olarak
degerlendirilmistir. NUTS1 (Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamas1) 28.08.2002 tarih ve 2002/4720 sayili
Bakanlar Kurulu Karar1 ile uygulanmaya baslanmistir. Buna gore Tiirkiye 12 bolgeye ayrilmistir (Tablo
2.4).
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Tablo 2.4 istatistiki Bolge Birimleri Simiflamas1 (NUTS1), 2005

KODLAR NUTS-I (12 BOLGE)

TR1 Istanbul

TR2 Bat1 Marmara

TR3 Ege

TR4 Dogu Marmara
TRS Bati Anadolu

TR6 Akdeniz

TR7 Orta Anadolu

TRS Bati Karadeniz

TRY Dogu Karadeniz
TRA Kuzeydogu Anadolu
TRB Ortadogu Anadolu
TRC Gilineydogu Anadolu

Calismada yas, lipid diizeyleri, serum kreatinin diizeyi gibi siirekli degiskenler ortalama ve standart
hatalar1 ile sunulmustur. Prevalanslar i¢in ylizde 95 giiven araligi Wald normal approximation formiilii
ile hesaplanmistir. Giiven araliginin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmistir:

p£ 1.96 x Standart hata(p)
Standard hata(p)= V(p*(1-p)/n )

Erkek ve kadin i¢in hesaplanacak toplam prevalanslarda Tiirkiye nin 2010 y1l1 yas ve cinsiyet dagilimina
gore standardizasyon yapilmistir. Calisma kapsaminda toplanan veri SPSS 15.0 programi ile analiz
edilmisgtir.

2.7 Cahsmamn Kisithhiklar: ve Giiclii Yanlari

Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligr Calismasi, tilkemizde ilk defa uygulanan bir
caligma yontemine sahiptir. Aile Hekimligi sisteminin verili kosullar1 i¢inde yiiriitiilmesi planlanmigtir.
Kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin sikligini belirlemenin yani sira aile hekimlerinin bu alandaki
stirveyans gorevlerinin ¢ergevesini belirlemek ve giinliik uygulamalarina entegre edilmesi yolunda bir
adim atilmas1 da amaclanmistir. Bu gerekceyle bir 6rneklem ile ¢alismak yerine tiim aile hekimlerinin
caligmaya dahil edilmesine karar verilmistir.

Bastan da 6ngoriildiigli gibi bu yontemin getirdigi Ustilinliikler ve kisitliliklar olmustur. Calismanin ilk
kez AHBS iizerinden yapilmasi, bilgisayar programlarinin uyumsuzlugu, bazi AH’lerinin bilgisayar
kullanimindaki yetersizlikleri, illerde internet altyap1 eksikligi, Bilisim Teknolojileri Koordinatorliigii’ niin
yogunlugu ve ortaya ¢ikan sorunlara zamaninda yanit verememesi gibi sorunlar yasanmistir. Bu sorunlar
caligmanin tamamlanmasini geciktirmis ve katilimi diigiirmiistiir. Bunun disinda veri toplamanin yaz
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tatili ve ramazan ayini igeren bir donemde olmas1 da katilimi olumsuz etkilemistir. Calisma kapsaminda
solunum fonksiyon testi uygulamasi yapilmasi, illerde bazi idari sorunlar yasanmasina neden olmus, bu
sorunlarin merkezden agilmasi beklenmis, bu da bazi kisilerin gériismelerini ve muayenelerini geciktirmis
ve aksatmistir.

Bazi illerde AH’ne gegis siirecinin yeni olusu, il miidiirliigli yonetiminin alana tam olarak hakim
olamamasi, AH’lerinin sik yer degistirmesi gibi sorunlarda ¢aligsmanin yiiriitiilmesinde 6nemli engeller
olusturmustur. Tim bu etmenlere bagl olarak ¢alismaya katilim orani beklenenden diisiik olmustur
(yiizde 47,5). Ornekleme ¢ikanlar arasinda red orani da yiizde 22°dir. Ancak, gelismis iilkelerdeki
uygulamalarda da katilim oranlari son yillarda giderek azalmaktadir. ABD’de uygulanmakta olan benzer
calisma BRFSS’de median katilim oranlar1 1993’de yiizde 71, 2000°de yiizde 49 ve 2005’de yiizde
51°dir (9). Verilerin 20 binin iizerinde AH tarafindan toplanmasi standardizasyon agisindan bir sorun
olarak goriilebilir, ancak hekim olmalarinin hastalik ve semptomlarin degerlendirilmesinde sagladigi
bir avantaj vardir. Uygulamada veri girisinde bazi aksakliklar yaganmistir. Bunun 6niine gegilmesi i¢in
programin hatalar1 en aza indirebilecek sekilde revize edilmesi gereklidir.

Calismanin yonteminin getirdigi énemli {istiinliikler de saptanmistir. Izlenen yéntem c¢ok hizli ve ¢ok
ekonomik bir veri toplama yontemidir. Tiirkiye ¢apinda bir ¢caligmanin lojistik, ulasim, konaklama gibi
hi¢bir planlama gerektirmeden yapilabilmesi hem hazirlik hem de yiirlitme sirasinda 6nemli bir kolaylik
saglamis ve maliyeti de en aza indirmistir. Arastirma Saglik Bakanliginin var olan altyapi ve insan
kaynaklar1 kullanilarak ek bir finansman kullanmadan gerceklestirilmistir.

AHBS gibi tiim tilkeyi kapsayan bir siirveyans sisteminden en iyi sekilde yararlanmak ve bu yolla da
sistemin isleyisini degerlendirmek gereklidir, bu ¢alisma bu olanagi saglamasi agisindan da yararh
olmustur. Yapilan calismadan yasanan deneyimlerle, gerekli diizeltmeler ve aksayan noktalarin giderilmesi
ile benzer ¢alismalar ya da bu ¢alismanin izlemi olarak tekrarlanmasi ¢ok kolay olacaktir.

2.8 Oneriler

Toplumun niifus yapisi ve saglik gereksinimleri, hastalik yiikii g6z 6niine alindiginda kronik hastaliklarin
onceligi yadsinamaz bir gergektir. Bakanlik diizeyinde kronik hastaliklarla ilgili bir¢ok yararh
calisma baslatilmis olmasina karsin Tiirkiye’de kronik hastaliklarin siirveyansi diizenli bir bi¢gimde
yapilamamaktadir. Bucalismabukonudaatilanilk adimdir. Bugalismaile siirveyansin kapsamive ¢ergevesi
belirlenmistir. Tiim toplumu igeren bir caligma yapilacaksa kapsam daraltilabilir ya da 6rneklem tlizerinde
daha kapsamli veri toplanabilir. Her durumda AHBS {izerinden veri toplama i¢in veri girisinde hatalarin en
aza indirilmesini saglayacak bir veritabani diizenlemesi gereklidir. Yapilan calismanin deneyimi 1s1ginda
bu diizenlemeler yapilabilir. Bunun disinda ulagma oraninin yiikselmesinde aile hekimlerinin kendilerine
bagli niifusla iyi bir iletisim i¢inde olmasi ve kabul gérmesi, dnemli rol oynamaktadir. Aile hekimlerinin
izleme ve degerlendirmesinin sadece performans olarak degil, il diizeyinde verilen hizmetin niteligi
tizerinden yapilmasi ¢aligmalarin biitlinliik i¢inde yiiriitiilmesi basarinin en 6nemli bilesenlerindendir.
[ller gerekli olan siirekli egitimleri saglayarak aile hekimlerinin bu konudaki bilgilerinin ve duyarliligmin
artmasini saglayacaklardir. Aile hekimlerinin izleme ve degerlendirmesi merkezi olarak degil, il ve ilge
olmak {izere yerel diizeyde gerceklesmelidir. Boylece isleyisteki sorunlar daha kolay ¢oziimlenecek ve
toplanan veri kalitesi ve kapsayicilik diizeyi ytikselecektir.
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3 Hane Halki ve Arastirma Grubunun
Tanmimlayic1 Ozellikleri

Prof. Dr. Sibel KALACA
Ozet Bulgular

. Hane halk: niifusu 63.202 kisi olup, kadinlarin orani yiizde 55, erkeklerin orani yiizde 45°dir.
Ortalama hane biiyiikligi 3,42 dir.

. Aragtirma sonuglarina gore niifusun yiizde 17°si 15 yasindan kiigiiktiir. Calisma ¢agindaki niifusun
(15-64 yas) oran1 yiizde 76; 65 yas ve lizeri niifusun orani ise yiizde 7’dir.

. Gorlismeye katilan, yas ve cinsiyet bilgileri tamamlanmis olan 18477 kisi bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan kisilerin yiizde 47’si erkektir.

o Arastirmaya katilanlarin ylizde 69’u evlidir, yiizde 71’1 kentte yagamaktadir.

. Arastirmaya katilanlarin yiizde 18’1 Istanbul’da yasamaktadir, bunu yiizde 14 ile Ege, yiizde 13 ile
Akdeniz ve yiizde 10 ile Dogu Marmara gibi gelismis bolgeler izlemektedir.

. Aragtirmaya katilanlarin yiizde 11’1 okur-yazar degildir. Okur-yazarlarla birlikte egitimi
olmayanlarin orani yiizde 17°dir. Kisilerin yarisindan fazlasi (ytlizde 55) ilkdgretim diizeyinde bir
Ogrenim durumuna sahiptir.

o Hem erkeklerde hem de kadinlarda, kentlerde yasayanlar, kirsal alanlarda yasayanlara gore daha
egitimlidir.

o Cinsiyetler arasindaki egitim esitsizligi, yas gruplarinda oldugu gibi yerlesim yerine gore yapilan
degerlendirmede de belirgindir. Kirsal bolgede egitimi olmayan kadinlarin orani erkeklerden 3 kat
daha fazladir. Kentsel bolgede bu fark 4 kata yaklagmaktadir.

. Hem erkeklerde hem de kadinlarda egitimi olmayanlarin oraninin en yiiksek oldugu bolge
Gilineydogu Anadolu bolgesidir.

. Issizlik orami yiizde 9 dur.
. Erkeklerde saglik sigortas1 olmayanlarin orani ytlizde 11, kadinlarda yiizde 6’dr.
o Kirda yasayanlarda yesil kart sahipligi, kentte yasayanlardan yaklasik 3 kat daha fazladir.

. Kadinlarda ortanca ilk evlilik yas1 19°dur. Egitimi olmayan kadinlarin ortanca ilk evlilik yas1
17°dir.
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3.1 Giris

Bu boliimde Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na (TKrHRF) katilan hane
halki niifusunun yas ve cinsiyet dagilimi ile goriisme yapilan 15 yas ve iizeri kisilerin tanimlayici 6zellikleri
sunulmaktadir. Bu boliimde sunulan bilgiler, daha sonraki bdliimlerde tartisilan kronik hastaliklar ve
risk faktorlerinin degerlendirilmesi agisindan yararli olacaktir. Ayrica, hanehalk: niifusuna iligskin veriler
mortalite hizlarinin hesaplanmasinda ve arastirma 6rnekleminin temsil giicliniin degerlendirilmesinde de
bir arag olarak kullanilabilecektir.

3.2 Yontem ve Tanimlar

Aragtirma sirasinda 6rnekleme ¢ikan kisilerle goriisme yapilirken, dncelikle ayni hanede yasayan kisilerin
tlimii listelenmis ve hane halkina iligkin veriler buradan elde edilmistir.

Veri toplama formunun ikinci boliimiinde, goriisme yapilan kisinin tanimlayici 6zellikleri degerlendiril-
mistir. Bu boliimde yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, evlilik 6ykiisii olanlar i¢in ilk evlenme
yast, halen -son 1 ayda- gelir getiren bir iste ¢calisma durumu, saglik giivencesi varligi sorgulanmistir.
Kisilerin gelir getiren bir iste calisma durumlarini sorgulayan is tanimlar1 Boratav’in siiflamasindan
uyarlanmstir (1). Issizlik tanimi, son 1 ayda issiz oldugunu sdyleyen ve is arayan erkeklerle, ev kadimi
olup is arayan kadinlar1 kapsamaktadir (2). Kadinlar i¢in ayrica, ¢esitli 6zelliklere gore ilk evlenme yast
ve menopoz durumu degerlendirilmistir.

3.3 Bulgular

Raporun bu boliimiinde 6nce hane halki niifusunun biiytikliigii, yas ve cinsiyete gore dagilimi degerlen-
dirilmis, daha sonra goriisme yapilan kisilerin, yani aragtirma grubunun tanimlayici 6zelliklerinden s6z
edilmistir.

3.3.1 Hane Halki Niifusu

Tablo 3.1°de ve Sekil 3.1’de hane halki niifusunun besli yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi
sunulmustur.

Hane halki niifusu 63.202 kisi olup, kadinlarin oranm yiizde 55, erkeklerin orani yiizde 45°dir. Ortalama
hane biiytikligi 3,42°dir. 25-29 yas grubundan baslayarak, ilerleyen her yas grubunda kadinlarin orani
erkeklerden fazladir.




Tablo 3.1 Yas ve cinsiyete gore hane halki niifusu, Tiirkiye 2011.

Hane Halki ve Arastirma Grubunun Tanmimlayici Ozellikleri

QO

Yas Say1 ) Say1 Say1 %
<5 1386 2,2 1410 2796 4.4
5-9 1671 2,6 1689 3360 5,3
10-14 2245 3,5 2083 4328 6,8
15-19 3645 5,7 3384 7029 11,1
20-24 3308 5,2 3304 6612 10,5
25-29 2830 4,5 2958 5788 9,2
30-34 2235 3,5 2888 5123 8,1
35-39 1841 2,9 3004 4845 7,7
40-44 1740 2,7 2911 4651 7,4
45-49 1831 2,9 3094 4925 7,8
50-54 1519 2,4 2288 3807 6,0
55-59 1336 2,1 1900 3236 5,1
60-64 883 1,4 1349 2232 3,5
65-69 663 1,0 905 1568 2,5
70-74 442 0,7 709 1151 1,8
75-79 376 0,6 528 904 1,4
80+ 304 0,5 507 811 1,3
Bilmiyor-cevapsiz 19 0,03 17 36 0,05
Toplam 28274 44,7 34928 63202 100,0
%
E Erkek
# Kadin
Vo 8 e s AN

Sekil 3.1 Yas ve cinsiyete gore hane halki niifusu, Tiirkiye 2011.
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Tablo 3.2°de hane halki niifusunun ve TUIK 2010 verilerinin genis yas gruplarina gére dagilimi verilmis,
Sekil 3.2°de ise yasa gore hane halki niifusunun TUIK 2010 verileri ile karsilastirmasi verilmistir. Niifus
verisi (3) ile karsilastirilmaktadir. Aragtirma sonuglarina gore niifusun yiizde 17’si 15 yasindan kiictiktiir.
Calisma ¢agindaki niifusun (15-64 yas) oran1 yiizde 76; 65 yas ve lizeri niifusun orani ise yiizde 7°dir.

Tablo 3.2 Hanehalki niifusunun ve TUIK 2010 verilerinin genis yas gruplarina gore dagilima,

Tiirkiye 2011.

Yas gruplari TKrHRF TKrHRF TUIK-2010

% % %
Erkek Kadin Toplam Toplam

0-14 8,4 8,2 16,6 25,6

15-64 33,5 42,9 76,4 67,2

65+ 2,8 4,2 7,0 7,2

Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0

12 +

10 4

o
o & TKrHRF

® TUIK-2010

5 9 AX A ax ) ok a9 a0 ek ® D Ak A X

Sekil 3.2 Yasa gore hane halki niifusunun TUIK 2010 verileri ile karsilastirilmasi, Tiirkiye 2011.
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3.3.2 Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri
Bu boliimde, goriisme yapilan 15 yas tizeri kisilerin tanimlayici 6zellikleri sunulmaktadir.

Yas, Cinsiyet ve Medeni Durum

Goriismeye katilan, yas ve cinsiyet bilgileri tamamlanmis olan 18477 kisi bulunmaktadir. Gorlisiilen
kisilerin ylizde 47°si erkektir, ortalama yas erkeklerde 40,9+17,0, kadinlarda 41,34+ 17,2 dir.

Arastirma grubunun yiizde 19’unu geng yas grubu (15-24) olusturmaktadir; 25-64 yas grubundakilerin
orani ylizde 70, 65 yas tizeri niifusun orani yiizde 11’dir. Kadin ve erkeklerin yas gruplarina gére dagilin
benzerdir (Sekil 3.3).

257

21,1209

204

15

% M Erkek

104 M Kadmn

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Sekil 3.3 Arastirma grubunun yas gruplari ve cinsiyete gore yiizde dagilim, Tirkiye 2011.

Aragtirmaya katilanlarin yiizde 69°u evlidir, yilizde 22’si hi¢ evlenmemistir. Yerlesim yerine gore
dagilimina bakildiginda, arastirmaya katilanlarin ylizde 71°1 kentte yasamaktadir. NUTS1 bdlgelerine
gore degerlendirildiginde, cevaplayicilarin yiizde 18’i Istanbul’da yasamaktadir; bunu yiizde 14 ile Ege,
ylzde 13 ile Akdeniz ve yilizde 10 ile Dogu Marmara gibi lilkenin en gelismis bolgeleri izlemektedir
(Tablo 3.3).




QO

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sitkligi Calismast

Tablo 3.3 Arastirma grubunun temel 6zellikleri, Tiirkiye 2011.

Cinsiyet (n =18477)
Erkek

Kadin

Yas gruplar1 (n=1/8477)
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

Medeni durum (n=18458)
Evli

Bosanmis

Esi 6lmiis

Evli, ayr yastyor

Bekar, hi¢ evlenmedi
Yerlesim yeri (n =18161)
Kir

Kent

NUTSI1 bolgeleri (n =18477)

Istanbul

Bat1 Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Glineydogu Anadolu

Ogrenim durumu (n =/8413)

Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite mezunu

Agirlikh yiizde

47,4
52,6

19,4
21,0
19,5
17,2
12,0
6,7
42

69,4
2,0
5,9

7

22,0

29,4
70,6

18,4
4,7
14,0
9,6
9,7
12,6
5.2
6,4
3,6
2,7
4,4
8,5

11,4
5.2
39,1
16,4
18,7
9,2

Agirlikh say1

8761
9715

3585
3877
3596
3180
2224
1234
781

12816
367
1089
124
4062

5335
12825

3399
866
2581
1783
1799
2337
964
1189
660
504
816
1579

2096
957
7197
3027
3442
1693

* Bazi degiskenlerin toplami ile toplam deger arasindaki fark agirliklandirmadan kaynaklanmaktadir

Agirliksiz sayl

8748
9729

3563
3791
3562
3191
22717
1279
814

12817
366
1132
124

4023

5895
12287

2635
970
3107
1964
1376
2641
1172
1435
712
525
577
1363

2083
976
7371
2999
3351
1639
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Aragtirmaya katilanlarin yiizde 11’1 okur-yazar degildir. Okur-yazarlarla birlikte egitimi olmayanlarin
orani yiizde 17°dir. Kisilerin yarisindan fazlasi (yiizde 55) ilkdgretim diizeyinde bir egitim durumuna

sahiptir (ilkokul + ortaokul) (Tablo 3.3).

Tablo 3.4 ve 3.5°de, yas, yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore egitim diizeyi erkekler ve kadinlar
icin ayr1 ayr1 sunulmustur. Beklendigi gibi hem erkeklerde hem de kadinlarda geng yastakiler, daha ileri
yastakilere gore daha egitimlidir. Egitim durumu ile ilgili bir bagka 6nemli 6zellik, biitiin yag gruplarinda

gegerli olmak iizere, erkeklerin kadinlara gére daha egitimli olmasidir. 75 yas ve lizeri gruptaki
erkeklerin yilizde 49°u higbir egitim diizeyini tamamlamamistir, kadinlarda bu oran ylizde 83’tiir. 15-24
yas grubundaki erkeklerde egitimi olmayanlarin orani yiizde 2 iken, bu oran kadinlarda ytlizde 7°dir. Ayn1

yas grubundaki erkeklerin yiizde 43’1, kadinlarin yiizde 39’u lise mezunudur.

Tablo 3.4. Arastirma grubundaki erkeklerin egitim diizeyi, Tiirkiye 2011.

Temel 6zellik

Egitimi yok

flkogretim 1.
kademe

Ikogretim
2. kademe

Lise ve
lizeri

Yas

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Yerlesim yeri
Kir
Kent

NUTS1 bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu
Toplam*

%
1,9
2,0
3,2
5,3
10,3
28,0
49,3

12,1
5,3

2,5
7,2
6,9
5,2
4,0
6,6
6,7
10,3
8,2
14,1
11,2
18,8
7,4

*Egitim diizeyine gore toplam verilmistir.

%
7,6
32,9
48,3
533
59,4
49,2
39,8

49,8
34,4

38,9
46,5
45,6
35,8
34,7
42,4
38,8
40,9
36,0
40,0
27,2
33,4
38,9

%
474
16,5
14,3
13,3

9,7

8,5

3,9

18,8
19,8

21,8
13,7
17,6
19,6
21,0
19,8
21,2
17,8
18,3
19,6
20,6
20,2
19,6

%
43,1
48,6
34,2
28,2
20,6
14,3

7,1

19,0
40,3

36,4
32,4
29,8
39,4
40,0
30,9
33,0
30,8
37,5
25,5
40,0
27,4
33,8

Say1
1719
1847
1714
1467
1085
591

337

2604
6007

1593
417
1165
854
805
1131
451
562
319
255
440
769
8761

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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Tablo 3.5 Arastirma grubundaki kadinlarin egitim diizeyi, Tiirkiye 2011.

Temel 6zellik Egitimi ilkogretim lkogretim Lise ve iizeri
yok 1.kademe 2. kademe

Yas % % % % Say1 %
15-24 7,1 12,3 41,9 38,7 1866 100,0
25-34 11,4 46,3 10,5 31,9 2030 100,0
35-44 13,7 56,0 7,7 22,6 1882 100,0
45-54 25,3 53,0 6,9 14,7 1713 100,0
55-64 49,2 39,3 2,9 8,5 1138 100,0
65-74 67,0 26,2 3,0 3,9 643 100,0
okt 82,8 13,1 0,7 3.4 442 100,0

Yerlesim yeri
Kir 38,0 40,6 11,1 10,1 2732 100,0
Kent 19,4 38,5 14,5 27,4 6818 100,0

NUTSI1 bolgeleri

Istanbul 17,2 39,2 13,9 29,4 1806 100,0
Bati Marmara 18,3 50,3 11,6 19,6 449 100,0
Ege 20,8 435 12,6 229 1416 100,0
Dogu Marmara 16,6 43,8 14,0 25,2 929 100,0
Bat1 Anadolu 17,4 41,8 13,5 27,1 995 100,0
Akdeniz 23,9 38,5 14,4 22,8 1206 100,0
Orta Anadolu 30,0 39,2 14,2 16,6 513 100,0
Bat1 Karadeniz 30,0 42.4 13,1 14,5 627 100,0
Dogu Karadeniz 27,9 34,0 12,9 25,2 341 100,0
Kuzeydogu Anadolu 43,5 34,3 8,9 12,9 249 100,0
Ortadogu Anadolu 44,6 24,4 15,9 15,1 376 100,0
Guneydogu Anadolu 48,5 24,9 13,6 13,0 810 100,0
Toplam* 24,8 39,1 13,5 22,4 9715 100,0

* Egitim diizeyine gore toplam verilmistir.

Hem erkeklerde hem de kadinlarda, kentlerde yasayanlarin kirsal alanlarda yasayanlara gore daha
egitimli oldugu goriilmektedir. Cinsiyetler arasindaki egitim esitsizligi, yas gruplarinda oldugu gibi
yerlesim yerine gore yapilan degerlendirmede de belirgindir. Kirsal bolgede yasayan erkeklerde egitimi
olmayanlarin orani yiizde 12, kentte ylizde 5 iken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla yiizde 38 ve yiizde
19°dur. Kirsal bolgede egitimi olmayan kadinlarin orani erkeklerden 3 kat daha fazladir. Kentsel bolgede
bu fark 4 kata yaklagmaktadir.

NUTSI bolgelerine gore degerlendirildiginde, hem erkeklerde hem de kadinlarda egitimi olmayanlarin
oraniin en yiiksek oldugu bolge Giineydogu Anadolu bolgesidir; ancak burada da kadinlarin egitim
acisindan dezavantajli durumda oldugu goriilmektedir. Giineydogu Anadolu bolgesindeki kadinlarda
egitimi olmayanlarin orani (yiizde 48), erkeklerden (yilizde 19) yaklasik 2,5 kat daha fazladir. Egitimi
olmayanlarin oraninin en az oldugu bélgeler erkeklerde Istanbul (yiizde 2) ve Bati Anadolu (yiizde 4)
iken, kadimlarda egitimi olmayanlarin en diisiik oldugu bélgeler Istanbul ve Dogu Marmara’dir (yiizde
17) (Tablo 3.4, 3.5) (Sekil 3.4 ve 3.5).
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Sekil 3.4 Yas gruplarina gore erkeklerin egitim diizeyi, Tiirkiye 2011.
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Sekil 3.5 Yas gruplarina gore kadinlarin egitim diizeyi, Tiirkiye 2011.

Istihdam, Is ve Saglik Giivencesi

Tablo 3.6’da arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore, son 1 ayda gelir getiren bir iste ¢calisma durumlari
sunulmaktadir. Son 1 ayda issiz olup is arayanlarla, ev kadini olup is arayan kadinlar birlestirildiginde
toplam issizlik oran1 yiizde 10 olarak hesaplanmaktadir. NUTS1 bolgelerine gore degerlendirildiginde,
igsizlik orani yiizde 7 ile (Istanbul) yiizde 12 (Ortadogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Akdeniz)
arasinda degismektedir (Sekil 3.6).
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Tablo 3.6 Cinsiyete gore son bir ayda gelir getiren bir iste calisma durumu, Tiirkiye 2011.

Erkek

Say1 Y% Say1
Gelir getiren bir iste calisma
Issiz is artyor 688 8,5 405
Issiz is aramiyor 566 7,0 840
Ev kadini, is ariyor - - 498
Ev kadini i aramiyor - - 5580
Sanayi is¢isi 1820 22,5 288
Tezgahtar vb, 502 6,2 180
Biiro ¢alisanm 431 53 253
Doktor, mithendis 434 5,4 263
Isveren (3+ iscili) 222 2,7 55
Isveren (<3 iscili) 182 2,2 34
Esnaf 450 5,6 53
Diizensiz is¢i 306 3,8 121
Ucretli tarim isgisi 125 1,5 58
Tarim is¢isi (kendisi) 666 8,2 108
Emekli ¢aligmiyor 1441 17,8 322
Emekli ¢alisiyor 256 32 27

Toplam 8089 100,0 9086

Kadin

%

4,5
9,2
5,5
61,4
3,2
2,0
2,8
2,9

100,0
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Sekil 3.6 NUTS1 bolgelerine gore issizlik oranlari, Tiirkiye 2011.

Erkeklerde istihdam edilen grubun en biiyiik kismin1 sanayi iscileri olusturmaktadir (yiizde 22). Tarim
is¢ilerinin oran1 (kendisi ve ticretli tarim is¢isi) ylizde 10, emeklilerin orani yiizde 18°dir. Ev kadinlarinin
orani yiizde 67 olup, yiizde 5.5’1 is aradiklarini bildirmistir.

Tablo 3.7’de secilmis bazi 6zelliklere gore saglik sigortasi biciminin dagilimi sunulmaktadir. Erkeklerde
saglik sigortasi olmayanlarin oranmi yiizde 11, kadinlarda yiizde 7,6’dir. Kadinlarda yesil kart1 olanlarin
orani (yiizde 13) erkeklerden biraz fazladir (yiizde 11). Her iki grupta da en biiyiik oran1 yaklasik ytlizde
50 ile SSK’lilar olusturmaktadir (Sekil 3.7). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, saglik sigortasi
olmayanlarin en biiyiik ¢cogunlugunu 15-34 yas grubu olusturmaktadir (ylizde 27). Yesil kart sahipligi
de en fazla 15-24 yas grubu (ylizde 16) ve 75 yas ve lizeri gruba aittir (ylizde 17). Yesil kartlilarin orani
egitimi olmayanlarda en yliksek orandadir (yiizde 29) (Tablo 3.7). Egitimi olmayan erkeklerde bu oran
yiizde 37, egitimi olmayan kadinlarda ise ylizde 27°dir.
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Tablo 3.7 Secilmis baz1 6zelliklere gore saghk sigortasi bicimi, Tiirkiye 2011.

Saghk sigortasi (%)

Temel 6zellik Yok Yesil SSK Bagkur  Emekli Ozel Toplam Say1
kart Sandig1

Cinsiyet

Erkek 11,2 11,5 48,6 16,8 11,0 0,9 100,0 8706
Kadin 7,6 12,9 50,9 16,3 11,5 0,8 100,0 9662
Yas

15-24 16,3 15,8 47,4 11,7 8,3 0,6 100,0 3553
25-34 10,9 13,9 54,9 12,4 6,9 1,0 100,0 3851
35-44 9,5 11,6 49,4 17,2 11,4 0,9 100,0 3574
45-54 6,9 9,5 51,8 16,4 14,6 0,8 100,0 3165
55-64 3,6 7,6 50,1 22,2 15,5 1,0 100,0 2220
65-74 3,1 10,8 44,6 26,0 14,5 1,0 100,0 1230
75 + 4.9 16,6 37,2 25,8 14,9 0,5 100,0 776

Yerlesim yeri
Kir 10,9 22,0 35,7 243 6,8 0,3 100,0 5305
Kent 8,7 81 55,8 13,3 13,1 1,0 100,0 12751

NUTSI1 bolgeleri

Istanbul 10,8 3,1 66,1 11,1 7,0 1,9 100,0 3375
Bati Marmara 8,7 5,7 48,8 24.9 11,3 0,5 100,0 858
Ege 11,0 6,1 51,4 19,6 10,8 1,1 100,0 2571
Dogu Marmara 7,5 4,5 61,3 16,4 9,8 0,6 100,0 1780
Bat1 Anadolu 7,2 5,0 51,9 17,9 17,3 0,7 100,0 1783
Akdeniz 8,9 16,3 42,8 19,7 11,6 0,6 100,0 2327
Orta Anadolu 8,6 13,1 42,7 21,8 13,0 0,7 100,0 960
Bat1 Karadeniz 7,8 11,5 47,5 19,2 13,6 0,5 100,0 1186
Dogu Karadeniz 5,2 12,9 48,9 17,2 15,5 0,3 100,0 657
Kuzeydogu Anadolu 9,4 38,0 29,3 12,9 10,4 - 100,0 498
Ortadogu Anadolu 8,0 36,0 30,0 10,6 15,2 0,1 100,0 809
Gilineydogu Anadolu 12,9 35,6 31,0 11,3 8,8 0,4 100,0 1563

Egitim durumu

Egitimi yok 6,9 29,0 39,4 18,7 5,6 0,4 100,0 3038
[lkokul mezunu 9,9 11,4 53,2 19,5 5,5 0,4 100,0 7167
Ortaokul mezunu 11,8 11,4 52,6 14,4 9,1 0,7 100,0 3004
Lise ve iizeri 8,5 3,7 49,8 12,3 23,9 1,7 100,0 5103
Toplam* 9,3 12,2 49,8 16,5 11,3 0,8 100,0 18368

* Saglik sigortasi bigimine gére toplam verilmigtir.
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Sekil 3.7 Cinsiyete gore saghk sigortasi bicimi, Tiirkiye 2011.

Yerlesim yerine gore degerlendirildiginde, kirsal bolgede yasayanlar arasinda saglik sigortasi olmayanlarin
orani (yiizde 11), kentsel bolgede yasayanlardan (yilizde 9) daha fazladir. Kirda yasayanlarda yesil kart
sahipligi, kentte yasayanlardan yaklasik 3 kat daha fazladir.

NUTSI bolgelerine gore degerlendirildiginde, saglik sigortast olmayanlarin en yiiksek oranda oldugu
bolge sirastyla Giineydogu Anadolu bdlgesi (yiizde 13), Ege bolgesi (yiizde 11) ve Istanbul’dur (yiizde
11). Buna karsin Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde yesil
kartin en yaygin saglik sigortasi bi¢cimi oldugu goriilmektedir (yiizde 36-ytizde 38) (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8 NUTS1 bolgelerine gore saghk sigortasi bi¢cimi, Tuirkiye 2011.
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Kadinlarda ilk Evlenme Yasi ve Dogurganlikla Ilgili Ozellikler

Kadinlarda ortanca ilk evlilik yasi 19 olup; lise ve {izeri egitim diizeyine sahip olan kadinlarda (22 yas),
daha diisiik egitim diizeyine sahip olan kadinlara gore; kentsel bolgede yasayan kadinlarda (19 yas),
kirsal bolgede yasayanlara gore (18 yas) daha ytiksektir. Egitimi olmayan kadinlarin ortanca ilk evlilik
yast 17°dir. NUTS1 bolgelerine gére degerlendirildiginde, en biiyiik ilk evlenme yas1 Istanbul’da yasayan
kadinlara aittir (20 yas) (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8 Kadinlarda 6@renim durumu, yerlesim yeri ve NUTS1 boélgelerine gore ilk evlenme

yasi, Tiurkiye 2011.

flk evlenme yas1

Egitim durumu
Egitimi yok
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise ve tizeri
Yerlesim yeri
Kir

Kent

NUTSI1 bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Toplam*

* Jlk evlenme yasi bilgisi olan kadinlar igin

Kadinlarin dogurganlikla ilgili baz1 6zellikleri Tablo 3.9°da sunulmustur. Buna goére, kadinlarin ytizde

Say1

2408
3797
1309
2178

2224
5351

1406
371
1166
735
815
955
416
523
271
200
272
566

7698

Ortalamazs

17,943,3
19,543,5
19,7+4,0
22,8443

18,9£3,6
19,9+4,1

20,5+4,4
20,0+3,9
19,7+3,8
19,943.,9
19,243.6
20,046
18,443,4
19,043,6
19,543,8
19,143,5
19,143,6
18,7+3,7

19,6+4,0

%95 GA

17,8-18,0
19,4-19,6
19,4-20,1
22,6-23,1

18,7-19,0
19,8-20,0

20,2-20,7
19,6-20,4
19,4-19.9
19,6-20,2
19,0-19,5
19,7-20,3
18,1-18,8
18,7-19,3
19,1-20,0
18,7-19,6
18,7-19,6
18,4-19,0

19,5-19,7

Ortanca

17
19
19
22

18
19

20,0
19,0
19,0
19,0
19,0
19,0
18,0
18,0
19,0
18,0
19,0
18,0

19,0

67’s1 halen adet gordiigiinii bildirmistir. Menopoza girdigini bildirenlerin oran1 yiizde 33 tiir.
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Tablo 3.9 Dogurganlikla ilgili 6zellikler, Tiirkiye 2011.

Say1 %
Halen adet goriiyor 6375 67,4
Menopoza girmis 3081 32,6
Toplam 9456 100,0
Menopoza girme nedenleri*
Dogal menopoz 2227 72,9
Cerrahi nedenlerle 373 12,2
Hormonal nedenlerle 100 3,3
Bilmiyorum 355 11,6
Toplam 3055 100,0

* 3055 kadin yanit vermistir.

3.4 Tartisma

Aragtirmada listelenen hane halki niifusunun yiizde 55’ini kadinlar olusturmaktadir. Ortalama hane
buytikligi 3,42°dir. TNSA 2008 arastirmasinda otalama hane biiyiikligii 3,9 olarak bildirilmistir (4).
Hane halki niifusunun genis yas gruplarina gore dagilimi TUIK 2010 niifus verileriyle karsilastirildiginda,
15 yas alt1 niifusun oraninin daha az, ¢alisma cagindaki niifusun (15-64 yas) oraninin daha ytiksek,
65 yas lzeri niifus oranlarimin ise benzer oldugu goriilmektedir (3). Yerlesim yerine gore dagilimina
bakildiginda, aragtirmaya katilanlarin yilizde 71°1 kentte yagamaktadir. NUTS1 bolgelerine bakildiginda,
cevaplayicilarin yiizde 18’inin Istanbul’da yasadig1 goriilmektedir. TUIK 2010 verilerine gore toplam
niifusun ylizde 76,81 il ve ilce merkezlerinde yasarken, yiizde 23,2’s1 belde ve kdylerde yasamaktadir.
TUIK sonuglarma gére toplam niifusun yiizde 18,2°si Istanbul’da ikamet etmektedir (3).

Aragtirmaya katilanlarin yiizde 11’1 okur-yazar degildir. UNESCO 2005-2008 istatistiklerine gore
Tiirkiye’de eriskin (15 yas iizeri) okuryazarlik oram yiizde 89°dur (5). Ulkemizle ilgili mevcut bilgilerle
uyumlu olarak, biitiin yas gruplarinda gegerli olmak {iizere, erkekler kadinlara gére daha egitimlidir.
Cinsiyetler arasindaki egitim esitsizligi, yas gruplarinda oldugu gibi, yerlesim yeri ve NUTS1 bdlgelerine
gore yapilan degerlendirmelerde belirgin olarak goriilmektedir. 15-49 yas grubundaki kadinlarin yilizde
16’smin egitimi yoktur. TNSA 2008 sonuglarina gore bu yas grubundaki kadinlarda egitimi olmayanlarin
orani yiizde 18°dir (4). Yine mevcut bilgilerle uyumlu olmak iizere, kentlerde yasayanlar kirsal alanlarda
yasayanlara gore daha egitimlidir.

[s ve istihdam ile ilgili verilere bakildiginda, son 1 ayda issiz olup is arayanlarla, ev kadimi olup is arayan
kadinlar1 iceren toplam issizlik oran1 yiizde 9 olarak hesaplanmustir. TUIK verilerine gore iilkemizde
arastirma verilerinin toplandig1 dénemdeki issizlik orani da yiizde 9 olup, issizlik taniminda farkliliklar
olabilecegi dikkate alinmalidir (3).

Aragtirmaya katilan kisilerin tanimlayici 6zelliklerinden birisi de sahip olunan saglik sigortasi bigimidir.
Calisma sonuclarina gore 15 yas iizerindeki kisilerin yiizde 9’unun herhangi bir saglik gilivencesi
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bulunmamaktadir; yesil kartlilarin orani ylizde 12’dir. 2003 yili itibari ile Tiirkiye’de niifusun yiizde
85’inin bir saglik sigortasi kapsaminda oldugu, 2008’de bu oranin yiizde 94’¢e yiikseldigi bildirilmektedir
(6). TNSA-2008 verilerine gore 15-49 yas grubundaki kadinlarin yiizde 16’s1 herhangi bir saglik sigortasi
kapsaminda yer almamaktadir; yesil kartli olan kadinlarin orani ise yiizde 14’tiir. Bu ¢aligmada ayni1 yas

grubundaki kadimlarin yiizde 9’unun saglik giivencesi yoktur; yesil kartlilarin orani ise aynidir (ylizde
14).

Sonug olarak bu boliimde, hane halkina iliskin yas ve cinsiyet verileri ile goriigme yapilan, yas ve cinsiyet
bilgileri tamamlanmis olan 15 yas ve lizerindeki 18.477 kisinin bazi tanimlayici 6zellikleri, sonraki
boliimlerde tartisilacak olan kronik hastaliklar ve risk faktorleri bilgilerinin degerlendirilmesine olanak
saglamak iizere sunulmustur.
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2011 yilinda erkeklerin yiizde 43’1, kadinlarin yiizde 17’si sigara igmektedir.

Sigara igme prevalansi yas gruplarina gore degiskenlik gostermektedir. En yiiksek sigara kullanma
prevalansi 25-44 yas araligindadir.

En yiiksek birakma oranlari erkeklerde 55 ve tizeri, kadinlarda 45 ve iizeri yaslardadir.

Erkekler glinde ortalama 17,2 adet sigara igerken, kadinlar ortalama 11,0 adet sigara igmektedir.
Sigara kentsel bolgede kirsal bolgelerden daha yiiksek oranda i¢ilmektedir (yiizde 31, yiizde 25)
Sigaray1 birakmis olanlarin oran1 yiizde 9’dur, i¢enlerin yilizde 57’si birakmay1 denemistir.
Nargile, puro, pipo gibi diger tiitiin lirlinlerinin kullanimi yiizde 3 tiir.

Evlerin ylizde 37’sinde, igyerlerinin yiizde 23’iinde sigara i¢ilmektedir.
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4.1 Giris

Sigara, diinyada onlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. DSO’ye gore diinyada sigara
kullanimina bagli yilda 5 milyon 6liim ger¢eklesmekte, 2030°a kadar da 8 milyona ¢ikmasi beklenmektedir
(1). Tirkiye’de, tiitiin iireten bir lilke olmasinin da etkisiyle tiitiin kullanimi oldukga ytiksektir. Diinyada
en ¢ok tiitlin kullanilan {ilkeler i¢inde onuncu siradadir.

Tirkiye’de tiitiinle savasim uzun yillardan beri stiregelmektedir. Toplu kullanilan kapali ortamlarda sigara
icilmesi 1996 yilinda 4207 sayili yasanin kabul edilmesiyle biiyiik 6l¢iide onlenmistir (2).

2003 yilinda diinyada ilk kez bir halk saghig1 sézlesmesi DSO tarafindan yaymlanmustir. Tiirkiye de sdz
konusu Tiitlin Kontrolii Cergeve S6zlesmesi’ni imzalamis ve 2004 yilinda onaylamistir (3). Bunu izleyen
donemlerde 2008 yilinda kanunun kapsami1 genisletilmis, 2009 yilindan bu yana da tamamen uygulanmaya
gecilmistir (4). Bu uygulamalarin yansimalar1 sigara birakma ve sigara kullanma prevalanslarinda
goriilmeye baslamistir.

Ulke ¢apinda yapilan ilk ¢alismalarda 1988 yilinda tiitiin kullamimi yiizde 44 olarak belirlenmistir
(erkeklerde yiizde 63, kadinlarda yiizde 24). 2003 yilindaki Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik
Calismasi kapsaminda yapilan hanehalki aragtirmasinda sigara kullanimi erkeklerde ytlizde 51, kadinlarda
ylizde 19, toplamda ylizde 33 olarak saptanmistir (5). Diyabet ve endokrin hastaliklarin prevalansinin
belirlenmesi i¢in yapilan TURDEP II ¢aligmasinda ise sigara i¢imi yiizde 17 olarak belirlenmistir (6).
Son olarak Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) verilerine gore prevalans erkeklerde yiizde 48,
kadinlarda yiizde 15, toplam da ise prevalans yiizde 31 olarak bulunmustur (7).

4.2 Yontem ve Tanimlar

Anket formunda sigara kullanimi diizenli (her giin bir adet), ara sira, kullaniyordu birakti ve kullanmiyor
seklinde smiflandirilmistir. Diizenli olarak sigaraya baglama yasit sorulmustur. Halen kullananlara
sigaray1 birakmay1 deneme, deneyenlere tekrar birakma diislincesi, denemeyenlere bundan sonra deneme
diisiincesi sorulmustur. Ayrica evde sigara i¢cilme durumu ile ¢alisanlarin is yerinde sigara igilme durumu
da ankette yer almistir. Tablolarda verilen yiizdeler 50 den az gozlem sayisina dayandigi durumlarda,
degerler parantez i¢cinde gosterilmistir.

4.3 Bulgular

Calismaya katilanlarin yilizde 62°si sigara kullanmamakta, yiizde 24’1 diizenli, yiizde 6’s1 ara sira
kullanmakta, yiizde 9’u ise birakmistir. Erkeklerin yiizde 37’si diizenli olarak sigara kullanirken kadinlarin
ylizde 12’si diizenli olarak sigara kullanmaktadir. Ara sira kullanim ile birlikte sigara igme erkeklerde
yiizde 43, kadinlarda ytizde 17’dir (Sekil 4.1). En ytiksek sigara kullanma oranlar1 25-44 yas araliginda
goriiliirken en yiiksek birakma oranlar1 da 55 ve tizeri yaslardadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Yas gruplan ve cinsiyete gore sigara kullanma durumu, Tiirkiye 2011.

Kullanmayan Diizenli Ara sira Birakan Toplam
kullanan kullanan

Erkek % % % % Say1
15-24 58,7 29,7 8,6 3,0 1713
25-34 38,3 48,4 8,0 53 1841
35-44 39,2 44,7 5,4 10,8 1711
45-54 35,3 38,4 6,6 19,7 1460
55-64 36,5 31,0 3,9 28,7 1082
65-74 42,6 20,4 53 31,7 589
75+ 54,5 9,5 (1,5) 34,5 336
Toplam 42,7 36,8 6,4 14,1 8732
%95 GA (41,6- 43,7) (35,8-37,8) (5,9-6,9) (13,4-14,9)
Stand prev* 43,35 37,26 6,67 12,76
Kadin
15-24 87,9 6,9 4,4 (0,8) 1858
25-34 73,4 17,0 7,0 2,6 2021
35-44 71,4 18,6 6,0 4,1 1876
45-54 73,6 15,2 53 5,9 1709
55-64 85,0 6,5 3.3) 5,2 1136
65-74 91,0 (3,3) 0,8) (5,0) 641
75+ 92,7 (1,6) (1,4) 4,3) 441
Toplam 79,2 12,2 4,9 3,6 9682
%95 GA (78,4-80,1) (11,6-12,9) (4,5-5,3) (3,3-4,0)
Stand prev* 79,54 12,07 4,93 3,48
Prevalans 61,9 23.8 5,6 8,6
(%95 GA) (61,2-62,6) (23,2-24,5) (5,3-5,9) (8,2-9,0)
Stand Prev** 61,49 24,63 5,80 8,11

* Yaga standardize edilmis prevalans

**Yaga ve cinsiyete standardize edilmis prevalans

Istanbul, Bat1 ve Dogu Marmara, Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu en ¢ok sigaraicilen bolgelerdir.
Bat1 ve Dogu Karadeniz en az sigara icilen ve Bat1 Anadolu ile birlikte en ¢ok sigara birakmanin oldugu
bolgelerdir (Tablo 4.2). Sigara kentsel bolgede kirsal bolgelerden daha yiiksek oranda igilmektedir (yiizde
31, yiizde 25).
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Sekil 4.1 Kadin ve erkeklerin sigara kullanma durumu, Tiirkiye 2011.

Tablo 4.2 Sigara kullanma durumunun NUTS1 bolgelerine gore dagilim, Tiirkiye 2011.

NUTSI1 bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir

Kent

Kullanmayan

57.6
59.1
61.5
583
62,0
65,2
62,9
67,0
65,9
62,0
62,7
65,7

66.6
59.9

Diizenli
Kullanan

25.9
26.9
24,3
26.4
23,5
223
23,2
19,3
17,8
24,5
24,7
22,7

20.2
253

Ara sira
kullanan

7.4
(5,2)
5.1
6.0
4,7
49
(.1)
(3.8)
(6,7)
(5.4)
7.3
5.1

4.6
6.1

Birakan

9,1
8,8
9,0
9.2
9.8
7,6
8,8
9.9
9,7
(8,2)
(5,3)
6,5

8.6
8.6

Toplam

3383
863
2569
1778
1776
2325
964
1186
659
503
810
1574

5323
12775
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Sekil 4.2 Kadin ve erkeklerde giinde icilen sigara adedi, Tiirkiye 2011.

Sigara i¢enlerin ylizde 18’1 giinde 1-5, yiizde 24’1 6-10, ylizde 10°u 11-15, yiizde 38’1 16-20 adet sigara
icerken, ylizde 11°1 de bir paketten fazla sigara igmektedir. Tiim yas gruplarinda en biiyiik grup, giinde
16-20 adet sigara icenlerdir. Erkeklerin yiizde 44’1 giinde 16-20 adet sigara icerken, kadinlarin yiizde
22’si igmektedir (Tablo 4.3, Sekil 4.2). Erkekler giinde ortalama 17,2+9,7 adet sigara icerken kadinlar

ortalama 11,0+ 8,0 adet sigara icmektedir.

Tablo 4.3 icilen sigara sayisinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilim, Tiirkiye 2011.

Yas Gruplan

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Toplam*
%95 GA

25,6
18,7
16,6
14,6
14,6
12,0
31,3

11,9
32,8

18,0
(16,9-19,1)

* Erkek ve kadin toplami

28,5
25,5
22,1
24,4
19,9
23,4
22,9

21,2
32,0

24,3

(23,2-25,5)

Sigara Sayisi

11-15

12,4
9,4
9,3
8,1
7,1
15,6
42

9.8
9,0

9,6
(8,8-10,4)

29,2
37,1
39,7
38,7
452
36,5
29,2

43,9
22,0

37,4
(36,1-38,8)

43
9,3
12,2
14,2
13,3
12,6
12,5

13,3
4,2

10,6
(9,8-11,5)

806
1433
1269
948
467
167
48

3629
1507

5136




QO

Sigara icenlerin yiizde 57’si sigarayi birakmayr denemistir.
birakmayi diisiinenler yiizde 26 iken birakmay1 diistinmeyenler ve birakmay1 denemeyecegim diyenler

yuzde 35°dir (Tablo 4.4, Sekil 4.3).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sitkligi Calismast

Tablo 4.4 Sigara birakmay1 deneme durumunun yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi,

Tiirkiye 2011.

Daha 6nce denemeyip, bundan sonra

Sigara Birakmayi Denediniz mi?

Denedim Denemedim Toplam
Yas gruplar Tekrar Tekrar Birakmay1 Birakmay
deneyecegim denemeyecegim diisiiniiyorum  diisiinmiiyorum
15-24 37,2 15,8 27,3 19,7 854
25-34 41,0 17,7 25,0 16,3 1511
35-44 37,8 17,9 27,1 17,2 1295
45-54 40,3 16,1 243 19,2 994
55-64 41,4 18,9 25,6 14,1 481
65-74 35,8 (25.4) (18,5) (20,2) 173
75+ (30,6) (22,4) (12,2) (34,7) 49
Cinsiyet
Erkek 40,8 18,2 24,6 16,4 3722
Kadin 35,9 16,1 27,4 20,6 1632
Toplam* 39,3 17,5 25,5 17,7 5354
%95 GA (37,9-40,6) (16,5-18,6) (24,3-26,7) (16,7-18,7)
* Erkek ve kadin toplami

38: 40,8

35+

30 ~

% 0]
ig : @ Erkek
8 i @ Kadin

Tekrar
deneyecegim

Tekrar denemeyi
diistinmiilyorum

Birakmay1
disiiniiyorum

Birakmay1
diisiinmiiyorum

Denemedim

Sekil 4.3 Kadin ve erkeklerde sigara birakmayi deneme durumu, Tiirkiye 2011.

Nargile, puro, pipo gibi diger tiitiin Uirlinlerinin kullanim1 yiizde 3 diizeyindedir. Bu durum 15-24 yas
grubunda ylizde 8 iken, 45-54 yas ve iizerinde yiizde 1’in altindadir. Erkeklerde yiizde 5 kadinlarda

ylizde 1°dir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Nargile, puro ya da pipo kullanma durumunun yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi,
Tiirkiye 2011.

Nargile, Puro, pipo kullanimi

Hayir Evet, diizenli Evet, arasira Birakan

Yas gruplar

15-24 92,5 0.2 7.3 0.1 3224
25-34 96,1 0.2 3.6 0.1 3729
35-44 98,2 0.2 1.5 0.1 3440
45-54 98,8 0.3 0.6 0.3 3018
55-64 99,0 0,2 0.4 0.4 2128
65-74 99,2 0,1 0.4 0.3 1181
75+ 99,2 0,1 0.1 0.5 743
Cinsiyet

Erkek 94,6 (0,3) 4.7 (0.4) 8466
Kadm 99,1 0,1) 0.8 - 9197
Toplam* 97,0 0,2) 2,7 0,2) 17663
%95 GA (96,7-97,2) (0,1-0,3) (2,4-2,9) (0,1-0,3)

* Erkek ve kadin toplam1

[lk sigaraya baglama yas1 ortalama 18.346.0, ortancas1 17°dir. Erkeklerde ilk baslama yas1 ortanca degeri
17 iken, kadinlarda 18’dir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Sigara kullanmaya baslama yasi ile ilgili tanimlayici istatistikler, Tiirkiye 2011.

Sigaraya baslama yasi

Ortalama S Ortanca %25-%75 Ceyrek Toplam
Yas gruplar
15-24 15,8 2,8 16 14, 18 864
25-34 17,5 3,9 17 15, 20 1522
35-44 18,7 5,2 18 15, 20 1306
45-54 19,4 6,6 18 15,21 1006
55-64 20 8,6 18 15,22 484
65-74 21,3 10,3 20 15, 25 176
>T5 26,7 18,2 20 15, 35 52
Cinsiyet
Erkek 17,4 5,2 17 15, 20 3767
Kadmn 20,3 7 18 16, 22 1643
Toplam* 18,3 6 17 15, 20 5410

* Cinsiyete gore toplam
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Tablo 4.7 ve 4.8’de evde ve igyerinde pasif sigara dumana ile karsilagma durumu goriilmektedir. Evlerin
yiizde 27’sinde her giin yiizde 10’unda ara sira olmak iizere sigara i¢ilmektedir. Is yerlerinde yiizde 17
her giin, ylizde 6 ara sira sigara i¢ilmektedir (Sekil 4.4, 4.5).

Tablo 4.7 Evde sigara icilme durumunun yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi, Tiirkiye 2011.

I¢ilmiyor Hergiin iciliyor Arasira
Yas gruplari
15-24 51,4 37,3 11,3 3498
25-34 62,9 26,7 10,4 3788
35-44 62,7 26,3 10,9 3524
45-54 63,6 27,4 9 3129
55-64 68,1 22,6 9,2 2175
65-74 74,5 16,8 8,6 1206
75+ 80,3 12,3 7,4 758
Cinsiyet
Erkek 68,1 22,1 9,8 8609
Kadin 58,2 31,5 10,3 9466
Toplam* 62,9 27,0 10,1 18076
%95 GA (62,2-63,6) (26,4-27,7) (9,6-10,5)

* Cinsiyete gore toplam

Tablo 4.8 Isyerinde sigara icilme durumunun cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilima,

Tirkiye 2011.
I¢ilmiyor Hergiin iciliyor Arasira
Yas gruplari
15-24 67,2 27,0 5,9 957
25-34 76,0 17,5 6,6 1951
35-44 78,0 15,1 6,9 1872
45-54 79,4 14,6 6,1 1139
55-64 81,5 13,5 (5,1) 394
65-74 91,4 (6,5) (2,2) 93
75+ (96,8) (3,2) - 31
Cinsiyet
Erkek 74,8 18,6 6,6 5086
Kadm 83,1 11,9 5,0 1351
Toplam* 76,5 17,2 6,3 6437
%95 GA (75,5-77,6) (16,3-18,1) (5,7-6,8)

* Cinsiyete gore toplam




B Hayir icilmiyor
E Evet, hergiin iciliyor

i Evet, arasira igiliyor

Sekil 4.4 Evde sigara icilme durumu, Tiirkiye 2011.

M Hayir icilmiyor
E Evet, hergiin igiliyor

ld Evet, arasira igiliyor

Sekil 4.5 Isyerinde sigara icilme durumu, Tiirkiye 2011.

4.4 Tartisma

Calismadaki sigara kullanma prevalanslar1 daha 6nce yapilmis calismalarla benzer bulunmustur. En
son yapilan KYTA’ya gore, giiven araliklar1 da dikkate alindiginda erkeklerde daha diisiik, kadinlarda
biraz yiiksek bulunmustur (7). 15-24 yas grubuna bakildiginda KYTA sonuglarina gore farklilik
goriilmemektedir (7), tiitiine kars1 miicadelede, sigaraya baslamay1 engellemede ¢ok etkin olunamadig:
sOylenebilir.

Sigaraya baglama yasmin ortanca deger olarak 17 oldugu goriilmektedir. Bu yas grubundan sonra
hem diizenli kullanma oranlart hem de giinde igilen sigara miktarlar1 giderek artmaktadir. Sigaraya
baslama yaginin geng yas gruplarinda 16’ya diismesi ya ilerleyen yasla birlikte gercek diizenli kullanim
yasinin daha yiiksek belirtilmesine ya da gercekten baslama yasinin genglerde daha erken olmasindan
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olabilir/kaynaklanabilir. Bununla birlikte sigara birakma 44 ve 54 yaslardan sonra yiizde 30’un {izerine
ulagmaktadir. Bu sonu¢ da sigaranin saglhifa zararli etkilerinin yasanmasindan sonra kullananlarin
birakmaya yoneldiklerini gdstermektedir.

Bolgeler arasi ¢ok biiyiik farklar olmamakla birlikte en ¢ok sigara icilen bolgelerin Istanbul ve Marmara
olmasi batida kentsel alanin yogun oldugu bolgelerde sigara sorununa daha fazla 6nem verilmesine isaret
ederken, en az sigara icilen Karadeniz bolgesinde sigara birakmanin da yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sigara igenlerin yarisindan fazlasinin sigara birakmayi denemis olmasi, dortte birlik bir grubun da
birakmay1 diisiinmesi sigara i¢enlerde sigaranin zarar1 konusunda bilincin oldukca gelismis oldugunu ve
iilkemizde sigara birakma hizmetlerini yayginlastirmas: gerektigini gostermektedir.

Sigara disindaki tiitiin tiiketiminin genelde ¢ok yliksek olmamakla birlikte, 15-24 yas grubundaki
genglerde goreceli olarak yiiksek olmas1 dikkat cekicidir. Ulkemizdeki nargile icilen kafelerin gengler
icin bir sosyallesme noktasi olmasi goz Oniinde tutulmali ve buna yonelik yasal diizenlemelerin de
gelistirilmesi gerekmektedir.

Evde sigara maruziyeti KYTA- 2008°de yiizde 60 iken, bu ¢alismada yiizde 37 olarak bulunmustur (7).
Benzerazalmais yerlerinde de goriilmektedir; 2008 y1linda yiizde 39 olanigicilik bu calismada ytlizde 23 diir.
Aradan gecen {i¢ yilda, tiitlin miicadelesinde Ozellikle gorsel medya ile yogun toplum bilinglendirilmesi
ve 4207 sayil1 yasanin 2008 yilinda genisletilmesinin, bu bulgulara yol agtig1 diisiiniilmektedir.

Evde sigara i¢ilmesi yoniinden kadin ve erkeklerin bu soruya verdikleri yanit arasinda, yiizde onluk bir
farkla kadinlarin daha ¢ok pasif igicilige maruz kaldig: goriilmektedir. Ancak igyerinde bu durum tersine
yasanmaktadir, erkeklerin igyerinde kadinlara gére daha ¢ok sigara i¢ilmektedir. Kadinlarin daha ¢ok,
kadinlara ait is kollarinda ¢alisiyor olmasi bu duruma neden olmus olabilir.

Sigara ile miicadele hizli1 sonug¢ alinabilen bir siire¢ degildir. Bu nedenle yasal, ekonomik, sosyal
alanlardaki 6nlemlerle ¢ok yonlii olarak bu ¢abanin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
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WHO- Report on the Global Tobacco Epidemic 2011: Warning about the dangers of tobacco, World Health
Organization 2011.
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Ozet Bulgular

o Calismaya katilanlarin yiizde 8’1 ayda bir veya daha az, yiizde 3’ii ayda 2-4 kez, yiizde 2’si daha sik
olarak, toplamda yiizde 13’1 alkol kullanmaktadir.

o 2011 yilinda erkeklerin yiizde 23’1, kadinlarin yiizde 4’1 alkol kullanmaktadir.

o Alkol kullanma prevalansi yas gruplarina gore degiskenlik gostermektedir, en yiiksek alkol
kullanma prevalansi1 35-44 yas grubundadir.

o Riskli kullanim olan bir giinde 5 ve iizeri standart icki tiiketimi yiizde 7°dir (erkeklerde yiizde 8,
kadinlarda yiizde 1).

o Kirda alkol kullanimi yilizde 11, kentte yiizde 14’diir.

o En yiiksek alkol kullanimi yiizde 20 ile Bati Marmara bolgesindedir, bunu izleyen iki bolge Ege ve
Istanbul bélgeleridir. En diisiik kullanim Giineydogu Anadolu bdlgesindedir.
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5.1 Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada 2 milyar kisinin alkol kullandigimi, 76,3 milyon kiside alkol
kullanim bozuklugu oldugunu bildirmektedir. Alkol, diinyada kiiresel hastalik yiikiinii olusturan risk
faktorleri i¢inde tiglincii siradadir (1). Alkol tiiketimine bagl 6ltimler, tiim 6liimlerin ylizde 4’tine (2,5
milyon) neden olmaktadir. Bu say1 HIV/AIDS, siddet ve tiiberkiiloza bagli 6liimlerinin toplamindan
daha fazladir. Alkoliin oral, 6zefagus, karaciger ve meme kanseri i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan inme ve hipertansiyona neden olmaktadir. Bu saglik sorunlar1 disinda
alkoliin 6zellikle siddet, kaza ve yaralanmalar gibi sosyal etkileri olmasi da halk saglig1 agisindan 6nemini
arttirmaktadir (2).

2004 yili UHY-ME Aragtirmasi’na gore Tiirkiye’de 18 yas ve iizeri kisilerde yasam boyu alkol kullanma
orani ylizde 19°dur (erkeklerde yiizde 34; kadinlarda yiizde 8) (3). Diinya Saglik Arastirmasi Tiirkiye
verilerine gore agir ve zararli igme orani (giinliik saf alkol tiikketiminin erkeklerde 40 gr ya da daha fazla,
kadinlarda 20 gr ya da daha fazla olmasi) yilizde 1’dir (erkeklerde yiizde 2, kadinlarda yiizde 0,5). Agir
epizodik icme davranisi (bir kerede 5 ya da daha fazla standart icki tiikketimi) yiizde 1’dir (erkeklerde
yiizde 2, kadinlarda binde 1). Tiirkiye’de kisi bas1 alkol tiiketimi DSO 2011 raporuna gore 3 litrenin
altindadir. Bu miktar diinya tiiketim ortalamasi olan 6 litreye gore oldukea diisiik bir diizeydir (1).

5.2 Yontem ve Tanimlar

Alkol tiiketimini belirlemek i¢in igme sikligi, giinliik i¢ilen miktar ve riskli igme davranisi olarak ne
siklikta bir defada 5 standart ickiden fazla tiiketildigi sorulmustur. Standart igki tanimi olarak 1 kiiciik
bira, 1 kadeh sarap, 1 tek raki ve 1 tek votka kullanilmistir. Bir biiyiik bira da 1,5 standart ickiye esittir.
Riskli kullanim tiirlerinden olan agir epizodik igme davranisi bir kerede 5 ya da daha fazla standart
icki tiiketimi olarak tanimlanmaktadir. Tablolarda verilen yiizdeler 50 den az gozlem sayisina dayandigi
durumlarda, degerler parantez iginde gosterilmistir.

5.3 Bulgular

Calismaya katilanlarin ylizde 87’si hi¢ alkol kullanmadigini belirtmistir; yiizde 8’1 ayda bir veya daha az,
ylzde 3’1 ayda 2-4 kez olmakla birlikte yiizde 13’1 alkol kullanmaktadir (Sekil 5.1). Erkeklerin yiizde
23’1 alkol kullanirken, kadinlarin yiizde 4’1 alkol kullanmaktadir. Erkeklerde alkol kullananlarin ytizde
14’1 ayda bir ya da daha az kullanirken, yiizde 5’1 de haftada 2-3 kez ve tizeri kullanmaktadir. Alkol
kullanan kadinlarin biiyiik boliimii (yiizde 3) ayda bir veya daha az alkol tiiketmektedir.

Alkol kullaniminin en yiiksek oldugu yas grubu kadin ve erkeklerde 35-44’tiir (sirasiyla yiizde 6 ve
yiizde 28). Haftada 2-3 kez ve iizeri kullanma, erkeklerde 45-54 yasta en yiiksek (ylizde 6), 55-64 yasta
da ytizde 5 diizeyindedir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1 Alkol kullanma sikliginin yas ve cinsiyete gore dagilimi, Tiirkiye 2011.

Kullanmiyor Ayda 1 veya Ayda 2-4 Haftada 2-3 kez Toplam

daha az kez veya daha fazla
Erkek % % % %
15-24 77,3 15,0 4,8 2,8 1697
25-34 74,1 15,7 5.4 4,8 1840
35-44 72,5 16,6 6,3 4,6 1706
45-54 75,5 12,1 6,0 6,4 1459
55-64 77,8 13,2 3,7 5,4 1079
65-74 85,6 9,1 (1,9) (3.4) 585
75+ 94,6 (2,4) (0,6) (2,4) 336
Toplam 76,7 13,9 4,9 4,5 8702
%95 GA (75.8-77.6) (13.1-14.6) 4,5-5,4) (4,1-5,0)
Toplam* 76,4 14,1 5,0 4,5
Kadin
15-24 95,6 3,4 (1,0) (0,1) 1850
25-34 94,6 4,2 (0,9) (0,2) 2005
35-44 94,1 4,5 (1,0) (0,4) 1869
45-54 96,2 3,2 (0,4) (0,3) 1701
55-64 97,4 (1,9) (0,4) (0,3) 1135
65-74 99.4 (0,5) - (0,2) 635
75+ 99,8 (0,2) - - 437
Toplam 95,9 32 0,7 0,2) 9632
%95 GA (95,5-96,3) (2,9-3,6) 0,5-0,9) (0,1-0,3)
Toplam* 95,8 33 0,8 0,2 18334
grgalans (e 86,7 (86,3-87,3)  8,3(7,9-8,7) 2,7 (2,5-2,9) 2,3 (2,1-2,5)
Stand prev. 86,1 8,7 2,9 2,3

* 2010 y1il1 niifusuna gore standardize siklik

Alkol kullananlarin ylizde 71°1 giinde 1-2, yiizde 22°si de 3-4 standart igki igtiklerini belirtmistir. Bir
giinde 5 ve lzeri alkol tiiketimi ylizde 7°dir. Erkeklerde giinde 5 ve {izeri standart igki tiiketimi ylizde
8’dir (Tablo 5.2). Alkol kullananlarin yiizde 59°u higbir zaman bir oturusta 5 standart ickinin iizerinde
tikketmediklerini belirtirken yiizde 2’si de hemen her giin bu sekilde ictiklerini belirtmistir (veri tabloda
gosterilmemistir).
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Kullanmiyor

Ayda 1 veya daha az

Ayda 2-4 kez

Haftada 2-3 kez veya daha fazla

Sekil 5.1 Alkollii icecek kullanma durumu, Tiirkiye 2011.

Tablo 5.2 Giinliik alkol kullanma miktarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi, Tiirkiye 2011.

Erkek
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

75+
Toplam

%95 GA
Stand Prev

Kadin
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+
Toplam
%95 GA
Stand Prev

Prevalans
%95GA
Stand prev

Giinliik alkol kullanma miktar (standart icki)

1-2

66,0
65,7
66,8
63,4
72,6
81,0

(86,7)
67,2

(65,2-69,3)
67,8

90,0
88,9
91,7
90,2
96,8
75,0
(100,0)
90,6
(87,7-93,5)
90,3
71,1
(69,3-72,9)
79,1

34

23,4
26,0
26,8
29,6

(20,5)

(16,7)

(13,3)
25,2

(23,3-27,1)
24,6

(5,0)
(10,2)
(8,3)
9,8)
(3,2)
(25,0)
8,1
(5,4-10,8)
8,4
22,4
(20,7-24,1)
16,5

>5

(10,6)
(8,3)
(6,4)
(7,0)
(6,8)
(2,4)

7,8

(6,4-8,7)
7,6

(5,0)
0.9)

1,3
(0,2-2,4)
1,3
6,5
(5,5-7,5)
44

Toplam

377
469
455
347
234
84

15
1981

80
108
109
61
31

394

2375
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Bir giinde 5 ve lizeri standart icki igmek ise 15-34 yaslarda en yiiksek diizeydedir. Fakat bu davranigin
sikligina (haftada bir ve daha fazla) bakildiginda en ¢cok 45-54 yaslarda oldugu goriilmektedir (Tablo 5.2).

Hemen her giin bu sekilde tiiketimi olan erkeklerin oran1 yiizde 3’diir (veri tabloda gosterilmemistir).

Tablo 5.3 Bir oturusta bes standart ickiden fazla icme sikhi@inin yas ve cinsiyete gore dagilimi,
Tiirkiye 2011.

Ne siklikta bir oturusta 5 standart ickiden fazla icersiniz?

Erkek
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Toplam
%95 GA

Stand Prev
Kadin
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

75+

Toplam
%95 GA

Stand Prev

Prevalans

Stand prev

Hic

55,7
55,6
59,5
61,9
64,7

(59,0)
(73,3)
59,0

(56,8-61,2)

59,0

79,7
88,5
86,0

(81,4)
(81,3)
(100,0)
(100,0)

84,5
(80,8-88,1)

85,5

63,2 (61,3-65,2)

72,3

Ayda 1 veya

daha az

22,5
22,6
18,3
17,0
153

(27,7)

(13,3)

19,9
(18,2-21,7)

20,1

(15,2)
(8,7)
(3.4)

(16,9)

(18,8)

(11,9)
(8,7-15,2)
11,5

18,6 (17,1-20,2)

15,8

Ayda 1 kez

13,3
12,2
13,9
(6,3)
9.8)
(7,2)

(13,3)
11,2

(9,8-12,6)

11,4

(2,5)
(1,9)
(2,8)
(1,7)

2,1
(0,7-3,5)

1,8
9,7 (8,5-10,9)
6,5

Haftada 1

veya iizeri

(8,5)
(9,6)
(8.2)
14,8
(10,3)
(6,0)

9,9
(8,5-11,2)

9,5

(2,5)
(1,0)
(2.8)

(1,5)
(0,3-2,8)

1,3
8,5 (7,3-9,6)
54

Toplam

2363
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Sekil 5.2 NUTS1 Bolgelerine gore alkol titkketim sikhgy, Tiirkiye 2011.

NUTSI bolgelerine gore alkol tiiketimine bakildiginda en yiiksek alkol kullanimi yiizde 20 ile Bati
Marmara bdlgesindedir. Ege ve Istanbul da izleyen iki bolgedir. En diisiik alkol kullanma Giineydogu
ve Ortadogu ve Orta Anadolu’da goriilmektedir (ylizde 5) (Tablo 5.4). Alkol igenlerde bir giinde 5 ve
daha fazla standart alkol alma Orta Anadolu’da ylizde 13, Bati1 Karadeniz’de yiizde 11, Giineydogu
Anadolu’da yiizde 10’dur. Bu oranlar diisiik sayidaki gozlemlere dayandigi i¢in dikkatli yorumlanmalidir
(Tablo 5.5).
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Tablo 5.4 Alkol kullanma sikhigimin NUTS1 bolgeleri ve yerlesim yerine gore dagilimi,
Tiirkiye 2011.

Kullanmiyor  Ayda 1 veya Ayda2-4 kez Haftada 2-3 Toplam

daha az kez veya
daha fazla

NUTSI1 bolgeleri

[stanbul 82,4 11,0 3.4 3,2 3383
Bat1 Marmara 79,1 11,5 (4,6) (4,8) 861
Ege 81,5 11,1 43 3,1 2559
Dogu Marmara 85,7 8,9 3,0 2,3) 1772
Bat1 Anadolu 89,2 7,1 (1,4) 2,3) 1776
Akdeniz 85,5 9,0 3,2 2,3 2325
Orta Anadolu 93,2 4,1) (1,6) (1,1) 960
Bat1 Karadeniz 90,1 6,9 (1,7) (1,3) 1181
Dogu Karadeniz 88,8 (7,3) (2,0) (1,8) 654
Kuzeydogu Anadolu 93,0 (5,0) (1,2) (0,8) 500
Ortadogu Anadolu 94,6 (4,0) (1,0) (0,5) 809
Giineydogu Anadolu 95,3 (2,8) (1,3) (0,6) 1562
Yerlesim yeri

Kir 89,2 0,6 2,3 1,9 5306
Kent 85,7 9,0 2,8 2,5 12716
Toplam prevalans* 86,7 8,3 2,7 2,3 18022
%95 GA (86,3-87,3) (7,9-8,7) (2,5-2,9) (2,1-2,5)

* Yerlesim yerine gore toplam

Kir ve kentte alkol kullanimi1 ve siklig1 kentte bir miktar daha fazla olmakla birlikte benzer diizeydedir
(ylizde 11, yiizde 14) (Tablo 5.4).
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Tablo 5.5 Giinliik alkol kullanma miktarinin NUTS1 Bolgeleri ve yerlesim yerine gore dagilim,
Tiirkiye 2011.

Ginliik alkol kullanma miktar1 (standart icki)

1-2 34 >5 Toplam
NUTSI1 bolgeleri
Istanbul 70,2 24.4 (5.4) 577
Bati Marmara 71,6 (21,6) (6,9) 176
Ege 72,6 22,5 (4,8) 471
Dogu Marmara 73,9 20,8 (5,3) 245
Bat1 Anadolu 73,2 (17,3) 9,5 179
Akdeniz 74,3 18,7 (6,9) 331
Orta Anadolu (53,2) (33,9) (12,9) 62
Bat1 Karadeniz 62,7 (26,4) (10,9) 110
Dogu Karadeniz (65,8) (27,4) (6,9) 73
Kuzeydogu Anadolu (72,7) (21,2) (6,0) 33
Ortadogu Anadolu (90,7) (7,0) 2,3) 43
Gilineydogu Anadolu (58.4) (31,2) (10,4) 77
Yerlesim yeri
Kir 69,3 25,1 4,7) 566
Kent 71,6 21,6 6,7 1774
Toplam* 71,1 22,4 6,5 2340

* Yerlesim yerine gore toplam

5.4 Tartisma

Alkol kullanimi 6nemli saglik ve sosyal sorunlara yol agmasi nedeniyle izlenmesi gereken bir risk
faktoridiir. Turkiye’de bu giine kadar yapilan ¢alismalarda ve eldeki verilerde alkol tiikketimi azdir. Bu
durumun kiiltiirel ve dini etkilere bagli olmasinin yani sira, sosyal baski nedeniyle eksik bildirimlerin de
olabilecegi diisiiniilmelidir. Ulkemizde diinyadaki kullanim diizeylerinin altinda tiiketilmesine karsin,
riskli tiiketim Ozelligi gosteren kullanicilar da bulunmaktadir. Erkeklerde ve kadinlarda 25-44 yas
grubunda tiikketim en yiiksektir. Giinde 5 veya daha fazla standart alkol tiiketimi genglerde o6zellikle
genc kadinlarda dikkat c¢ekicidir. Diinyanin her bolgesinde alkol kullanimi erkeklerde kadinlardan daha
fazladir. Tirkiye’de de bu fark belirgin olarak goriilmektedir. Agir epizodik igme diinya genelinde yiizde
11 iken bu calismada yiizde 4 (standardize prevalans) olarak bulunmustur (4). Alkol tiikketim siklig1 ile
miktar1 her zaman paralellik gostermemektedir. Alkol alma sikliginin diisiik oldugu bazi bolgelerde riskli
alkol kullananlarin orani daha ytiksektir.

Sonug¢ olarak lilkemizde alkol tiiketimi diigiiktiir, ama riskli kullanimdan etkilenen niifus dikkate
alindiginda bu soruna ydnelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin saglik politikalar1 i¢inde yer almasi
gerektigi goriilmektedir.




Alkol ; * ;
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6 Kan Basinci ve Hipertansiyon

Prof. Dr. Sibel KALACA

Ozet Bulgular

o Arastirmaya katilan kisilerin yiizdel7’sinde Oykiiye dayali hipertansiyon tanist bulunmaktadir
(erkeklerde yiizde 12, kadinlarda yiizde 20).

o Hipertansiyonu oldugunu sdyleyenlerin ylizde15°1 herhangi bir ilag kullanmamaktadir.

o Olgiimle yiiksek tansiyon saptanan kisilerin yiizde 48’i ayn1 zamanda doktor tamisina dayali
hipertansiyon bildirmistir (hipertansiyonda farkindalik); bu oran erkeklerde yiizde 36, kadinlarda
ylizde 58’dir.

. Oykii ve dlciimle elde edilen veriye gore arastirmada bulunan toplam hipertansiyon prevalansi
yiizde 24 olup; erkeklerde yiizde 21, kadinlarda yiizde 26’dur.

o Hipertansiyon prevalansthem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Hipertansiyon
prevalansi 45-54 yas grubundan baglayarak, her yas grubunda kadinlarda daha yiiksektir.

o Yerlesim yeri kirsal bolge olanlarda hastaligin prevalansi (yiizde 26) kentsel bolgelere (yiizde 23)
gore daha yiiksektir.

. NUTSI bolgelerine gore degerlendirildiginde en diisiik prevalans yiizde 16 ile Giineydogu Anadolu
en yiiksek prevalans ise yiizde 35 ile Batt Marmara’ya aittir.

. Hipertansiyonu olan grupta kisilerin yiizde 30’unun kan basinci kontroldedir; yiizde 42’si ise
tedavisizdir.

o Kadinlarda kontrolde olmayanlarin oran1 daha fazla iken (ylizde 32), yliksek tansiyonu olan

erkeklerin yaridan fazlasi tedavi almamaktadir (ylizde 53).
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6.1 Giris

Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 risk faktorleri arasinda en 6nde gelen ve en yaygin olanidir.
Kitalar ve bolgeler arasinda farklar olmak iizere -2000 y1l1 itibariyle- diinya genelinde 20 yas lizerindeki
erigkin niifusun yiizde 26.4’{inilin hipertansiyonu vardir ve bu oranin 2025 yilinda yiizde 29.2’ye ¢ikacagi
ongoriilmiistiir (1,2). Bir diger deyisle, halen 972 milyon insanin hipertansiyonu vardir ve 25 yil sonra
bu rakam 1.5 milyar1 asacaktir. Hipertansiyonu olan bireylerin ¢ogu, ekonomik olarak gelismekte
olan iilkelerde yasamaktadir. Bu iilkelerde hipertansiyonun bu denli sik olmasi ve giderek artmasi,
“epidemiyolojik gecis” silirecine baglanmaktadir. Avrupa’da alti1 tilkede yapilan benzer bir ¢alismada, 35
yas tizerindeki niifusun ylizde 44’{inde hipertansiyon oldugu saptanmistir (2).

Hipertansiyon {ilkemizde de oldukca yaygin olan bir sorundur. Tiirkiye’de yiiksek kan basinct sikligi
1990°da yapilan TEKHARF c¢alismasinda kadinlarda yiizde 38,0 iken, erkeklerde yiizde 28,4 bulunmustur
(3). 2007 yilinda yapilan HinT c¢alismasinda ise kadinlarda yiizde 59,0, erkeklerde ylizde 49,0 olarak
bulunmustur (4). Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
(TURDEP II) 2010 yilinda yapilan en son ulusal ¢aligmadir (5). Bu ¢aligmada hipertansiyon prevalansi
kadinlarda yiizde 32.3, erkeklerde yiizde 30.9 bulunmustur. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nin
verilerine gore (1),2003 yiliitibariyle ilkemizde 18 yas iizeri erigskin niifusta hipertansiyon goriilme siklig1
yilizde 31.8’dir. Bu oranin kadinlarda yiizde 36.1, erkeklerde ise yiizde 27.5 oldugu dikkat cekmektedir.
Hipertansiyon siklig1, yasla birlikte artis gostermektedir. Ulkemizde yasam siiresinin artmasina paralel
olarak giderek artan geriatrik yas grubunda (> 65 yas) hipertansiyon siklig1 ise yiizde 75.1°dir.

Bu béliimde, 15 yas tizeri kisilerde hipertansiyon prevalansi sunulmaktadir. Ayn1 zamanda hastaliga
iliskin tani, tedavi ve kontrol oranlari cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore
degerlendirilmektedir.

6.2 Yontem ve Tanimlar
Hipertansiyon Oykiisii

Hipertansiyon Oykiisii, “sizde doktorun tan1 koydugu hipertansiyon (yiiksek kan basinci) var m1?” sorusu
ile degerlendirilmistir. Doktor tanisina dayali hipertansiyon bildiren kisilere diizenli ila¢ kullanimi, kronik
hastalik raporu olup olmadig1 ve kullandig ilaglar sorulmustur.

Olciimler

Sistolik ve diastolik kan basinci degerleri 16893 kisiden elde edilmistir. Kisilerin kan basinci degerleri en
az 15 dakika istirahatten sonra, tek bir 6l¢iimle elde edilmistir. Ol¢iim igin standart bir protokol kullanilmis,
kisi oturur durumdayken sag kolunun kan basinci 6lgmeye miisaade edecek sekilde ¢iplak olmasi
saglanmis, sistolik kan basinci (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB) stetoskop ve sphygmomanometer
(tansiyon aleti) kullanilarak dl¢iilmiistiir.
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Hipertansiyon Tanimi

Daha 6nce hipertansiyon tanisi almamis kisiler, ortalama SKB > 140 mmHg veya ortalama DKB > 90
mmHg ilizerinde ise “hipertansiyonu var” olarak tanimlanmistir. Daha 6nce hipertansiyon tanisi alan ve
antihipertansif ila¢ kullananlar, kan basinci dlgiimleri ne olursa olsun “hipertansiyonu var” olarak kabul
edilmislerdir. Daha 6nce hipertansiyon tanisi alan ve ila¢ kullanmayanlar ise ortalama SKB > 140 mmHg
veya ortalama DKB > 90 mmHg oldugunda “hipertansiyonu var” olarak tanimlanmistir (6).

[zole sistolik hipertansiyon ortalama SKB > 140 mmHg ve ortalama DKB <90 mmHg olarak, izole diastolik
hipertansiyon ise ortalama SKB < 140 mmHg ve ortalama DKB > 90 mmHg olarak tanimlanmaistir.

Tani, Tedavi ve Kontrol Tanimlari

Kisilerin kan basinci diizeyleri, 6l¢iimle elde edilen sistolik ve diastolik kan basinci diizeyleri ile
hipertansiyon nedeniyle halen ila¢ kullanma durumlarina goére 4 grupta siniflandirilmistir (6).

Normal tansiyon diizeyi-tedavi almiyor: SKB <140 mmHg ve DKB <90 mmHg, hipertansiyon tanisi
almamis ve yliksek kan basinci nedeniyle ilag kullanmiyor.

Hipertansif-kontrolde: SKB<140 mmHg ve DKB<90 mmHg, yiiksek kan basinci nedeniyle halen ilag
kullaniyor.

Hipertansif — kontrolde degil: SKB>140 mmHg veya DKB >90 mmHg, yiiksek kan basinci nedeniyle
halen ilag¢ kullaniyor.

Hipertansif-tedavi almiyor: SKB > 140 mmHg veya DKB>90 mmHg, yiiksek kan basinci nedeniyle
halen ilag¢ kullanmuiyor.

Hipertansiyonda farkindalik, dl¢iimle yiiksek tansiyon saptanan kisiler arasinda doktor tanisina dayal
hipertansiyon bildirenler olarak tanimlanmistir (1).

6.3 Bulgular
Cinsiyete, yasa ve yerlesim yerine gore sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalar

Tablo 6.1°de arastirmaya katilanlarda ortalama SKB ve DKB ortalamalar1 %95 Giiven Aralig1 (GA) ile
birlikte sunulmustur. Buna gére SKB ortalamasi 117,9+17,5 (%95 GA: 117,6-118,2), DKB ortalamast
74,1£11,3 (%95 GA: 73,9-74,3) olarak saptanmistir. Ortalama SKB erkeklerde 118,8+16,1, kadinlarda
117,0£18,5 mmHg’dir. DKB ortalamasi ise erkeklerde 74,7+10,9, kadinlarda 73,5+11,5 ‘dir. Erkeklerde
ve kadinlarda sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalar1 yasla birlikte artmaktadir. Kirda yasayanlarda
SKB ve DKB ortalamasi kentte yasayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 6.1).




; ; Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sitkligi Calismast

Tablo 6.1 Yas, cinsiyet ve yerlesim yerine gore kan basinci ortalamalari, Tiirkiye 2011.

Cinsiyet Sistolik kan basinci Diastolik kan basinci
(mmHg) (mmHg)

Cinsiyet Ort + ss %95 GA Ort + ss %95 GA
Erkek 118,8+16,1 118,5-119,2 74,7+10,9 74,5-75,0
Kadin 117,0+18,5 116,5-117,4 73,5¢11,5 73,3-73,7
Yerlesim yeri

Kir 120,0+18,4 119,4-120,5 74,9+11,5 74,6-75,2
Kent 116,9£17,0 116,7-117,3 73,7£11,1 73,5-73,9
Yas gruplar

15-24 109,3+12,2 108,9-109,7 69,2+9,7 68,9+69,6
25-34 111,2+12,5 110,8-111,6 71,2£9,9 70,9+71,6
35-44 115,4+14,4 114,9-115,9 74,1+10,5 73,8+74,5
45-54 121,7+16.,9 121,2-122,4 76,9+11,2 76,5+77,4
55-64 127,9+18,4 127,1-128,7 78,3+11,4 77,9+78,9
65-74 132,1421,3 130,9-133,4 78,9£12,6 78,2+79,7
75+ 134,4+21,7 132,8-135,9 69,3+9,8 68,9-69,6
Toplam* 117,9+17,5 117,6-118,2 74,1+11,3 73,9-74,3

* Cinsiyete gore toplam
Olciimle Elde Edilen Sonugclar ve Oykiiye Gore Kan Basincinin Dagilimi

Arastirmaya katilan kisilerin yiizde 17’sinde 0ykiiye dayali hipertansiyon tanisi bulunmaktadir (erkeklerde
ylizde 12, kadinlarda yiizde 20). Hipertansiyonu oldugunu bildirenlerin yilizde 85’1 bu hastalik nedeni ile
diizenli olarak ila¢ kullandigini belirtmistir ve yiizde 63 “iiniin kronik hastalik regetesi bulunmaktadir. Ilag
kullanma orani erkeklerde yiizde 84, kadinlarda ytizde 86°dir. Erkeklerin yilizde 65’inin, kadinlarin yiizde
62’sinin kronik hastalik raporu bulunmaktadir.

Aragtirma popiilasyonunda, kan basinci dl¢iimii ve Oykiiden elde edilen sonucglara gore kan basinci ile
ilgili durum bes grupta siniflandirilmistir. Buna gore toplumun yiizde76’sinin kan basinci sonuglari
normal diizeydedir. Kisilerin ylizde 10’u hipertansiyonu oldugu halde ila¢ kullanmamaktadir (tedavisiz
kisiler). Tedavisiz kisilerin tamamina yakini (yiizde 88) hastaliginin farkinda degildir ya da daha 6nceden
hipertansiyon tanis1 almamistir. Arastirma popiilasyonunda, hipertansiyon hastast olan ve kan basinci
kontrol altinda olanlarin oranm yiizde 7°dir (Tablo 6.2, Sekil 6.1).
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Tablo 6.2 Olgiimle elde edilen sonuclar ve dykiiye gore kan basincinin dagihm, Tiirkiye 2011.

Olciim ve dykiiye gore kan basmcinin dagihm

Normotansif, bilinen tan1 yok, tedavi almiyor 12533 76,3
Hipertansif, bilinen tan1 yok, ila¢ kullanmiyor® 1450 8,8
Hipertansiyon tanisi var, ila¢ kullantyor, normotansif™? 1167 7,1
Hipertansiyon tanisi var, ilag kullaniyor, hipertansif™ ¢ 1083 6,6
Hipertansiyon tanisi var, ila¢ kullanmryor, hipertansif? 197 1,2
Toplam 16430 100,0

* Tansiyonu kontrol altinda olanlar, ** Tansiyonu kontrol altinda olmayanlar
«d Tedavisiz grup  “><? Hipertansiyonu olanlar (%23,7)

= 1.5
100 B Hipertansiyon, ilag
90 kullanmuryor, hipertansif
80 B Hipertansiyon - kontrolde
70 degil
60 il Hipertansiyon kontrolde
% 50
B Hipertansif - bilinen tan1
40 1 yok, ilag kullanmiyor
30 B Normotansif
20
10
0 —
Erkek Kadin Toplam

Sekil 6.1 Olciimle elde edilen sonuclar ve dykiiye gore toplumda kan basincinin dagilim,
Tiirkiye 2011.

Cinsiyete ve Yasa Gore Hipertansiyon Prevalansi

Arastirma sonuglarina gore hipertansiyon prevalansi yiizde 24’diir. Erkeklerde bu oran yiizde 21,
kadilarda yiizde 26°dir. TUIK 2010 niifus verilerine gore standardize edilmis hipertansiyon prevalansi
ylzde 22 olup, erkeklerde yiizde 19, kadinlarda yiizde 25’tir (Tablo 6.3) (Sekil 6.2).

Hem erkeklerde hem de kadinlarda hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artmaktadir. Hipertansiyon
prevalansi 15-24 yas grubunda yiizde 3 iken 35-44 yas grubunda yiizde 14’e ylikselmektedir. 55-64 yas
grubunda yaklasik olarak her iki kisiden birisi hipertansiftir (ylizde 53). Geriatrik popiilasyonda (> 65
yas) hipertansiyon prevalansi yiizde 68’dir (erkeklerde yiizde 59, kadinlarda yiizde 76) (Tablo 6.3) (Sekil

6.3).
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Tablo 6.3 Yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve NUTS1 boélgelerine gore hipertansiyon prevalansi,

Tiirkiye 2011.

Cinsiyet

Yas gruplar
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

Yerlesim yeri
Kir
Kent

NUTS1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Glineydogu Anadolu

Toplam (%95 GA)

Toplam (st hizlar)*

Say1
70
101
224
362
412
302
178

503
1118

324
117
199
160
147
201
86
128
84
51
60
90

1647

%
4,5
6,1
14,6
28,0
43,6
58,4
60,3

21,4
20,9

223
30,3
19,6
20,4
21,0
19,9
21,4
26,0
29,9
22,7
15,5
13,4
21,1

(20,2-22,0)
19,1

Say1
34
80

233

560

615

422

304

745
1460

405
160
334
233
198
228
142
189
100
57
71
132

2249

%
2,0
4.4
14,0
37,3
62,1
75,1
77,6

30,7
24,1

24,9
40,0
27,1
27,6
223
21,5
29,9
34,7
32,7
26,4
213
19,0
26,1

(25,2-27,0)
24,6

Say1
104
181
457
922
1028
724
482

1248
2579

729
277
534
394
345
428
227
317
185
108
131
222

3896

%
3,2
5,2
14,3
33,0
53,1
67,1
70,3

26,2
22,6

23,7
35,2
23,7
24,2
21,7
20,7
25,9
30,6
31,5
24,5
18,2
16,3
23,7

(23,3-24,0)
21,8

* 2010 Tiirkiye niifusu, erkek ve kadin i¢in yasa, toplam i¢in yasa ve cinsiyete standardize hizlar hesaplanmustir.
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Sekil 6.2 Kaba ve TUIK 2010 niifus verilerine gore standardize hipertansiyon prevalansi,
Tiirkiye 2011.
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Sekil 6.3 Cinsiyet ve yas gruplarina gore hipertansiyon prevalansi, Tirkiye 2011.

Hipertansiyon prevalans145-54 yas grubundan baslayarak, her yas grubunda gegerli olmak {izere kadinlarda
daha ytiksektir (Tablo 6.3). Kirsal yerlesim bdlgelerinde yasayanlarda hipertansiyon prevalansi (ylizde
26), kentsel bolgede yasayanlardan daha ytiksektir (yiizde 22). Genelde oldugu gibi, hem kirsal hem de
kentsel bolgede, kadinlardaki hipertansiyon prevalansi erkeklerden yiiksektir (Tablo 6.3, Sekil 6.4).
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Sekil 6.4 Cinsiyet ve yerlesim yerine gore hipertansiyon prevalansi, Tiirkiye 2011.
NUTSI1 Bolgelerine Gore Hipertansiyon Prevalansi

NUTSI1 bolgelerine gore hipertansiyon prevalansi yiizde 16 ile (Giineydogu Anadolu) yilizde 35 (Bati
Marmara) arasinda degismektedir. Tiim cografi yerlesim yerinin her birinde gegerli olmak iizere,
kadinlardaki hipertansiyon prevalansi erkeklerden daha yiiksektir (Sekil 6.5).
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Sekil 6.5 Cinsiyet ve NUTSI1 bolgelerine gore hipertansiyon prevalansi, Tiirkiye 2011.

Izole sistolik hipertansiyon (sistolik KB> 140 mmHg, diastolik kan basinci <90 mmHg) prevalansi yiizde
6 dir (erkeklerde yiizde 5, kadilarda yiizde 6). Izole sistolik hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artis
gostermektedir ve prevalans 65 yas iizerinde yiizde 22’ye ulasmaktadir. izole diastolik hipertansiyon
prevalansi yiizde 3,9 olarak saptanmistir (erkeklerde ve kadinlarda yiizde 4).
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Hipertansiyon Tani, Tedavi, Kontrol Oranlar

Arastirmaya katilanlarin yiizde 17’si (3059 kisi) doktor tanisina dayali hipertansiyon bildirmistir.
Hipertansiyonu oldugunu bildirenlerin yilizde 85’1 bu tan1 nedeniyle halen bir ila¢ kullanmakta ve ilag
kullananlarin yiizde 63’liniin kronik hastalik raporu bulunmaktadir. Hipertansiyonda farkindalik orani
genelde ylizde 48 olup erkeklerde yiizde 36, kadinlarda yiizde 58’dir.

Hipertansiyonu Olan Grupta Tedavide ve Kontrolde Olma Oranlari

Hipertansif olarak siniflandirilan kisilerin ancak ytlizde 30 unun kan basinci kontrol altindadir. Hastalarin
ylizde 42’si kan basinci Ol¢iimiine gore hipertansif bulundugu halde bir ila¢ kullanmamaktadir; yani
tedavisizdir. Ilag kullanan hastalarin yiizde 28’inin kan basinci kontrol altinda degildir. Hipertansiyonu
olan kadinlarda ilag kullanmayanlarin, tansiyonu kontrol altinda olanlarin ve kontrol altinda olmayanlarin
orani yaklasik olarak birbirine yakindir (sirasiyla yiizde 34, yiizde 33 ve yiizde 32). Buna karsin hipertansif
erkeklerin yarisindan fazlasi (yilizde 53,0) tedavi almamaktadir. Hipertansiyonu kontrol altinda olan
erkeklerin orani ise yiizde 25°dir (Tablo 6.4), (Sekil 6.6).
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Tablo 6.4 Hipertansiyonu olan Kisilerin cinsiyete, yas gruplarina, NUTS1 boélgeleri ve yerlesim
yerine gore tedavi ve kontrolde olma durumlari, Tiirkiye 2011.

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Yas gruplan
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 bolgeleri
Istanbul

Bat1 Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir

Kent

Toplam

Kontrolde degil

Say1

355
729

10
56
203
347
282
185

188
83
151
116
95
113
64
88
61
34
35
55

379
689

1083

Y

21,5
32,4

1,9
5,5
12,3
22,0
33,8
39,0
38,3

25,8
30,0
283
29,4
27,6
26,4
28,1
27,8
33,2

31,
26,5
24,7

30,4
26,7

27,8

Tedavi almiyor

Say1

874
773

98
153
308
431
320
195
142

323
120
210
160
124
191
97
124
70
56
64
108

555
1056

1647

%

53,0
34,4

94,2
84,5
67,4
46,7
31,1
26,9
29,4

443
433
39,4
40,6
36,0
44,6
42,5
39,1
38,
51,4
485
48.4

44,5
40,9

42,3

Say1

419
748

18
93
288
361
247
156

218
74
172
118
125
124
67
105
53
19
33
60

314
834

1167

Kontrolde
%

25,4
33,2

3,8
9,9
20,4
31,2
35,1
34,1
32,3

29,9
26,7
32,3
29,9
36,3
29,0
29,4
33,1
28,8
17,4
25,0
26,9

25,2
32,3

29,9

Say1

1648
2250

104

181

457

922
1028
724

483

729
277
533
394
344
428
228
317
184
109
132
223

1248
2579

3898

Toplam
Y%

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
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Sekil 6.6 Hipertansiyonu olan kisilerde cinsiyete gore kontrolde ve tedavide olma oranlari,
Tiirkiye 2011.

Yerlesim yerine gore degerlendirildiginde, kirsal bolgelerde yasayanlarda tedavisiz olanlarin orani,
kentsel bolgede yasayanlara gore daha yiiksektir (kirda yiizde 44, kentte yiizde 41). Yine kirsal bolgelerde
yasayanlarda yiiksek tansiyonu kontrol altinda olan hastalarin orani kentsel bdlgede yasayanlara gore
daha diisiiktiir (kirda yiizde 25, kentte yiizde 32) (Sekil 6.7) (Tablo 6.4).

NUTSI bolgelerine bakildiginda, Kuzeydogu Anadolu bdlgesinde yiiksek tansiyonu olup tedavide
olmayanlarin orani en yiiksektir (ylizde 51). Tansiyonu kontrol altinda olanlarin en yiiksek oranda oldugu
bolge yiizde 36 ile Bati Anadolu’dur. Buna karsin kontrolde olmayanlarin orani yiizde 33 ile Dogu
Karadeniz ve yiizde 31 ile Kuzeydogu Anadolu bélgelerinde en yiiksektir (Tablo 6.4), (Sekil 6.7).
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Sekil 6.7 Hipertansiyonu olan kisilerde NUTS1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore kontrolde ve
tedavide olma, Tiirkiye 2011.
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Arastirma Popiilasyonunda Hipertansiyon A¢isindan Tedavide-Kontrolde Olma Oranlarn

Bu boliimde hipertansiyon agisindan tedavide-kontrolde olma oranlari, biitiin arastirma popiilasyonu
i¢indeki oranlarina gore sunulmustur.

Erkeklerde hipertansiyonu oldugu halde ila¢ kullanmayanlarin orani yiizde 11 olup, yasla birlikte artan
hipertansif popiilasyonu i¢inde tedavisiz olanlarin oranimin giderek arttig1 goriilmektedir. 45-54 yas
grubundaki erkeklerin ylizde 17°s1, 55-64 yas grubundakilerin yiizde 19°u, 65-74 yas grubundakilerin yiizde
19°u ve 75 yas ve tizerindeki erkeklerin ytlizde 21’1 hipertansiyonu oldugu halde ila¢ kullanmamaktadir
(Tablo 6.5) (Sekil 6.8).

Tablo 6.5 Arastirmaya katilan erkeklerde yasgruplar ve cinsiyete gore kan basinci diizeyleri,

Tirkiye 2011.
Normal Kan HT Kkontrolde HT tedavisiz HT Kkontrolde
basinci degil

Say1 %o Say1 o Say1 % Say1 %
Yas gruplar
15-24 1490 95,5 2 0,1 67 4,3 1 0,1
25-34 1562 94,0 5 0,3 89 5,4 6 0,4
35-44 1312 85,4 23 1,5 161 10,5 40 2,6
45-54 931 72,1 63 4,9 215 16,6 &3 6,0
55-64 534 56,4 107 11,3 179 18,9 127 13,4
65-74 215 41,6 105 20,3 100 19,3 97 18,8
75+ 117 39,8 49 16,7 62 21,1 66 22,4

NUTS1 bolgeleri

Istanbul 1131 71,7 63 4,3 177 12,2 84 5,8
Bati Marmara 269 69,9 30 7,8 63 16,4 23 6,0
Ege 818 80,4 42 4,1 108 10,6 50 4.9
Dogu Marmara 623 79,6 34 43 75 9,6 51 6,5
Bati Anadolu 552 79,0 38 54 69 9,9 40 5,7
Akdeniz 809 80,2 39 3,9 109 10,8 52 5,2
Orta Anadolu 315 78,6 15 3,7 49 12,2 22 5,5
Bat1 Karadeniz 364 74,1 26 5,3 63 12,8 38 7,7
Dogu Karadeniz 197 70,1 27 9,6 37 13,2 20 7,1
Kuzeydogu Anadolu 174 77,3 10 4,4 34 15,1 7 3,1
Ortadogu Anadolu 327 84,5 21 5,4 31 8,0 8 2,1
Glineydogu Anadolu 581 86,5 8 1,2 58 8,6 25 3,7

Yerlesim yeri

Kir 1845 78,6 112 4,8 282 12,0 109 4,6
Kent 4221 79,1 239 4,5 574 10,8 305 5,7
Toplam 6160 78,9 355 4,5 874 11,2 419 5,4




Kan Basinci ve Hipertansiyon

70

60

50 4 2,4

40 - kd Kontrolde

%
M Tedavisiz
30

i Kontrolde degil

20

10

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Sekil 6.8 Arastirma grubundaki erkeklerde yas gruplarina gore hipertansiyon prevalansi ve
tedavide-kontrolde olma durumu, Tirkiye 2011.

Kadinlarda ise, yasla birlikte artan hipertansiyon popiilasyonu iginde, tansiyonu kontrol altinda
olmayanlarin orani artmaktadir. Genel olarak, kadinlarda, tansiyonu kontrolde olmayanlarin orani yilizde
8 iken; bu oran 45-54 yas grubunda yiizde 9’a, 55-64 yas grubunda ylizde 24’e, 75 yas ve iizerinde ise
yiizde 34’e ulasmaktadir (Tablo 6.6) (Sekil 6.9).
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Tablo 6.6 Arastirmaya katilan kadinlarda yas gruplar ve cinsiyete gore kan basinci diizeyleri,

Tiirkiye 2011.

Yas gruplar
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kar
Kent

Toplam

Normal KB

Say1

1665
1731
1433
941
375
140
88

1222
240
897
612
690
832
333
356
206
160
262
563

1678
4591

6372

Y%

97,9
95,6
86,1
62,6
37,8
24,9
22,4

75,1
59,9
72,9
72,3
71,7
78,5
70,1
65,3
67,3
74,1
78,7
81,1

69,3
75,9

73,9

HT kontrolde degil

Say1 %

5 3
32 1,9
140 9,3
240 24,2
177 31,5
135 34,4
125 7,7
53 13,2
110 8,9
82 9,7
57 6,4
74 7,0
49 10,3
62 11,4
34 11,1
23 10,6
14 42
46 6,6
268 11,1

450 7,4
729 8,4

HT tedavisiz

Say1

31
63
147
216
142
95
80

146
57
102
85
56
82
48
61
33
21
32
50

273
482

773

%

1,8
3,5
8,8
14,4
14,3
16,9
20,4

9,0
14,2
8,3
10,0
6,3
7,7
10,1
11,2
10,8
9,7
9,6
7,2

11,3
8,0

9,0

HT kontrolde

Say1

4
12
53

205

234

150
89

134
51
122
67
85
72
45
66
33
12
25
35

204
529

748

%

3,2
13,6
23,6
26,7
22,7

8,2
12,7
9,9
7,9
9,6
6,8
9,5
12,1
10,8
5,6
7,5
5,0

8,4
8,7

8,7
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Sekil 6.9 Arastirma grubundaki kadinlarda yas gruplarina gore hipertansiyon prevalansi ve
kontrolde-tedavide olma, Tiirkiye 2011.

6.4 Tartisma

Bu ¢alismada hipertansiyon dykiisii, ila¢ kullanma durumu ve sistolik-diastolik kan basinci degerlerine
gore 15 yas ve lizerindeki kisilerde hipertansiyon prevalansi ylizde 24 bulunmustur. Kadinlardaki siklik
yiizde 26, erkeklerde ise yiizde 21°dir. Tiirkiye’de yiiksek kan basinci 1990°da yapilan TEKHARF
calismasinda kadinlarda yiizde 38, erkeklerde yiizde 28 bulunmustur (3). 1998 yilinda yapilan TURDEP-I
calismasinda 20 yas iizeri grupta hipertansiyon siklig1 yiizde 29 (7), 2003 yilinda 18 yas iizerindeki
bireylerde yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans ¢aligmasinda (PatenT) ise yiizde 32 olarak saptanmistir
(1). Bu ¢calismada TURDEP’deki gibi 20 yas ve tizeri grup degerlendirildiginde hipertansiyon prevalansi
yiizde 26, Tiirk Hipertansiyon Prevalans calismasindaki gibi 18 yas ve iizeri degerlendirildiginde yiizde
25 bulunmaktadir. 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinin 6n sonuglarina gore hipertansiyon orani
yiizde 31 olup, bir onceki ¢aligmada saptanan kadin-erkek ve kentsel-kirsal bolge farki kaybolmustur
(5) (Tablo6.7).
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Tablo 6.7 Ulkemizde yapilan ii¢c calismada saptanan HT sikliklarimin karsilastirilmasi

TURDEP I Tiirk TURDEP II TKrHRF
calismasi L) D A D calismasi calismasi
Prevalans
calismasi
Yas grubu 20 yas ve tizeri 18 yas ve iizeri 20 yas ve iizeri 15 yas ve iizeri
Calismanin yapildig: yil 1998 2003 2010 2011
HT tanimm Oykii+ kan basinct Oykii+ kan Oykii+ kan Oykii+ kan basinct
Olgtimii basinci Ol¢iimii  basinci 6lglimii Olglimii
Bulunan siklik (kaba h1z)% % 29 % 32 % 31 % 24
% 25%*

Karsilastirmah sonuglar
% 26%*

* Tiirk Hipertansiyon Prevalans ¢alismasindaki yas grubu alindiginda
** TURDEP deki yas grubu alindiginda

Bu ¢aligmada, onceki ¢aligmalarda da oldugu gibi hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artmaktadir.
Hipertansiyon prevalansi 35-44 yas grubunda yiizde 14°tiir, 45-54 yas grubunda ise her ii¢ kisiden
birisinin yliksek tansiyonu bulunmaktadir. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Arastirmasi’nda geriatrik
popiilasyonda (> 65 yas) hipertansiyon prevalans: yiizde 75 (erkeklerde yiizde 67, kadinlarda yiizde
82) olarak saptanmustir (1). Bu calismada ise, ayn1 yas grubunda hipertansiyon prevalansi yiizde 68’dir
(erkeklerde yiizde 59, kadinlarda yiizde 76).

Daha oOnce yapilmis caligmalarin hemen tamaminda kadinlarda hipertansiyonun daha sik oldugu
gosterilmistir (1,2). Benzer bigimde, bu calismada da kadinlarda hipertansiyon, hem {ilke genelinde,
hem kirsal hem kentsel bolgede, hem de 12 NUTS-1 bolgesinin her birinde erkeklerden daha yiiksektir.
Yine 45-54 yas grubundan baslayarak, her yas grubunda gegerli olmak {izere, kadinlardaki prevalans
daha ytiksektir. Kadinlarda hipertansiyonun bu kadar sik olmasinin en 6nemli nedeninin obezite oldugu
diistiniilmektedir.

Bu calismada kirsal bolgede yasayanlarda hipertansiyon prevalansi kentsel bolgede yasayanlardan yiiksek
bulunmustur. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasinda hipertansiyon siklig1 agisindan kent (yiizde 31)
ve kirsal (ylizde 33) yerlesim yerlerinde bir fark bulunmamaistir. Ancak bolgeler arasinda anlamli farklar
oldugu bildirilmistir. Hipertansiyonun en sik gériildiigii bolge i¢ Anadolu Bolgesi (yiizde 38.5) iken en az
goriildiigli bolge Dogu Anadolu Bolgesi (ylizde 25)’dir (1). Bu ¢alismada ise en diisiik prevalans yiizde
16 ile Gilineydogu Anadolu, en yiiksek prevalans yilizde 35 ile Bati Marmara’ya aittir.

Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasina gore, hipertansiyonda farkindalik orani yilizde 41°dir ve
hipertansiyonun farkinda olma orani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (ylizde 48’e karsin
yilizde 28) (1). Bu ¢alismada hipertansiyonda farkindalik orani yiizde 48 olarak saptanmustir; benzer
bicimde kadinlarda farkindalik orani erkeklerden daha ytiksektir (yiizde 58; yiizde 36). TURDEP-II nin
sonuclarina gore hipertansiyonda farkindalik orani yiizde 58’dir ve yine farkindalik orani kadinlarda
erkeklerden daha fazladir (yiizde 63; yiizde 48) (5). Kocaeli’nde 2009°da yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore hipertansiyonda farkindalik orani yiizde 59 olup (8) 10 y1l 6nce ayn1 bolgede yapilan ¢alismaya gore

daha fazladir (bir 6nceki ¢alismada farkindalik oran1 yiizde 49) (9).
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Bu calismada, hipertansiyonu oldugu halde ila¢ kullanmayan-tedavisiz kisilerin orani1 yiizde 42’dir.
Tedavi almayanlarin oran1 erkeklerde belirgin olarak daha fazladir. Erkeklerde yasla artan hipertansiyon
siklig1 ile birlikte, tedavi almayanlarin oram1 da artmaktadir. Bu calismada, biitiin grupta kan basinci
kontrol orani yiizde 7 bulunmustur. Ayn1 oran PatentT ¢alismasina gore yiizde 8, Kocaeli ¢alismasina
gore ylizde 9’dur (1,8).

Calisma sonuclarina gore kan basinci yiiksekliginin farkinda olan ve ilag tedavisi kullanan gruptaki ki-
silerin ancak yiizde 30’unun kan basinci kontrol altindadir. Kadinlarda hipertansiyonu kontrol altinda
olmayanlarin orani erkeklerden daha fazladir (kadinlarda yiizde 32; erkeklerde yiizde 21). Tiirk Hipertan-
siyon prevalans ¢calismasinda hastaliginin farkinda olan ve ilag alan grupta kontrol oran1 yiizde 21 olarak
saptanmistir; benzer bicimde bu oran erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (ylizde 31°e karsin yiizde
17.4) (1).

Sonug olarak hipertansiyon yiizde 24’liikk bir prevalans ile iilkemiz i¢in halen énemli bir kronik saglik
sorunu ve bir risk faktorii olarak goriinmektedir. Hipertansiyon yasla birlikte artmaktadir, kirsal bolgede
yasayanlarda ve kadinlarda daha ytiksektir. Hastaligin farkinda olma oraninda 6nceki yillara gore bir artig
olmakla birlikte, farkinda olmama halen yiiksektir. Hipertansiyonu olan gruptaki kisilerin yaklasik {icte
birinin tansiyonu kontrol altinda degildir. Kadinlarda kontrolde olmama, erkeklerde ise farkinda olmama
Oonemli bir sorun olarak goriilmektedir.
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Ozet Bulgular

o Bu bdliimde, 15 yas iizeri kisilerde diyabet prevalansi sunulmaktadir. Ayn1 zamanda hastaliga iliskin
tani, tedavi ve kontrol oranlari cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore
degerlendirilmektedir.

o Arastirmaya katilanlarin yilizde 28’1 ailesinde en az bir kiside diyabet oldugunu bildirmistir.

. Kendisinde diyabet oldugunu bildirenlerin orani yaklasik olarak yiizde 8 olup kadinlarda (yiizde 9)
erkeklerden (yiizde 7) biraz daha fazladir.

. Diyabet tanist oldugunu sdyleyenlerin yaklasik yilizde 84’ diizenli olarak ila¢g kullanmaktadir.

o Diyabette farkindalik orani yiizde 74 olup erkeklerde (yiizde 69), kadinlara gore daha diigiiktiir
(ylizde 78).

. Toplumdaki kisilerin ylizde 16’s1 prediyabetiktir.
o Yeni diyabet tanis1 olarak degerlendirilen kisilerin orani ytizde 3 tiir.

o 15 yas tizeri grupta, diyabet hastalig1 ve ila¢ kullanma oykiisti ile a¢lik plazma glukozu 6l¢ilimiine
dayal1 olarak belirlenen diyabet tanisina gore, diyabet siklig1 ylizde 11°dir (%95 GA 10,6-11,6).
Diyabet siklig1 agisindan erkeklerle kadinlar; kirsal bolgede yasayanlarla kentsel bolgede yasayanlar
arasinda fark yoktur.

. Diyabet siklig1 hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte artmaktadir.

o NUTSI1 bolgeleri agisindan degerlendirildiginde, diyabet prevalansi yiizde 9 ile (Ortadogu Anadolu
bolgesi) yiizde 14 (Batt Marmara ve Bat1 Anadolu bolgeleri) arasinda degismektedir.

. Diyabeti kontrol altinda olanlarin orani yiizde 29, kontrolde olmayanlarin orani yiizde 40 ve diyabeti
oldugu halde tedavisiz olanlarin oran1 yiizde 31°dir

. Kadinlarda kontrolde olmayanlarin orani (yilizde 41) erkeklerden (yiizde 38); erkeklerde ise
tedavisiz olanlarin oran (yiizde 36), kadinlardan (ytizde 30) fazladir.
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7.1 Giris

Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde 6zellikle
tip 2 diyabet prevalansi hizla ylikselmektedir. 2009 sonu itibari ile tiim diinyadaki diyabet niifusu 285
milyon iken bu saymin 2030 yilinda 438 milyona ulasmasi beklenmektedir (1). Bunun baslica nedenleri
niifus artig1, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel
inaktivitenin artmasidir. Tahminlere gore, 2010 itibar1 ile Avrupa eriskin (20-79 yas) niifusunda diyabet
prevalansi ylizde 8,5’tir ve 2030 yilinda yaklasik olarak yiizde 18 artis ile bu degerin ylizde 10 olacagi
ongoriilmektedir (1). Bir bagka ifade ile Avrupa’da su anda 55 milyon civarinda olan diyabetli niifusun
20 y1l sonra 66 milyonu agmas1 beklenmektedir.

1997-1998 yillarinda iilke genelinde 270 kdy ve 270 mahalle merkezinde gergeklestirilen ve random
olarak se¢ilmis 20 yas Ustii 24788 kisiyi kapsayan “Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi’nin
(TURDEP-I) sonuglarina gore iilkemizde tip 2 diyabet prevalansi yiizde 7,2, bozulmus glukoz toleransi
(BGT) prevalansi ise yiizde 6,7’dir (2). Bu oranlara dayanarak Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2007 yili niifus rakamlarina gore iilkemizde 2.85 milyonun iizerinde tip 2 diyabetli ve 2.6 milyon
civarinda BGT linin yasadigi hesaplanmistir. TEKHARF Calismasinin 1997/98 taramasindan 2004/05
yillarina kadar izlenen kohortuna dair 2009°da yayinlanan verilerine gore ise, Tirkiye’de 35 yas iistii
niifusta diyabet prevalansi yilizde 11 olarak tahmin edilmis ve bunun 3,3 milyon kisiye karsilik geldigi
hesaplanmistir (3). 2010 yilinda TURDEP I ¢alismasinin ikincisi olarak Tiirkiye nin ayn1 bolgelerinde,
ayni yas grubunda ve ayni yontemle yapilan TURDEP II ¢calismasinin sonuglarina gore diyabet prevalansi
ylizde 16,5 olup iilkemizde 6,5 milyon diyabetli kisi bulunmaktadir. 1998’de yapilan TURDEP-I
calismasiyla kiyaslandiginda, iilkemizde diyabet ve bozulmus glukoz toleransi siklig1 sirasiyla yiizde
90 ve yilizde 207’lik bir artis gostermistir (4). Bu sonuglar, lilkemizde yirmi yil sonrasi i¢in dngoriilen
rakamlara simdiden yaklastigimiz1 gostermektedir. Tiirkiye’de diyabetin artis hizi diinya ve Avrupa
genelinin lizerindedir (1, 5,6). Bu durum BGT i¢in de gegerlidir. Bunun baglica nedeni Tiirkiye genelinde
yasli niifusun artmaya baslamis olmasi basta beslenme ve fiziksel aktivite olmak iizere yasam tarzinda
meydana gelen degisikliklerdir. Mevcut durum, diyabet kontroliiniin iilkemiz i¢in son derece dnemli ve
acil bir gereklilik oldugunu goriilmektedir (7).

Bu boéliimde, diyabetin iilkemizdeki mevcut durumuna iligkin durum, 15 yas {izeri kisilerde diyabet ve
bozulmus plazma glukozu prevalansi degerlendirilerek sunulmaktadir. Ayn1 zamanda hastalia iligskin
tani, tedavi ve kontrol oranlar cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim yeri ve NUTSI bolgelerine gore
incelenmektedir.

7.2  Yontem ve Tanimlar
Diyabet OyKkiisii

Diyabet icin aile dykiisii varligi, “ailenizde diyabeti olan kisi var m1?” sorusu sorularak degerlendirilmis;
anne, baba, kardes veya ¢ocuklardan herhangi birisinde diyabet dykiisii bildiren kisiler, “diyabet icin aile
Oykiisii var” olarak degerlendirilmistir.

Diyabet Oykiisii ise, “sizde doktorun tani1 koydugu diyabet (seker hastaligi) var m1?” sorusu ile
degerlendirilmistir. Doktor tanisina dayali diyabet bildiren kisilere diizenli ilag kullanimi, kronik hastalik
raporu olup olmadig1 ve kullandig: ilaglar sorulmustur.
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Ol¢iimler

Kisilerden en az 8 saatlik gece boyu aglig1 takiben alinan vendz kan 6rneginde glukoz oksidaz yontemi
ile aclik plazma glukoz diizeyi (APG) degerlendirilmistir. APG diizeyi belirlenen kisi sayis1 15.083 dir.

Diyabet Tanimi

Bu calismada diyabet tanisi, diyabet oykiisii, ila¢ kullanma durumu ve APG Ol¢limiine dayali olarak
yapilmistir. APG degerleri diyabet i¢cin 126 mg/dl ve iizeri, bozulmus aglik glukozu i¢in ise 100-125 mg/
dl olarak alinmistir (8).

Buna gore asagidaki kategoriler tanimlanmistir:

e Bilinen diyabet: Diyabet 6ykiisii olan ve ilag kullanan kisilerle; diyabet dykiisii olan, ilag
kullanmayan ve APG > 125 mg/dl olanlar

¢ Yeni diyabet: Diyabet Oykiisii olmayan ve APG > 125 mg/dl olanlar

e Bozulmus achk glukozu (BAG): Diyabet 0ykiisii olmayan ve APG 100-125 mg/dl olanlar
Diyabette farkindalik, bilinen diyabetlilerin toplam diyabetlilere orani olarak tanimlanmaistir (4).
Diyabette Tedavi ve Kontrol Tanimlari

Aclik plazma glukoz diizeyleri ile diyabet nedeniyle halen ila¢ kullanma durumlarina gore kisiler 4 grupta
siiflandirilmigtir:

Normal APG diizeyi-DM tanis1 yok, tedavi almiyor: APG < 126 mg/dl ve diyabet tanis1 almamas, ilag
kullanmiyor

e DM-kontrolde: APG < 126 mg/dl, diyabet nedeniyle halen ila¢ kullaniyor
e DM- kontrolde degil: APG > 125 mg/dl, diyabet nedeniyle halen ila¢ kullaniyor
e DM-tedavi almiyor: APG > 125 mg/dl, diyabet nedeniyle halen ilag kullanmiyor
7.3 Bulgular
Diyabet Tamisimi Bilme, Kullanilan flac ve Tedaviler

Aragtirmaya katilanlarin yiizde 28’1 ailesinde en az bir kiside diyabet hastasi oldugunu bildirmistir. Bu
oran kadinlarda (ylizde 31) erkeklere gore (yiizde 26) daha yiiksektir. Kendisinde diyabet oldugunu
bildirenlerin oranmi yaklasik olarak yiizde 8 olup, kadinlarda (yiizde 9) erkeklerden (yiizde 7) biraz daha
fazladir. Diyabet tanis1 oldugunu sdyleyenlerin yaklasik yilizde 84’1 diizenli olarak ilag kullanmaktadir.
[lag kullananlarin yiizde 69’unun kronik hastalik raporu bulunmaktadir. Kullanilan ilag ve tedaviler
degerlendirildiginde, kisilerin yilizde 66’s1 diyet, ylizde 78’1 oral antidiyabetik, yiizde 19’u insiilin ve

yiizde 2’si ise bitkisel ilaglar kullanmaktadir (Tablo 7.1).
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Tablo 7.1 Diyabet aile oyKkiisii ve ila¢ kullanim, Tiirkiye 2011.

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Aile oykiisii bildirenler 2262 25,8 3020 31,1 5282 28,6
DM tanisi aldigini bildirenler 588 6,8 830 8,7 1418 7,8
DM tanisi bildirenlerde diizenli ila¢ Kullanma 489 86,2 658 82,0 1147 83,8
Kronik hastalik raporu olanlar 408 71,8 533 66,5 941 68,7
DM bildirenlerde kullanilan ilaglar
Diyet 371 63,1 558 67,2 929 65,5
Oral antidiyabetik 445 75,6 658 79,3 1103 77,7
Insiilin 143 243 132 15,9 275 19,4
Bitkisel ilaglar 11 1,8 12 1,4 23 1,6

Diyabette farkindalik orani yiizde 74 olup, en yiiksek oran yiizde 92 ile Bat1 Anadolu, en diisiik oran
ylizde 53 ile Kuzeydogu Anadolu bolgesine aittir. Diyabette farkindalik orani erkeklerde (yiizde 69),
kadinlara gore daha diistiktiir (yiizde 78).

Diyabet (DM) Oykiisii ve A¢hk Plazma Glukozu (APG) Sonuglari

Kisilerden alinan diyabet Oykiisii ve APG sonuglarina gore arastirmaya katilanlarin yiizde 73’{iniin
APG’si normal diizeyde olup diyabet oykiisii de bulunmamaktadir. Bu oran erkeklerde ve kadinlarda
birbirine benzerdir. Bilinen diyabet siklig1 ylizde 8 olup erkeklerde yiizde 7, kadinlarda yiizde 9°’dur. BAG
oranlarina bakildiginda, toplumdaki kisilerin yiizde 16’sinda BAG bulunmaktadir; erkekler ve kadinlar
arasinda fark yoktur. Diyabet Oykiisii bildirmeyen ve APG >125 mg/l olarak saptanan ve yeni diyabet
tanis1 olarak degerlendirilen kisilerin oran1 %3 tiir. Yeni diyabet siklig1 erkeklerde (yiizde 3) kadinlardan
(ylizde 2) biraz daha yiiksektir (Tablo 7.2) (Sekil 7.1).

Tablo 7.2 Cinsiyete gore, diyabet oykiisii ve APG sonuclari, Tiirkiye, 2011.

Erkek %95 GA Kadin %95 GA Toplam %95 GA

Sayi % Savi % Sayi %

Normal APG-DM
Oykiisii yok

5164 73,5 (72,5-74,5) 5795 72,7 (71,7-73,7) 10959 73,1 (72,4-73.,8)
Bozulmus APG 1103 15,7 (14,8-16,5) 1262 15,8 (15,0-16,6) 2364 15,8 (15,2-16,4)
Bilinen diyabeti var 525 7,5 (6,9-8,1) 709 8,9 (7,5-8,7) 1234 8,2 (7,8-8,6)
Yeni DM 235 3,3 (2,9-3,7) 200 2,5 (2,1-2,8) 434 29 (2,6-3,2)

Toplam 7027 100,0 7966 100,0 14992 100,0
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Sekil 7.1 Arastirma grubunda cinsiyete gore, oykii ve APG sonuclari, Tiirkiye 2011.

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, 35-44 yas grubunda yiizde 4 olan bilinen diyabet oraninin 45-
54 yas grubunda ylizde 12’ye yiikseldigi, 65-74 yasta ise yiizde 24’e ulastig1 goriilmektedir. 25-34 yas
grubundaki kisilerin ylizde 11’inde bozulmus aclik plazma glukozu vardir; en yiiksek oran yiizde 21

ile 45-54 yas grubuna aittir. Yeni diyabet oranina bakildiginda, en yiiksek oranin yiizde 6 ile 65 yas ve
tizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 7.3), (Sekil 7.2).

Tablo 7.3 Yas gruplarina gore Diyabet oykiisii ve APG sonuclar, Tiirkiye, 2011.

Yas gruplari

Yeni DM

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+
Toplam

Normal APG DM
oykiisii yok
Say1 %
2522 89,6
2660 86,5
2234 76,3
1683 63,6
1000 53,9
517 49,9
343 53,2
10959 73,1

Bilinen DM
Say1 %
5 0,2
28 0,9
105 3,5
306 11,5
413 22,2
251 24,2
127 19,7
1235 8,2

Bozulmus APG
Say1 %
265 9,4
349 11,3
510 17,4
551 20,8
352 18,9
205 19,7
133 20,6
2365 15,8

Say1
22
37
76
105
88
63
42

433

%
0,8
1,2
2,5
3,9
4,7
6,1
6,5
2,9
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100

90

80

704

60

% 50+
40 -

30 E Bilinen DM

E Yeni diyabet

i Bozulmus APG

20 E Normal APG - DM o6ykiisii yok
10

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam

Sekil 7.2 Arastirma grubunda yas gruplarina gore oykii ve APG sonuclari, Tiirkiye 2011.

NUTSI bolgelerine gore degerlendirildiginde bilinen diyabet oraninin en yiiksek oldugu bdlge Bati
Marmara’dir (yiizde 10). BAG diizeyinin en yiiksek oldugu yer yiizde 24 ile Istanbul ve yiizde 22 ile
Bat1 Anadolu’dur. Bati Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu yeni diyabet oraninin en
yliksek oldugu bolgeler olup, bu bolgelerde yeni diyabet sikligi birbirine son derece yakindir (sirasiyla
ylizde 4, yiizde 5 ve ylizde 4) (Tablo 7.4).

Tablo 7.4 NUTSI1 bolgelerine gore Diyabet oykiisii ve APG sonuglari, Tiirkiye 2011.

NUTSI1 bolgeleri Normal APG- Bilinen DM Bozulmus Yeni DM
DM oyKkiisii yok APG

Say1 % Say1 V) Say1 % Say1 %

[stanbul 1798 64,9 224 8,1 672 243 77 2,8
Bat1 Marmara 526 71,4 75 10,2 112 15,2 24 3.3
Ege 1663 78,3 192 9,0 219 10,3 50 2,4
Dogu Marmara 1206 78,0 123 8,0 173 11,2 44 2,8
Bat1 Anadolu 928 64,2 137 9,5 320 22,1 60 42
Akdeniz 1530 79,9 144 7,5 194 10,1 48 2,5
Orta Anadolu 632 76,4 65 7,9 110 13,3 20 24
Bat1 Karadeniz 684 70,4 94 9,7 175 18,0 19 2,0
Dogu Karadeniz 394 73,6 43 8,0 85 15,9 13 24
Kuzeydogu Anadolu 280 71,8 23 5,9 69 17,7 18 4,6
Ortadogu Anadolu 472 76,9 40 6,5 87 14,2 15 2,4
Glineydogu Anadolu 845 75,9 74 6,6 149 13,4 46 4,1

Toplam 10959 73,1 1235 8,2 2365 15,8 433 2,9
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Calismada 15 yas tlizeri grupta, diyabet hastaligi ve ila¢ kullanma &ykiisii ile aglik plazma glukozu

Olclimiine dayali olarak belirlenen diyabet tanisina gore, arastirma grubunda diyabet siklig1 yiizde 11°dir
(%95 GA 10,6-11,6). 2010 Tiirkiye niifusuna gore standardize edilmis diyabet prevalansi yilizde 10’dur.
Diyabet siklig1 acisindan erkeklerle kadinlar; kirsal bolgede yasayanlarla kentsel bolgede yasayanlar
arasinda fark yoktur (Tablo 7.5) (Sekil 7.3).

Tablo 7.5 Yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore diyabet prevalansi, Tiirkiye 2011.

Yas gruplar
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

Yerlesim yeri
Kir
Kent

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Toplam*

%95 GA
Toplam

(st hizlar -%)**

Say1

13
38
88
192
226
132
70

213
538

143
48
103
67
99
96
38
44
31
14
30
45

760

Cinsiyet
Erkek

%

1,0
2,7
6,4
15,8
24,6
27,0
25,1

10,1
11,2

11,1
13,6
10,8
9,1
15,6
10,5
9,9
9,6
11,9
73
9,4
8,4
10,8

(10,1-11,5)
9,3

* Erkek ve kadindaki diyabetli kisi sayisin1 gostermektedir

** 2010 Tirkiye niifusu, erkek ve kadin i¢in yasa, toplam i¢in yasa ve cinsiyete standardize hizlar

Say1

14
27
94
219
275
182
99

281
610

159
52
139
101
98
95
46
69
25
26
25
74

909

Kadin

%

0,9
1,6
6,0
15,3
29,4
33,2
27,0

12,9
10,8

10,7
13,5
11,9
12,4
12,1
9,5
10,4
13,4
9,1
13,3
8,4
12,8
11,4

(10,7-12,1)
10,5

Say1

27
65
182
411
501
314
169

494
1148

302
100
242
168
197
191
85
114
56
41
55
119

1669

Toplam

%

1,0

2,1

6,2

15,5
27,0
30,3
26,2

11,5
11

9

10,9
13,6
11,4
10,9
13,6
10,0
10,3
11,7
10,5
10,5
9,0
10,7
11,1

(10,6-11,6)
9,9
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E Kaba hiz
%
@ Standardize hiz

Erkek Kadin Toplam

Sekil 7.3 Cinsiyete gore kaba ve standardize diyabet hizlar, Tiirkiye 2011.

Diyabet sikligi hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte artmaktadir (Sekil 7.4). Arastirma
grubunun 35-44 yas grubunda yiizde 6 olan diyabet prevalansi, 45-54 yas grubunda yilizde 16’ya, 55-64
yas grubunda yiizde 27’ye, 65-74 yas grubunda yiizde 30’a ulasmaktadir. Caligmada 55-64 yas grubunda
ve 65-74 yas grubunda kadinlardaki siklik (sirasiyla yilizde 29 ve yiizde 33), erkeklerden daha fazladir
(sirastyla ylizde 25 ve yiizde 27).

35 -
30
25 -

# Erkek
¥ Kadin

20 -
%
15 -

i Toplam
10 1

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Sekil 7.4 Cinsiyete ve yas gruplarina gore diyabet prevalansi, Tiirkiye 2011.

NUTSI1 bolgeleri agisindan degerlendirildiginde, diyabet prevalansi yiizde 9 ile (Ortadogu Anadolu
bolgesi) yiizde 14 (Bati Marmara ve Bati Anadolu bolgeleri) arasinda degismektedir (Tablo 7.5) (Sekil 7.5).
Bat1 Anadolu ve Dogu Karadeniz bolgelerinde diyabet prevalansi erkeklerde kadinlardan yiiksektir. Buna
karsin Dogu Marmara, Bat1 Karadeniz, Kuzeydogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde kadinlardaki
prevalans erkeklerden yiiksektir.




Diyabet

# Erkek

@ Kadin

Sekil 7.5 Cinsiyete ve NUTS1 Bolgelerine gore diyabet prevalansi, Tirkiye 2011.

Tedavi ve Kontrol Oranlar:

Diyabetli kisilerde tedavisiz olanlar, kontrolde olanlar ve olmayanlar degerlendirildiginde dagilimin
yaklasik olarak 1/3 oraninda oldugu goriilmektedir. Diyabeti kontrol altinda olanlarin orani yilizde 29,
kontrolde olmayanlarin oran1 yiizde 40 ve diyabeti oldugu halde tedavisiz olanlarin oram yiizde 31°dir
(Sekil 7.6). Bu oranlar cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadinlarda kontrolde olmayanlarin oraninin
(ylizde 41) erkeklerden (yiizde 38) fazla; erkeklerde ise tedavisiz olanlarin (yiizde 36), kadinlardan (ytizde
26) fazla oldugu goriilmektedir.

100
90 -
80
70
60
% 504
40
30 ~
20
10 +

Erkek Kadin Toplam

kil DM - Tedavisiz
i DM - Kontrolde

i DM - Kontrolde degil

Sekil 7.6 Diyabetli kisilerde cinsiyete gore kontrolde ve tedavide olma, Tiirkiye 2011.
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Yas gruplarma gore degerlendirildiginde, 65-74 yas grubundaki kisilerin yaklasik yarisinin (yiizde 47)
diyabetinin kontrol altinda olmadig1 goriilmektedir (Sekil 7.7).

100 ~
90 - :
80 1
70 - 63
60 8‘ il DM - tedavisiz

% jg . B DM - kontrolde degil
2ol & DM - kontrolde
20 A
10 +
0J : ) , : . . .

15-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam

Sekil 7.7 Diyabetli kisilerde yas gruplarina gore kontrolde ve tedavide olma, Tiirkiye 2011.

Erkeklerde, kontrolde olmama oraninin en yiiksek oldugu yas grubu 65-74 yas grubudur (yiizde 51).
Kadinlarda kontrolde olmama oraninin en yiiksek oldugu yas grubu ise 45-54tiir (yiizde 48) (Tablo 7.6)
(Tablo 7.7).




x
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Tablo 7.6 Diyabetli erkeklerde cesitli 6zelliklere gore kontrolde ve tedavide olma, Tiirkiye 2011.

DM-kontrolde

DM-kontrolde degil

DM-tedavisiz

Yas gruplar
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Glineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir
Kent

Toplam

34
12
22
18
20
20

12

39
124

166

17,1
19,4
28,4
27,6
27,0
25,8

27,4
27,3
28,6
31,0
24,4
24,4
21,2
28,6
22,2

N
23,1
20,5

21,4
27,1

25,6

Say1 %
3 21,4
4 11,4
17 23,6
47 30,3
92 46,9
59 51,3
26 41,9
45 36,3
20 45,5
30 39,0
18 31,0
25 30,5
36 43,9
16 48,5
18 42,9
13 48,1
6 46,2
10 38,5
9 23,1
74 40,7

172 37,6

247 38,1

69
162

235

%
71,4
71,4
56,9
41,3
25,5
21,7
32,3

36,3
27,3
32,5
37,9
45,1
31,7
30,3
28,6
29,6
46,2
38,5
56,4

37,9
35,4

36,2
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Tablo 7.7 Diyabetli kadinlarda ¢esitli 6zelliklere gore kontrolde ve tedavide olma, Tiirkiye 2011.

DM-kontrolde DM-kontrolde degil DM-tedavisiz
Yas Gruplar Say1 % Say1 % Say1 %
15-24 2 14,3 - - 12 85,7
25-34 8 333 3 12,5 13 54,2
35-44 21 26,9 22 28,2 35 44,9
45-54 48 28,1 82 48,0 41 24,0
55-64 90 38,8 104 44,8 38 16,4
65-74 49 31,8 67 43,5 38 24,7
75+ 31 35,2 35 39.8 22 25,0

NUTS1 Bolgeleri

Istanbul 45 33,6 57 42,5 32 23,9
Bat1 Marmara 13 27,1 23 479 12 25,0
Ege 47 41,2 42 36,8 25 21,9
Dogu Marmara 33 37,5 33 37,5 22 25,0
Bat1 Anadolu 19 25,3 33 44,0 23 30,7
Akdeniz 24 30,8 33 423 21 26,9
Orta Anadolu 12 30,8 17 43,6 10 25,6
Bat1 Karadeniz 23 36,5 32 50,8 8 12,7
Dogu Karadeniz 9 39,1 9 39,1 5 21,7
Kuzeydogu Anadolu 2 8,3 10 41,7 12 50,0
Ortadogu Anadolu 6 33,3 7 38,9 5 27,8
Gilineydogu Anadolu 16 27,1 19 32,2 24 40,7

Yerlesim yeri

Kir 68 28,7 99 41,8 70 29,5
Kent 175 34,3 209 41,0 126 24,7
Toplam 248 32,6 313 41,1 200 26,2

Kirsal bolgede yasayanlarda tedavisiz olanlarin orani (yiizde 33), kentsel bolgede yasayanlardan biraz
daha fazladir (yilizde 30). Kontrolde olmama orani kirsal bolgede yasayanlarda yiizde 41, kentsel bolgede
yasayanlarda 39’dur (Sekil 7.8).
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Sekil 7.8 Yerlesim yerine gore diyabetli grupta kontrolde ve tedavide olma, Tiirkiye 2011.
7.4 Tartisma

Bu calismada, 15 yas iizeri kisilerde diyabet dykiisii ve aclik plazma glukozu dlgiimlerine gore belirlenen
diyabet prevalansi yiizde 11 bulunmustur. TUIK 2010 niifusuna gore standardize edilmis diyabet
prevalansi yiizde 10’dur.

Ulkemizde 1998°1i y1llardan bu yana ulusal diizeyde yapilan diyabet prevalansi calismalari bulunmaktadr.
1998 yilinda yapilan TURDEP-I ¢alismasinda 20 yas lizerindeki bireylerde diyabet prevalansi yiizde 7,
bozulmus glukoz toleransi yiizde 7, yeni tani siklig1 ylizde 2 bulunmustur (2). TURDEP-I’den yaklasik
10 y1l sonra yapilan ¢esitli caligmalarda bulunan diyabet prevalansi siklig1 yiizde 11 ile yiizde 16 arasinda
degismektedir (4, 9, 11). Bu ¢aligmalar arasinda hem arastirma grubunun yasi hem de diyabet tanisi
kriterleri agisindan bazi farkliliklar bulunmakla birlikte, iilkemizde son 10 yilda diyabet prevalansinda
onemli bir artis oldugu agikca goriilmektedir. 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinin sonuglari,
tilkemizde diyabetin yirmi y1l sonrasi i¢in 6ngoriilen rakamlarina simdiden ulasildigina isaret etmektedir

(7).

Bu calismada diyabet tanisi, diyabet 0ykiisii, diyabet i¢in ilag kullanma ve ven6z kan 6rneginde bakilan
aclik plazma glukozuna gore yapilmistir. TURDEP II ¢aligmasindaki diyabet taniminda bunlara ek olarak
oral glukoz tolerans testi sonuclar1 da kullanilmistir. Bu ¢alismadaki yas grubu TURDEP II’deki gibi
20 yas ve lizeri olarak alindiginda diyabet siklig1 yiizde 12 bulunmaktadir (Tablo 7.8). 2009°da yapilan
PURE calismasi, 35-70 yas grubunda diyabet prevalansini diyabet dykiisii ve APG sonuglarina gore
degerlendirmis ve yiizde 15 bulmustur (11). Bu ¢alismada, PURE calismasindaki diyabet tanim1 ve benzer
yas grubu kullanildiginda siklik yiizde 17 bulunmaktadir. 2008 yilinda, 18 yas lizerindeki bireylerde
kronik bobrek hastaligi prevalansini saptamak iizere yapilan CREDIT ¢alismasinda, diyabet tanis1 i¢in bu
calismada kullanilan kriterler kullanilmis ve diyabet siklig1 yiizde 13 bulunmustur (10) (Tablo 7.8).




; ; Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sitkligi Calismast

Tablo 7.8 Ulkemizde yapilan ii¢c calismada saptanan diyabet sikhklarmm karsilastiriimasi,

Tiirkiye 2011

CREDIT PURE TURDEP II TKrHRF

calismasi calismasi calismasi calismasi
Yas grubu 18 yas ve iizeri 35-70 20 yas ve lizeri 15 yas ve tizeri
Cahsmanin 2008 2009 2010 2011
yapildig: y1l
DM tamimi Diyabet oykiisii Diyabet Diyabet oykiisii Diyabet oykiisii

flag kullanma &ykiisii oykiisii Ilag kullanma [lag kullanma &ykiisii
APG olgiimi APG olgtimii Oykiisii APG ol¢iimi
APG 6l¢iimii
Oral glukoz tolerans
testi

Bulunan siklik %13,0 %14,7 %16,5 %11,1
(kaba hiz)
Karsilastirmal %12,3"
sonuclar %17,5

*TURDEP II yas grubu alindiginda
" PURE ¢alismasindaki yas grubu alindiginda ve aym tani kriteri kullanildiginda

TURDERP II ¢alismasinin énemli sonuglarindan birisi, 1998 yilinda yapilan ilk ¢alismayla karsilasti-
rildiginda, diyabet siklig1 agisindan kentsel-kirsal bolge ve kadin-erkek farkinin kapanmis olmasidir.
Bu ¢aligmada da benzer bigimde diyabet siklig1 yerlesim yerine ve cinsiyete gore dnemli bir farklilik
gostermemektedir. Bu ¢alismada NUTSI bolgelerini temsil eden bir 6rneklem kullanilmistir. Buna gore
diyabet sikliginin en yiiksek oldugu bolgeler Batt Marmara ve Bati1 Anadolu bolgeleridir. TURDEP II ¢a-
lismasinda 5 bolge diizeyinde bir degerlendirme yapilmis; diyabet sikliginin en yiiksek oldugu iki bolge,
Dogu Anadolu ve Bati Anadolu olarak bulunmustur (4).

Bilinen diyabet siklig1 agisindan bakildiginda, TURDEP II’de saptanan oran yiizde 8 olup, kadinlarda
(ylizde 9), erkeklerden fazladir (yiizde 7) (4). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2004’de yapilan Ulusal Hane
Halk1 Arastirmasi sonuglarina gore 18 yas ve tizeri kisilerde beyana dayali olarak diyabet siklig1 yiizde
5°tir (kadinlarda yiizde 6; erkeklerde yiizde 3) (12). Bu ¢alismada da dnceki ¢aligmalara benzer bigcimde,
bilinen diyabet siklig1 yiizde 8 olup kadinlarda (yiizde 9) erkeklerden fazladir (yiizde 7).

Prediyabet acisindan duruma bakildiginda, bu ¢alismanin sonug¢lart TURDEP II ¢caligmasinin sonuglariyla
benzerlik gostermekte; PURE calismasinin sonuglarindan daha yiiksek bir prediyabet hizina isaret
etmektedir (PURE caligmasinda prediyabet orani ylizde 10) (11). TURDEP II’de bozulmus plazma
glukozu ile belirlenen prediyabet orani yiizde 14 olup erkekler ve kadinlar arasinda fark yoktur (4). Bu
caligmada bulunan BAG orani ylizde 16 olup benzer bigimde cinsiyetler arasinda fark saptanmamustir.

Diyabette farkindalik, kontrol ve tedavisizlik oranlar1 diyabetin etkin kontrolii agisindan 6nemli
gostergelerdir. Farkindalik orant TURDEP-II ¢aligmasinda yiizde 54, PURE c¢alismasinda yiizde 87
bulunmustur (4, 11). Bu calismada farkindalik oranmi yilizde 74 olup farkindalik kadinlarda (yiizde 78)
erkeklere gore (yiizde 69) daha yiiksektir. Diyabette kontrolde olma oranlarina bakildiginda, 35-70 yas
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grubu kisilerde yapilan PURE calismasinda kontrolde olanlarin oran1 yiizde 29, tedavisiz olanlarin orani
ise yiizde 38’dir (11). 15 yas lizeri kisilerin degerlendirildigi bu calismada kontrolde olma oran1 yilizde
29, tedavisiz olanlarin orani ise yiizde 31°dir. PURE calismasindaki yas grubu dikkate alindiginda bu
calismada kontrol oran1 yiizde 29, tedavisiz olanlarin orani ise yiizde 29 bulunmaktadir.

Sonug olarak 15 yas tlizeri grupta diyabet sikliginin yiizde 11 bulundugu bu ¢aligmanin sonuglari, benzer
yas ve tani kriterleri kullanildiginda 6nceki ¢alismalara benzer sonuglar sunmaktadir. Buna gore tilkemizde
diyabet siklig1 artmakta; kadin-erkek, kir-kent oran1 kapanmaktadir.

Calismanin sonuglarina gore, iilkemizde 45 yas ve lizerindeki her bes kisiden birisi prediyabetiktir.
Calismalar, prediyabetik kiside izole BAG bulunmasi halinde takip eden 10 yil icinde diyabet gelisme
riskinin ylizde 10-15; izole bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) bulunmasi halinde ise riskin ylizde 35
diizeyinde oldugunu gdstermektedir (13). Prediyabetik kiside kombine glukoz tolerans bozuklugu (BAG
+ BGT) bulunmasi halinde 10 y1llik diyabet riski yiizde 50’ye ulasmaktadir. Ote yandan, basit yasam tarzi
degisiklikleri ile tip 2 diyabet riskinin yiizde 58’e varan oranlarda onlenebilecegi veya ortaya ¢ikiginin
geciktirilebilecegi gosterilmistir (14-16). Calismada elde edilen sikliklar, iilkemizde diyabet gelisiminin
Onlenmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Diyabetin 6nlenmesi disinda, diyabeti olan kisilerin erken donemde taninmasi ve hastaligin etkin kontrolii
de saglanmalidir. Ulkemizde diyabetli kisiler arasinda tedavisiz olanlari, kontrolde olanlarin ve kontrolde
olmayanlarin dagilimi yaklagik olarak 1/3 oranindadir. Calismanin sonuglarina gore iilkemizdeki
diyabetlilerin yaklagik dortte biri hastaliginin farkinda degildir; farkinda olmama erkeklerde, diyabette
kontrolde olmama kadinlarda daha fazladir.

Diyabetin kisiye ve topluma yiikiinii azaltmak i¢in hastali§in gelisiminin dnlenmesi, olabildigince erken
dénemde taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi sarttir.
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8 Kan Kolesterol Diizeyleri ve Hiperlipidemi

Uzm. Dr. Melih Kaan SOZMEN
Ozet Bulgular

o Bu boliimde, 15 yas lizeri kisilerde yliksek total kolesterol, LDL-Kolesterol, trigliserid ve diisiik
HDL-Kolesterol goriilme sikliklar1 ve ortalamalar sunulmaktadir. Ayni zamanda hastaliga iliskin
tani, tedavi ve kontrol oranlar1 cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim yeri ve NUTSI1 bolgelerine gore
degerlendirilmektedir.

o Arastirmaya katilan kisilerin ylizde14’linde 0ykiiye dayal1 yiiksek kolesterol tanis1 bulunmaktadir
(erkeklerde yiizde 12, kadinlarda yiizde 16).

. Kolesterol yiiksekligi dykiisii olan erkeklerin yiizde 55’1, kadinlarin ylizde 49’u herhangi bir ilag

kullanmamaktadir.

o Olgiimle yiiksek LDL-kolesterol saptanan kisilerin yiizde 65’i aym zamanda doktor tanisina
dayali hiperlipidemi bildirmistir (yliksek kolesterolde farkindalik); bu oran erkeklerde ytizde 58,
kadinlarda yiizde 69’dur.

o Oykii ve 6lciimle elde edilen veriye gore arastirmada bulunan toplam yiiksek LDL kolesterol

prevalansi yiizde12,5 olup erkeklerde yiizde 11, kadinlarda yiizde 14’ diir.

o Hiperlipidemi prevalansi hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Hiperlipidemi
prevalansi 45-54 yas grubundan baglayarak, her yas grubunda kadinlarda daha ytiksektir.

o Yerlesim yeri kentsel bolge olanlarda hiperlipidemi prevalansi kirsala gére daha yiiksektir.

o NUTSI boélgelerine gore degerlendirildiginde en yiiksek prevalans Bat1 Anadolu’ya aittir (erkekler
ylizde 18,1, kadinlarda yiizde 16,9).

. Hiperlipidemisi olan grupta, erkeklerin yiizde 38,1 ’nin kadinlarin yiizde 39,9’unun LDL-kolesterol

diizeyleri kontrol altindadr.
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8.1 Giris

Kalp ve damar hastaliklarinin 6nemli etmenlerinden biri kan kolesterol diizeyinin ytiksekligidir. Kandaki
kolesteroliin biiyiik kism1 LDL-Kolesterol (LDL-K) olarak tasinmaktadir. Yiiksek LDL-K ya da total
kolesterol diizeylerinin ateroskleroz ve sonrasinda koroner olay gelismesi ile iligkili oldugu basta
Framingham Kalp Calismasi olmak {izere, bircok epidemiyolojik ¢caligmada gosterilmistir (1,2). HDL-
Kolesterol(HDL-K), kolesterolii damarlardan karacigere geri tasir, bu nedenle yararli ya da iyi kolesterol
olarak anilir. Diisiik HDL-K, KKH morbidite ve mortalite riskini artiran bagimsiz bir risk etmenidir. Buna
karsilik yiiksek HDL-K diizeyleri ise KKH gelisme riskini azaltmaktadir. HDL-K diizeyinde yiizdel’lik
azalma KKH riskini yiizde 2-3 artirmaktadir (1-3). Kan yaglarindan trigliseridlerin (TG) kalp ve damar
hastaliklar1 agisindan risk etmeni olup olmadig1 uzun siire tartisilmigtir. Bir meta-analizde yiiksek TG
diizeylerinin, HDL-K diizeyinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastaliklar a¢isindan bir risk etmeni
oldugu saptanmistir (4).

Yiiksek kolesterol varlig1 birgok ¢alismada total kolesterol diizeyinin 200mg/dl ve iizeri olmas1 olarak
tanimlanmaktadir (5). Tiirkiye’de 1990°da yapilan TEKHARF calismasinda kadinlarda yiiksek total
kolesterol siklig1 yiizde 36.9, erkeklerde yiizde 33.5 bulunmustur (6). Trabzon’da 2003 yilinda yapilan
Trabzon Lipid Calismasi’nda yiiksek kolesterol sikligi kadinlarda yiizde 50.5, erkeklerde yiizde 47.2
olarak; Izmir, Balgova’da 30 yas iistii popiilasyonda 2008 yilinda yapilan Balgova’nin Kalbi ¢alismasinda
ise kadinlarin ylizde 59.8’inde erkeklerin ise yilizde 56.0’sinda kolesterol yiiksekligi saptanmistir (7,8) .

Bu boliimde, 15 yas iizeri kisilerde kan yaglarindaki riskli degerlerin goriilme sikliklart sunulmaktadir.
Ayni zamanda dislipidemiye iligskin tani, tedavi ve kontrol oranlar1 cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim
yeri ve NUTSI1 boélgelerine gore degerlendirilmektedir.

8.2 Yontem ve Tamimlar

Calismaya katilan kisilerden en az 8 saatlik aglik sonrasi aile saglig1 merkezlerinde kan 6rnekleri alinarak
ilgili halk saglig: laboratuvarlarinda lipid analizleri yapilmistir. Calismada toplam olarak 14887 kan
orneginde TK, LDL-K, HDL-K ve TG degerleri incelenmistir. Istatistiksel ¢oziimlemeden once veri
temizligi sirasinda her bir parametre i¢in u¢ degere sahip gozlemler degerlendirme disinda birakilmstir.

Kolesterol diizeylerinin siniflandirilmasinda Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi,Eriskin Tedavi
Paneli (NCEP / ATP III) kriterleri kullanilmistir (9). Total kolesterol <199 mg/dl ise normal, 200-239 mg/
dl ise “smirda yiiksek ve TK>240 “yiiksek” olarak siniflandirilmistir. Diisiik HDL kolesterol igin sinir
deger erkekler i¢in 40 mg/dl, kadinlar i¢in 50 mg/dl olarak belirlenmistir. LDL kolesterol i¢in 99 mg/
dl’nin altinda olmas1 “ideal”, (100-129 md/dl olmasi “normal”, 130-159 olmas1 “sinirda yiiksek”, 160-
189 olmasi “yiiksek™, 190 ve iizeri olmas1 durumunda ise “cok yiiksek™ olarak siniflanmistir. Trigliserid
icin 150 mg/dI’nin altinda olmasi “normal”, 150-199 mg/dl olmas1 “sinirda yiiksek”, 200-499 mg/dl
olmasi “yiiksek”, 500 mg/dl ve iizeri olmasi ise “gok yiiksek™ olarak siniflanmaistir.
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LDL-Kolesterol diizeyinin 160 mg/dl ve iistiinde olmas1 ya da antihiperlipidemik ila¢ kullanimi1 olmas1
durumu “hiperlipidemi var” olarak tanimlanmistir. Hiperlipidemide farkindalik, dlgiimle yiiksek LDL
kolesterol saptanan kisiler arasinda doktor tanisina dayalr hiperlipidemi bildirenler olarak tanimlanmaistir.
Hiperlipidemisi olan bireylerde LDL-kolesterol diizeyinin 160 mg/dlI’nin altinda olmast durumunda
kolesterol degerleri kontrol altinda olarak kabul edilmistir.

8.3 Bulgular

Yasa ve Cinsiyete Gore Kan Yaglar1 Diizeyleri

Total kolesterol ortalamasi ve yiiksek total kolesterol sikliklar1 Tablo 8.1°de sunulmustur. Giincel
tedavi rehberleri total kolesterol diizeyinin 200 mg/dl’nin altinda olmasini 6nermektedir. Bu deger sinir
alindiginda erkeklerin yiizde 27’si, kadinlarin ise yiizde 32’si yiiksek total kolesterol diizeyine sahiptir.

Tablo 8.1 Total kolesterol ortalamasi ve kategorilerinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi,
Tiirkiye 2011.

Yas Grubu

Erkek
Ortalama
ﬂ:SX

<200 mgy/dl
200-239 mg/dl
>240 mg/dl
Toplam (n)

Kadin
Ortalama

iSX

<200 mgy/dl
200-239 mg/dl
>240 mg/dl
Toplam (n)

15-24

148.8
0.9

93,7
5,4
0,9

1302

153.7
0.8

94,2
5,2
0,6

1460

25-34

172.7
0.9

79,8
15,5
4,7

1418

170.5
0.9

82,3
14,6
3,1

1619

35-44

185.3
1.0

66,9
25,0
8,2
1349

185.4
0.9

68,6
24,6
6,9
1546

45-54

193.5
1.1

59,7
27,9
12,4
1200

199.5
1.1

52,0
34,1
13,9
1417

55-64

190.4
1.4

61,5
28,7
9,8
885

206.2
1.4

45,3
33,6
21,1
919

65-74

182.6
1.8

67,2
25,5
7,2
470

204.9
1.8

47,5
33,3
19,2
541

75+

178.0

23

71,3
243
4,5
269

195.1
2.2

53,8
33,5
12,6
364

Toplam

177.4
0.5

72,9
20,3
6,8
6893

183.2
0.5

68,3
227
9,0
7866

Erkeklerde 45 yasina kadar yiiksek kolesterol goriilme siklig1 kadinlara gore biraz daha fazla olmakla
birlikte 45 yasindan sonra kadinlarda yiiksek total kolesterol diizeyleri erkeklere gore ¢ok daha sik

goriilmektedir (Sekil 8.1).
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Sekil 8.1 Yasa ve cinsiyete gore yiiksek total kolesterol goriilme sikhigi, Tiirkiye 2011.

Bati Anadolu ve Bati Marmara bolgelerinde yiiksek total kolesterol goriilme sikliklar1 diger bolgelere
gore daha fazla bulunmustur. Kentsel bolgede yiiksek total kolesterol siklig1 kirsala gore daha yiiksektir

(Sekil 8.2 ve Tablo 8.2).

45-

40

35+

30+

25+

%

20+

15- i Erkek
10+ @ Kadin
54

0.

\& S an \\& Q{b AV Q{b \) AV '\ @
xs\‘b é\&o ¢ @@\@ ?& o ?&6 ?&‘2’60 Q@ & ‘z,@ ?5\ ?* o SRS
o ¥ S

Sekil 8.2 NUTS1 Bolgeleri ve yerlesim yerine gore yiiksek total kolesterol goriilme sikhg,
Tirkiye 2011.
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Tablo 8.2 Total kolesterol ortalama ve yiiksek kolesterol sikliginin NUTS1 Bolgeleri ve yerlesim
yerine gore dagilhimi, Tiirkiye 2011.

Ortalama . Toplam Ortalama
Say1

NUTSI1 Bolgeleri

Istanbul 181,8 1,1 32,5 1284 182,3 1,1 31,3 1495
Bat1 Marmara 185,9 2,3 34,8 353 190,9 2,2 36,6 377
Ege 174,1 1,3 23,2 953 182,6 1,1 30,9 1174
Dogu Marmara 180,9 1,5 29,9 719 188,7 1,5 36,9 803
Bat1 Anadolu 189,6 1,6 38,2 631 193,32 1,5 40,3 807
Akdeniz 172,1 1,3 22,3 912 177,7 1,2 27,2 978
Orta Anadolu 172,4 2,1 22,8 369 182,9 2 32,5 436
Bat1 Karadeniz 173,6 1,8 24,7 450 182,3 1,9 32,7 510
Dogu Karadeniz 182,2 2,5 30,4 256 181,6 2,2 27,7 274
Kuzeydogu Anadolu 175,3 2.9 24,1 191 182,3 2,8 27,8 187
Ortadogu Anadolu 164,1 1,9 12,1 282 175,1 2,3 252 285
Gilineydogu Anadolu 168,6 1,8 19,5 494 174,7 1,7 23,7 541
Yerlesim Yeri

Kir 179,2 0,6 28,7 4759 184,5 0,6 32,9 5624
Kent 173.,5 0,9 23,6 2035 180,4 0,9 29,2 2108

* Yiiksek kolesterol (>200 mg/dl)

LDL-K i¢in riskli deger 160 mg/dl ve iizeri kabul edildiginde kadinlarin yiizde 8,1°1, erkeklerin ise yiizde
6,8’1 bu kategoriye girmektedir. Yiiksek LDL-K siklig1 55 yasina kadar erkeklerle kadinlarda birbirine
yakin diizeyde iken 55 yas sonrasinda sikliklar kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (Sekil 8.3 ve
Tablo 8.3).
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Sekil 8.3 Yasa ve cinsiyete gore yiiksek LDL kolesterol goriilme sikhigi, Tiirkiye 2011.

Tablo 8.3 LDL kolesterol ortalamasi ve kategorilerinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi,

Tiirkiye 2011.

Yas Grubu

Erkek
Ortalama
+S

X

Ideal

Normal
Sinirda yiiksek
Yiiksek

Cokyiiksek
Toplam

Kadin
Ortalama
:I:Sx

Ideal

Normal
Siirda yiiksek
Yiiksek
Cokyiiksek
Toplam

15-24

85,3
0,85

72,8
21,6
4,2
0,9
0,5

1287

87,9
0,77

71,5
22,8
4,6
0,5
0,6
1446

25-34

104,5
0,95

47,9
33,2
14,6
2,5
1,7
1396

101,1
0,80

52,4
33,1
10,9
2,4

1,1
1602

35-44

112,5
0,93

37,3
34,0
20,6
5,9
2,1
1328

112,0
0,84

36,5
37,5
19,1
5,4
1,6
1522

45-54

118,0
1,09

32,3
34,8
20,6
9,3
2,9
1177

122,0
0,95

26,0
34,7
27,3
82
3,7
1397

55-64

117,4
1,35

32,5
35,5
21,8
7,3
2,9
864

126,5
1,23

23,4
31,6
26,9
13,9
4,2

902

65-74

113,0
1,60

34,9
36,8
20,7
6,1
1,5
459

126,3
1,66

21,8
35,1
27,1
11,2
4,9
536

75+

110,2
1,99

42,9
27,2
22,8
6,3
0,7
266

119,5
1,93

30,4
34,8
22,7
9,1
3,0
362

Toplam

107,0
0,45

44,8
31,8
16,5
5,1
1,9
6777

109,8
0,41

41,6
32,4
17,8
5.9
2,3
7767
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QO

Yiiksek LDL-K siklig1 Bati Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Dogu Karadeniz Bolgelerinde diger
bolgelere gore daha yiiksektir (Sekil 8.4 ve Tablo 8.4).
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Sekil 8.4 NUTSI1 bolgeleri ve yerlesim yerine gore yiiksek LDL kolesterol goriilme sikhg,
Tiirkiye 2011.

Tablo 8.4 Erkek ve kadinlarda yiiksek LDL-Kolesterol siklig1 ve ortalamalarin yasa,
NUTSI1 bolgeleri ve yerlesim yerine gore dagilim, Tiirkiye 2011.

Erkek Kadin

NUTSI1 Bolgeleri

Istanbul

Bat1 Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Glineydogu Anadolu

Yerlesim Yeri
Kir
Kent

Ortalama

108,1
112,5
104,3
108,8
120,9
105,5
100,1
105,3
113,2
109,6
96,7
100,3

103,9
108,7

*Yiiksek LDL-K (> 160 mg/dl )

£S

X

1,1
2,2
1,1
1,2
1,6
0,2
1,8
1,5
2,1
3,6
1,8
1,7

0,8
0,5

%*

7
9,3

7,5
12,9
5.4
4,7
7,1
7,7
7,9

6,4

7,4

Toplam Ortalama

(Sayn)

1259 108,4
346 111,6
938 112,2
720 108,8
618 111
905 120,4
361 108,9
449 112,2
258 110,3
176 109,2
268 112,3
486 106,4
1995 107,9
4689 111,2

:I:Sx

0,9
1,9
1,9
1,1
1,3
1,3
1,1
2,3
1,7
1,9
2,9
1,9

0,8
0,5

%*

8,9

8,8
12,6
8,5
9,8
9,5
6,9
8,5
7.3
45

7,7
8,5

Toplam
(Sayn)

1493
370
1161
798
782
966
431
512
276
177
273
530

2052
5582
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@

Calismada HDL-K ortalamasi erkeklerde 43.23+0.15 mg/dl iken kadinlarda 50.32+0.15 mg/dl olarak
bulunmugtur. HDL-K diistikliigiiniin riskli olarak kabul edildigi durumda erkeklerin yiizde 46,6’s1,
kadinlarin yaridan fazlasi (yiizde 56,8) diisiik HDL-K degerlerine sahiptir (Sekil 8.5 ve Tablo 8.5).

B Erkek

H Kadin

%

15-24  25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam

Sekil 8.5 Yasa ve cinsiyete gore diisitk HDL kolesterol goriilme sikhigi, Tiirkiye 2011.

Ege ve Dogu Marmara Bolgesi disinda diisiik HDL-K siklig1 genelde tiim NUTS1 bolgelerinde benzerdir.
Kadinlarda Giineydogu Anadolu bolgesi, erkekler i¢in ise Orta Anadolu Bolgesi en risklidir (Sekil8.6 ve

Tablo 8.5).
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Tablo 8.5 Erkek ve kadinlarda diisiik HDL kolesterol siklig1 ve ortalamalarin yasa, NUTS1
Bolgeleri ve yerlesim yerinegore dagilimi, Tiirkiye 2011.

Yas gruplan
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bat1 Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir
Kent

Erkek
Say1  %*
500 389
686 49,8
675 51,3
594 494
402 464
201 44,7

98 36,3
625 47,8
166 46,5
333 345
240 332
342 53,9
449 49,5
199 55,0
244 533
100 39,5

69 38,8
131 494
262 542
905 43,6

2199 478

Ort+S

44,7+0,3
42,2+0,2
41,4402
42,5+0,3
43,5+0,4
43,8+0,6
44,8407

42,3402
42,6+0,6
45,0403
45,7403
40,7+0,4
42,3+0,4
43,2+0,8
41,7+0,5
44,5+0,7
45,0+1,1
40,9+0,8
41,2+0,4

42,5+0,1
44,0+0,3

Kadin
Say1 %*
784 53,6
887 55,5
901 58,4
826 58,9
537 59,0
305 55,9
197 54,7
842 55,5
216 57,4
637 54,0
370 45,6
453 57,9
585 60,6
274 63,7
300 58,3
139 50,5
110 62,5
176 61,5
340 64,4
1229 56,1

3129 56,9

Ort+S_

51+0,3
50,8+0,3
49,9+0,3
49,5+0,3

50+0,5
50,2+0,5
49,7+0,7

50,5+0,3
50,1+0,6
51,2+0,3
53,7+0,4
49,6+0,4
49,1+0,4
48,9+0,8
49,2+0,5
51,5+0,8
48,3+0,9
48,2+0,7
48,49+65

50,3+0,1
50,4+0,3

Say1

1284
1593
1586
1420
940
506
295

1467
382
969
611
795
1034
473
544
238
180
307
602

2135
5328

Toplam

% * Ort£S

46,7 48+0,2

52,8  46,8+0,2
55,1  45,9+0,2
54,5  46,3£0,2
52,7  46,6+0,3
50,8 47,2404
46,8  47,6+0,6
51,9  46,7+0,2
52,1  46,5+0,4
452 48,4+0,2
39,8  50,0£0,3
56,1  45,7+0,3
55,2 45,840,3
59,7  46,3+0,6
55,9  45,7+0.4
452 48,1+0,5
50,6  46,6+0,7
55,7  44,6+0,6
59,5  45,0+0,4
50,1  47,240,2
52,1  46,7+0,1
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Sekil 8.6 Erkek ve kadinlarda NUTS1 bélgeleri ve yerlesim yerine gore diisiik HDL kolesterol
goriilme sikhiklari, Tiirkiye 2011.

Trigliserid ortalamasi erkeklerde (150.25+1.27mg/dl) kadinlara gore daha yiiksektir (122.32+0.87 mg/
dl). Trigliserid i¢cin 200mg/dl ve tizeri degerlerin KKH i¢in riskli kabul edildigi durumda erkeklerin ytizde
21’1 kadinlarin ylizde 12’siriskli degerlere sahiptir. Erkeklerde yiiksek TG siklig145-54 yas grubuna kadar
kadinlara gére belirgin olarak daha yiiksektir. izleyen yas gruplarinda ise erkeklerde sikliklar azalirken
kadinlarda artis dikkati ¢ekmektedir (Sekil 8.7 ve Tablo 8.6).

Tablo 8.6 Erkek ve kadinlarda trigliserid ortalama ve kategorilerinin yasa gore dagilimi,

Tiirkiye 2011.
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam

Erkek
Ortalama 106,9 151,6 169,4 174,7 161,7 141,4 124,2 150,2
S 2,06 2,89 3,15 3,31 3,43 4,24 2,28 1,27
Normal 83,2 62,2 53,8 52,9 57,8 66,1 74,3 63,1
Sinirda Yiiksek 9,2 16,1 20,0 19,3 19,0 13,9 14,9 16,3
Yiiksek 7,1 19,7 23,9 25,8 21,5 18,9 10,0 19,0
Cok Yiiksek 0,5 2,0 2,3 2,0 1,7 1,1 0,7 1,6
Toplam (n) 1303 1419 1345 1200 883 466 269 6885
Kadin
Ortalama 83,4 101,5 124,6 145,7 156,5 150,6 141,7 122,3
S 1,13 1,59 1,96 2,35 2,94 3,30 3,89 0,87
Normal 92,9 84,7 74,7 63,9 55,5 59,4 64,4 74,4
Sinirda yiiksek 4,9 9,0 13,8 17,7 22,6 19,3 20,3 13,6
Yiiksek 2,2 6,0 11,2 17,2 21,2 20,9 14,5 11,5
Cok yiiksek 0,0 0,2 0,4 1,2 0,7 0,4 0,8 0,5
Toplam (n) 1466 1619 1541 1411 915 545 368 7864




Kan Kolesterol Diizeyleri ve Hiperlipidemi

30

257

207 M Erkek
% 1579 H Kadin

10 A

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 Toplam

Sekil 8.7 Yasa ve cinsiyete gore yiiksek trigliserid goriilme sikhgi, Tiirkiye 2011.

Yiiksek trigliserid goriilme sikliklar1 erkeklerde en yiiksek Istanbul’da, kadinlarda ise Orta Anadolu’dadhr.
Kentsel bolgelerde, kirsala gore yiiksek trigliserid goriilme siklig1 daha fazladir (Tablo 8.7).

Tablo 8.7 Trigliserid ortalamas ve yiiksekliginin NUTS1 boélgeleri ve yerlesim yerine gore
dagilim, Tiirkiye 2011.

Erkek Kadin

Ortalama +S  %* Toplam Ortalama  +£S_ %*  Toplam (Say1)

(Sayn)
NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul 175,6 3,8 29,1 1279 122,4 2,1 11,7 1494
Bati Marmara 158,5 6 21,4 351 124,1 3,7 12,5 376
Ege 136,2 2,9 15,4 951 122,4 2,3 11,6 1172
Dogu Marmara 145,3 3,5 17,7 721 127,2 2,9 12,2 805
Bat1 Anadolu 151,6 3,8 19,3 627 121,7 2,6 11,9 799
Akdeniz 142,4 33 19,5 913 117,8 2,3 11,2 978
Orta Anadolu 149,6 52 225 372 136,9 4,2 17,2 437
Bat1 Karadeniz 135,5 3,9 16,4 451 118,2 3,3 12 509
Dogu Karadeniz 132,9 5,4 13,4 255 109,5 4,1 7,3 276
Kuzeydogu Anadolu 146,6 6,9 16,8 190 125,4 6,5 16,2 185
Ortadogu Anadolu 146,5 58 202 281 111 3,4 4,9 286
Gilineydogu Anadolu 152,6 4,6 23,8 495 126,2 3,5 15,1 546
Yerlesim yeri
Kir 141,8 2,2 18,2 2030 120,1 1,6 11,3 2112
Kent 153,8 1,6 21,5 4755 122,3 1,1 12,2 5617

* Yiiksek Trigliserid (>200mg/dl)
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Hiperlipidemi tanisi kolesterol diisiirticii ilag kullanimi ya da ila¢ kullanmayan bireylerde LDL-K’{in>160
mg/dl olmasi olarak tanimlanmistir. Buna gore erkeklerin yilizde 10,0°unda, kadinlarin ise yiizde 12,6’sinda
hiperlipidemi vardir. Her iki cinsiyette de hiperlipidemi en sik 55-64 yas grubunda goriilmektedir (Sekil

8.8 ve Tablo 8.8).

B Erkek

E Kadmn

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam Standardize
Toplam

Sekil 8.8 Yasa ve cinsiyete gore hiperlipidemi goriilme sikhiklari, Tiirkiye 2011.
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Tablo 8.8 Hiperlipidemi sikhiginin yas, cinsiyet, NUTS1 Bolgeleri ve yerlesim yerine gore dagilimi,

Tiirkiye 2011.

Yas gruplar
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir
Kent

Toplam 15 yas iistii

Toplam 15 yas iistii*
Toplam 20 yas iistii

Toplam 30 yas iistii

Say1

18
66
136
219
179
92
49

137
52
84
83
109
94
33
55
33
18
16
44

184
566

758

755

721

Erkek
%

1,4
4,7
10,2
18,6
20,7
20,0
18,3

10,9
15,0
11,7
13,3
16,9
16,2
9,1

12,3
12,9
10,4
5,9

9,0

9,2
12,1

11,2
(10,4-11,9)

10,0
12,5
(11,7-13,3)
14,9
(13,9-15,9)

Say1

15

66
131
267
308
182

93

183
58
156
113
142
114
64
91
37
25
33
45

277
773

1061

1052

1024

Kadin
%

1,0
4,1
8,6
19,1
34,1
34,0
25,7

12,3
15,7
13,5
14,2
18,1
11,8
14,8
17,8
13,5
13,9
12,2
8,5

13,5
13,8

13,7
(12,9-14,4)

12,6
15,0
(14,1-15,8)
18,5
(17,4-19,5)

Say1

33
132
267
486
486
274
143

320
110
240
197
251
208
96
146
70
43
49
89

461
1339

1819

1807

1745

%

1,2
4.4
9,4
18,9
27,5
27,5
22,7

11,6
15,4
11,4
13,0
17,9
11,1
12,2
15,2
13,1
12,2
9,1

8,8

11,4
13,0

12,5

(11,9-13,0)

11,3
13,81

(3,2-15,8)

16,8

(16,1-17,5)

Hiperlipidemi tanisi kolesterol diisiiriicii ilag kullanimi ya da ila¢ kullanmayan bireylerde LDL-Kolesteroliin 160 mg/dl

olmasi olarak tanimlanmustir.

*2010 yil1 15 yas iistii niifusa gore standardize edilmis hiz.

() Toplam hizlar %95 Giiven aralig1 ile sunulmustur.
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Hiperlipidemi varligi en sik Bati Anadolu bolgesinde goriilmektedir. Kentsel yerlesim bdlgelerinde

yasayanlarda hiperlipidemi prevalansi kirsal bolgede yasayanlardan daha yiiksektir (Sekil 8.8).
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Sekil 8.9 Bolgelere ve yerlesim yerine gore hiperlipidemi goriilme sikliklari, Tiirkiye 2011.

Hiperlipidemisi olan erkeklerin yiizde 45,2°si tedavi alirken bu oran kadinlarda ytizde 51,0°dir. Her iki
cinsiyettede 55 yas ve lizerindeki gruplarda ila¢ kullanim sikliklar1 yaridan fazladir. Hiperlipidemisi olan
erkeklerin yiizde 38,1’inin LDL-K diizeyi 160 mg/dI’nin altinda iken bu oran kadinlarda ytizde 39,9’dur
(Sekil 8.9 ve Tablo 8.9).

@ Farkindalik
E Tedavi

% & Kontrol

Erkek Kadin

Sekil 8.10 Yiiksek kolesterol farkindalik, tedavi ve kontrol sikliklari, Tiirkiye 2011.
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Erkeklerde en yiiksek farkindalik oranlar1 Ege Bolgesi’nde (yiizde 66,5), kadinlarda ise Istanbul’dadir
(ylizde 74,8). Tedavi alma oran1 en yiiksek olan bolge erkekler icin ylizde 55,6 ile Ortadogu Anadolu,
kadinlar i¢in ise yiizde 57’yi asan oranlarla Giineydogu Anadolu, Ege ve Dogu Karadeniz’dir. Orta
Anadolu Bolgesi’nde hiperlipidemisi olan erkeklerin yiizde 50,9’unun kan LDL-K degeri kontrol altinda
iken bu oran kadinlarda yiizde 49,6 ile Dogu Karadeniz Bolgesi’dir (Sekil 8.10, 8.11 ve Tablo 8.9).

m Farkindalik
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Sekil 8.11 Erkeklerde bolgelere gore hiperlipidemi (LDL-K>160mg/dl) farkindalk, tedavi ve
kontrol sikliklari, Tiirkiye 2011.
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Sekil 8.12 Kadinlarda bolgelere gore hiperlipidemi (LDL-K>160mg/dl) farkindalik, tedavi ve
kontrol sikhiklari, Tiirkiye 2011.
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Tablo 8.9 NUTS1 Bolgeleri ve yerlesim yerine gore hiperlipidemi, farkindalik, tedavi ve kontrol
sikhiklar, Tiirkiye 2011.

Erkek Kadin

Farkindahk Tedavi Kontrol Farkindahk Tedavi Kontrol

Yas grubu

15-24 19,2 5,4 5,4 16,6 5,5 0
25-34 25 17,7 10,5 30,5 13,6 13,6
35-44 43,6 27,3 21,2 49,6 26,5 18,9
45-54 59,1 41,4 34,1 70,6 49,7 37,6
55-64 68,2 59,5 49,3 76,1 53,8 47,0
65-74 71,9 69,3 61,8 76,9 65,6 52,7
75+ 71,4 71,1 51,1 76,3 65,6 52,6
Yerlesim Yeri

Istanbul 61,9 46,2 35,8 74,8 55,6 43
Bati Marmara 55,1 42.0 38,2 62,7 51,9 42.6
Ege 66,5 48,0 43,9 70,6 57,4 48,2
Dogu Marmara 54,9 42,1 35,9 71,3 51,8 38,5
Bat1 Anadolu 43,0 34,1 27,0 62,8 40,3 30,0
Akdeniz 60,2 53,7 48,2 58,9 37,5 28,5
Orta Anadolu 62,8 51,5 49,5 69,9 52,3 34,6
Bat1 Karadeniz 62,4 54,7 41,5 71,4 55,9 46,2
Dogu Karadeniz 61,7 45,7 39,7 75,8 57,3 49,6
Kuzey Dogu Anadolu 439 30,9 26,0 66,7 47,2 38,9
Orta Dogu Anadolu 55,6 55,6 50,9 69,7 54,3 40,3
Giliney Dogu Anadolu 51,4 41,0 30,1 65,8 57,6 46,5

Yerlesim yeri

Kir 53,3 41,4 34,7 66,3 52,6 43
Kent 58,6 46,4 39,4 69 50,1 38,5
Toplam 57,2 45,2 38,1 68,6 51 39,9

8.4 Tartisma

Bu ¢alismada antihiperlipidemik ila¢ kullanimi varligi ve LDL-Kolesterol (LDL-K>160mg/dl) degerlerine
gore 15 yas ve lizerindeki kisilerde hiperlipidemi prevalansi yiizde 12,5 bulunmustur. Kadinlardaki siklik
ylizde 13,7, erkeklerde ise ylizde 11,2°dir. Antihiperlipidemik ila¢ kullanimi ya da LDL-K>130 mg/dl
olmas1 durumunda ise hiperlipidemi sikliklar1 erkeklerde yiizde 26,9, kadinlarda yiizde 29,6 ve toplamda
ylzde 28,4 olarak bulunmustur. TEKHARF caligmas1 2001 verilerine gore 30 yas iistii bireylerde LDL-
K>130 mg/dl siklig1 erkeklerde yiizde 30,5, kadinlarda yiizde 38,1°dir (10). Bu calismada ise 30 yas tistii
bireylerde LDL-K>130 mg/dl siklig1 erkeklerde yiizde 29,2, kadinlarda yiizde 33,5 ve toplamda yiizde
32,5’tir. Buna gore LDL-K yiiksekligi goriilme sikligt TEKHARF calismasina gore biraz daha diisiik
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bulunmustur. Akdeniz bolgesinde 2005 yilinda 20 yas istii bireylerde yapilan bir ¢aligmada ise yiiksek
LDL-K siklig1 ylizde 27,4 ve LDL-K ortalamas1 110,2 mg/dl, Trabzon’da 20 yas tistii bireylerde yapilan
bir ¢alismada ise LDL-K ortalamas1 127,5mg/dl (Tablo 8.12) Total-K sikliklar1 ise diger ¢alismalar ile
benzer bulunmustur (Tablo 8.11). Total-K ortalamalar1 erkeklerde 45-54 yas grubuna kadar artmakta,
sonrasinda ise yas ilerledik¢e diigmektedir. Benzer bigimde kadinlarda da 55-64 yasina kadar olan artis,
daha sonra tersine donmektedir. TEKHARF c¢alismasinda kolesterol diizeyleri ile yas arasinda benzer

bir iliski ve erkeklerde kolesterol agisindan yiiksek diizeylere kadinlara gore daha erken yas gruplarinda

ulasildig1 bulunmustur. ileri yas gruplarindaki kolesterol ortalamalarindaki diismenin bu yas gruplarindaki

yuksek farkindalik ve tedavi oranlari ile iligkili oldugu diisiintilebilir.

Tablo 8.10 Cinsiyete gore 15, 20 ve 30 yas iistii kisilerde dislipidemi goriilme sikliklari,

Tiirkiye 2011.

Erkek

Kadin

Total Kolesterol>200 Say1

15 yas Ustl 1871
15 yas iistii*

20 yas uistil 1847
30 yas iistil 1675

LDL-Kolesterol> 160

15 yas Usti 470
15 yas tsti*

20 yas uistii 468

30 yas tstil 433
Diisiik HDL Kolesterol

15 yas lsti 3195
15 yas Usti*

20 yas uistil 2920

30 yas Ustl 2368
Trigliserid>150

15 yas listi 1420

15 yas Usti*

20 yas uistil 1382

30 yas uistii 1194

%
27,1
25,3
30,1
34,0

7,0
6,4
7,8
8,9

46,6
46,4
47,9
48,4

20,6
19,9
22,6
24,3

%95 GA
26,1-28,2

28,9-31,2
32,7-35,3

6,3-7,5

7,1-8,4
8,1-9,8

45,4-47,8

46,6-49,1
46,9-49,7

19,6-21,6

21,4-23,5
23,1-25,5

* 2010 Turkiye niifusuna gore standardize edilmis hiz

Say1
2493

2463
2300

638

629
601

4433

4015
3227

943

927
870

%
31,7
29,6
34,6
40,9

82
7,6
8,9
10,8

56,8
56,5
56,9
57,8

12,0
11,2
13,0
15,4

%95 GA
30,6-32,7

33,4-35,7
39,6-42,1

7,6-8,8

8,3-9,6
10,0-11,6

55,7-57,9

55,7-58,0
56,5-59,1

11,3-12,7

12,2-13,8
14,4-16,4

Say1
4364

4310
3975

1108

1097
1034

7628

6935
5595

2363

2309
2064

Toplam

% %95 GA
29,6  28,8-30,3
27,5
32,5 31,7-333
37,6  36,7-38.,6
7,6 7,2-8,0
7,0

8,3 7,9-8,9
9,9 9,3-10,5
52,0 51,2-52,8
51,5
52,7 51,8-53,5
53,4 52,4-544
16,0 15,4-16,6
15,5
17,9 16,8-18,1
19,6  18,8-20,4
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Tablo 8.11 Ulkemizde 2000-2011°de yapilan ii¢c calismada Total-K yiiksekligi icin karsilastirmali

sonuclar
TEKHARF Trabzon Lipid TKrHRF
Arastirmasi
Yas grubu 30 yas ve lizeri 20 yas ve iizeri 15 yas ve iizeri
Calismanin yapildig: yil 2000 2008 2011

Yiiksek total kolesterol

(Total-K) tanims Total-K>200 mg/dl Total-K>200 mg/dl Total-K>200 mg/dl
Bulunan siklik (kaba hiz) % 31,2 % 37,5 % 29,6

% 32,5"
Kargilagtirmali sonuglar o

% 37,6

* Trabzon Lipid Arastirmast yas grubu alindiginda
" TEKHARF ¢alismasindaki yas grubu alindiginda

Tablo 8.12 Ulkemizde 2000-2011 aras: yapilan dort cahsmada LDL-K yiiksekligi karsilastirmali

sonuc¢lari
I GERY Trabzon Lipid METSAR
Arastirmasi
Yas grubu 30 yas ve lizeri 20 yas ve lizeri 20 yas ve tizeri 15 yas ve iizeri
Calismanin yapildigi yil 2000 2008 2007 2011
Yiiksek LDL tanimi LDL-K>130 mg/dl LDL-K>130 mg/dl LDL-K>130 mg/dl LDL-K>130 mg/dl
Erkek:%30,5 0 0 0
Bulunan siklik (kaba hiz) Kadin%38.1 % 44,5 %27,4 % 24,6
% 27,2
Kargilagtirmali sonuglar .
% 32,5

* Trabzon Lipid Arastrmasi yas grubu alimdiginda
** TEKHARF ¢alismasindaki yas grubu alindiginda

Bu calisma iilkemizde diisiik HDL goriilme sikliginin énemli bir problem oldugunu gostermistir. Er-
keklerde diisiik HDL-K goriilme siklig1 ylizde 46,6, kadinlarda ise yiizde 56,8°dir. Akdeniz Bdlgesi’nde
yapilan ¢alismada diisiik HDL-K siklig1 erkeklerde yiizde 29,5, kadinlarda ytizde 38,5 olarak bulunmus-
tur (11). Diger bir ulusal ¢alismada erkek ve kadinlarda diisiik HDL-K sikliklar1 sirastyla yiizde 25,2 ve
32,4°diir (12). Trabzon Lipid Calismasi’nda diisiik HDL-K goriilme siklig1 yiizde 21,1°dir (7). METSAR
caligmasinda HDL-K ortalamas1 erkeklerde 46.3mg/dl, kadinlarda 52,0 mg/dl olarak bulunmustur (13).
Bu calismada HDL-K ortalamasi erkeklerde 43,2 mg/dl, kadinlarda 50.3 mg/dl’dir.

TEKHARF caligmasina gore erkeklerin yiizde 39,6’sinda, kadinlarin yiizde 29,2’sinde, METSAR
arastirmasina gore erkeklerin yilizde 39,9’unda, kadinlarin ylizde 31,8’inde trigliserid yiiksekligi
bulunmaktadir. Bu calismada erkeklerin yiizde 36,6’sinda, kadinlarin yiizde 25,6’sinda trigliserid
yuksekligi bulunmustur (10,13).
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9 Obezite

Prof. Dr. Belgin UNAL

Ozet Bulgular

Bu béliimde, 15 yas iizeri kisilerde beden kiitle indeksi (BK1), bel cevresi ve bel-kalga oranlari kullanilarak
hesaplanan obezite prevalanslari cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim yeri ve NUTS1 bdlgelerine gore
sunulmaktadir.

o Erkeklerin yiizde 15’1, kadinlarin yiizde 29°u obezdir (BKI>30 kg/m?).
o Erkeklerin yiizde 37’si kadinlarin yiizde 29°u fazla kiloludur (BK125.0-29.9kg/m?).

o Obezite her iki cinste de en sik 55-64 yas grubunda goriilmektedir (Erkek: yiizde 26, Kadin: yilizde
57).

o Caligmada kadinlarda genis bel cevresi goriilme siklig1 erkeklerin yaklasik iki katidir (Erkek:ytizde
21, Kadin:yiizde 44).

o Bel-kalca orani yiiksekligi ise genel olarak erkeklerde kadinlara gore daha siktir (Erkek: yiizde 30,
Kadin: ylizde 25).

o Kentsel bolgede yasayan erkekler kirsalda yasayanlara gore daha riskli BKI, bel gevresi ve bel-
kalga oran1 degerlerine sahip iken, kirsal bolgede yasayan kadinlar daha riskli degerlere sahiptir.
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9.1 Giris

Obezite tiim diinyada siklig1 gittik¢e artmakta olan onlenebilir bir halk saglig1 sorundur. Obezite siklig1
Diinya’da 1980 yilindan bu yana ikiye katlanmistir ve BKI ortalama olarak yillik 0.4-0.5 kg/m? artis
gostermistir (1). Obezite onemli bir kardiyometabolik risk etmeni olup, kalp hastaliklarinin ve diyabetin
gelisiminde rol almaktadir. Obez bireylerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha sik goriilmektedir (2).
Framingham caligmasina gore obezite kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini 1.5 kat artirmaktadir (3).

Ulkemizde obezite siklig1 eriskinlerde belirgin sekilde yiiksektir ve son donemde tiim diinyada oldugu
gibi siklig1 giderek artmaktadir. Ulusal diizeyde yapilan TURDEP-1 (1997) ¢aligmasina gore 25 yas iistii
erkeklerde obezite siklig1 yiizde 12,8, kadinlarda ytlizde 29,2°dir (4). 2010 yilinda yapilan TURDEP-2
calismasinda ise 20 yas isti erkeklerde obezite sikligi yiizde 27,3, kadinlarda yiizde 44,2 olarak
bildirilmistir (5).

Diinya Saglik Orgiitii Obezite Uzmanlar Komitesi abdominal yag kiitlesinin dl¢iimiiniin énemini ve
BKi’ye ek olarak tamamlayici diger dlgiim yontemlerinin gerekliligini vurgulamistir (6). Bel cevresi
Ol¢timil viicut yapisimi belirlemek i¢in kullanilan bir antropometrik dl¢limdiir. Karin gevresinde yag
birikimi, kalca ve viicudun diger bolgelerinde yag birikiminden daha fazla saglik risklerine neden olur.
Karin ¢evresi yag birikimini gosteren diger yontemler bel ¢evresi ve bel-kalca orani dl¢timidiir. Bel-
Kalca orani orta yasl erkeklerin 12 yillik izlemi sonucunda kalp krizi, iskemik inme ve erken 6liim ile
iliskili bulunurken ayn iliski BK1 ile gdsterilememistir (7). Benzer bir iliski bel ¢evresi dl¢iimii ile de
bulunmustur (2).

Bu béliimde, obezitenin iilkemizdeki durumu BKI, bel cevresi ve bel-kal¢a oranina gore tanimlanarak15
yas iizeri kisilerde cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim yeri ve NUTS1 bdlgelerine gore degerlendirilerek
sunulmaktadir.

9.2 Yontem ve Tanimlar

Bu calismada, ornege cikan kisiler aile sagligi merkezlerine davet edilerek hazirlanmis olan anket
uygulanmis ayrica antropometrik olgtimler ve fizik muayene yapilmistir. Kisilerin boy, agirlik, bel ve
kalga ¢evrelerinin 6l¢limii i¢in yonergeler olusturulmus ve elektronik ortamda aile hekimlerine iletilmistir.
Buna gore kisilerin boylar1 diiz bir duvara ayaklar1 sert zeminde, bas arkasi, sirti, kalgasi, baldirlari, ayak
topuklart duvara degecek bigimde yaslanarak, ayakkabisiz olarak dl¢iilmiistiir. Kisinin bas1 agiz kenari
ile kulak ucunu birlestiren hayali ¢izgi yere paralel hale getirilecek sekilde ve cetvel basin tam tepesi
ile temas edilecek sekilde basin tepesine konularak 6l¢iim yapilmistir. Boy santimetre (cm) cinsinden
Olclilmiistiir.

Viicut agirligimin saptanmasinda saglik kuruluslarinda bulunan baskiil kullanilmistir. Kisilerin viicut
agirhigr sert zemin lizerinde, iizerlerindeki fazlalik (ayakkabi, kazak, hirka, ceket, canta vs.) giysiler
cikartilarak ve kilogram (kg) cinsinden ol¢iilmiistiir.

Bel ¢evresi ol¢iimi, kisi ayakta ve giysisiz iken meziir ile krista iliakay1 gecerek yapilan tek dlgiim
seklinde kaydedilmis ve (cm) cinsinden 6l¢iilmiistiir. Kalga ¢evresi, arkada gluteus maksimuslar 6nde
pubis lizerinden gegen en genis viicut ¢apinin meziir ile (cm) cinsinden dl¢iilmesi ile belirlenmistir.
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Beden Kiitle indeksi (BK1)

Agirlik ve boyun birlikte ele alindign BKIi, agirlik(kg) / boy(m)2 formiiliiyle hesaplanmistir. BKI
sismanli@in degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ucuz ve girisimsel olmayan bir Olgiittiir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore BKI degeri <18.5 olanlar “diisiik agirlikli”, 18.5-24.9 olanlar “normal
agirlikli”, 25.0-29.9 olanlar “fazla kilolu” ve >30 olanlar “obez” olarak tanimlanmistir (8).

Bel Cevresi ve Bel Kalca Oram

BK1, beden yag dagilimi hakkinda bilgi vermez. Buna karsilik bel cevresi ve bel kalca orani, beden yag
dagilimimi daha iyi belirleyen Olgiitler olarak kabul edilmektedir. Bu iki 6l¢iitiin de yiiksek diizeyleri
artmis diyabet ya da kalp ve damar hastalig1 riskiyle iligkilidir. Bel ¢evresinin erkekte 102 cm kadinda ise
88 cm lizerinde olmas1 “genis” olarak tanimlanmistir (9). Bel kalga oran1 bel ¢evresinin kalga ¢evresine
boliimii ile elde edilmistir. Amerikan Kalp Birligi’nin tanimima gore bel kalga orani erkeklerde 0.95,
kadinlarda 0.88’in tlizerinde olanlar “riskli” kabul edilmistir (9).

9.3 Bulgular

Calismada BKi’ne gére obezite sikligi erkeklerde yiizde 15, kadinlarda yiizde 29 olarak saptanmustir.
Kadinlarda fazla kilolu olma siklig1 pek degismezken obezite siklig1 35 yastan baslayarak belirgin sekilde
artmaktadir (Sekil 9.1, 9.2). Erkek ve kadinlarda 35 yas {istli grupta niifusun yarisindan fazlasi fazla
kilolu ya da sismandr.

100 -
90 ~
80
70
60
% 50
40 A
30
20 A
10 A

#@ Sisman

# Fazla kilolu

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+  Toplam*

Sekil 9.1 Erkeklerde yas gruplarina gore obezite ve fazla kilolu olma sikhgi, Tiirkiye 2011.

* 2010 yili niifusunun yas dagilimina gore standardize edilmistir.
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il Fazla kilolu

Sekil 9.2 Kadinlarda yas gruplarina gore obezite ve fazla kilolu olma sikhg, Tirkiye 2011.

* 2010 y1l1 ntifusu yas dagilimina gore standardize edilmistir.
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Tablo 9.1 Erkeklerde yas gruplarina, NUTS1 bélgelerine ve yerlesim yerine gore BKI simiflarinin
dagilim, Tiirkiye 2011.

Beden kiitle indeksi kategorileri

Yas gruplar
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir
Kent

Toplam
(%95 GA)

Toplam*

Zayif
%
10,5
1,8
0,9
0,7
1,5
1,7
2,6

2,7
2,8
3.2
3,5
3.2
3.2
3.2
2,8
0,7
3,9
3,0
5,0

3,5
2,9

3,2
(2,8-3,6)

3,5

Normal
%
67,4
48,6
32,8
27,1
29,3
354
41,7

37,4
39,7
42,7
43,4
38,2
40,9
44.4
40,6
41,1
44.8
53,1
49,6

45,2
40,8

42,1
(41,0-43,2)

43,8

* 2010 yili niifusu yag dagilimina gore standardize edilmistir.

Fazla kilolu
%
17,7
38,9
46,3
47,4
432
42,5
434

42,5
38,4
37,8
36,9
43
38,5
35,4
39,4
39
34,9
32,7
33,7

35,6
39,8

38,5
(37,4-39,6)

37,4

Sisman
%
44
10,7
20,1
24,7
26
20,4
12,3

17,4
19,1
16,3
16,2
15,6
17,4
17
17,2
19,2
16,4
11,1
11,6

15,8
16,5

16,2
(15,4-17,0)

15,3

Say1
1581
1682
1563
1346
977
539
309

1489
388
1042
795
723
1031
412
505
287
232
397
697

2410
5464

7997

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
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Tablo 9.2 Kadinlarda yas gruplarina, NUTS1 bélgelerine ve yerlesim yerine gore BKI simiflarinin

dagilim, Tiirkiye 2011.

Beden kiitle indeksi kategorileri

Yas gruplari
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Glneydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kar
Kent

Toplam
(%95 GA)

Toplam*

* 2010 y1l1 ntifusu yas dagilimina gore standardize edilmistir.

Calismada kadinlarda bel cevresi genisligi (ylizde 44) erkeklere gore (yiizde 21) toplamda ve her yas
grubunda belirgin sekilde daha fazladir. Ancak bel-kal¢a oraninin yiiksekligi genel olarak erkeklerde

Zayf
%
14,8
3,7
1,3
0,6
0,2
0,3
1,7

43
4,9
3,2
4,7
3,5
3.4
4.8
4.4
2,9
2,7
5,0
5.2

3,1
4,5

4,1

(3,7-4,5)

4,58

Normal
%
65,4
49,2
29,9
17,7
11,8
16,8
26,8

36,6
28,7
33,5
31,6
36
36,3
30,1
31,2
36,1
423
42,4
425

33,7
36,1

35,3

(34,3-36,3)

37,41

kadinlara gore daha siktir (Sekil 9.3, 9.4.)

Fazla kilolu
%
14,3
31,2
34,8
33,2
31,2
33
36,9

29,4
27,5
31,6
30,6
28,4
30,1
28,6
27,7
25,6
27,7
32,5
28,6

30,9
28,7

29,4
(28,5-30,4)

28,77

Sisman
%
5,6

15,9
33,9
48,5
56,9
49,8
34,6

29,6
38,9
31,6
33,1
32
30,2
36,5
36,7
35,5
27,3
20,2
23,7

32,3
30,8

31,2

(30,2-32,1)

29,25

Say1
1680
1832
1722
1575
1029
588

407

1668
411
1265
868
902
1088
482
564
313
220
342
709

2485
6196

8833

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
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100 -
90
i Bel gevresi>102cm
80 @ Bel kalga oran1>0,95
70

%

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam*

Sekil 9.3 Erkeklerde yas gruplarina gore bel ¢cevresi genis olan ve bel-kal¢a oram yiiksek
olanlarin dagilim, Tiirkiye 2011.

100 ~
90 A
0 - 78,7
70

60

% 50 l Bel ¢evresi>88cm

40 i Bel kalca orani>0,88

30
3,6

20

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam*

Sekil 9.4 Kadinlarda yas gruplarina gore bel ¢evresi genis olan ve bel-kal¢a orani yiiksek
olanlarin dagilim, Tirkiye 2011.
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Tablo 9.3 Erkeklerde yas grubu, NUTS1 bolgesi ve yerlesim yerine gore bel cevresi genis ve bel-
kalca oram riskli olma sikhgy, Tiirkiye 2011.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sitkligi Calismast

Bel cevresi >102 cm Bel Kal¢a Orani Riskli

Yas gruplari
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Glneydogu Anadolu
Yerlesim yeri

Kir
Kent

Toplam
(%95 GA)

Toplam*

* 2010 Tiirkiye niifusuna gore standardize edilmistir.

Say1
91
210
389
424
374
206
102

365
96
229
176
175
249
88
122
72
51
68
106

507
1264

1796

%
5,9
12,8
25,6
32,3
38,8
38,6
33,7

25,5
24,8
22,1
22,3
24,6
24,5
21,5
243
25,1
22,6
18,1
16,4

21,5
23,7

23,0

(22,0-23,9)

21,3

Say1 %
133 8,7
288 17,7
497 32,9
520 39,7
487 50,8
273 51,7
125 42,1
423 30,0
128 33,3
323 31,3
221 28,2
222 31,3
314 31,0
110 27,1
163 32,6
85 29,6
68 31,1
105 28,2
161 25,2
730 31,1
1563 29,5
2323 29,9

(29,1-31,1)

27,8
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Tablo 9.4 Kadinlarda yas grubu, NUTSI1 bolgesi ve yerlesim yerine gore bel ¢cevresi genis ve bel-

kalca orani riskli olma sikhgy, Tiirkiye 2011.

Bel cevresi >88 cm Bel Kal¢a Orani Riskli

Yas gruplari
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Giineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir
Kent

Toplam
(%95 GA)

Toplam*

178

493

810
1085
807

439

266

730
211
610
409
432
500
245
287
143
99
129
282

1221
2780

4078

10,6
27,2
47,5
69,7
78,7
75,7
64,9

44,3
51,0
48,0
47,3
48,2
46,1
50,8
51,0
46,3
46,5
38,6
40,6

49,8
45,0

46,5
(45,4-47,5)

43,9

* 2010 Tiirkiye niifusuna gore standardize edilmistir.

165 9,8
243 13,4
322 19,0
493 31,7
449 44,1
261 452
221 543
351 21,5
111 26,9
313 24,7
175 20,3
204 22,8
275 25,4
133 27,7
170 30,2
83 26,9
63 29,9
79 23,7
196 28,5
722 29,6
1386 22,5

2154 24,6

(23,7-25,5)

23,6




Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sitkligi Calismast

45
40 + 39 37
¥ 37
> w36
35
307 E Kadmn
25 B Erkek

%
20

15
10
5_

0

N I O b booab A LAY LAY $
ORISRy A s 60\ PN 3 60\ 60\ © ¢ ®
N yo&\ é\‘b o \&6 N ‘b@e’ Q,@é USSR
A3 oW o ERE A FCRINY ey

Sekil 9.5 NUTS1 bolgelerine gore erkek ve kadinlarda obezite (BKi>30 kg/m2 ) sikhg,
Tiirkiye 2011.

Tim NUTS1 bolgelerinde obezite sikligi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Batt Marmara, Bat1
Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Orta Anadolu kadinlarda sismanligin belirgin olarak yiiksek oldugu
bolgelerdir. Erkeklerde obezite sikligi Ortadogu ve Giineydogu Anadolu disinda bolgeler arasinda
belirgin farklilik gostermemektedir. Erkeklerde obezitenin en diisiik oldugu bolgeler Ortadogu Anadolu
ve Glineydogu Anadolu’dur. Obezite siklig1 her iki cinsiyette kir ve kentte benzerdir (Tablo 9.1, 9.2, Sekil
9.5).

Tablo 9.5’te Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasinda erkek ve kadinlar igin
farkl1 yas gruplarinda BK1, belgevresi ve bel kalga oranina gore tanimlanmis obezite sikliklari sunulmustur.
Obezite siklig1 20 yas tizeri erkeklerde ylizde 17,9 kadinlarda yiizde 34’tiir. Otuz yas {istiinde obezite
siklig1 erkelerde 20,7 kadinlarda ise 40,8’e ¢ikmaktadir. Bel ¢evresi genisligi 20 yas iizeri kadinlarda
yiizde 50,7 iken 30 yas iistii grupta yiizde 59,5 e ¢ikmaktadir. Kadinlarda BKI ve belgevresine gore
tanimlanmis obezite siklig1 hep erkeklerin iki kati kadardir. Bel kalca orani riskli olan erkek yiizdesi
genel olarak kadinlardan daha yiiksektir. Otuz yas ustii erkeklerin yiizde 38,1°1 kadinlarin ise ylizde
30,4ii riskli BKI diizeylerine sahiptir.
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Tablo 9.5 Farkh yas gruplarinda BKI, bel cevresi ve bel kalca oranina gére tanimlanmis obezite
sikliklari, Tiirkiye 2011.

Erkek Kadin Toplam

BKi>30 Sayi % %95GA  Say1 %  %95GA  Say % %95 GA
15yas veiizeri 1298 16,2 154-17,0 2751 31,1 30,1-32,1 4049 24,1 23,4-24,7
20 yas veiizeri 1266 17,9 17,0-18,7 2713 34,0 32,9-350 3979 264  257-27,1
30 yas veiizeri 1161 20,7 19,6-21,7 2553 40,8 39,5-41,9 3714 31,3 30,4-32,1

Bel Cevresi Genis

15 yagveiizeri 1796 23,0 22,0-23,9 4078 46,5 45,4-47,5 5874 35,4 34,6-36,1
20 yas veiizeri 1762 25,5 24,4-26,5 4008 50,7 49,5-51,7 5770 38,9 38,1-39,7
30 yag veiizeri 1632 29,7 28,4-30,8 3691 59,5 58,3-60,7 5323 45,5 44,5-46,4

Bel Kal¢a Oram Riskli

15 yag veiizeri 2322 29,9 28,9-30,9 2153 24,6  23,7-25,5 4475 27,1 26,4-27,7
20 yag ve iizeri 2264 33,0 31,8-34,1 2080 26,4 25,4-273 4344 29,5 28,7-30,2
30yas veiizeri 2079 38,1 36,7-39,3 1878 30,4 29,2-31,5 3957 34,0 33,1-34,8

9.4 Tartisma

Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’nda obezite sikligi 15 yas tizeri erkeklerde
ylizde 16, kadinlarda ise yiizde 31 olarak bulunmustur. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasi sonuglarinin Tiirkiye’de dnceki yillarda genel toplumda yapilmis caligmalarda elde
edilen sikliklarla karsilastirilabilmesi agisindan Tablo 9.6 hazirlanmigtir. Tabloda goriildiigii lizere bu
calismada saptanan sikliklar genellikle onceki ¢alismalarin sonuglarindan daha diisiiktiir.

Ulusal diizeyde 20 yas iistii 4267 bireyde yapilan bir ¢alismada obezite sikligi (BKI>30 kg/m?)
erkeklerde yiizde 20,6, kadinlarda ylizde 39,9 olarak bulunmustur (10). Diger bir ulusal ¢alismada 18
yas Ustii erkeklerin yiizde 7,8’1, kadinlarin yiizde 22,1 nin obez oldugu bildirilmistir (11). TURDEP-1
calismasinda obezite sikliklar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla yiizde 12,8 ve 29,2, 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II ¢alismasinda ise sikliklar yiizde 25,9 ve 41,7°dir (4).

Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada 20 yas iistii erkeklerde obezite siklig1 ylizde 16,5 ve kadinlarda ytizde
29.4, Konya’da yapilan ¢alismada erkeklerde yiizde 17,9, kadinlarda 37,6 olarak bildirilmistir (12, 13).
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Caligmasi’nda 20 yas iistii i¢in erkeklerde obezite sikligi
yiizde 17,9 kadinlarda ise ylizde 34,1 olarak bulunmustur.

Fazlakilolu olma durumu iilkemizde yapilan ¢alismalarda erkeklerde kadinlara goére daha sik bulunmustur.
TURDEP-II ¢alismasinda fazla kilolu olma siklig1 erkeklerde yiizde 44,7, kadinlarda yiizde 32,5, Oguz
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise erkek ve kadinlarda sirasiyla yiizde 41,5 ve yiizde 30,6 olarak
bulunmustur (10). Bu calismada da daha onceki ¢alismalara benzer olarak fazla kilolu olma durumu
erkeklerde (ylizde 38,5) kadinlara (ylizde 29,4) gore daha sik bulunmustur.

Obezite siklig1 konusunda caligmalar arasinda gézlenen farklar calismalarin tasarimi ile ilgili olabilir.
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Birey diizeyinde 6rnek secilip kisilerin saglik kurumuna davet edildigi ¢aligmalarda katilim genellikle
diisiik olmaktadir. Aragtirma grubunun biiytikliiglinii saglamak i¢in gelmeyenin yerine yedek kisi davet
edilmekte bu da sonugta “saglik sorunu olanlarin” ya da saglik davranisi gelmeyenlere gore farkli olanlarin
arastirmalarda daha fazla oranda yer almasina yol agmaktadir. Bu yan tutma sonug olarak spesifik bir
hastaligin sikligini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmalarda sikliklarin gérece daha yiiksek saptanmasina
yol agabilir.

Yapilan ¢aligmalarda kentsel bolgelerde obezitenin daha sik goriildiigii bildirilmistir (4, 14). Bu calismada
niifusu 20.000 iizeri olan yerler kent olarak tanimlanmais ve obezite sikliginin kent ve kir arasinda belirgin
farklilik gostermedigi saptanmistir. Sadece niifus iizerinden yapilan bir kir-kent tanimi giintimiizde kronik
hastaliklar ve risk faktorleri agisindan farkliliklarr gostermekte yetersizdir. Kir-kent tanimi benzer olan

ve metabolik sendrom sikligini belirlemek i¢in yapilan bir ¢calismada da kentsel ve kirsal alan i¢in benzer
sikliklar bildirilmistir (10).

Tablo 9.6 Tiirkiye’de yapilmis calismalar ve karsilastirmali obezite sikhiklar:

TEKHARF TURDEPI(4) Delibas1T. METSAR TURDEP TKrHRF

11) ()] 11(5) Calismasi

Yas grubu 20 yas ve iizeri 20 yas ve lizeri 18 yas ve lizeri 20 yas iizeri 20 yas ve lizeri 15 yas ve lizeri

Calisma 1990 1997-1998 1999-2000 2006 2010 2011
Ve  riddyenin7  Kir-kent, Tiirkiye’yi Kirkent  15ilden 540 81 ildeki her aile
Ll bolgesindeki  bolge dagilimi temsil edecegi bolge dagilimi merkezde, hekiminin 15 yas
32 kentsel dikkate disiiniilen alt1 dikkate rastgele iistii niifusuna
ve 27 kirsal ~ almarak 6rmek  kentten 3570 alinarak secilip davet kayith 2 kisi
merkezde secilmis, haneden, 8674 secilen 2110 edilen 20 yas  rasgele olarak
yapilmis. 24788 kisi  kiside yapilmis  erkek 2154 ve lizerinde orneklenmis,
Ornek secme kadinda 26 499 kisi 18444 Kisi
yontemi yapilmis katilmis
olasilikl degil.

Bulunan Erkek: %12,8, Erkek:%13,2, Erkek:%7,8  Erkek:%20,6 Erkek:%25,6 Erkek:%16,2

gk Kadm:%29,2 Kadin:%32,9, Kadmn:%22,1 Kadmn:%39,9 Kadm: %41,7 Kadin: %31,1
(kaba hiz)

Toplam:%22,3 Toplam:%15,6 Toplam: %24,1

Erkek:%17,9%*

Kadn: %34,0*

Toplam: %26,4*

* 20 yas tizeri sikliklar

Abdominal obezitenin bel g¢evresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda 88 cm olarak tanimlandigi
METSAR c¢alismasinda, erkeklerin yiizde 17,2’sinin, kadinlarin yiizde 54,8’inin riskli degerlere sahip
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oldugu bulunmustur (10, 15). Trabzon’da yapilan ¢aligmada erkeklerin yiizde 18,1°i, kadinlarin yilizde
38,9’u riskli bel ¢evresi degerlerine sahiptir (13). TURDEP-II ¢aligmasinda kentsel bolgelerde siklik
ylzde 36,5, kirsal alanda yilizde 32,3 olup kentsel ve kirsal alanda riskli bel ¢evresi goriilme sikliklari
benzerdir (5). Bu ¢alismada ise genis bel ¢evresi sikligt TURDEP-II’ye gore daha diisiik bulunmustur
ancak kir-kent arasi siklik farki daha azdir.

Diger bir obezite degerlendirme yontemi olan bel-kalca oranina gore erkeklerin yiizde 27,8’1, kadinlarin
ise 23,6’s1 yiiksek degerlere sahiptir. BKi’ne gére tanimlanmis obezite siklig1 ve bel gevresine gore
tanimlanmis abdominal obezite siklig1 kadinlarda daha yiiksek iken bel kalga oranina gére tanimlanan
obezite siklig1 erkeklerde daha yiiksektir.

Calismada obezite sikliginda bolgeler arasinda farkliliklar dikkati ¢ekmektedir. Her ii¢ Olgiite gore
tanimlanmis obezite siklig1 Dogu Anadolu bolgelerinde diger bolgelere gore daha diistiktiir.
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10 Metabolik Sendrom

Uzm. Dr. Melih Kaan SOZMEN
Ozet bulgular

Bu boliimde, 15 yas iizeri kisilerde metabolik sendrom siklig1 erkek ve kadinlar i¢in yas gruplarina,

yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore sunulmaktadir.

o Arastirmaya katilan kisilerin yiizde 23’linde metabolik sendromvardir (erkeklerde yiizde 15,
kadinlarda yiizde 32).

o Yerlesim yeri kirsal olan bolgelerde metabolik sendrom siklig1 yiizde 24 ve kentsel bolgede ylizde

23 olup sikliklar benzerdir.

. NUTSI1 bolgelerine gore degerlendirildiginde erkekler i¢in en yiiksek prevalans yiizde 19 ile Dogu

Karadeniz’e, kadinlarda ise en yliksek prevalans yiizde 39 ile Bat1 Karadeniz’e aittir.
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10.1 Giris

Metabolik Sendrom (MS) kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli risk etmenlerinden biridir (1). MS varlig1
KKH gelisme riskini 2 kat artirmaktadir. Metabolik sendromu; abdominal obezite, hiperglisemi ya da
insiilin direnci ya da tip 2 diyabet varlig1, yliksek kan basinci ve dislipidemi gibi metabolik risk etmenleri
olusturmaktadir (2). Gelismekte olan iilkelerde modern yasam bicim degisikliklerine bagl olarak yiiksek
kalorili ve yagdan zengin besin alimi ve diisiik diizeyde fiziksel aktivite MS goriilme sikliginda artisa yol
acmustir. Tiirkiye’de MS siklig1 20 yas iistii erkeklerde yiizde 23,7 ile 32,2, kadinlarda ise ylizde 38,6 ile
45,0 arasinda degigsmektedir (3-5).

Bu boliimde, 15 yas iizeri kisilerde Metabolik Sendrom siklig1 cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim yeri ve
NUTSI1 bolgelerine gore sunulmaktadir.

10.2 Yontem

Metabolik Sendrom i¢in Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tanimi kullanilmistir (6). Buna gore
bel ¢evresi Ol¢limiinde santral obezite i¢in riskli degerlere sahip olmanin yaninda diger etmenlerden
ikisinin varlig1 Metabolik Sendrom i¢in tan1 koydurucudur. Bel ¢evresi i¢in riskli degerler erkeklerde 102
cm kadinlarda 88 cm ve iizerinde olmasi olarak tanimlanmistir. Diger risk etmenleri; 1-Trigliserid>150
mg/dl, 2- HDL-Kolesteroliin erkeklerde 40 mg/dI’nin kadinlarda 50 mg/dI’nin altinda olmasi, 3-kan
basincinin sistolik >130 mmHg ya da diastolik> 85 mmHg olmasi ya da antihipertansif ila¢ kullanimi,
4-aclik kan sekerinin>100 mg/dl olmas1 ya da daha 6nceden tip 2 diyabet hastalig1 tanis1 varligidir.

10.3 Bulgular

IDF kriterleri kullanilarak tani konulan MS siklig1 erkeklerde yiizde 15,0 ve kadinlarda yiizde 31,8,
toplamda ise ylizde 23,4’diir. Erkeklerde en yiliksek MS siklig1 65-74 yas grubunda (ylizde 28.9),
kadinlarda ise en sik 55-64 yas (yiizde 71,4) grubunda goriilmektedir (Tablo 10.1, Sekil10.1).

@ Erkek
@ Kadin

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam Standardize
Toplam

Sekil 10.1 Yasa ve cinsiyete gore metabolik sendrom sikhgi, Tiirkiye 2011.
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Bolgelere gore degerlendirildiginde erkeklerde MS sikligi en yiiksek Dogu Karadeniz (yiizde 18,6) ve
Istanbul’dadir (yiizde 17,7). Kadimlarda ise MS sikligmin en yiiksek oldugu bdlgeler Bati Karadeniz
(yiizde 39,2) ve Bati Marmara’dir (ylizde 37,4). Kentte yasayan erkeklerde MS goriilme siklig (yilizde
15,7) kirda yasayanlara (yiizde 13,2) gore daha yiiksek iken, kadinlar da kirda yasayanlarda (yiizde 36,3),
kentte yasayanlara gore (ylizde 30,0) daha yiiksek sikliklar elde edilmistir (Tablo 10.1, Sekil 10.2).
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Sekil 10.2 NUTSI1 bolgeleri ve yerlesim yerine gore metabolik sendrom sikhigi, Tiirkiye 2011.




Tablo 10.1 Erkek ve kadinlarda yas, NUTS1 bdlgeleri ve yerlesim yerine gore metabolik sendrom

prevalansi, Tiirkiye 2011.
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Yas gruplari
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri

Kir

Kent

Toplam 15 yas iistii

15 yas tsti*
20 yas tistil

30 yas istii

Say1
30
98
193

218

204
115
54

201
53
98
86
95
130
47
54
42
20
36
49

235
662
912

899

850

Erkek

%
2,5
7,6
16,3
21,1
27,1
28,9
23,5

17,7
16,8
11,7
13,3
16,9
16,2
14,2
13,4
18,6
12,8
14,5
11,5

13,2
15,7
15,0

(14,1-15,9)
13,8
16,7

(15,7-17,7)
19,9

(18,7-21,1)

Say1
29
122
317
546
486
274
176

361
110
278
186
220
221
126
166
66
46
63
106

577
1332
1950

1939

1871

Kadin

%
2,2
9,5
27,4
54,6
71,4
66,7
55,7

30,3
37,4
31,4
30,3
33,7
30,0
36,3
39,2
31,1
35,9
27,3
25,5

36,3
30,0
31,8

(30,6-33,0)
30,0
35,6

(34,3-36,9)
44,6

(43,1-46,1)

Say1
59
220
510
764
690
388
231

562
164
376
272
315
351
173
220
108
66
100
155

812
1994
2862

2838

2721

Toplam

%
2,4
8,6
21,8
37,5
48,1
48,0
43,7

24,2
26,9
21,8
21,6
25,9
22,8
25,5
26,6
24.6
23,2
20,9
18,5

24,0
23,1
23,4

(22,7-24,2)
22,0
26,2

(25,4-27,1)
32,2

(31,2-33,1)

* 2010 Tiirkiye niifusu, erkek ve kadin icin yasga, toplam i¢in yasa ve cinsiyete standardize hizlar hesaplanmistir.
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10.4 Tartisma

Calismada MS siklig1 erkeklerde yiizde 15, kadinlarda yiizde 32 olarak bulunmustur. Tiirkiye’deki
hizli epidemiyolojik ve sosyoekonomik doniisiim sonucunda yasam bicimindeki degisiklikler ve MS
risk etmenlerindeki olumsuz artis yiiksek MS sikliklarina neden olmaktadir. TEKHARF ¢alismasinda
30 yas tstii erkeklerde MS siklig1 ylizde 27, kadinlarda 45,2 bulunmustur (7). Adana’da 20 yas istii
bireylerde yapilan bir ¢alismada MS siklig1 kadinlarda yiizde 39,1 ve erkeklerde yilizde 23,7, toplamda
ylzde 33,4 olarak bulunmustur. METSAR arastirmasinda 20 yas {istii bireylerde MS siklig1 ytizde 33,9
olarak bulunmustur (erkeklerde yiizde 28,0, kadinlarda yiizde 39,6) (8).

Daha dogru karsilastirma yapmak i¢in ¢alismadaki baslangi¢c yasini 20 ve diger calismada kullanilan
eriskin tedavi paneli kriterlerini kullanarak analizleri tekrarladigimizda sikliklar erkeklerde 30.8,
kadinlarda ylizde 38.6 ve toplamda 35.1 olarak bulunmustur. Buna gére METSAR c¢aligmasina gore
erkeklerde ylizde 2 daha yiiksek, kadinlarda yiizde 1 daha diisiik, toplamda ise yilizde 1,2 daha yiiksek bir
siklik elde edilmistir. Bu a¢idan sonuglar benzer denebilir. Sikliklar arasindaki fark ise MS tanimlarindaki
farktan kaynaklanmaktadir.

Bolgelere gore degerlendirildiginde MS sikliginin erkeklerde en cok Dogu Karadeniz Bolgesi’nde (yiizde
18,6), en diisiik ise yiizde 11,5 ile Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde oldugu goriilmektedir. Kadinlarda
MS en sik yiizde 39,2 ile Bati Karadeniz’de, en diisiik ise yiizde 25,5 ile Giineydogu Anadolu’da
goriilmektedir. METSAR arastirmasinda da MS sikliginin en yiiksek oldugu bolgenin Karadeniz, en
diisiik oldugu bolgenin ise Giineydogu Anadolu oldugu saptanmistir (8). Metabolik sendrom siklig1
acisindan yerlesim yeri kirsal olan bolgelerle kentsel bolgeler arasinda MS siklig1 benzerdir.
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11 Beslenme

Prof. Dr. Goniil Ding HORASAN
Ozet Bulgular

Erkeklerin yiizde 11,51, kadinlarin yiizde 15,81 kepekli, cavdarl veya yulafli ekmek tiiketmektedir.
Kepekli, cavdarli veya yulafli ekmek tiiketimi, erkek ve kadinlarda yasla birlikte artmaktadir.
Tiiketilen ekmek tiirii kent ve kirda benzerdir. Kepekli, ¢avdarli veya yulafli ekmek tiiketimi
Istanbul, Akdeniz ve Ege’de daha yiiksek (dagilim araligi yiizde 16,4-18,7); Orta Anadolu,
Gilineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Dogu Karadeniz’de (dagilim aralig1 yiizde 5,4-10,4)
daha diistiktiir.

Yemeklerde en sik tiiketilen yag tiirli soruldugunda tereyagi yiizde 7,1, margarin yiizde 3,2,
zeytinyag1 ylizde 27,6 ve ¢igek yagi, misirdzii, soya, findik yagi gibi siviyaglar ylizde 62,1 oraninda
belirtilmistir. Her 10 kisiden dokuzu s1v1 yaglar tiikketmektedir.

Kisilerin yaklasik beste biri yemege tadina bakmadan tuz atmaktadir. Geng erkek ve kadinlarin
yaklagik dortte biri yemegin tadina bakmadan tuz attigim1 belirtmistir. Yasla birlikte bu oran
azalarak 65-74 yas grubunda yaklasik yiizde 10 diizeyine diismekle birlikte 75 yas iizerinde tekrar
artmaktadir (Erkek ve kadinlar i¢in sirastyla yiizde 17,7 ve yiizde 14,1). Yemege tadina bakmadan
tuz atma davranisi agisindan kirsal ve kentsel farklilik yoktur.

Kisilerin yiizde 13,3’1 giinde bes ya da daha fazla meyve/sebze porsiyonu tiiketmektedir. Giinliik
toplam tiiketilen meyve veya sebze porsiyon sayisi ortalamasi ve standart hatas1 2.74+0,01, ortancasi
2’dir.

Erkek ve kadinlarin, kirsal ve kentsel yerlesim yerlerinin meyve/sebze tiiketimi benzerdir. Giinliik
tilkketilen meyve/sebze porsiyonu Ege ve Dogu Karadeniz’de ortanca 3,1, Akdeniz’de 3,0 olup
diger bolgelerden daha yiiksektir.
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11.1 Giris

Sagliksiz beslenme ve saglik sorunlar1 arasindaki iligki birgok ¢alismada gosterilmistir. Kiiresel diizeyde
sindirim sistemi kanserlerinin yaklasik yiizde 19°u, iskemik kalp hastaliklarinin yaklasik yiizde 31°1, inme
olgularinin yaklasik yiizde 11’inin yetersiz sebze ve meyve tiiketimine bagli oldugu tahmin edilmektedir.
Diinyada her yil gerceklesen oliimlerin 2.7 milyonu (ylizde 4.9) ve hastalik yiikiiniin 26.7 DALY ’si
(yiizde 1.8) yetersiz sebze ve meyve tliiketiminden kaynaklanmaktadir (1).

Ulkemizde obezitenin sik goriilmesi ve giderek yayginlasmasi nedeni ile 2010 yilinda “Tiirkiye Obezite
ile Miicadele ve Kontrol Programi1” baglatilmis, obezite kontroliinde yeterli ve dengeli beslenme yani sira
diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi de dnemli oldugundan programin adi 2011 yilinda “Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” olarak degistirilmistir. Program kapsaminda sebze ve
meyve tiiketiminin arttirilmas1 da hedeflenmektedir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi,
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan yapilan beyana dayali Ulusal Hane Halk1 Arastirmasi’na gore
ilkemizde 18 yas iistii bireylerin ortalama giinde 1.64 porsiyon meyve ve 1.57 porsiyon sebze tiikettikleri
saptanmustir. Yeterli ve dengeli beslenme i¢in DSO tarafindan giinde 400 g, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde ise giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tliketilmesi onerilmektedir. Bu verilere gore
iilkemizde meyve ve sebze tiiketiminin yetersiz oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde ayrica tahil olarak tam tahil {iriinlerinin tiikketimi ve doymus yag aliminin kisitlanmasi da
onerilmektedir (2).

Kalp ve damar hastaliklar1 ve inme i¢in 6nemli bir risk faktoriinii olusturan hipertansiyonu kontrol etmek
icin tuz tiikketiminin kisitlanmasi onerilmektedir. Tuz tiiketiminin mide kanseri, osteoporoz, bobrek
hastaliklarinin gelisimiyle de yakindan iliskili oldugu belirlenmistir. DSO, toplumlarin besin aliminda
diyetle giinliik tuz alimi i¢in hedeflerinin < 5 g/giin olmasi gerektigini belirtmektedir. Buna karsin
iilkemizde yapilan SALTurk Calismasi’nda giinliik tuz tiiketim miktarinin 18 g/giin oldugu saptanmustur.
Avrupa ve Kuzey Amerika tilkelerinde tuz tiiketiminin yiizde 70-80’1 islenmis gidalar, restoranlar ve hazir
yemek servislerinden yiizde 20°si evde yemek hazirlarken ve sofrada kullanilan tuzdan olusmaktadir.
Ulkemizde ise ekmek, geleneksel iiriinler (tursu, salamura, konserve vb), peynir ve diger islenmis iiriinler
ile yemek hazirlarken ve masada eklenen tuzun asir1 yiikii olusturdugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde
asir1 tuz tikketiminin azaltilmasini saglamak amaciyla “Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmast Programi ve
Eylem Plan1” hazirlanmistir. Toplumda tuzlu beslenme aligkanliginin ve zaman i¢indeki degisiminin
degerlendirilmesi programin basarisini degerlendirmek agisindan énemlidir (3).

11.2 Yontem ve Tanimlar

Kisilerin beslenme aliskanliklar1 degerlendirilirken “genellikle” ne sekilde beslendikleri sorgulanmistir.
Bu amagla en sik tiikettikleri ekmek tiiriiniin ne oldugu (beyaz/ kepekli, ¢avdar, yulafli), yemeklerde en
sik hangi tiir yag kullandiklari (tereyag/ margarin/ zeytinyagi/ ¢igek yagi, misirozii, soya, findik yagi gibi
siv1 yaglar) ve yemek sofraya geldiginde genellikle tadina bakmadan tuz atip atmadiklar1 sorulmustur.
Ayrica, kisilerin giinliik tiikettikleri meyve ve sebze porsiyon miktarlari sorgulanmistir. Tiiketilen meyve
porsiyonunun saptanmasi i¢in kisilerden bir giinde genellikle toplam ka¢ porsiyon meyve tiikettiklerini
yanitlamalart istenmis ve meyve porsiyonu hesaplamak i¢in su aciklama eklenmistir: “1 porsiyon: 1
elma ya da 1 seftali ya da 2 mandalina ya da 1 dilim karpuz ya da 1 dilim kavun ya da 4 kayisi ya da 6
erik ya da yarim nar ya da yarim greyfurt ya da 10 ¢ilek”. Ayni sekilde tiiketilen sebze porsiyonunun
saptanmasi i¢in kisilerden bir giinde genellikle toplam kag porsiyon sebze tiikettiklerini yanitlamalar
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istenmis ve sebze porsiyonu hesaplamak i¢in su agiklama eklenmistir: (1 porsiyon: 4 yemek kasigi
pismis sebze yada havug, domates, enginar gibi sebzelerden bir tanesi ya da 1 kase salata). Kisilerin her
gilin meyve veya sebze tiikketimi yoksa porsiyon miktarini ”0”olarak yanitlamalar1 istenmistir.

Yasa, cinsiyete, yerlesim yerine (kir/kent) ve NUTS1 bolgelerine gore tiikketilen ekmek tiirii, yemeklerde
tilkketilen yag tiirii, yemege tadina bakmadan tuz atma yiizde dagilimlar1 sunulmustur. Giinliik toplam
tiikketilen meyve veya sebze porsiyon sayisi ortalama ve standart hatas1 ve ortancasi yani sira giinde
tilkketilen meyve veya sebze porsiyon sayisi ylizde dagilimlari da degerlendirilmistir.

11.3 Bulgular

Kisilerin genellikle tlikettikleri ekmek tiiriine bakildiginda erkeklerin yiizde 11’inin, kadinlarin yiizde
15’inin olmak iizere arastirma grubunun yiizde 13’iiniin kepekli, cavdarli veya yulafli ekmek tiikettigi
goriilmektedir (Tablo 11.1, Sekil 11.1). Kepekli, ¢cavdarli veya yulafli ekmek tiiketimi kent ve kirda
benzer olup, NUTSI1 bélgelerinden Istanbul, Akdeniz ve Ege’de daha yiiksek (dagilim aralig: yiizde
16,4-18,7), Orta Anadolu, Giineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Dogu Karadeniz’de (dagilim
aralig1 yiizde 5,4-10,4) daha diisiik yiizdeler s6z konusudur (Tablo 11.2).
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Tablo 11.1 Yasa ve cinsiyete gore genellikle tiiketilen ekmek ve yag tiirii, Tiirkiye 2011.

15-24  25-34  35-44 45-54 55-64  65-74 75+ Toplam Toplam

Erkek % % % % % % % % %
Ekmek tiirii

Beyaz 94.8 92.1 90.7 84.8 80.3 79.9 83.8 88.5 89.2
Esmer ekmek** 5.2 7.9 93 15.2 19.7 20.1 16.2 11.5 10.8
Yag tiirii

Tereyag 8.7 59 8.2 6.6 7.8 9.0 12.0 7.7 7.7

Margarin 5.2 3.7 29 3.9 3.9 1.4 5.1 3.8 3.9

Zeytinyag1 23.8 243 24.6 29.6 32.0 33.0 36.0 27.1 26.7
Siv1 yaglar*** 62.3 66.1 64.3 59.9 56.3 56.6 46.8 61.4 61.8
Kadin

Ekmek tiirii

Beyaz 92.5 87.6 84.6 80.0 73.7 78.8 82.9 84.2 84.7
Esmer ekmek** 7.5 12.4 15.4 20.0 26.3 21.2 17.1 15.8 15.3
Yag tiirii

Tereyag 6.5 6.5 5.0 7.2 7.4 7.5 8.6 6.6 6.6

Margarin 4.1 2.6 2.1 2.5 2.1 2.7 1.8 2.7 2.7

Zeytinyag1 24.1 25.1 28.5 31.2 31.4 29.4 334 28.0 27.8
Sivi yaglar*** 65.3 65.8 64.4 59.1 59.1 60.5 56.1 62.7 62.9
Toplam

Ekmek tiirii

Beyaz 93.6 89.8 87.5 82.2 76.9 79.3 83.2 86.3 87.0
Esmer ekmek** 6.4 10.2 12.5 17.8 23.1 20.7 16.8 13.7 13.0
Yag tiirii

Tereyag 7.5 6.2 6.5 6.9 7.6 8.2 10.1 7.1 7.1

Margarin 4.6 3.1 2.5 32 3.0 2.0 32 32 33

Zeytinyag1 24.0 24.7 26.6 30.4 31.7 31.2 34.5 27.6 27.2
Sivi yaglar*** 63.9 65.9 64.3 59.5 57.7 58.6 52.1 62.1 62.4
Kisi sayis1 3585 3877 3596 3180 2224 1234 781 18477

* 2010 Tiirkiye niifusuna standardize hizlar

** Kepek/cavdar/ yulafli*** Ay¢igegi, misirozii, soya, findik yagi gibi sivi yaglar
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Tablo 11.2 Yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore genellikle tiiketilen ekmek ve yag tiirii,
Tiirkiye 2011.

Ekmek tiirii (%) Yag tiirii (%) Kisi sayis1

Beyaz  Esmer Tereyag Margarin Zeytinyagt Siviyag
NUTSI1 Bolgeleri

Istanbul 81,3 18,7 43 3,8 25,2 66,6 3399
Bati Marmara 86,6 13,4 1,3 22 28,3 68,3 866
Ege 83,6 16,4 1,8 1,4 53,8 42,9 2581
Dogu Marmara 86,4 13,6 53 24 19,1 73,3 1783
Bat1 Anadolu 87,5 12,5 8,0 2,7 22,5 66,8 1799
Akdeniz 83,0 17,0 4,3 1,3 34,0 60,4 2337
Orta Anadolu 94,6 5.4 12,5 53 20,8 61,4 964
Bat1 Karadeniz 90,3 9,7 9,0 2.9 18,7 69,4 1189
Dogu Karadeniz 89,6 10,4 23,0 0,8 18,0 58,2 660
Kuzeydogu Anadolu 90,8 9,2 44.6 10,6 7,0 37,8 504
Ortadogu Anadolu 87,7 12,3 13,0 7,0 11,2 68,8 816
Gilineydogu Anadolu 92,5 7.5 42 5,3 25,4 65,1 1579

Yerlesim Yeri

Kir 86,9 13,1 12,3 34 25,5 58,8 5335
Kent 85,9 14,1 5,0 3,2 28,5 63,3 12825
Toplam 86,2 13,8 7,1 3,2 27,6 62,0 18477

Genellikle tiiketilen yag tiirii degerlendirildiginde, tereyaginin yilizde 7,1, margarinin ylizde 3,3,
zeytinyagmin yiizde 27,3 ve ¢igek yagi, misirozii, soya, findik yagi gibi sivi yaglarin yiizde 62,4
oranlarinda tiiketildigi saptanmistir (Sekil 11.2). Bir bagka ifade ile kisilerin ylizde 89,6’s1 genellikle
zeytinyagl veya ¢igek yagi, misirdzi, soya, findik yagi gibi sivi yaglan tiikettiklerini belirtmislerdir.
Tereyagi tiikketenlerin 75 ve lizeri yas grubunda, margarin tiiketenlerin ise 15-24 yas grubunda daha fazla
olmasi dikkat ¢ekmektedir. Geng ve yashlarda zeytinyagi ve diger sivi yaglar tiiketenler erkeklerde
kadinlardan yaklasik ylizde 5 oraninda daha azdir, diger yas gruplarinda erkek ve kadinlarin yag tiikketimi
benzerdir (Tablo 11.1).
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@ Erkek
i Kadin

15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74 75+ Toplam

Sekil 11.1 Yasa ve cinsiyete gore esmer ekmek tiiketimi, Tiirkiye 2011.

E Tereyag

E Margarin

il Zeytinyagi

E Cicekyagi, misirozii yagi, soya yagt,
findik yag: gibi siv1 yaglar

Sekil 11.2 Tiiketilen yag tiirii dagilimi, Tiirkiye 2011.

Yag tiiketimi ac¢isindan kirda kente gore tereyagi tikketiminin daha fazla (sirasiyla yiizde 12,3 ve yiizde 5,0)
olmasi dikkat ¢ekmektedir. Tereyagi kullaniminin Kuzeydogu Anadolu ve Dogu Karadeniz’de oldukca
yaygin oldugu (sirasiyla ytlizde 44,6 ve yiizde 23,0), Orta ve Ortadogu Anadolu’da da bu diizeyde olmasa
da diger bolgelerden daha fazla tiiketildigi saptanmistir (Tablo 11.2, Sekil 11.3).
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Sekil 11.3 Yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore sivi yaglarin tiiketimi, Tiirkiye 2011.

Kisilerin yaklasik beste biri yemege tadina bakmadan tuz attigini ifade etmistir. Geng erkek ve kadinlarin
yaklagik dortte biri yemegin tadina bakmadan tuz attigini belirtmis olup yasla birlikte bu oran azalarak
65-74 yas grubunda yaklasik yiizde 10 diizeyine diismektedir. Ancak 6zellikle erkeklerde olmak tizere 75
yas lizerinde bu oran tekrar artmaktadir (Tablo 11.3, Sekil 11.4). Kir ve kentte benzer olan yemege tadina
bakmadan tuz atma davranisi, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu’da daha sik (yaklasik yiizde
25), Akdeniz ve Dogu Karadeniz’de daha nadir (yaklasik yiizde 15) goriilmektedir (Tablo 11.3).

@ Erkek

%
# Kadmn

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam

Sekil 11.4 Yasa ve cinsiyete gore yemegin tadina bakmadan tuz atma, Tiirkiye 2011.
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Tablo 11.3 Kadin ve erkeklerde yasa, NUTS1 bolgeleri ve yerlesim yerine gore yemege tadina

bakmadan tuz atma, Tiirkiye 2011.

Yemege tadina bakmadan tuz atma

Yas

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim Yeri
Kir
Kent

Toplam
Toplam*

* 2010 Tirkiye niifusuna gore standardize hizlar

Calismaya katilan kisilerin yiizde 4’ii meyve/sebze yemediklerini, ylizde 10,41 bir porsiyon, ylizde
41,3’1i iki porsiyon, ylizde 18,5°1 ii¢ porsiyon, yiizde 12,6’s1 dort porsiyon ve yiizde 13,0’1 bes ya da
daha fazla porsiyon tiikettiklerini belirtmislerdir. Giinliik toplam tiiketilen meyve veya sebze porsiyon
sayis1 ortalamasi ve standart hatas1 2.7+0,01, ortancas1 2 olarak saptanmistir. Erkek ve kadinlarda yas
arttikca giinliik tiiketilen meyve/sebze porsiyon sayisi artmaktadir. Erkek ve kadinlarin meyve/sebze
tilketim porsiyonlar1 benzerdir (Tablo 11.4, Sekil 11.5). Sebze ve meyve tiikketiminde kirsal ve kentsel
bolgeler benzerdir. Giinliik tiikketilen meyve/sebze porsiyonu ortanca degeri Ege ve Dogu Karadeniz ve

Say1

408
463
372
230
160
69
59

364
82
206
175
170
189
79
107
55
58
107
168

453
1264

1761

Erkek

Y

24,1
25,3
22,1
15,9
15,0
11,8
17,7

23,1
19,9
17,9
20,7
21,5
17,0
17,9
19,3
17,4
23,1
24,5
22,3

17,6
21,3

20,4
20,9

Say1

446
396
320
264
152
73
49

377
79
245
137
154
159
94
102
43
65
95
150

491
1181

1700

Kadin

Y%

24,2
19,9
17,3
15,6
13,5
11,5
11,4

21,1
18,0
17,6
15,0
15,7
13,4
18,6
16,5
12,9
26,7
25,8
18,8

18,3
17,6

17,8
18,1

Akdeniz’de diger bolgelerden daha ytiksektir (Tablo 11.5, Sekil 11.6).

Say1

854
859
692
494
312
142
108

740
162
451
312
324
348
173
209
98
123
202
319

945
2445

3461

Toplam

%

24,1
22,5
19,6
15,7
14,2
11,6
14,1

22,0
19,0
17,8
17,7
18,3
15,1
18,2
17,8
15,1
24.9
25,1
20,5

18,0
19,3

19,0
19,5
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Tablo 11.4 Yasa ve cinsiyete gore giinliik toplam tiiketilen meyve veya sebze porsiyon sayisi,
Tiirkiye 2011.

Erkek
15-24  25-34 35-44 4554 55-64 65-74 75+  Toplam Toplam *
Gtlinliik porsiyon
>5 (%) 10.6 9.8 12.8 15.4 20.7 17.7 14.3 13.5 13.1
Porsiyon Ortalama 2.5 2.5 2.7 2.8 3.1 3.1 2.7 2.7
S, 0.04 0.03 0.04 0.04 0.05 0.07 0.09 0.01
Kadin
Ssunluk POBYOR 100 111 125 153 184 141 120 132 13.1
Porsiyon Ortalama 2.6 2.6 2.8 2.9 3.0 2.9 2.7 2.8
S, 0.03 0.03 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.01
Toplam
Porsiyon>5 10.7 10.5 12.6 15.3 19.5 15.8 13.0 13.3 13.0
Ortalama 2.6 2.6 2.8 2.9 3.1 3.0 2.7 2.8
S 0.02 0.02 0.02 0.03 0.03 0.05 0.05 0.01
Kisi sayis1 3585 3877 3596 3180 2224 1234 781 18477
* Tiirkiye 2010 niifusuna gore standardize hizlar
25 ~
% i Erkek
E Kadin

15-24

25-34

35-44

45-54  55-64  65-74

75+

Toplam

Sekil 11.5 Yasa ve cinsiyete gore giinde bes porsiyon veya daha fazla sebze-meyve tiiketimi,
Tiirkiye 2011.
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Tablo 11.5 Yerlesim yeri ve NUTSI1 bolgelerine gore giinliik toplam tiiketilen meyve veya sebze
porsiyon sayisi, Tiirkiye 2011.

Giinliik meyve veya sebze porsiyonu

0 1 2 3 4 >5 Toplam Ortalama Ortanca Kisi
s sayisl
Yerlesim Yeri
Kir 5,0 10,2 40,2 18,0 124 14,1 100,0 2,8+0,02 2,0 5335
Kent 3,7 10,2 41,2 18,8 13,0 13,1 100,0 2,8+0,01 2,0 12825
NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul 3,2 11,6 41,3 19,8 12,8 11,3 100,0 2,7+0,02 2,0 3399
Bati Marmara 4,1 99 40,5 199 12,8 12,9 100,0 2,740,05 2,0 866
Ege 2,5 7,7 352 219 153 174 100,0 3,1+0,03 3,0 2581
Dogu Marmara 3,5 10,8 36,9 19,1 14,2 155 100,0 2,9+0,04 2,0 1783
Bati Anadolu 4,2 90 419 172 12,6 15,1 100,0 2,8+0,04 2,0 1799
Akdeniz 2,4 7,2 40,1 20,0 14,8 15,5 100,0 3,0+0,03 3,0 2337
Orta Anadolu 5,7 14,0 45,7 15,5 84 10,7 100,0 2,5+0,05 2,0 964
Bat1 Karadeniz 4,1 10,9 36,1 21,3 13,8 13,8 100,0 2,8+0,04 2,0 1189
Dogu Karadeniz 3,0 9,6 34,0 19,8 153 182 100,0 3,1+0,07 3,0 660
Kuzeydogu Anadolu 11,1 12,3 534 95 85 5,1 100,0 2,1+0,05 2,0 504
Ortadogu Anadolu 7,5 10,5 47,0 13,8 11,7 94 100,0 2,5+0,05 2,0 816
Giineydogu Anadolu 7,3 129 519 13,6 68 75 100,0 2,2+0,03 2,0 1579
Toplam 4,1 10,2 41,0 18,6 12,8 133 100,0 2,8+0,01 2,0 18477
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Sekil 11.6 NUTSI1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore giinde bes veya daha fazla porsiyon

sebze/meyve tiiketimi, Tiirkiye 2011.
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11.4 Tartisma

Tiirk toplumunda kepekli, cavdarli veya yulafli ekmek tiiketimi oldukea diistiik (yiizde 13.0) saptanmustir.
Kadinlarda erkeklere gore yaklasik yiizde 4 oraninda daha fazla olmakla birlikte, her iki cinsiyette de
kepekli, ¢cavdarli veya yulafli ekmek tiiketimi oldukga diistiktiir.

Zeytinyag1 ve diger sivi yaglarin kullanimi oldukca yaygindir. Yaklasik olarak her 10 kisiden dokuzu
sivi yag tliiketmektedir. Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporunda da Tiirkiye’de
yillar igerisinde yag tiiketim miktarinda 6nemli farklilik olmamasina ragmen, bitkisel sivi yag tiikketim
miktarinin kati1 yaga oranla arttig1 bildirilmektedir (5). Yag tliketimi ile ilgili bir diger olumlu veri
margarin tiikketiminin yiizde 3,3 gibi bir oranla olduk¢a az olmasidir. Ancak tereyagi ve margarin tiikketimi
Kuzeydogu Anadolu bolgesi basta olmak iizere Dogu Karadeniz, Orta Anadolu ve Ortadogu Anadolu
bolgelerinde oldukga yaygindir. Bu bolgelerde yasayanlar ve gencler, 75 yas tizerindeki yaslilar (6zellikle
yash erkekler) yag tiiketimi konusunda egitim verilmesi gereken 6ncelikli gruplari olusturmaktadir.

Tiirk toplumunda her bes kisiden biri yemege tadina bakmadan tuz attigini belirtmis olup, bu oranin
oldukea yiiksek oldugu sdylenebilir. Ingiltere Saglik Arastirmasi 2007’ de Ingiliz toplumunda da yemege
tadina bakmadan tuz atma davranisinin yaygin oldugu saptanmistir (erkeklerde yiizde 18 ve kadinlarda
yiizde 13) (6). Yasla azalan tuzlu yemek tiiketimi ortaya ¢ikan hastaliklara bagli olabilir. Tiirk toplumunda
genglerde tuzlu yemek tiiketimi daha sik (yiizde 25) saptanmistir. Genglerde hazir gida tiiketimi ileri
yaslara gore daha yaygindir. Hazir gidalara gerek bozulmay1 6nlemek gerekse lezzet vermek i¢in yiiksek
oranda tuz eklenmektedir. Bu nedenle tuz kisitlamasi konusunda toplum egitimleri yani sira hazir
gidalarda tuz tiiketimi konusunda sinirlamalar getirilmesi ve denetimlerin yapilmasi 6nem tagimaktadir.
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin ‘Tiirk Gida Kodeksi Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi’ne
gore 01.07.2012 tarihinden itibaren ekmeklerde azami tuz orami yiizde 1,5 olarak sinirlandirilmistir.
Ayni1 yonetmelik kapsaminda ekmek ve ekmek cesitlerindeki kepek miktar1 da arttirilmis, kepek orant
ekmekte en az yiizde 0,65 en ¢ok yiizde 1,1 olarak belirlenmistir (4). Ekmek ve ekmek ¢esitlerinde tuz
ve kepek oranlarinda yapilan diizenlemelerin toplumsal diizeyde giinliik tuz alimin1 azaltmasi, kepekli
ekmek tiiketimini artirmasi beklenmektedir. Ekmek ve ekmek ¢esitlerinde yapilan bu diizenlemelerin
hazir gidalar basta olmak tlizere diger gidalar i¢in de yapilmasi1 gerekmektedir.

Kisilere giinliik toplam tiikettikleri meyve veya sebze porsiyon sayisina soruldugunda yalnizca yiizde
13’1 bes ve lizerinde porsiyon tiikettiklerini belirtmislerdir. Tiiketilen toplam meyve veya sebze porsiyon
sayisi ortancasi 2.0’dir. Ulusal Hane Halki Arastirmasi’nda da iilkemizde 18 yas iistii bireylerin ortalama
giinde 1.64 porsiyon meyve ve 1.57 porsiyon sebze tiikettigi saptanmustir (2). Ingiltere Saglik Arastirmasi
2007’ nin sonuglarna gore Ingiltere’de erkeklerin yiizde 27’si, kadinlarm yiizde 31°i giinde bes ya da
daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiiketmektedir. Ingiliz toplumunda giinliik tiiketilen meyve ve
sebze ortancasi da Tiirk toplumuna gore daha fazladir (erkeklerde 3.2, kadinlarda 3.5). Sebze ve meyve
iiretiminin daha fazla oldugu Ege, Akdeniz gibi bolgelerde bile sebze/meyve tiiketimi ortancasi yaklasik
3.0 olup, Ingiliz toplumundan daha diisiiktiir. Kuzeydogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu’da ise
ortanca 2,1-2,2 diizeyine diismektedir. Ingiliz toplumunda Tiirk toplumuna gére daha yiiksek saptanan
meyve/sebze tliketimi verilerinden, refah diizeyi farkliliklarr yani sira Birlesik Krallik’ta 2002°den beri
siirdiiriilen “Giinde 5 porsiyon” Programi sorumlu olabilir (7). Ulkemizde de sebze/meyve tiiketimini
arttirmak amaci ile “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsaminda sebze ve
meyve tiiketiminin arttirilmasi hedeflenmistir. Topluma bu konuda egitim vermek amaciyla gerek kitle
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iletisim araglarindan yararlanilmasi gerekse aile hekimleri basta olmak iizere tim saglik calisanlari
tarafindan saglikli beslenme konusunda uygun mesajlarin verilmesi 6nem tasimaktadir (2).

Tiirk toplumunda yas arttikca tiiketilen meyve/sebze miktarmnin arttig1 dikkati ¢ekmektedir. Ingiliz
toplumunda da ileri yas gruplarinin gen¢ yas gruplarina gore meyve/sebze tiikketimi daha yiiksek
bulunmustur. Bu konuda ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlarinda kisilere beslenme
damigmanligi yapilmasinin etkisi olabilir. Ingiltere’de kisilerin beslenme konusunda bilgi ve tutum
diizeyleri de degerlendirilmis, gen¢ yas gruplarinda yiiksek saptanan dogru bilgi diizeylerine ragmen
tiikketim miktarlar1 diisiitk bulunmustur. Bu bulgu, genglerin yasam kosullari nedeniyle de sebze ve meyve
tilketimlerinin daha diisiik oldugunu, bu nedenle genclerde meyve ve sebze tiiketimini arttirmak i¢in
yemekhane, kantin, hazir gida satan yerlerde sebze ve meyve servisi/satiginin arttirilmasi gerektigini
diisiindiirmektedir (6).

Arastirma kapsaminda ekmek, yag, tuzlu yemek, sebze/meyve tiiketimi konusundaki olumsuz beslenme
davraniglarinin Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Orta Anadolu, Giineydogu Anadolu’da daha
yaygin oldugu saptanmistir. Dogu Karadeniz’de ise sebze ve meyve tiiketimi diger bolgelere gore daha
iyl olmakla birlikte diger beslenme verileri olumsuzdur. S6zii edilen bolgelerde basta olmak {izere
Tiirkiye’de saglikli beslenme konusunda egitim ve danismanligin yani sira saglikli gidalara erisimi
arttiracak onlemlerin alinmasi 6nerilebilir.
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Prof. Dr. Goniil Ding HORASAN
Ozet Bulgular

Bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite agisindan erkeklerin yiizde 23’1 yeterli, ylizde 22°si orta
ve yiizde 55°1 diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir, bu oranlar kadinlarda sirasiyla ytlizde
13, yiizde 18 ve yiizde 69°dur. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapan
kisilerin oran1 yas arttik¢a azalmaktadir.

Erkeklerin ve kadinlarin yaklasik yarisi televizyon veya bilgisayar basinda glinde dort saatten daha
fazla zaman gecirdigini belirtmistir. Erkekler kadinlara gore daha fazla siireyi bilgisayar basinda
gecirmektedir. Kadinlarin erkeklere gore televizyon izleme siiresi daha fazladir.

Erkeklerin yaklasik dortte biri, kadinlarin ise yaklasik beste biri giinde 5 kat veya daha fazla
merdiven ¢iktigini belirtmistir.

Calisan kisilerin ¢ok az bir boliimii (erkeklerde yiizde 6, kadinlarda yiizde 9) isyerine en az 30
dakika yiiriiyerek gitmektedir.

Erkeklerin kadinlara gore ¢alisma ortaminda fiziksel aktivite diizeyi daha fazladir. Calisan her 10
erkekten ikisi orta diizey, iicli agir diizey fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Calisan kadinlarin
ise yalnizca yiizde 10’u orta diizey, yiizde 18’1 agir dlizey fiziksel aktivite yapmaktadir.

Erkek ve kadinlarda benzer olmak iizere yakin dénemde fiziksel aktivite diizeyini arttiranlarin
orani yiizde sekiz; fiziksel aktivite diizeyini arttirmay1 diisiinenlerin orani ise yaklasik yiizde 40
olarak saptanmistir.

Bos zaman, ev yasami, ulasim ve ¢alisma ortamu fiziksel aktivite diizeyi kadinlarda, yas arttik¢a ve
kentsel yerlesim yerlerinde daha yetersizdir. Bolgesel farkliliklar 6nemsizdir.
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12.1 Giris

Yetersiz fiziksel aktivite onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine
gore diinyada gerceklesen Oliimlerin yiizde 1.9’u, hastalik yiikiiniin 19 milyon DALY ’si yetersiz fiziksel
aktivite nedeniyle olmaktadir. Diinyada meme kanseri, kolon-rektum kanseri ve tip 2 diyabet olgularinin
ylizde 10-16’sindan, iskemik kalp hastaliklarinin yilizde 22’sinden yetersiz fiziksel aktivite sorumlu
tutulmaktadir. DSO tahminlerine gére Tiirkiye’de hastalik yiikiiniin yiizde 8-16’s1 yetersiz fiziksel
aktiviteye baghdir. Kiiresel diizeyde fiziksel inaktivite prevalansinin yiizde 17 (bdlgelere gore dagilim
aralig1 yiizde 11-24); orta diizeyde fiziksel inaktivite prevalansinin ise (haftada <2.5 saat) ise yiizde 41
(bolgelere gore dagilim araligi yiizde 31-51) oldugu bildirilmektedir (1). Ulkemizde 2002-2004 yillari
arasinda yiritiilen Tirkiye Hastalik Yikii Calismasinda fiziksel hareket aligkanliginin yeterli olmasi
durumunda hastalik yiikiiniin yiizde 4.3’linlin dnlenebilecegi saptanmistir (2).

Ulusal saglik politikasinda fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi1 6nemli bir hedef olarak ele alinmaktadr.
Ulkemizde Subat 2010°da yaymlanan “Tiirkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi1”
obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina yonelik onlemlerin yanisira
toplumda diizenli fiziksel aktivitenin desteklenmesini de kapsadigindan adi “Tiirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi1” olarak degistirilmistir. Bu programin etkililigini degerlendirmek icin Tiirk
toplumunun fiziksel aktivite diizeyinin bilinmesi 6nemlidir (3).

Ulkemizde bu konuda yiiriitiilmiis ¢alismalarda fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirmesinde farkli
tanmimlar kullanilmistir. Ancak tiim caligmalar Tiirk toplumunda fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan 30 yas tistii 15468 kisi lizerinde yapilan Saglikli
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim Arastirmasi’nda diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin yiizde
3.5 diizeyinde oldugu saptanmistir (4). Ulusal Hane Halki Arastirmasi’na gore ise kisilerin ylizde
20’sinin hareketsiz yasadigi, yiizde 16’sinin yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir (3).
Izmir’de yiiriitiilen Balgova’nin Kalbi Projesinde 30 yas ve iizeri bireylerde erkeklerin yaklasik {icte
ikisinin kadinlarin altida besinin fiziksel aktivite yaptig1 (5), Antalya’da yiiriitiilen bir ¢alismada ise
kentsel mahallede yasayanlarin yaklasik yarisi, gecekondu mahallesinde yasayanlarin ise iigte birinin
bos zamanlarinda fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir (6). Tiirk toplumunun fiziksel aktivite diizeyi
konusunda toplumu temsil eden, giincel ve ayrintili bir degerlendirme bulunmamasi nedeni ile bu ¢aligma
kapsaminda fiziksel aktivite diizeyi degerlendirilmistir.

12.2 Yontem ve Tanmimlar
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite diizeyini tanimlamak i¢in uluslararasi diizeyde ortak bir tanim s6z konusu degildir.
Calismalarin ¢ogunda anketlerle beyana dayali olarak bos zaman aktiviteleri sorgulanmakta, bazi
caligmalarda bog zaman aktivitelerine ek olarak ev yasami, ulagim ve ¢aligma ortaminda yapilan fiziksel
aktiviteler de sorgulanmaktadir (1,7). Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in bos zaman, ev yagami,
ulagim ve calisma ortaminda yapilan fiziksel aktiviteler konusunda oldukga ayrintili bilgi toplanmakta,
bu veriler bir araya getirilip kisinin toplam fiziksel aktivite diizeyi belirlenmektedir. Bu degerlendirme,
sorgulamanin ayrintili olmasi nedeniyle 6zel amagh ¢alismalarda yapilabilmektedir (7). Bu ¢alismada
fiziksel aktivite yan1 sira kronik hastaliklar ve diger risk faktorleri konusunda da bilgi toplandigindan
az sayida fiziksel aktivite sorusu sorulabilmistir. Kisilerin fiziksel aktivite diizeyi bos zaman, ev yasami,
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ulagim ve ¢aligma ortami i¢in ayri degerlendirilmistir. Asagida ankette yer alan fiziksel aktivite sorulari
ve degerlendirme sekli agiklanmistir.

Bos Zamanlarda Yapilan Fiziksel Aktivite Diizeyi

Kisilerin bos zamanlarinda yaptiklar fiziksel aktivite diizeyleri beyana dayali olarak belirlenmistir.
Fiziksel aktivitenin siddeti, siklig1 ve siiresi konusunda bilgi toplanmistir. Bu amagla orta ve agir
diizey fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmistir. Kisilere en az 10 dakika siiren ve kalp atiglarini ya da
solunumlarini orta diizeyde artiran fiziksel aktivite, spor ya da bos zaman aktiviteleri (yiiriiyiis, bahge
isleri, bisiklete binme gibi aktiviteler) yapip yapmadiklari, yapiyorlarsa haftada kag¢ giin yaptiklar1 ve
fiziksel aktivite yaptiklar1 giinde kag saat yaptiklari sorulmustur. Kisilere ayrica en az 10 dakika siiren ve
kalp atiglarini ya da solunumlarini agir diizeyde artiran fiziksel aktivite, spor ya da bos zaman aktiviteleri
(kosma, hizli tempo ile yiiriime, yiizme, atlama gibi aktiviteler) yapip yapmadiklari, yapiyorlarsa haftada
kac giin yaptiklar1 ve giinde kag saat fiziksel aktivite yaptiklar: sorulmustur. Bu iki sorudan elde edilen
bilgilere dayali olarak fiziksel aktivite diizeyi, haftada en az bes kez, en az 30 dakika, orta veya daha agir
fiziksel aktivite yapiliyorsa “yeterli fiziksel aktivite diizeyi”, haftada 1-4 kez, en az 30 dakika, orta veya
daha agir fiziksel aktivite yapiliyorsa “orta fiziksel aktivite diizeyi” ve haftada 1’den az, en az 30 dakika,
orta veya daha agir fiziksel aktivite yapiliyorsa veya hi¢ fiziksel aktivite yapilmiyorsa “diisiik fiziksel
aktivite diizeyi” seklinde tanimlanmaktadir (7).

Veri analizi asamasinda fiziksel aktivite siiresinde hatali veri giriginin yaygin oldugu saptandigindan
fiziksel aktivite diizeyi tamiminda siire dikkate alinmamis yalnizca siddet ve siklifa gére tanimlama
yapilmistir. Haftada en az bes kez orta veya daha agir fiziksel aktivite yapiliyorsa “yeterli fiziksel aktivite
diizeyi”, haftada 1-4 kez orta veya daha agir fiziksel aktivite yapiliyorsa “orta fiziksel aktivite diizeyi” ve
haftada 1°den az orta veya daha agir fiziksel aktivite yapiliyorsa veya hic fiziksel aktivite yapilmiyorsa
“duisiik fiziksel aktivite diizeyi” seklinde tanimlanmistir. Fiziksel aktivite taniminda siireyi dikkate
almayan bu degisiklik nedeni ile bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite diizeyi ger¢ekte oldugundan
daha fazla tahmin edilmis olabilir.

Ev Yasam Fiziksel Aktivite Diizeyi

Kisilerin “genellikle giinde ortalama kag kat merdiven ¢iktig1 sorgulanmis, bu soruya “Bir kat merdiven=10
basamak”™ ac¢iklamasi eklenmistir. Ayrica evde gecirilen sedanter siireyi tahmin etmek icin “televizyon
basinda ve bilgisayar basinda gecirdikleri siire” de sorgulanmistir.

Ulasim i¢in Fiziksel Aktivite Diizeyi

Calisan kisilere “is yerine yiiriiyerek gidip gitmedikleri”, yiirliyerek gidiyorlarsa bu siirenin 30 dakikadan
az ya da uzun olup olmadig1 sorulmustur.

Calisma Ortam Fiziksel Aktivite Diizeyi

Calisan kisilerin is ortaminda fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in de sekiz soru sorulmustur.

9 ¢ b 1Y

Kisilerin “igyerimde genellikle oturarak calisirinm”, “igyerimde ayakta durarak calisirim”, “yaptigim is
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stirekli hareket etmemi gerektiriyor”, “yaptigim is agir esyalar kaldirmami gerektiriyor”, “isten sonra
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fiziksel yorgunluk hissederim”, “igsyerimde terlememe neden olacak kadar fizik aktivite yapiyorum”,
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“igyerimde en az 10 dakika siiren agir fizik aktivite yapiyorum (Kosma, hizli tempo ile yiiriime, yiizme,
atlama gibi aktiviteler)”, “igyerimde en az 10 dakika siiren orta diizeyde artiran fizik aktivite yapiyorum
(Yiirtiyiis, bahge isleri, bisiklete binme gibi aktiviteler)” ifadelerine katilip katilmadiklar1 sorulmus,

“hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “siklikla”, “her zaman” seceneklerinden c¢aligma kosullar1 i¢in
uygun olan1 se¢meleri istenmistir.

Fiziksel Aktivite Davranisinda Degisim

Kisilere “son alt1 ay i¢inde fiziksel aktivite davraniglarinda degisiklik olup olmadig1” ve “fiziksel aktivite
diizeylerini arttirmay1 planlayip planlamadiklar1” sorulmustur.

12.3 Bulgular
Bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite diizeyi

Bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite acisindan erkeklerin yiizde 23’1 yeterli, ylizde 22’si orta ve
yuzde 55’1 diistik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olup, bu oranlar kadinlarda sirasiyla ytizde 13, yiizde
18 ve yiizde 69’dur. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kisilerin orani
yas arttikca azalmaktadir. Altmisbes yas iizeri erkeklerin yiizde 81°1 kadinlarin yiizde 88’1 yeterli fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Yeterli fiziksel aktivite yapmayanlarin oran1 75 ve iizeri yas grubunda daha
da artarak erkeklerin yiizde 85’ini, kadinlarin ise ylizde 95’ini olusturmaktadir (Tablo 12.1, 12.2, Sekil
12.1). Yeterli veya orta diizey fizik aktivite yapanlarin oran1 kirda kente gére, Dogu Karadeniz ve Bati
Karadeniz bolgelerinde diger bolgelere gore biraz daha fazladir.
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Tablo 12.1 Erkeklerde yasa, NUTS1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore bos zamanlarda yapilan
fiziksel aktivite diizeyleri, Tiirkiye 2011.

Fiziksel aktivite diizeyi (%)

Yas

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim Yeri
Kir
Kent

Toplam

Toplam*

Yeterli
27,3
23,2
21,8
20,7
22,0
21,1
14,2

21,0
26,2
24,9
22,9
19,6
23,1
24,9
24,1
25,8
21,7
22,7
20,5

26,2
21,3

22,7
23,0

Orta
28,6
22,4
20,8
19,2
21,4
20,4
10,3

22,7
18,6
19,0
24,1
22,3
24,3
20,1
18,9
27,8
23,4
27,6
19,3

20,6
23,0

22,1
22,5

* 2010 Tirkiye niifusu, yasa standardize hizlar hesaplanmustir.

Yetersiz
44,1
54,4
57,4
60,0
56,6
58,4
75,5

56,3
55,1
56,1
53,0
58,2
52,6
54,9
57,0
46,4
54,9
49,6
60,2

53,2
55,7

55,2
54,5

Toplam
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

Kisi sayisi
1661
1751
1607
1394
1018
563
310

1531
381
1108
808
772
1073
417
523
306
244
409
732

2438
5720

8304
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Tablo 12.2 Kadinlarda yasa, NUTS1 bélgelerine ve yerlesim yerine gore bos zamanlarda yapilan
fiziksel aktivite diizeyleri, Tiirkiye 2011.
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Fiziksel aktivite diizeyi (%)

Yas

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim Yeri
Kir
Kent

Toplam

Toplam*

* 2010 Tiirkiye niifusu, yasa standardize hizlar hesaplanmistir.

Yeterli

13,6
12,5
15,8
14,6
13,2
10,1
5,2

12,8
17,7
14,7
16,7
11,3
11,4
10,5
19,1
18,1
13,3
9,8

8,2

16,7
12,0

13,3
13,3

Orta

21,2
17,1
16,7
18,5
17,1
14,0
9,6

17,8
15,9
18,0
17,1
17,1
19,4
17,5
18,0
24,9
15,0
17,0
12,5

17,2
17,8

17,5
17,6

Yetersiz

65,1
70,4
67,4
66,9
69,7
75,8
85,3

69,3
66,4
67,2
66,2
71,7
69,2
72,0
62,9
57,0
71,7
73,3
79,3

66,1
70,2

69,2
69,1

Toplam

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

Kisi sayis1

1730
1861
1751
1577
1058
592

407

1693
402
1302
858
950
1103
446
577
309
233
348
754

2502
6319

8976
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Erkek
i Yetersiz
M Orta
H Yeterli
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%
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Sekil 12.1 Erkek ve kadinlarda yas gruplarina gore bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite
diizeyi, Tiirkiye 2011.

Erkeklerin ve kadinlarin yaklasik yarisi televizyon veya bilgisayar basinda giinde dort saatten daha fazla
zaman ge¢irdigini belirtmistir. Erkekler, kadinlara gore daha fazla siireyi bilgisayar basinda gecirmektedir,
kadinlarda da erkeklere gore televizyon izleme siiresi daha fazladir. Erkeklerde yasla birlikte televizyon
basinda gegcirilen siire artmaktadir, kadinlarda tiim yas gruplarinda televizyon izleme yaygindir. Bilgisayar
basinda gecirilen siire geng yas gruplarindan ileri yas gruplarina gittikce azalmaktadir. Televizyon veya
bilgisayar ekrani basinda zaman gecirme agisindan degerlendirildiginde erkek ve kadinlar arasinda
onemli bir farklilik yoktur, ancak geng yas gruplari ileri yas gruplarina gore ekran basinda daha uzun siire
gecirmektedir (Tablo 12.3, 12.4, Sekil 12.2). Kentte kira gére, istanbul, Bat1 Anadolu, Dogu Marmara’da
diger bolgelere gore ekran baginda gegirilen siire daha fazladir (Tablo 12.5)
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Tablo 12.3 Erkeklerde yasa gore TV veya bilgisayar basinda gecirilen siire, Tiirkiye 2011.

Yas grubu

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+  Toplam Toplam*

Sedanter siire

TV izleme

<2 saat 41,1 342 28,0 23,7 20,5 23,1 29,6 30,0 30,9
2-3,9 saat 40,6 46,7 50,7 49,1 43,3 43,4 31,5 45,5 45,4
>4 saat 18,3 19,1 21,3 27,1 36,2 33,5 38,9 24,5 23,7
Ortalama 2,22 2,40 2,55 2,93 3,32 3,24 3,39 2,69

£S_ 0,05 0,05 0,05 0,06 0,08 0,12 0,17 0,02

Ortanca 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00

Bilgisayar kullanma

<2 saat 48,1 624 73,8 82,4 93,0 93,9 99,6 71,9 70,3
2-3,9 saat 299 178 12,5 7,8 3,8 1,9 4 14,3 15,3
>4 saat 22,0 19,8 13,7 9,8 3,2 4,2 0,0 13,7 14,5
Ortalama 2,33 2,12 1,46 0,99 0,47 0,65 0,03 1,48
£S 0,07 0,08 0,07 0,06 0,06 0,14 0,01 0,03
Ortanca 2,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Toplam sedanter sure

<2 saat 11,2 13,0 15,8 17,2 18,7 22,1 28,9 15,8 15,3
2-3,9 saat 35,9 38,7 42,2 42,6 40,0 40,2 31,4 39,5 39,3
>4 saat 52,9 483 42,0 40,2 41,3 37,7 39,7 44,7 45,4
Ortalama 4,44 437 3,89 3,82 3,73 3,79 3,40 4,04
£S 0,08 0,08 0,08 0,09 0,10 0,20 0,17 0,04
Ortanca 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00

* 2010 Tiirkiye niifusunun yas dagilimina gore standardize hizlar
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Tablo 12.4 Kadinlarda yasa gore TV veya bilgisayar basinda gecirilen siire, Tiirkiye 2011.

Sedanter siire
TVizleme

<2 saat

2-3,9 saat

>4 saat
Ortalama

j:SX

Ortanca

Bilgisayar kullanma
<2 saat

2-3,9 saat

>4 saat

Ortalama

j:SX

Ortanca

Toplam sedanter siire

<2 saat
2-3,9 saat
>4 saat
Ortalama
:l:SX
Ortanca

15-24

24,7
38,6
36,7
3,35
0,07
3,00

65,8
19,6
14,6
1,56
0,06
1,00

11,1
30,4
58,5
4,76
0,08
4,00

25-34

25,1
40,4
34,5
3,28
0,06
3,00

80,9
8,2
10,9
1,25
0,07
0,00

15,5
36,2
48,3
4,38
0,09
3,00

35-44

24,7
44,4
30,9
2,99
0,06
2,00

86,4
6,1
7,5

0,88

0,06

0,00

18,2
40,9
40,9
3,75
0,08
3,00

45-54

243
38,9
36,7
3,30
0,07
3,00

93,5
3,8
2,8

0,42

0,05

0,00

21,7
36,7
41,7
3,66
0,09
3,00

* 2010 Tiirkiye niifusu, yasa standardize hizlar hesaplanmaistir.

55-64

25,8
38,9
35,2
3,27
0,08
3,00

96,9
2,0
1,1

0,22

0,05

0,00

25,3
37,8
36,9
3,45
0,10
3,00

65-74

27,2
33,3
39,5
3,54
0,14
3,00

98,2

1,0
0,23
0,09
0,00

26,8
32,8
40,4
3,72
0,17
3,00

75+

35,7
32,4
31,9
2,98
0,17
2,00

98,9

1,1
0,26
0,13
0,00

35,9
31,8
323
3,18
0,22
2,00

Toplam Toplam*

25,5 25,5
39,6 39,5
34,9 34,9
3,24

0,03

3,00

84,7 84,1
7,8 8,2
7,5 7,7

0,87

0,03

0,00

19,0 18,7
35,8 35,6

45,2 45,8

4,00

0,04

3,00
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Tablo 12.5 Yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore TV veya bilgisayar basinda gegirilen siire,

Tiirkiye 2011.

TV veya bilgisayar basinda gecirilen siire (saat)

Kisi sayisi

>4 saat Ortalama+ S ortanca
NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul 51,2 4,50+0,06 4,00 3287
Bati Marmara 41,5 3,79+0,11 3,00 812
Ege 43,0 3,83+0,07 3,00 2455
Dogu Marmara 45.8 4,23+0,10 3,00 1693
Bat1 Anadolu 50,4 4,21+0,08 4,00 1694
Akdeniz 41,1 3,83+0,07 3,00 2202
Orta Anadolu 41,9 3,84+0,12 3,00 895
Bat1 Karadeniz 40,7 3,76+0,10 3,00 1092
Dogu Karadeniz 40,8 3,75+0,14 3,00 623
Kuzeydogu Anadolu 39,0 3,74+0,18 3,00 466
Ortadogu Anadolu 39,7 3,70+0,14 3,00 779
Gilineydogu Anadolu 46,2 3,90+0,08 3,00 1469
Yerlesim Yeri
Kir 34,9 3,33+0,05 3,00 4968
Kent 48,8 4,30+0,03 3,00 12209
Toplam 44,9 4,02+0,03 3,00 17467
TV veya bilgisayar basinda gegirilen siire >4 saat/giin
B Erkek
H Kadin

15-24

35-44  45-54 5564 65-74 75+ Toplam

Sekil 12.2 Yasa ve cinsiyete gore TV veya bilgisayar basinda dort saat ve iizeri zaman gecirme
sikhigy, Tiirkiye 2011.

Erkeklerin dortte biri, kadinlarin beste biri giinde 5 kat veya daha fazla merdiven ¢iktigini belirtmistir.
Merdiven ¢ikma erkek ve kadinlarda yas arttik¢a azalmaktadir. Merdiven ¢ikma erkeklerde kentte biraz
daha fazladir. Erkek ve kadinlar i¢in yerlesim yeri ve NUTS1 boélgelerine gore merdiven ¢ikma oranlari

benzerdir (Tablo 12.6, 12.7, Sekil 12.3).




isyerine yiirityerek gitme, Tiirkiye 2011.
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Tablo 12.6 Erkeklerde yas, NUTS1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore merdiven ¢cikma ve

Bir giinde ¢ikilan merdiven sayisi Is yerine gidis sekli

Yas grubu
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

75+

NUTS1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Glineydogu Anadolu

Yerlesim Yeri
Kar
Kent

Toplam
Toplam*

Kisi sayis1

0

14,0
12,4
13,2
17,7
19,3
20,4
36,4

9,4
21,6
19,3
12,8
13,4
17,0
20,0
15,6
11,8
34,1
19,3
19,1

25,2
12,1

16,0
15,6
1283

1-2 kat

34,9
33,9
35,6
36,5
41,9
45,4
43,8

30,5
35,5
37,9
33,9
37,9
412
38,7
42,9
41,9
39,1
31,3
41,8

443
34,0

37,0
36,6
2968

3-4 kat

22,0
25,6
22,5
23,1
18,7
18,1
9,1

29,4
21,3
20,7
25,6
20,7
19,4
17,0
20,0
20,6
14,5
18,6
17,9

12,0
26,0

21,9
22,2
1759

* 2010 Tirkiye niifusu, yasa standardize hizlar hesaplanmaistir.

>5 kat

29,1
28,1
28,7
22,8
20,0
16,1
10,8

30,8
21,6
22,0
27,7
27,9
22,4
24,4
21,5
25,7
12,3
30,8
21,2

18,5
27,9

25,1
25,6
2017

Yiiriiyerek Yiirilyerek

(<30 dKk)

19,8
18,9
19,1
22,6
22,9
21,7
10,7

16,9
19,5
22,5
14,5
12,0
20,3
19,7
24,5
28,3
29,4
30,6
24,5

26,6
17,2

20,0
20,0
961

(30 dk)

5,0

3,2

4,5

7,4

9,7

9,6
25,0

3.4
6,6
5,7
4,0
52
4,3
5,9
5,7
5,7
5,6
9,6
7,9

9,0
3,9

5,2
6,2
252

Diger

75,2
77,9
76,5
70,0
67,4
68,7
64,3

79,7
73,9
71,8
81,5
82,8
75,4
74,4
69,7
66,0
65,1
59,8
67,5

64,4
78,9

74,8
73,8
3594
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Tablo 12.7 Kadinlarda yas, yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore merdiven ¢ikma ve isyerine
yiiriiyerek gitme, Tiirkiye 2011.

Bir giinde ¢ikilan merdiven sayisi Is yerine gidis sekli

0 1-2kat 3-4kat  >5Kkat Y(‘lg':)y:;f:)’k Y(';g‘:)yglrf)k Diger
Yas
15-24 15,1 41,2 24,2 19,5 16,8 2,8 80,4
25-34 18,2 38,4 233 20,1 21,2 2,9 75,9
35-44 18,7 40,6 21,7 18,9 26,4 2,8 70,7
45-54 20,0 41,4 22,5 16,2 23,3 5,0 71,7
55-64 23,0 443 16,8 15,9 34,1 7,3 58,5
65-74 30,1 43,5 15,7 10,7 33,3 16,7 50,0
75+ 39,8 43,5 12,3 4,5 0,0 100,0 0,0
NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul 14,9 39,4 27,5 18,3 22,1 4,1 73,8
Bat1 Marmara 26,4 41,1 17,3 15,2 22,7 2,7 74,7
Ege 20,9 41,5 19,5 18,1 21,2 1,7 77,1
Dogu Marmara 16,1 40,7 26,5 16,7 17,3 2,6 80,1
Bat1 Anadolu 16,2 41,8 22,9 19,2 13,0 3,1 84,0
Akdeniz 20,2 44,1 19,7 16,1 21,6 4,1 74,3
Orta Anadolu 29.9 38,6 14,5 17,1 25,0 5,6 69,4
Bat1 Karadeniz 20,9 41,5 18,5 19,1 32,4 5,9 61,8
Dogu Karadeniz 18,2 38,0 22,4 21,5 32,7 5,8 61,5
Kuzeydogu Anadolu 41,1 34,2 12,9 11,9 15,0 5,0 80,0
Ortadogu Anadolu 31,2 37,9 17,0 13,8 45,5 54,5
Gilineydogu Anadolu 23,5 46,0 16,1 14,4 21,7 1,7 76,7
Yerlesim Yeri
Kir 29,3 43,2 12,2 15,2 22,3 4,5 73,2
Kent 17,0 40,5 24,7 17,8 21,5 3,1 75,4
Toplam 20,3 41,1 21,3 17,2 21,7 34 74,9
Toplam* 20,1 41,1 21,4 17,4 22,7 8,9 68,4
Kisi sayisi 1740 3524 1821 1477 303 48 1041

* 2010 Tiirkiye niifusu, yasa standardize hizlar hesaplanmistir.
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w

Erkek
H >5kat
i 3-4 kat
B 1-2 kat
% = (]
15-24  25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam
Kadin
100 - B >5 kat
90 -
0 - il 3-4 kat
70 M 1-2 kat
60 -
% 504 =0
40
30 1
20
101
15-24 25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam

Sekil 12.3 Yasa ve cinsiyete gore merdiven ¢cikma davramsi, Tiirkiye 2011.

Ulasim i¢in Fiziksel Aktivite Diizeyi

Calisan kisilerin ¢ok az bir bolimii (erkeklerde yiizde 6, kadinlarda yiizde 9) isyerine en az 30 dakika
yiirliyerek gitmektedir. Yasli erkek ve kadinlarda geng yas gruplarina gore, kirda kente gore bu oran biraz
daha yiiksektir (Tablo 12.6, 12.7).

Cahisma Ortam Fiziksel Aktivite Diizeyi

Erkeklerin kadinlara gére ¢aligma ortaminda fiziksel aktivite diizeyi daha fazladir. Erkeklerin yaklasik
yarist ¢alisma ortaminda terleyecek kadar fiziksel aktivite yaptigini, isten sonra fiziksel yorgunluk
hissettigini belirtmistir. Calisan her 10 erkekten ikisi orta diizey, iicli agir diizey fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir. Calisan kadinlarin ise yalnizca yilizde 10’u orta diizey, yiizde 18’1 agir diizey fiziksel aktivite
yapmaktadir. Hem erkek hem de kadinlar i¢in yas gruplarinin ¢aligma ortaminda fiziksel aktivite diizeyleri
benzerdir (Tablo 12.8, 12.9).
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Tablo 12.8 Erkeklerde yasa gore calisma ortamindaki fiziksel aktivite diizeyi, Tiirkiye 2011.

15-24  25-34 35-44 45-54

% % % %

Isyerimde genellikle oturarak ¢alisirim

Hig¢bir zaman/nadiren 62,4 60,5 59,9 57,3
Bazen 13,5 10,9 12,5 12,7
Siklikla/her zaman 24,1 28,5 27,6 30,0

Isyerimde ayakta durarak ¢alisirim

Hig¢bir zaman/nadiren 244 26,7 25,1 28,0
Bazen 10,5 11,1 13,0 11,1
Siklikla/her zaman 65,2 62,2 61,9 60,9

Yaptigim is siirekli hareket etmemi gerektiriyor

Hig¢bir zaman/nadiren 17,0 19,7 19,7 19,8
Bazen 8,3 9,0 10,3 10,0
Siklikla/her zaman 74,7 71,4 70,0 70,3

Yaptigim is agir esyalar kaldirmam gerektiriyor

Hig¢bir zaman/nadiren 50,8 51,7 50,0 52,2
Bazen 18,8 16,6 17,6 18,4
Siklikla/her zaman 30,4 31,7 32,4 29,4

Isten sonra fiziksel yorgunluk hissederim

Hig¢bir zaman/nadiren 24,9 22,0 22,1 25,1
Bazen 25,3 24,9 23,1 24,0
Siklikla/her zaman 49,7 53,1 54,8 50,9

Isyerimde terlememe neden olacak kadar fizik aktivite yapiyorum

Hig¢bir zaman/nadiren 32,6 33,1 344 36,7
Bazen 15,7 15,7 14,5 14,8
Siklikla/her zaman 51,7 51,2 51,1 48,5

Isyerimde en az 10 dakika siiren agir fizik aktivite yapiyorum

Hig¢bir zaman/nadiren 66,6 65,9 65,9 71,2
Bazen 13,4 14,2 13,2 10,4
Siklikla/her zaman 20,0 20,0 20,9 18,5

isyerimde en az 10 dakika siiren orta diizeyde artiran fizik aktivite yapiyorum

Higbir zaman/nadiren 57,0 57,1 54,4 57,6
Bazen 15,1 16,1 19,6 15,9
Siklikla/her zaman 279 26,9 26,0 26,5

Kisi sayis1 1201 1606 1510 996

55-64
%

56,0
12,7
31,3

283
14,8
56,9

21,0
10,5
68,5

57,3
16,2
26,5

25,2
29,8
45,0

38,9
16,2
44,9

73,9
9,1
17,0

52,3
16,3
31,4
419

65-74
%

65,7
14,3
20,0

18,8
13,0
68,1

18,3
5,6
76,1

60,0
18,6
214

38,2
30,9
30,9

35,8
14,9
49,3

65,7
14,9
19,4

40,8
22,5
36,6
125

75+
%

65,0
15,0
20,0

20,0
5,0
75,0

10,0
25,0
65,0

57,1
33,3
9,5

15,0
20,0
65,0

25,0
20,0
55,0

73,7
10,5
15,8

57,1

14,3

28,6
43

Toplam
%

59,9
12,2
27,9

26,1
11,8
62,1

19,3
9,6
71,1

51,7
17,6
30,7

234
24,7
51,9

34,4
15,2
50,3

67,5
12,8
19,8

55,8
17,0
27,2
5900
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Tablo 12.9 Kadinlarda yasa gore calisma ortamindaki fiziksel aktivite diizeyi, Tiirkiye 2011.

15-24 25-34 35-44 45-54

% % % %

55-64
%

65-74
%

75+
%

Isyerimde genellikle oturarak ¢alisirim

Hig¢bir zaman/nadiren 46,9 44,0 52,9 57,0
Bazen 9,4 11,6 15,7 17,0
Siklikla/her zaman 43,6 44,4 31,4 26,0

isyerimde ayakta durarak calisirim

Hig¢bir zaman/nadiren 37,7 40,0 29,9 24.5
Bazen 14,0 11,3 12,4 19,5
Siklikla/her zaman 48,3 48,8 57,7 56,0

Yaptigim is siirekli hareket etmemi gerektiriyor

Hic¢bir zaman/nadiren 27,3 31,6 23,0 21,8
Bazen 12,8 10,1 8,9 13,9
Siklikla/her zaman 59,9 58.3 68,1 64,4

Yaptigim is agir esyalar kaldirmami gerektiriyor

Hig¢bir zaman/nadiren 79,2 75,8 71,3 63,5
Bazen 11,9 11,8 11,0 16,5
Siklikla/her zaman 8,9 12,5 17,7 20,0

Isten sonra fiziksel yorgunluk hissederim

Hig¢bir zaman/nadiren 20,0 18,5 13,2 18,7
Bazen 26,2 23,8 21,6 25,8
Siklikla/her zaman 53,8 57,8 65,2 55,6

Isyerimde terlememe neden olacak kadar fizik aktivite yapiyorum

Hig¢bir zaman/nadiren 47.8 52,4 47.8 40,6
Bazen 17,9 16,0 7,5 10,2
Siklikla/her zaman 344 31,6 44,8 49,2

Isyerimde en az 10 dakika siiren agir fizik aktivite yapiyorum

Hic¢bir zaman/nadiren 81,5 79,1 76,1 76,4
Bazen 11,6 8,5 13,2 11,1
Siklikla/her zaman 6,8 12,3 10,7 12,6

67,6
11,8
20,6

242
9,1
66,7

20,6
11,8
67,6

56,3
18,8
25,0

9,4
28,1
62,5

31,3
15,6
53,1

64,7
11,8
23,5

Isyerimde en az 10 dakika siiren orta diizeyde fizik aktivite yapiyorum

Hig¢bir zaman/nadiren 70,7 71,5 64,9 58,3
Bazen 16,0 11,3 18,0 15,1
Siklikla/her zaman 13,3 17,3 17,0 26,6

Kisi sayisi 743 441 427 228

58,8
5.9

35,3
56

80,0
20,0
0,0

0,0
20,0
80,0

0,0
16,7
83,3

40,0
40,0
20,0

0,0
40,0
60,0

0,0
40,0
60,0

80,0
0,0
20,0

40,0

40,0

20,0
10

100,0
0,0
0,0

0,0
50,0
50,0

0,0
0,0
100,0

50,0
50,0
0,0

0,0
50,0
50,0

0,0
50,0
50,0

100,0
0,0
0,0

50,0
0,0
50,0

50,0
13,1
36,9

33,5
13,5
53,0

26,1
11,0
62,9

72,7
12,6
14,7

16,9
24,2
58,9

474
13,1
39,5

78,0
11,0
11,0

66,9
14,9
18,2
1910
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Fiziksel Aktivite Davranisinda Degisim

Erkek ve kadinlarda benzer olmak {izere yakin donemde fiziksel aktivite diizeyini arttiranlarin orani
ylizde sekiz; fiziksel aktivite diizeyini arttirmay1 diisiinenlerin orani ise yaklasik ylizde 40 diizeyinde
saptanmistir. Fiziksel aktivite diizeyini arttiranlarin ve arttirmayi diislinenlerin orami yas arttik¢a
azalmaktadir. Erkek ve kadinlarda yerlesim yeri ve NUTSI1 bdlgelerine gore fiziksel aktivite diizeyini
arttiranlarin oran1 benzerdir. Kentsel bolgelerde fiziksel aktivite diizeyini arttirmay1 diisiinenler daha
fazladir (Tablo 12.10 ve 12.11, Sekil 12.4 ve 12.5).

Tablo 12.10 Erkeklerde yas, NUTS1 bolgeleri ve yerlesim yerine gore son 6 ay icinde fiziksel
aktivite diizeyinde degisim ve fiziksel aktivite diizeyini arttirma istegi, Tiirkiye 2011.

Son 6 ay i¢inde fiziksel aktivite Fiziksel aktivite diizeyini arttirma
diizeyi diisiincesi varligi
Yas gruplari Degismedi Artti  Azaldi Evet Hayir
15-24 73,6 13,3 13,1 47,1 52,9
25-34 83,0 8,6 8,4 42,2 57,8
35-44 86,7 7,4 5,9 37,4 62,6
45-54 88,7 6,2 5,2 32,7 67,3
55-64 87,8 54 6,8 29,3 70,7
65-74 86,6 4,1 9,3 19,3 80,7
75+ 86,0 2,9 11,1 12,7 87,3

NUTSI1 Bolgeleri

Istanbul 80,4 8,0 11,6 44,8 55,2
Bati Marmara 88,0 7,2 4.7 30,3 69,7
Ege 84,9 7,8 7,2 33,8 66,2
Dogu Marmara 83,6 9.4 7,1 38,6 61,4
Bat1 Anadolu 83,4 7,5 9,1 38,8 61,2
Akdeniz 86,6 6,5 6,9 36,5 63,5
Orta Anadolu 80,0 11,1 8,8 36,7 63,3
Bat1 Karadeniz 84,6 8,3 7,1 27,6 72,4
Dogu Karadeniz 82,5 8,1 9.4 35,4 64,6
Kuzeydogu Anadolu 84,4 7,4 8,2 28,3 71,7
Ortadogu Anadolu 82,9 7,5 9,6 31,8 68,2
Gilineydogu Anadolu 86,3 7.8 6,0 32,6 67,4
Yerlesim Yeri

Kir 85,2 8,5 6,4 24.8 75,2
Kent 83,2 7,8 9,0 41,4 58,6
Toplam 83,8 8,0 8,2 36,4 63,6
Toplam* 83,2 8.4 8,5 37,5 62,5
Kisi sayist 7126 678 700 3104 5424

* 2010 Tiirkiye niifusu, yasa standardize hizlar hesaplanmistir.
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Tablo 12.11 Kadinlarda yas, NUTS1 bdlgeleri ve yerlesim yerine gore son 6 ay icinde fiziksel
aktivite diizeyinde degisim ve fiziksel aktivite diizeyini arttirma istegi, Tiirkiye 2011.

Son 6 ay icinde fiziksel aktivite diizeyi Fiziksel aktivite diizeyini

arttirma diislincesi varligi

Yas Degismedi Artti Azaldi Evet Hayir
15-24 80,7 9,7 9,5 45,8 54,2
25-34 80,0 10,0 10,0 41,9 58,1
35-44 82,4 10,0 7,6 453 54,7
45-54 82,0 8,6 9,5 42,1 57,9
55-64 82,9 6,9 10,3 31,4 68,6
65-74 84,8 3,7 11,6 16,8 83,2
75+ 79,5 2,2 18,3 8,7 91,3

NUTSI1 Bolgeleri

[stanbul 79,4 7,1 13,5 49,9 50,1
Bati Marmara 84,0 7,6 8,3 34,0 66,0
Ege 81,3 9,1 9,6 37,7 62,3
Dogu Marmara 80,5 9,5 10,0 41,2 58,8
Bat1 Anadolu 78,3 10,8 10,9 45,2 54,8
Akdeniz 83,3 7,4 9,3 38,4 61,6
Orta Anadolu 80,0 10,9 9,0 35,8 64,2
Bat1 Karadeniz 81,3 10,7 7,9 32,2 67,8
Dogu Karadeniz 81,8 9,0 9,3 31,8 68,2
Kuzeydogu Anadolu 84,9 10,0 5,0 28.8 71,2
Ortadogu Anadolu 85,3 7,1 7,6 29,2 70,8
Gilineydogu Anadolu 86,5 6,4 7,2 28.3 71,7
Yerlesim Yeri

Kir 84,3 8,4 7,3 23,8 76,2
Kent 80,6 8,6 10,9 45,1 54,9
Toplam 81,6 8,6 92,9 39,0 61,0
Toplam (standardize)* 81,5 8,6 9,9 39,2 60,8
Kisi sayis1 7498 788 906 3614 5644

* 2010 Tiirkiye niifusu, yasa standardize hizlar hesaplanmuistir.
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Sekil 12.4 Yasa ve cinsiyete gore son 6 ay icinde fiziksel aktivite diizeyindeki degisim,
Tiirkiye 2011.
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Sekil 12.5 Yasa ve cinsiyete gore son 6 ay icinde fiziksel aktivite diizeyini arttirma istegi,
Tiirkiye 2011.

12.4 Tartisma

Arastirma kapsaminda kisilerin bos zaman, ev yasami, ulasim ve ¢alisma ortami fiziksel aktiviteleri
ayr1 degerlendirilmistir. Bulgular 6zellikle kadinlarda belirgin olmak iizere Tiirk toplumunun fiziksel
aktivite diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bos zaman aktivitelerine gore yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapanlar erkeklerin beste biri, kadinlarin ise onda birini olusturmaktadir. Ev yasamina
bakildiginda erkek ve kadinlarin dortte biri hafta sonu biitiin gliniinii evde ge¢irmektedir. Her iki cinsiyette
benzer olmak iizere kisilerin yaklasik yaris1 televizyon veya bilgisayar basinda 4 saat veya daha fazla
zaman gecirmektedir. Merdiven ¢ikma ve ¢alisan kisilerde ise yliriiyerek gitme oranlar1 oldukca diisiiktiir.
(Calisma ortaminda yapilan fiziksel aktivite diizeyi, bos zaman ve ev yasami aktivite diizeyine gore daha
yiiksektir. Ozellikle erkeklerde olmak iizere kisilerin énemli bir boliimiiniin {iretim ve tarim sektdriinde
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calistig1 diisiiniildiigiinde calisma ortaminin fiziksel aktivite yapmay1 gerektirdigi goriilmektedir. Yine
yapilan is geregi calisma ortaminda kadinlar erkeklere gore daha az hareket etmektedir. Arastirma
kapsaminda kadinlar yanisira ileri yas gruplarinda ve kentsel yerlesim yerlerinde de fiziksel aktivite
diizeyi daha diisiik saptanmistir. Fiziksel aktivite ile ilgili hizmetlerin planlanmasinda adi gecen risk
gruplari dikkate alinmalidir.

Ingiltere Saglik Arastirmasi’nda (2008) kisilerin bos zaman, ev yasami, ulagim ve ¢alisma ortamu fiziksel
aktiviteleri konusunda oldukga ayrintili bilgi toplanmis, dort alanda yapilan fiziksel aktivitelerin tiimii
dikkate alinarak, haftada en az bes kez, en az 30 dakika, orta veya daha agir fiziksel aktivite yapma kriteri
ile erkeklerin yiizde 39’u, kadinlarin yiizde 29’unun yeterli fizik aktivite yaptig1 saptanmistir. Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi ve Ingiltere Saglik Arastirmasi’nin fiziksel
aktivite degerlendirmesindeki yontemsel farkliliklar nedeni ile Tiirk ve Ingiliz toplumunun fiziksel
aktivite diizeylerindeki farkliliklar konusunda bir yorum yapilamamaktadir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasinin kapsaminin oldukca genis olmasi nedeniyle fiziksel aktivite
sorgulamasi ayrintili yapilamamis, bos zaman, ev yasami, ulasim ve ¢alisma ortami fiziksel aktiviteleri
ortak paydada birlestirilememistir. Bu nedenle konunun fiziksel aktiviteye 6zel aragtirmalarda ayrintili
olarak degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Tiirk toplumunda giinde yaklasik {i¢ saat TV izlenmektedir, bu siire kadinlarda erkeklerden yarim saat
daha fazladir. TV izleme siiresine bilgisayar basinda gecirilen siire de eklendiginde glinde ortalama dort
saatin ekran basinda gecirildigi saptanmistir. Bu siirenin sedanter gegirilen diger zamanlari igermedigi
gdz Oniine alindiginda sedanter gegirilen siirenin oldukca fazla oldugu diisiiniilebilir. Ingiliz Saghk
Arastirmasinda ekran basinda gegirilen siire yanisira yemek yemek, ¢alismak, resim yapmak, okumakla
gecirilen siire de dikkate alinarak giinliik toplam sedanter siire hesaplanmis, erkek ve kadinlarda benzer
olarak sedanter siire ortalamasi bes saat saptanmustir (7). Veriler Tiirk toplumunun Ingiliz toplumuna
gore daha fazla siireyi sedanter gecirdigini diisiindiirmektedir. Kadinlarda TV, erkeklerde bilgisayar
basinda gecirilen siire daha fazla olmakla birlikte toplam ekran basinda gegirilen siire her iki cinsiyette
benzerdir. Yas acisindan bakildiginda erkek ve kadinlarda benzer olmak iizere yaslilarda TV, genglerde
bilgisayar basinda gegirilen siire daha fazladir. Bu farkliliklar toplumun degisik gruplarina verilecek
egitim mesajlarinda dikkate alinmalidur.

Son alt1 aylik dénem i¢in degerlendirildiginde erkeklerin yiizde altisi, kadinlarin yiizde 10’u fiziksel
aktivite diizeylerini arttirdiklarini belirtmislerdir. Daha da 6nemlisi her 10 erkek ve kadindan dordii
fiziksel aktivite diizeyini arttirmak istemektedir. Balgova’nin Kalbi Projesinde de kisilerin yaklasik
yarisinin fiziksel aktivite diizeyini arttirmak istedigi saptanmaistir (8). Bu veriler Tiirk toplumunun fiziksel
aktivitenin 6nemi konusunda farkindalik diizeyinin hi¢ de az olmadigini géstermekte, bu konuda sunulacak
hizmetler iginde fiziksel aktivite olanaklarinin arttirilmasinin 6ncelikli oldugunu diisiindiirmektedir.
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13 Kalp ve Damar Hastahklar:

Prof. Dr. Belgin UNAL
Ozet bulgular

Bu boliimde 15 yas iizeri niifusta erkek ve kadinlarda koroner kalp hastaligi ve inme sikliklar1 yasa,
NUTSI1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore sunulmustur.

o Calismadaki erkeklerin ylizde 6,4’iinde, kadinlarin ise yiizde 9,8’inde 6ykii veya Rose anketine
gore tanimlanan anjina pektoris saptanmaistir.

o Akut miyokart infarktiisii (AMI) oykiisii erkeklerde yiizde 2,3, kadinlarda ytizde 1,1 dir.

o Beyana dayali doktor tarafindan tan1 konmus koroner kalp hastalig1 siklig1 erkeklerde yiizde 3,8,
kadinlarda yiizde 2,3 tiir.

. Erkeklerde Bati Anadolu Bolgesi yilizde 7,5 ile koroner kalp hastaliginin en sik oldugu bolgedir.
Kadinlarda Bati Karadeniz ve Orta Anadolu koroner kalp hastaligi sikligimin yiiksek oldugu
bolgelerdir.

o AMI gecirmis erkek hastalarin yilizde 68,6’s1, kadin hastalarin ise yiizde 51’1 rapora sahiptir ve
diizenli tedavi almaktadir. AMI gecirmis erkeklerin yaklasik ylizde 16°s1, kadinlarin ise yiizde 30’u
herhangi bir tedavi kullanmamaktadir.

o Serebrovaskiiler hastalik siklig1 erkeklerde ytizde 1,8, kadinlarda ise yiizde 2,2 dir.
. Tim yas gruplarinda kadinlardaki SVH siklig1 erkeklere gore daha yiiksektir.

. SVH siklig1 agisindan bolgeler arasinda bazi farkliliklar vardir. Kadinlar agisindan Dogu Marmara
ve Ortadogu Anadolu yiizde 3’{in iizerinde sikliklarin goriildiigii bolgelerdir. Erkeklerde ise Bati ve
Dogu Karadeniz Bolgeleri SVH sikliginin en yiiksek oldugu bolgelerdir.

o Inme tanis1 olan erkeklerin yiizde 42’si, kadinlarinise yiizde 26’s1 rapora sahiptir ve diizenli ilag
kullanmaktadir. Inme tanis1 almis olanlarin yaklasik yarisi diizenli ilag kullanmamaktadr.

. Erkeklerin yilizde 29’u, kadinlarin ise yiizde 20’si akut donemde antitrombotik tedavi aldiklarini
belirtmislerdir. Cerrahi tedavi orani her iki cinsiyette de yaklasik olarak yiizde 6’dur.
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13.1 Giris

Kalp ve damarhastaliklari temelinde aterosklerozun oldugukalp ve damar sistemini etkileyen hastaliklardir.
Koroner kalp hastaligi (KKH), ateroskleroz nedeniyle kalbi besleyen damarlarin daralmasiyla ortaya
cikan anjina pektoris, akut myokard infarktiisii ve ani 6liim gibi bir grup klinik sendromu kapsar. KKH
sonucu ortaya ¢ikan kalp yetmezligi de bu grupta ele alinir.

Tirkiye’de 20 yas lizeri popiilasyonda 1990°da yapilan bir ¢alismada beyan ve fizik muayene
degerlendirmesine dayali olarak KKH siklig1 erkeklerde yilizde 4,1 kadinlarda yiizde 3,5 olarak
bildirilmistir (1). TUIK 2010 Saglik Arastirmasinda beyana dayali anjina/gogiis agrisi sikligi 15 yas iizeri
her iki cinsiyette de ylizde 4,2 olarak saptanmistir. Gegirilmis myokard infarktiisii siklig1 ise erkeklerde
yiizde 2,1 kadinlarda yiizde 0,7 dir (2).

Serebrovaskiiler hastaliklar kalp ve damar hastaliklar1 i¢inde ikinci grubu olusturmaktadir. KKH
Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinin sonuglarina gore Tiirkiye’de toplam hastalik yiikiiniin yiizde 8’1
KKH’ya, ylizde 5’1 ise SVH’ye baglhdir (3). Tiirkiye’de toplumdaki inme siklig1 ile ilgili kapsamli veri
bulunmamaktadir. TUIK 2010 Saglik Arastirmasinda doktor tarafindan tan1 konmus inme-felg siklig 15
yas tizeri erkeklerde ylizde 1,2, kadinlarda yiizde1 olarak bildirilmistir (2).

13.2 Yontem ve Tanimlar

Bu c¢aligmada koroner kalp hastaligi ve inme siklig1 kisilerin kendi beyanlarina goére belirlenmistir.
Ornege ¢ikan kisiler aile hekimleri tarafindan aile sagligi merkezlerine davet edilmislerdir. Aile hekimleri
elektronik ortamda hazirlanmis olan anketler yardimryla katilimcilarda hastalik dykiisiinii sormuglardir.

(Calismada anjina pektoris (AP) Oykiisii “size doktorunuz tarafindan hi¢ anjina pektoris (Kalpten
kaynaklanan gogiis agrisi) oldugunuz sdylendi mi?” seklinde sorulmustur. Ayrica epidemiyolojik
caligmalarda anjina pektorisi saptamak amaciyla hazirlanmis olan Rose anketi uygulanarak son bir ay
icindeki anjina bulgular1 sorulmustur. Oykiisiinde anjina pektoris oldugunu belirten ve Rose anketine
gore anjina oldugu belirlenen kisiler anjina pektorisli kabul edilmistir. AP siklig1 verilirken dykiisiinde
akut myokard infarktiisli, by-pass ya da balon anjioplasti olan kisiler hem paydan hem paydadan
cikarilmstir.

Akut myokard infarktiisii (AMI), “Doktorun tan1 koydugu kalp krizi ya da myokard infarktiisii ge¢irdiniz
mi?” seklinde sorulmustur. Ek olarak koroner By-pass ameliyati ya da balon anjioplasti olup olmadiklar1
sorulmustur. Oykiisiinde AMI, koroner by-pass ameliyati ya da balon anjioplasti bulunan kisiler “koroner
kalp hastas1” olarak kabul edilmistir.

Inme icin “viicudunuzun bir tarafinda 24 saatten uzun siiren ani gelisen gii¢siizliik, uyusma, konusma
bozuklugu, gérme bozuklugu, dengesizlik, géz hareketlerinde bozukluk oldu mu?” sorusu sorulmustur.
“Evet” yanit1 verenler inme gecirmis olarak kabul edilmistir. Gegici Inme/felg igin “viicudunuzun bir
tarafinda 24 saatten kisa siiren ani gelisen gii¢siizliik, uyusma, konusma bozuklugu, gérme bozuklugu,
dengesizlik, goz hareketlerinde bozukluk oldu mu?” sorusu sorulmustur. Inme veya gecici inme dykiisiine
olumlu yanit verenler serebrovaskiiler hastalik var olarak kabul edilmistir.
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13.3 Bulgular

Calismadaki erkeklerin yiizde 6,4’linde, kadinlarin ise yiizde 9,8’inde AP saptanmistir. Kadinlarda AP
sikliginda yasla birlikte dogrusal bir artis goriilmektedir. Erkeklerde AP yiizde 3,7 ile yiizde 9,9 arasinda
degismektedir.

AP sikliginin erkeklerde ve kadinlarda Kuzeydogu Anadolu’da en yiiksek oldugu Orta ve Giineydogu
Anadolu bdlgelerinin sonraki siralarda yer aldig: dikkati gekmektedir. Kirsal ve kentsel bolgeler arasinda
AP siklig1 agisindan belirgin farklilik goriilmemektedir (Tablo 13.1, 13.2, Sekil 13.1).

B Erkek

B Kadin

15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74 75+ St.
Toplam

Sekil 13.1 Erkek ve kadinlarda yasa gore anjina pektoris sikhgi, Tiirkiye 2011.
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Tablo 13.1 Erkeklerde yas gruplarina, NUTS1 Bolgelerine ve yerlesim yerine gore, anjina
pektoris varhg, Tiirkiye 2011.

Anjina oykiisii

Rose anketine gore

Oykii veya ankete gore

Yas gruplan
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir
Kent

Toplam
(%95 GA)

Toplam*

Say1 %
38 2,2
78 43
73 4.4
78 5,7
64 6,7
41 8,6
16 59
83 5,5

6 1,5
45 4,1
28 3,5
37 5,1
56 52
25 5,8
28 53

9 3,0
18 7,5
19 4,6
35 4,8
118 4.8

264 4,7

388 4,7

(4,3-5,2)
4,6

* Tiirkiye 2010 niifusuna gore standardize hiz

anjina varhgi

Say1 %
28 1,6
55 3,0
65 3,8
42 3,0
26 2,7
21 43

7 2,6
34 2,2
3 0,8
32 2,9
20 2,4
17 2,3
30 2,8
13 3,0
19 3,5
10 3.3
12 4,9
18 4,3
36 4,8
88 3,5
152 2,7
244 2,9

(2,6-3,3)
2,9

anjina varhg

Say1 %
64 3,7
117 6,4
116 6,9
106 7,6
76 7.9
48 9,9
21 7,7
106 6,9
10 2,5
66 59
39 4,8
49 6,6
71 6,6
30 6,9
41 7,6
16 53
27 11,0
34 8,1
60 8,1
176 7,0
364 6,4
548 6,6

(6,0-7,1)
6,4
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Tablo 13.2 Kadinlarda yas gruplarina, NUTS1 Bolgelerine ve yerlesim yerine gore, anjina

pektoris varhgy, Tiirkiye 2011.

Anjina oykiisii

Rose anketine gore

anjina varhgi

Oykii veya ankete
gore anjina varhgi

Yas gruplar
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir
Kent

Toplam
(%95 GA)

Toplam*

* Tiirkiye 2010 niifusuna gore standardize hiz

Say1
40
76
104
115
110
60
54

119
24
75
48
36
33
35
36
17
24
37
57

157
384

559

%
2,2
3,8
5,6
6,9
10,5
10,5
13,8

6,8
5,6
5,5
5,3
3.8
4,5
7,2
6,1
5,1
10,1
10,3
7,4

6,0
5,8

6,0

(5a5'695)

5,8

Say1 %
71 3,8
105 52
118 6,3
130 7,7
100 9,4
62 10,6
31 7,8
115 6,5
25 5,7
82 5,9
49 5,4
56 5,8
62 5,2
35 7,1
43 7,2
25 7,4
26 10,7
33 9,1
66 8,3
188 7,1
418 6,3
617 6,5

(5,9-6,9)
6,4

Say1 %
97 5,2
152 7,5
177 9,5
197 11,7
164 15,5
93 16,0
68 17,2
186 10,5
37 8,5
126 9,1
79 8,7
78 8,1
92 7,8
58 11,7
60 10,0
35 10,4
42 17,4
60 16,5
95 11,9
277 10,4
644 9,7
948 10,0
(9,4-10,6)
9,8
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Sekil 13.2 Erkek ve kadinlarda yasa gore koroner kalp hastahigi sikhig, Tiirkiye 2011.

(Calismada 15 yas Ustii nlifusta Koroner Kalp Hastalig1 (KKH) siklig1 erkeklerde yiizde 4, kadinlarda ytlizde
2’dir. KKH siklig1 erkeklerde yasla birlikte artarak 75 yas iistii grupta yiizde 20’ye yaklasmaktadir. KKH
siklig1 20 yas tizeri grupta erkeklerde ytizde 5,0, kadinlarda yiizde 2,6, 30 yas tizeri grupta ise erkeklerde
ylzde 6,1, kadinlarda yiizde 3,3 tiir.

Erkeklerde Bat1 Anadolu bolgesi yiizde 7,5 ile KKH sikliginin en yiiksek oldugu bolgedir. En diisiik olan
bolge ise ylizde 3 ile Glineydogu Anadolu Bolgesi’dir. Kadinlarda Bat1 Karadeniz ve Orta Anadolu KKH
sikligiin ytiksek oldugu bolgelerdir. Erkeklerde kentte yasayanlarda KKH sikligi kirsala gore az da olsa
fazla iken kadinlarda kirsalda yagayanlarda KKH siklig1 fazladir (Sekil 13.3, Tablo 13.3-4) .
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Sekil 13.3 Erkek ve kadinlarda bolgelere gore koroner kalp hastaligi sikhig
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Tablo 13.3 Erkeklerde, yasa, bolgelere ve yerlesim yerine gore AMI, By-pass, balon anjioplasti ve
KKH oykiisii varhgy, Tiirkiye 2011.

Erkek

Yas gruplan
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bat1 Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim Yeri
Kir
Kent

Toplam
(%95 GA)
Toplam*
20 yas usti
30 yas istil

Say1

14
48
64
64
38

41
12
23
24
39
24
16
15
10

12

57
170

233

231
230

%
0
0,3
0,8
33
6,0
11,0
11,4

2,6
2,9
2,0
2,8
4,9
2,1
3,6
2,7
32
32
1,9
1,6

22
2,9

2,7

(2,4-3,1)

2,3
3,0
3,8

* Tiirkiye 2010 niifusuna gore standardize hiz

BY-PASS

Say1

1
0
3

20

46

44

27

28
10
15
10
23
22

= o

N W =

33
106

141

141
140

%
0,1
0
0,2
1,4
43
7,5
8,1

1,8
2.4
1,3
1,2
2,9
2,0
1,3
2,0
2,2
0,4
0,7
0,9

1,3
1,8

1,6
(1,4-1,9)
1,4
1,9
2,3

Say1

1

5

8
42
71
65
42

66
167

234

223
220

PTCA

%
0,1
0,3
0,5
2,9
6,7
11,2
12,8

2,4
22
3,0
2,0
3,9
3,0
2,9
22
2,9
2,4
45
1,9

2,6
2,8

2,7
(2,4-3,1)
2,3
2,9
3,6

Say1

21
74
118
108
66

67
22
46
34
60
51
18
26
17
10
22
23

105
284

396

384
380

%
0,1
0,4
1,2
5,0
10,9
18,3
19,6

42
53
3,9
4,0
7,5
4,5
4,0
4,6
53
3,9
5,0
3,0

4,0
4,7

4,5
(4,1-5,0)
3,8
5,0
6,1
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Tablo 13.4 Kadinlarda, yasa, bolgelere ve yerlesim yerine gore AMI, By-pass, balon anjioplasti ve
KKH oykiisii varhgy, Tiirkiye 2011.

Kadin AMI BY-PASS PTCA KKH
Yas gruplari Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
15-24 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34 2 0,1 0 0 1 0,1 2 0,1
35-44 4 0,2 3 0,2 6 0,3 10 0,5
45-54 18 1,1 8 0,5 20 1,2 35 2,0
55-64 43 3.8 16 1,4 42 3.8 78 6,9
65-74 20 3,2 16 2,5 43 6,9 60 9,3
75+ 26 6,1 19 4,5 18 4,2 48 10,8

NUTSI1 Bolgeleri

Istanbul 12 0,7 8 0,5 19 1,1 32 1,8
Bat1 Marmara 6 1,4 5 1,1 5 1,1 13 2,9
Ege 20 1,4 7 0,5 24 1,7 35 2,5
Dogu Marmara 12 1,3 5 0,5 7 0,8 18 1,9
Bat1 Anadolu 15 1,5 10 1,0 17 1,8 31 3,1
Akdeniz 10 0,8 4 0,3 11 0,9 19 1,6
Orta Anadolu 7 1,4 5 1,0 12 2,4 19 3,7
Bat1 Karadeniz 15 2.4 6 1,0 15 2.4 29 4.6
Dogu Karadeniz 2 0,6 2 0,6 2 0,6 4 1,2
Kuzeydogu Anadolu 6 2.4 2 0,8 4 1,6 7 2,8
Ortadogu Anadolu 7 1,9 2 0,5 5 1,4 12 3,2
Giineydogu Anadolu 4 0,5 6 0,8 8 1,0 13 1,6
Yerlesim Yeri

Kir 37 1,4 23 0,9 38 1,4 77 2,8
Kent 76 1,1 38 0,6 90 1,4 153 2,2
Toplam 113 1,2 62 0,7 130 1,4 233 2,4
(%95 GA) (1,0-1,4) (0,5-0,8) (1,2-1,6) 2,1-2,7)
Toplam* 1,1 0,6 1,3 2,2
20 yas tistii 112 1,3 59 0,7 130 1,5 229 2,6
30 yas lstl 111 1,6 59 0,9 130 1,9 228 3,3

* Tiirkiye 2010 niifusuna gore standardize hiz

Calismada AMI, by-pass ameliyati ya da balon anjioplasti dykiisii olan kisilerin tedavi kullanim durumlari
incelenmistir. Buna gore AMI gecirmis hastalarin erkeklerde yiizde 68,6’s1 kadinlarin ylizde 51’1 rapora
sahiptir ve diizenli tedavi almaktadir. AMI gecirmis erkeklerin yaklagik yiizde 16’s1 kadinlarin ise ylizde
30’u herhangi bir tedavi kullanmamaktadir. Koroner by-pass ve anjioplasti girisimleri gegirenlerde
raporlu olup diizenli ila¢ kullanimi yilizde 70’in {izerine ¢ikmaktadir. Ancak kadinlarda daha ytiksek
oranda olmakla birlikte herhangi bir tedavi almayan yaklasik yiizde 18’lik bir grup vardir (Tablo 13.5).
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Tablo 13.5 AMI, By-pass ve anjioplasti oykiisii olanlarda cinsiyete gore tedavi kullanma durumu,
Tiirkiye 2011.

AMI Raporu var,
tedavi aliyor
Erkek 68,6
Kadin 51,4
Toplam 62,7
Bypass
Erkek 76,9
Kadin 71,4
Toplam 75,3
Anjioplasti
Erkek 70,0
Kadin 67,9
Toplam 69,2

Raporu yok, tedavi

aliyor

15,7
19,3
16,9

15,4
10,7
14,0

13,1
14,3
13,5

Tedavi

almiyor

15,7
29,4
20,4

1,7
17,9
10,8

16,9
17,9
17,2

Say1

210
109
319

130
56
186

213
112
325

Toplam

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

Calismada 15 yas iistii grupta serebrovaskiiler hastalik siklig1 erkeklerde yilizde 1,8 kadinlarda ise yilizde
2,2 olarak saptanmistir. Tiim yas gruplarinda kadinlardaki SVH siklig1 erkeklere gore daha yiiksektir.
Her iki cinsiyette de SVH sikliginda yasla belirgin bir artig dikkati ¢ekmektedir.

15-24 25-34

45-54

75+ St.
Toplam

@ Erkek

@ Kadin

Sekil 13.4 Erkek ve kadinlarda yas gruplarina gore serebrovaskiiler hastalik sikhgi,
Tiirkiye 2011.
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Tablo 13.6 Erkeklerde yasa, NUTS1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore inme aile oykiisii, inme ve
gecici iskemik atak sikhgy, Tiirkiye 2011.

Ailede inme oykiisii

varhgi

Kendisinde inme

oykiisii

Kendisinde
Gegici iskemik
atak oykiisii

Inme yada GiA

varhgi

Yas gruplari
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bat1 Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kar

Kent

Toplam
(%95 GA)
Toplam*

20 yas Tsti
30 yas lsti

Say1 %
35 2,0
92 5,0
164 9,6
145 9,9
116 10,7
69 11,7
22 6,5
143 9,0
38 9,1
69 59
61 7,1
38 4,7
93 8,2
35 7,8
42 7,5
22 6,9
21 8,2
28 6,3
53 6,9
193 7,4

442 7,4

643 7,3

(6,8-7,9)
6,9
628 8,1
589 9,5

* Turkiye 2010 niifusuna gore standardize hiz

16
22
25

13

16
17

12

10

34
74
109

109
103

0,8
0,7
1,4
2,0
1,2
0,8
1,3
22
2,6
12
0,9
1,3

1,3
1,3
1,3

(1,1-1,5)
1,1
1,4
1,7

15

12
10

—
— wu w»n ©

o = N W

28
55
83

81
77

%
0,2
0,2
0,7
1,0
1,7
3,0
43

1,0
0,5
1,1
1,2
1,2
0,5
1,1
2,0
1,0
0,8
0,2
1,1

1,1
0,9
1,0

(0,8-1,2)
0,9
1,1
1,3

Say1
9
12
18
29
38
37
30

27

26
24
15
13
10
19
10

17

54
118
173

171
161

%
0,5
0,6
1,1
2,0
3,5
6,3
8,9

1,7
1,0
2,2
2,8
1,9
1,1
22
34
3,1
2,0
0,9
2,2

2,1
2,0
2,0

(1,7-2,3)
1,8
2,2
2,6
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Tablo 13.7 Kadinlarda yasa, NUTS1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore inme aile oyKkiisii, inme
ve gecici iskemik atak sikhigi, Tiirkiye 2011.

Ailede inme
oykiisil varhgi

Kendisinde inme

oykiisii

Kendisinde
Gegici iskemik
atak oykiisu

Inme yada GIiA

varhgi

Yas gruplar
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bat1 Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir

Kent

Toplam
(%95 GA)
Toplam*

20 yas listl
30 yas tistl

Say1
51
120
198
181
161
98
43

178
40
122
86
80
96
44
70
31
20
17
66

245
587
852

838
758

%
2,7
5,9
10,5
10,6
14,1
15,2
9,7

9,9
8,9
8,6
9,3
8,0
8,0
8,6
11,2
9,1
8,0
45
8,1

9,0
8,6
8,8

(8,2-9,3)
8,4
9,6
11,0

* Tiirkiye 2010 niifusuna gore standardize hiz

Say1

13
16
20
21
23
37

18

22
17
16
16

10

43
89
134

138
130

%
0,2
0,7
0,9
1,2
1,9
3,7
8,6

1,0
0,9
1,6
1,9
1,7
1,4
1,6
1,6
1,2
1,6
1,1
1,3

1,6
1,3
1,4

(1,2-1,7)

14
1,6
1,9

Say1

11
17
23
26
20
18

40
80
120

117
114

%
0,3
0,6
0,9
1,4
2,3
3,2
4,3

0,9
1,6
1,5
1,7
1,4
0,9
2,0
1,0
12
12
2.2
1,2

1,5
12
1,3

(1,1-1,5)

1,2
1,4
1,7

Say1

23
26
38
45
37
49

31
11
38
28
28
22
15
14

12
18

72
153
226

226
215

%
0,4
1,1
1,4
2,2
4,0
5,8
11,1

1,7
2.4
2,7
3,0
2,8
1,8
2,9
2,2
1,8
1,6
3,2
2,2

2,6
22
2,3

(2,1-2,7)
2,2
2,6
3,1

SVH siklig1 acgisindan bolgeler arasinda bazi farkliliklar vardir. Kadinlar agisindan Dogu Marmara ve

Ortadogu Anadolu ylizde 3’iin lizerinde sikliklarin goriildiigii bolgelerdir. Erkeklerde ise Bati1 ve Dogu
Karadeniz Bolgeleri SVH sikliginin en yiiksek oldugu bolgelerdir. (Sekil 13.5). Kirsal ve kentsel yerlesim
yerlerinde SVH siklig1 kadinlarla erkeklerde birbirine yakin gériinmektedir.
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Sekil 13.5 Bolgelere gore erkek ve kadinlarda SVH sikhigy, Tiirkiye 2011.

Inme tanis1 olan erkeklerin yiizde 42’si, kadinlarinise yiizde 26’s1 rapora sahiptir ve diizenli ilag
kullanmaktadir. Inme tanis1 almis olanlarin yaklasik yarisi diizenli ilag kullanmamaktadir (Tablo 13.8).

Tablo 13.8 Inme tamisi olanlarda cinsiyete gore tedavi kullamim oranlar, Tiirkiye 2011.

Diizenli ila¢ kullanimi

Cinsiyet Raporu var Raporu yok, tedavi aliyor Tedavi almiyor Toplam %

Erkek 42,1 15,9 42,1 107 100,0
Kadin 25,9 18,8 554 112 100,0
Toplam 33,8 17,4 48,9 219 100,0

Tablo 13.9 Inme dykiisii olan erkek ve kadinlarda uygulanan tedavilerin dagilim, Tiirkiye 2011.

Erkek (n=110) Kadin (n=133)
Tedavi tiirii
% %
Antitrombotik Tedavi 29,0 19,8
Medikal tedavi 63,0 58,0
Cerrahi 6,2 6,2
Endarterektomi 0,0 2,2

Inme Sykiisii olanlara inme igin ne gibi tedaviler aldiklar1 sorulmustur. Buna gore erkeklerin yiizde 29°u,
kadinlarm ise yiizde 20’si akut donemde antitrombotik tedavi aldiklarini belirtmislerdir. Cerrahi tedavi
orant her iki cinsiyette de yaklasik olarak ytlizde 6’dir (Tablo 13.9).
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13.4 Tartisma

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda kalp ve damar hastaliklarinin en
o6nemli boliimiini olusturan KKH ve inme ile ilgili beyana dayali tanimlayici veriler elde edilmistir.
Calismadaki erkeklerin yiizde 6,4’{inde, kadinlarin ise yiizde 9,8’inde Oykii veya Rose anketine gore
tanimlanan anjina pektoris saptanmistir. Akut miyokart infarktiisii oykiisii erkeklerde yiizde 2,3,
kadinlarda yiizde 1,1°dir.

Beyana dayali olarak sikliklarin belirlendigi benzer yas grubunu kapsayan TUIK Saglik Arastirmasi’nda
ise anjina siklig1 erkek ve kadinlarda benzer olarak yiizde 4,7 ve 4,6’dir; miyokart infarktiisii siklig1
erkeklerde 1,7, kadinlarda 0,8°dir (2). Iki galismanm sikliklar1 karsilastirildiginda anjina sikligimnmn
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda 6zellikle kadinlarda biraz daha
yiiksek oldugu dikkati cekmektedir.

Tiirkiye’de KDH’nin goriilme sikliginin belirlenmesine yonelik ulusal calisma sayisi kisithidir.
TEKHARF Calismasi’nda 30 yas iistii grupta 2000 yilinda koroner kalp hastaligi (KKH) prevalansi
yilizde 10,1, insidanst binde 8,9 olarak belirlenmistir (4). Ancak arastirmanin 6rnegi gercek anlamda
toplumdan olasilikli yontemlerle segilen bir 6rnek olmadigr icin rapor edilen prevalans bilgisi dikkatle
yorumlanmalidir.

KKH ve inme hastalar1 hastaligin komplikasyonlar1 ve dliimiin 6nlenmesi agisindan ikincil koruma
Onlemleri olarak da adlandirilan medikal ve davranissal tedavi adaylaridir.

KKH ve inme ortak risk faktorleri olan kronik hastaliklardir. Hastaliklarin risk faktorleri tibbi tedavi
ve saglikli yasam bicimi degisiklikleriyle ortadan kaldirilirsa hastaliklarin gelisimi biiylik olglide
Onlenebilmektedir. Birincil koruma adi verilen bu yaklasimin etkinligi pek cok c¢alisma ve iilke
uygulamasinda gosterilmistir (5,6). Kalp ve damarhastaliklarinin kontroliinde birincil koruma ve hastalarin
uygun sekilde tani, tedavi ve izlemlerini kapsayan ikincil koruma onlemleri birlikte kullanilmalidir.
KKH’nin tedavisinin temel amaci ise yeni akut koroner olaylarin gelismesinin 6nlenmesi, iskeminin
kontrol altina alinmasi, yasam kalitesi ve yasam siiresinin artirilmasidir (7). KKH oldugu bilinen bagka bir
sOyleyisle miyokart infarktiisii ge¢irmis ya da koroner darlik saptanmais kisilerde yeni bir koroner olayin
olmasini ya da &liimii nlemek amaciyla yapilan tedavilere ikincil koruma adi verilmektedir. ikincil
korumada uygun diyet, fizik aktivite ve sigaranin birakilmasi ile birlikte uygun ila¢ tedavisinin yapilmast
onemlidir (7). Yapilan ¢caligmalarda KKH olan kisilerde kan basinci beta bloker, ACE inhibitorleri, lipid
diisiiriicii statinler gibi ilaglarla pihtilasmay1 dnleyen aspirin gibi ilaglarin hastalarda sag kalimi artirdig:
saptanmistir (8). Ancak ikincil koruma dnlemlerinin gereksinimi olan hastalara ulagtirilmasinda recete
edilmesinden baslayarak bazi eksiklikler oldugu saptanmistir. Kisa siire 6nce yapilan EUROASPIRE I1I
Calismasi’nda KKH ve inme hastalarina hastane ¢ikisi recete edilen ilaglar ve alt1 ay sonraki kontrollerde
hastalarin ila¢ kullanma durumlarina bakilmistir. Caligmada 18-80 yas aras1t KKH’li hastalara taburculuk
sirasinda kan basinci, kolesterol diisiiriicii ilaglarla aspirin recete etme oranlart yiizde 80’lerde iken
alt1 ay sonraki kontrollerde hastalarin ila¢ kullanma oranlarinin ¢esitli nedenlerle daha diisiik oldugu
saptanmustir (9). Kronik hastalarin siirekli kullandiklari ilaglara ulasimini saglamak amaciyla uygulanan
rapor sisteminin etkinligi degerlendirilmelidir. Calismada KKH ve inme Oykiisii olan hastalarin 6nemli
bir kismu diizenli tedavi almamaktadir, bir baska soyleyisle ikincil koruma firsat1 kagirilmaktadir. {laglara
ulagsmada sorunlar oldugu dikkati cekmektedir.
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. KOAH prevalansi, SFT sonuglarina dayali ve doktor tanisina dayali olmak {izere 2 farkli sekilde
tanimlanmistir. Ayrica doktor tanisina SFT yapilmais kisiler i¢in SFT sonuglar1 da eklenerek “doktor
tanis1 veya SFT sonucuna dayali KOAH prevalans1” da degerlendirilmistir.

o SFT sonuglarina dayali yasa ve cinsiyete standardize KOAH prevalansi yiizde 5,3 tiir (Erkeklerde
yilizde 5,6 ve kadinlarda yiizde 5,1). KOAH evreleri agisindan kisilerin yiizde 1,8’ hafif, ylizde
2,2’si orta, yiizde 0,8’1 agir ve yiizde 0,6’s1 cok agir KOAH evresinde yer almaktadir.

o Doktor tarafindan tan1 konmus yasa ve cinsiyete standardize KOAH siklig1 ytizde 4,0 tiir (erkeklerde
yiizde 3,8, kadinlarda ytizde 4,1). Doktor tanist veya SFT sonucuna dayali KOAH prevalansi ise
yuzde 5,0’tir (erkeklerde yiizde 4,9, kadinlarda yiizde 5,1).

o KOAH, kirda kente gore; Bat1 Karadeniz, Dogu Marmara, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu,
Dogu Karadeniz ve Ege bolgelerinde diger bolgelere gore daha ytiksektir.

. Doktor tarafindan tani almis olan KOAH hastalarinin ytizde 46,1°1 diizenli ilag kullanmaktadr.
Diizenli ilag kullanimi ileri yas gruplarinda, kirda ve bazi NUTS1 bdlgelerinde (Bati Anadolu,
Orta Anadolu, Akdeniz, Bat1 Karadeniz ve Bati Marmara) daha yiiksektir.

. Doktor tarafindan tani konmus yasa ve cinsiyete standardize astim siklig1 yiizde 4,5°tir. Yasa
standardize astim siklig1 erkeklerde yilizde 2,8, kadinlarda yiizde 6,2’dir.

o Tiim yas gruplarinda kadinlarin doktor tarafindan tani konmus astim sikligi daha yiiksektir.
Kirda kente gore, NUTS1 bolgelerinden Orta Anadolu, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Bati
Anadolu’da diger bolgelere gore tan1 almis astim siklig1 daha yiiksektir.

. Doktor tarafindan tan1 konmus astim hastalarinin yiizde 62,2’si diizenli ila¢ kullanmaktadir.
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14.1 Giris

Kronik hava yolu hastaliklar1 (KHH-astim ve KOAH) gerek diinyada ve gerekse lilkemizde hastalik
ylikiinde 6dnemli bir paya sahip olmalari, ekonomik ve sosyal sonuglar1 nedeniyle 6nemli halk sagligi
sorunlaridir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére KOAH, 2004 y1il1 6liimlerinde yiizde 5,1°lik payi ile
dordiincii sirada yer almakta, 2030 yilinda ise yiizde 8,6°l1k payla ii¢lincii sirada yer almas1 beklenmektedir
(1). Ulkemizde 2000 yilinda yiiriitiilmiis olan Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinda hastalik yiikii
siralamasinda KOAH 1n yiizde 2,8 ile sekizinci sirada yer aldigi; astimin ise yiizde 1,3 ile kentsel alanda
14’{incii sirada, kirda yiizde 1,1 ile dokuzuncu sirada yer aldig1 saptanmistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii KHH nin yiikiiniin fazla olmasi ve giderek artmasi nedeniyle 6zellikle gelismekte
olan iilkelere yonelik caligmalar baslatilmasini 6nermis ve “Kronik Solunum Hastaliklarina Karst
Kiiresel Isbirligi” (Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases, GARD) yapilanmasi giindeme
gelmistir. GARD organizasyonunun amaci, kronik solunum yolu hastaliklar1 ile miicadelede iilkelerarasi
isbirligini gelistirerek bu hastaliklarla ilgili farkindalig1 arttirmak ve birincil, ikincil ve tiglinciil korunma
onlemlerini iyilestirerek hastalik yiikiinii azaltmaktir (3). Tiirk Toraks Dernegi ve Saglik Bakanligi’nin
ortak projesi olarak yiriitiilen “Tiirkiye GARD Projesi” kapsaminda 2009-2013 yillar1 i¢in “Tiirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklarii (Asttm-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi ve Eylem Plani”
gelistirilmistir. Kontrol programinda, programinin etkililigini degerlendirmek i¢in KOAH ve astimla
ilgili epidemiyolojik verilerin izlenmesi planlanmistir (4). KOAH ve astim prevalansi konusunda ulusal
diizeydeki tek veri kaynagi 2000 yilinda yiiriitiillen Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’dir. Bu ¢alismada
KOAH prevalans: yiizde 10,2 (erkeklerde yiizde 8,4, kadinlarda yiizde 11,9), astim prevalansi ylizde
3,8 (erkeklerde yiizde 3,1, kadinlarda yiizde 4,4) saptanmistir (2). Uluslararast KOAH prevalansi
caligmalarindan BOLD (Obstriiktif Akciger Hastalig1 Yiikii Calismasi- Burden of Obstructive Lung
Disease) ¢alismasinin merkezlerinden biri olan Adana’da 2004 yilinda elde edilen KOAH prevalansi
ise 40 yas tstii yetigkinlerde sabit oran 6l¢iitii (FEVI/FVC<%70) ile yiizde 19,1 (erkeklerde yiizde 28,5
ve kadinlarda yilizde 10,3)’dir (4). KOAH ve astim prevalanst konusunda ulusal diizeyde giincel veri
bulunmamasi nedeniyle arastirma kapsaminda bu konuda veri toplanmasi amaglanmaistir.

14.2 Yontem ve Tamimlar
Doktor Tarafindan Tan1 Konmus KOAH, Astim, Tedavi

Kisilerin daha 6nce bir doktor tarafindan KOAH ve astim tanisinin konup konmadigi beyana dayali olarak
saptanmustir. Kisilere ayrica bu hastaliklar nedeniyle diizenli ila¢ kullanip kullanmadig1, kullaniyorsa ilag
raporunun bulunup bulunmadig1 sorgulanmistir.

KOAH Tanisi (Solunum Fonksiyon Testi)

KOAH tanist i¢in kisilere solunum fonksiyon testi (SFT) yapilmasi istenmistir. Aile hekimleri drnege
cikan kisileri SFT yaptirmalar: i¢in genellikle devlet hastanesi olmak iizere bir saglik kurulusuna sevk
etmislerdir. Hasta tarafindan aile hekimine getirilen SFT sonucu elektronik ankete yazilmistir. Anket
formuna baslangic FEV1/FVC(%), baslangic FEV1(%), baslangic FVC(%), bronkodilatér sonrasi
FEV1/FVC%, bronkodilatér sonrasi FEV1(%), bronkodilatdr sonrast FVC(%) verilerinin yazilmasi
istenmigtir. SFT sonucunun ankete dogru aktarilmasi i¢in farklt SFT cihazi sonuglar1 taranmis, bu
taramalar aciklamalarla elektronik ankette SFT sonuglarinin yazildig1 béliime eklenmistir.
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SFT verilerine géore KOAH tanis1 bronkodilator sonrast SFT verilerine gore yapilmistir. Bronkodilator
sonrast FEVI/FVC <0,70 ise KOAH tanis1 konmus, KOAH evrelemesi Tablo 14.1°e gore yapilmistir

(3.

Tablo 14.1 SFT sonuclarina gore KOAH tamisi ve evrelendirme, Tiirkiye 2011.

KOAH evreleri Bronkodilator sonras1 FEV1/FVC Bronkodilator sonras1 FEV1
(%) (%)

Hafif <70 >80

Orta <70 50-79

Agir <70 30-49

Cok agir <70 <30

Kaynak: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease(5)

Veri analizi asamasinda SFT verilerinde hatali verilerin oldugu goriilmiis, uzman goriisii alinarak hatali
veri sinirlart belirlenmistir. Baglangic ve bronkodilator sonrast FEV1I/FVC% i¢in 5’in altt ve 120 nin
tizeri olan veriler ve FEV1% i¢in 5’in altinda olan veriler hatali veri olarak kabul edilip analiz dis1
birakilmistir. Tablo 14.2°de baslangi¢ ve bronkodilatér sonrasi1 SFT verilerinde hatal1 verilerin dagilimi
yer almaktadir. Arastirma grubunun baslangi¢ SFT igin ylizde 35,7’sinin, bronkodilatdr sonrast SFT igin
ylizde 22,6’s1n1n verisi uygun sinirlar arasindadir. KOAH tanisinda bronkodilator sonrast SFT verilerine
dayali simiflama onerildigi i¢in analizler bronkodilatoér sonrasi i¢in uygun veri girisi olan 4171 kiside
gergeklestirilmistir.

Tablo 14.2 SFT sonuc¢larinda hatah verilerin dagilimi, Tiirkiye 2011.

Baslangi¢c SFT Bronkodilator sonras1 SFT

Say1 % Say1 %
FEV1/FVC verisi yok 8811 47,7 12310 66,6
FEV1/FVC%-<5 907 4,9 620 34
FEV1/FVC%>120 340 1,8 262 1,4
FEV1/FVC%?2>5 - <120 8419 45,6 5285 28,6
Toplam 18477 100,0 18477 100,0
FEVI/FVC %>5 - <120
FEV1%verisi yok 42 0,2 103 0,6
FEV1%verisi <5 1773 9,6 1011 5.5
1;51 ngﬁ; )25 6604 35,7 4171 22,6

Doktor tarafindan tam1 konmus veya SFT sonuclarina dayalh KOAH tamsi

Doktor tarafindan tan1 konmus KOAH verisine SFT yapilmis kisiler i¢in SFT sonuglar1 da eklenerek
“doktor tanis1 veya SFT sonucuna dayali KOAH prevalansi” da degerlendirilmistir.
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14.3 Bulgular

SFT sonuglarina dayali yasa ve cinsiyete standardize KOAH prevalans1 yiizde 5,3 olup (erkeklerde
ylizde 5,6, kadinlarda ytizde 5,1), KOAH evreleri agisindan kisilerin ylizde 1,8’1 hafif, yiizde 2,2’si orta,
ylizde 0,81 agir ve yiizde 0,6’s1 cok agir KOAH evresinde yer almaktadir (Tablo 14.3,14.4). Doktor
tarafindan tan1 konmus yasa standardize KOAH siklig1 ise erkeklerde yiizde 3,8, kadinlarda yiizde 4,1 dir.
Bu tanima SFT sonuglar1 da eklendiginde doktor tarafindan tan1 konmus veya SFT sonuglarina dayal
yasa standardize KOAH siklig1 erkeklerde yiizde 4,9, kadinlarda ytizde 5,1°dir (Tablo 14.3).

Tablo 14.3 Cinsiyete gore KOAH ve astim prevalansi, Tiirkiye 2011.

KOAH prevalansi Astim prevalansi

SFT’ye gore Doktor tamh Doktor tanili veya Doktor tarafindan tani
Cinsiyet KOAH (%) KOAH (%) SFT’ye gore KOAH (%) konmus astim (%)
Erkek 5,6 3.8 4,9 2,8
Kadin 5,1 4,1 5,1 6,2
Toplam 5,3 4,0 5,0 4,5

* 2010 Tiirkiye niifusu, erkek ve kadin i¢in yaga, toplam i¢in yasa ve cinsiyete standardize hizlar hesaplanmustir.
** SFT sonuglarina dayali KOAH 4171 (agirlikli 3815), diger veriler 18477 kisi i¢in degerlendirilmistir.

Tablo 14.4 SFT sonuclarina gore KOAH evreleri, Tiirkiye 2011.

Say1 %
KOAH
Hafif 70 1,8
Orta 85 2,2
Agir 31 0,8
Cok agir 24 0,6
SFT normal 3605 94,5
Toplam 3815 100,0

Gerek SFT sonuglari, gerekse doktor tanisina dayali degerlendirmelerde yas arttikga KOAH prevalansinin
artt1g1, 45 yas tizerindeki yas gruplarinda erkeklerde kadinlara gére KOAH prevalansinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Erkek ve kadinlarin KOAH prevalansi farkliliklar1 SFT sonuglarinda daha belirgindir
(Tablo 14.5, Tablo 14.6, Sekil 14.1, Sekil 14.3). Yerlesim yerine ve NUTS1 bdolgelerine gore doktor tanisi
veya SFT sonuglarina dayali KOAH dagilimi erkeklerde ve kadinlarda benzer oriintii gdstermektedir.
Kirda kente gore, Karadeniz’de ve Bat1 kiyilarinda diger bolgelere gore daha yiiksek prevalans hizlari
s0z konusudur (Tablo 14.5, Tablo 14.6, Sekil 14.2, Sekil 14.4).
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Tablo 14.5 Erkeklerde yasa, yerlesim yerine, bolgeye gore KOAH ve astim prevalansi,

Tiirkiye 2011.

Temel SFT sonuclarina  Doktor tarafindan  Doktor tarafindan Doktor tarafindan
2 . dayalh KOAH tami konmus KOAH tam1 konmus tan1 konmus astim
Ozellikler >

veya SFT ye gore prevalansi

KOAH

Yas gruplar Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
15-24 14 4,3 14 0,8 29 1,7 29 1,7
25-34 14 3,7 23 1,3 37 2,0 31 1,7
35-44 17 4.8 54 32 70 4,1 62 3,7
45-54 21 6,4 84 5,8 101 7,0 48 3,3
55-64 22 9,4 76 7,2 96 9,0 38 3,6
65-74 14 11,6 67 11,6 78 13,4 31 5,4
7S 5 7,1 51 15,3 56 16,8 17 5,2

NUTSI1 Bolgeleri

Istanbul 5 5,0 66 4,2 68 43 44 2,8
Bati Marmara 7 6,4 17 4,1 23 5,6 10 2.4
Ege 20 5,1 55 4,8 73 6,4 30 2,6
Dogu Marmara 19 8,4 28 33 44 5,2 23 2,7
Bat1 Anadolu 9 4,6 33 42 41 5,2 26 3,3
Akdeniz 13 4,9 38 3,4 51 4,6 33 3,0
Orta Anadolu 5 4,6 18 4,1 22 4,9 15 3,4
Bat1 Karadeniz 18 13,2 29 5,3 45 8,2 20 3,6
Dogu Karadeniz 2 2.4 23 7.3 25 8,0 13 42
Kuzeydogu Anadolu 4 11,1 18 7,3 21 8,5 10 4,0
Ortadogu Anadolu 6 7,7 15 3,5 21 4.9 8 1,9
Gilineydogu Anadolu 1 1,2 32 43 33 44 23 3,1

Yerlesim yeri

Kir 47 7,9 122 4.8 166 6,5 82 3.2
Kent 60 5,0 245 4,1 298 5,0 169 2,9
Toplam 109 5,9 372 4,3 467 5,4 255 3,0

%95 GA (4.8-7.0) (3,9-4,7) (4,9-5,9) (2,6-3,3)
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Tablo 14.6 Kadinlarda yasa, yerlesim yerine, bolgeye gore KOAH ve astim prevalansi,

Tiirkiye 2011.
Temel SFT sonuclarina  Doktor tarafindan Doktor tarafindan Doktor tarafindan
2 . dayalh KOAH tan1 konmu tani1 konmu
Ozellikler : KOAH ’ veya SFT ye g?ire
KOAH
Yas gruplar Say1 % Say1 % Say1 %
15-24 17 4,6 23 1,2 40 2,2
25-34 19 4,8 29 1,5 47 2,4
35-44 24 5,6 60 3,3 83 4,5
45-54 8 2,2 83 49 91 5,4
55-64 19 7,5 88 7,9 104 9,3
65-74 11 8,3 65 10,4 75 11,9
75+ 4 5,5 62 14,4 65 15,0

NUTSI1 Bolgeleri

Istanbul 5 4,5 71 4,0 76 4,3
Bati Marmara 6 5,8 22 5,0 27 6,1
Ege 25 5,3 76 5,5 98 7,1
Dogu Marmara 14 6,4 46 5,0 58 6,3
Bat1 Anadolu 8 3,5 33 3,4 41 42
Akdeniz 11 3,6 29 2,4 39 3,3
Orta Anadolu 7 5,1 24 4,7 31 6,1
Bat1 Karadeniz 19 13,2 31 5,0 49 7,9
Dogu Karadeniz 1 1,0 13 3,9 14 4.2
Kuzeydogu Anadolu 0 0,0 14 5,7 14 5,7
Ortadogu Anadolu 3 42 18 4.9 21 5,7
Glineydogu Anadolu 5 6,0 32 4,1 37 4,7
Yerlesim yeri

Kir 40 7,0 133 5,0 170 6,3
Kent 61 4,3 264 3,9 321 4,8
Toplam 104 5.1 409 4,3 505 5,3

%95 GA (4.1-6.0) (3,9-4,7) 4,8-5,7)

tan1 konmus astim

Say1
41
76
123
155
113
57
49

117
28
83
53
69
73
43
48
22

24
46

190
407

614

prevalansi

%
2,2
3,8
6,7
9,2
10,1
9,1
11,4

6,5
6,3
6,0
5,8
7,1
6,1
8,5
7.8
6,5
3,3
6,5
5,8

7,1
6,1

6,4

(5’9'699)
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Sekil 14.1 Yasa ve cinsiyete gore SFT sonu¢larina dayalhi KOAH prevalansi, Tiirkiye 2011.
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Sekil 14.2 Yerlesim yerine ve NUTS1 bélgelerine gore SFT sonuclarina dayalh KOAH prevalansi,
Tiirkiye 2011.
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Sekil 14.3 Yasa ve cinsiyete gore doktor tanis1 veya SFT sonuclarina dayali KOAH prevalansi,
Tiirkiye 2011.
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Sekil 14.4 NUTSI1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore doktor tanisi veya SFT sonuc¢larina dayah
KOAH prevalansi, Tiirkiye 2011.

Doktor tarafindan tant konmus KOAH hastalarindan yiizde 29,0’u raporlu, yiizde 17,1°1 raporu
olmaksizin diizenli ila¢ kullandigini belirtmistir, yani tan1 almis olan hastalarin yiizde 46,1°1 diizenli ilag
kullanmaktadir. Diizenli ilag kullanimi ileri yas gruplarinda, kirda ve bazt NUTSI1 bolgelerinde (Bati
Anadolu, Orta Anadolu, Akdeniz, Bat1 Karadeniz ve Bati Marmara) daha yiiksektir (Tablo 14.7).
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Tablo 14.7 Yasa, cinsiyete, NUTS1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore doktor tarafindan tam
konmus KOAH hastalarinda ila¢ kullanimi, Tiirkiye 2011.

KOAH hastalarinda ila¢ kullanimi Toplam

Yas
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+
Cinsiyet
Erkek
Kadin

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim Yeri
Kir

Kent

Toplam

Diizenli, raporu var Diizenli, raporu yok fla¢ kullanmiyor

%

3,2
8,9
21,9
25,4
30,8
41,6
393

32,4
25,9

20,8
27,8
31,7
25,8
36,9
37,7
35,0
393
32,4
14,8
12,5
26,8

30,5
28,9
29,0

%

29,0
15,6
16,2
11,3
18,2
19,2
17,8

14,6
19,0

15,2
25,0
15,8
16,7
20,0
16,4
25,0
12,5
14,7
222
313
7,1

19,2
16,3
17,1

%

67,7
75,6
61,9
63,4
50,9
39,2
43,0

53,0
55,1

64,0
472
52,5
57,6
43,1
45,9
40,0
48,2
52,9
63,0
56,3
66,1

50,2
54,9
53,9

Say1

31

45

105
142
159
125
107

336
379

125
36
120
66
65
61
40
56
34
27
32
56

239
461
714

Toplam
%

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

Doktor tarafindan tan1 konmus yasa standardize astim siklig1 erkeklerde yiizde 2,8, kadinlarda yiizde 6,2 dir

(Tablo 14.3). Tiim yas gruplarinda kadinlarin doktor tarafindan tan1 konmus astim siklig1 erkeklerden

daha yiiksektir, 45-64 yas arasinda kadinlar erkeklere gore yaklasik 3 kat daha fazla astim tanis1 almig
olduklarini belirtmiglerdir. Kirda kente gore, NUTS1 bolgelerinden Orta Anadolu, Bati Karadeniz, Dogu
Karadeniz ve Bat1 Anadolu’da diger bolgelere gore tan1 almis astim sikli1 daha ytiksektir (Tablo 14.5,

14.6, Sekil 14.5, 14.6).
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Sekil 14.5 Yasa ve cinsiyete gore doktor tarafindan tam1 konmus astim sikhig, Tiirkiye 2011.
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Sekil 14.6 NUTSI1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore doktor tarafindan tan1 konmus astim
sikhigy, Tiirkiye 2011.

Doktor tarafindan tam1 konmus astim hastalarindan yiizde 40,8’i raporlu, yiizde 21,4’ii raporu
olmaksizin diizenli ila¢ kullandigini belirtmistir, yani tani1 almis olan hastalarin ylizde 62,2’si diizenli
ilag kullanmaktadir. Diizenli ila¢ kullanimi ileri yas gruplarinda, NUTS1 boélgelerinden Akdeniz ve
Kuzeydogu Anadolu’da daha yiiksektir (Tablo 14.8).
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Tablo 14.8 Cinsiyete, yasa, yerlesim yerine ve NUTS1 bolgelerine gore doktor tarafindan tam
konmus astim hastalarinda ila¢ kullanim, Tiirkiye 2011.

Astim hastalarinda ila¢ kullanim

Yas

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Yerlesim Yeri

Kir

Kent

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bat1 Marmara

Ege

Dogu Marmara
Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu
Toplam

Diizenli, raporu var Diizenli, raporu yok

Y%

23,2
25,5
36,6
43,5
41,1
64,6
57,4

40,7
40,9

41,6
41,3

30,6
44,4
40,2
34,3
48,3
52,0
35,8
50,0
412
44,4
48,4
34,9
40,8

%

26,1
25,5
17,1
22,8
24,7
16,5
14,8

22,0
21,2

20,4
22,1

27,4
19,4
20,6
25,7
13,8
21,0
245
11,3
23,5
27.8
6,5

27,0
21,4

Hayiwr
Y%

50,7
49,0
46,3
33,7
34,2
19,0
27,9

37,4
37,9

38,0
36,5

42,0
36,1
39,3
40,0
37,9
27,0
39,6
38,7
35,3
27,8
452
38,1
37,8

Toplam Say1

69
98
175
193
146
79
61

246
575

255
542

157
36
107
70
87
100
53
62
34
18
31
63
818

Toplam
%

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
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14.4 Tartisma
14.4.1 KOAH

Arastirma kapsaminda SFT sonuglarina dayali yasa ve cinsiyete standardize KOAH prevalans: ylizde
5,3’tiir. Yasa standardize prevalanslar erkeklerde yilizde 5,6 ve kadinlarda ytizde 5,1°dir. Uluslararasi
diizeyde yiiriitiilmiis c¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda, 1990-2001 yillar1 arasinda yayinlanan
toplum tabanli 32 prevalans ¢alismasinin meta-analizinde 40 yas tistli yetiskinlerde KOAH prevalansinin
ylizde 9-10 oldugu bildirilmistir (4). Bu calismalarin arastirma gruplarinin yas yapisi, cevaplama orani
ve KOAH tanimlamasi i¢in kullanilan tanimlar1 (semptoma, doktor tanisina, SFT sonucuna dayal1 tani
kriterleri) farkli oldugu i¢in, prevalans verilerindeki farkliliktan ne derece risk faktorleri dagilimindaki
degisikligin ne derece yontem farkliliklarinin sorumlu oldugu sdylenememektedir. Son yillarda yapilan
iki uluslar arasi ¢alisma bu konuda daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglamistir. Bunlardan ilki,
Giiney Amerika’nin bes kentinde yapilan PLATINO (Latin Amerika Ulkelerinde KOAH ¢alismast,
Proyecto Latinomericano delnvestigacion en Obstruccion Pulmonar) ¢alismasi (6), digeri ise 18 iilkede
yapilan BOLD calismasidir (7). Bu calismalarda da Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasi’na benzer sekilde KOAH tanisi i¢in bronkodilator sonrasi sabit oran 6lgiitii (FEV1/
FVC<%70) kullanilmistir. PLATINO calismasinda 40 yas tizeri kisilerde KOAH prevalansi Brezilya’da
ylizde 18, Meksika’da yiizde 11, Uruguay’da yiizde 27, Sili’de ylizde 23, Venezuela’da ylizde 26
saptanmistir (6). BOLD ¢alismasinda ise 40 yas tlizeri kisilerde orta evre ve lizerinde olan kisiler dikkate
alindiginda prevalans ytizde 10,1°dir (erkeklerde yiizde 11,8, kadinlarda yiizde 8,5) (7). BOLD ¢aligmasi
merkezlerinden biri olan Adana’da 2004 yilinda 40 yas istii yetiskinlerde KOAH prevalansi, sabit
oran Ol¢iitii (FEVI/FVC<%70) ile ylizde 19,1 (erkeklerde yiizde 28,5 ve kadinlarda ytizde 10,3), Gold
evre 2 ve lzeri kriteri ile ylizde 10,5 (erkeklerde yiizde 15,4, kadinlarda yiizde 6,0) saptanmistir (4).
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’nda ise 40 yas ve iizeri kisilerde KOAH
prevalansi sabit oran 6lgiitii (FEVI/FVC<%70) ile ylizde 6,4 (erkeklerde ytlizde 7,6 ve kadinlarda yiizde
5,3), Gold evre 2 ve lizeri kriteri ile ylizde 4,5 tir (erkeklerde ylizde 5,4 ve kadinlarda yiizde 3,6). Ayn1 yas
grubunda ve ayni tan1 kriterleri ile elde edilen prevalans verileri karsilagtirildiginda Tiirkiye ¢alismasinda
elde edilen KOAH prevalansinin Adana verilerine gore oldukca diisiik oldugu sdylenebilir. Yine gerek
diger iilkelerde gerekse Adana’da 6nemli 6l¢iide erkeklerde sigara igmenin daha yaygin olmasi nedeni
ile erkeklerde kadimlardan ¢ok daha yiiksek KOAH prevalans hizlar1 saptanmustir. Ulkemizde sigara
icme prevalansinin erkeklerde yiizde 50,6, kadinlarda yiizde 16,6 oldugu dikkate alindiginda Tiirkiye
caligmasinda erkek ve kadinlar i¢in saptanan KOAH prevalanslarinda daha biiyiik farklilik beklenirdi
(4).Ulkemizde KOAH prevalansini saptamak iizere yiiriitiilmiis diger calismalarda da daha yiiksek
prevalans hizlar1 elde edilmistir. Bu ¢alismalardan 2000 yilinda Hastalik Yiikii Calismasinda KOAH
prevalansi yiizde 10,2 (erkeklerde yiizde 8,4 ve kadinlarda yiizde 11,9) olarak saptanmustir (2). izmir’in
Balgova Ilgesinde, 2007 yilinda 40 yas iistii popiilasyonda yiiriitiilen bir arastirmada, KOAH prevalansi
bronkodilatdr uygulanmaksizin spirometri ile degerlendirilmis (FEV1/FVC<%70), KOAH prevalansi
ylizde 11,8 (erkeklerde yilizde 15,6 ve kadinlarda yiizde 6,3) olarak saptanmistir (8). Kayseri’nin kirsal
bolgesinde 20 yas tistii niifusta ECRHS anketi kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise kronik bronsit
prevalansi yiizde 13,5 (erkeklerde yiizde 17,8, kadinlarda yiizde 10,0)’tir (4).

Aragtirma grubunun tama yakininda doktor tarafindan tan1 konmus yasa ve cinsiyete standardize KOAH
siklig1 ise yiizde 4,0’tlir. Bu siklik SFT sonuglarina dayalit KOAH prevalansindan yaklasik yilizde 1,3
daha diisiiktiir. Ozellikle hafif evredeki olgularm asemptomatik olgular oldugu bilinmektedir ve SFT




Kronik Solunum Yolu Hastaliklar ; ;

uygulanabilen kisilerin yiizde 1,8’ini hafif evredeki olgular olusturmaktadir. Bu a¢idan doktor tanisina
dayali/beyana dayali KOAH siklig1 ve bronkodilatoér sonrast SFT sonuclarina dayali prevalans verisi
arasinda bir tutarlilik s6z konusudur. Ancak erkeklerde sigara igmenin kadinlara gére yaygin olmasina
ragmen doktor tanisina/beyana dayali KOAH sikliginin tiim yas gruplarinda benzer olmasi bu verinin
gecerliligi konusunda siiphe uyandirmaktadir. Bu durum kadinlarin erkeklere gére daha fazla saglik
hizmeti kullanirmindan da kaynaklaniyor olabilir (9).

Sonug olarak, Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’nda tilkemizde daha 6nce
yuriitiilmiis ¢alismalarin sonuclarina gore daha diisitk KOAH prevalansi saptanmistir. Bu verilerden SFT
sonuglarina dayali KOAH prevalansi tahmininde se¢ime bagli yan tutma olabilir. SFT degerlendirmesi
saglik kurumlarinda yapildigindan, spirometri cihazinin kalibrasyonu veya uygulamanin standardizasyonu
i¢in uygulayici egitimi istenmemis olup bu durum sonuglari etkilemis olabilir. Ulkemizde bu konuda
ylriitiilmiis olan diger ¢alismalarin sonuglar1 da tutarsiz olup KOAH prevalansini saptamaya yonelik
0zel arastirmalarin yiriitiilmesi 6nerilebilir.

Hem bronkodilator sonrasi SFT tanisina, hem de doktor tanisina dayali KOAH prevalansi yag arttikca
artmaktadir. Yas, PLATINO ve BOLD calismasinda da KOAH i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
saptanmistir. BOLD ¢alismasinda yasta her 10 yillik artisin KOAH riskini 1,94 kat arttirdig1 gortilmiistiir
(6,7). Yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore SFT sonuglarina dayali KOAH prevalansina bakildiginda
kirda kente gore, Bati Karadeniz, Ortadogu Anadolu, Gilineydogu Anadolu, Dogu Marmara’da diger
bolgelere gore daha yiiksek prevalans hizlari elde edilmistir.

Doktor tarafindan tan1 konmus KOAH hastalarinin ytizde 46,1’inin diizenli ilag kullandig1 saptanmaistir.
Gerek diinyada yapilan ¢aligmalar, gerekse Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar da KOAH hastalarinin tani ve
tedaviye erisim oranlarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Adana ilinde yapilan BOLD ¢aligsmasinda
KOAH’11 hastalarin sadece yiizde 12,3 iiniin hastaliklar ile ilgili ila¢ kullandiklar1 saptanmistir (4).

14.4.2 Astim

Doktor tarafindan tan1 konmus yasa ve cinsiyete standardize astim siklig1 yiizde 4,5’tir (yasa standardize
hizlar erkeklerde yiizde 2,8, kadinlarda yiizde 6,2). Tiirkiye’de yetiskinlerde astim prevalansini saptamak
lizere ylriitiilen epidemiyolojik calismalarda genellikle ECRHS (European Community Respiratory
Health Survey) anketine dayali astim prevalansi tanis1 konmus, astim prevalansinin yiizde 2-6 arasinda
degistigi saptanmustir (4). Ulusal Hastalik Yiikii Calismas1 Hane halki Arastirmasina gore ise Tiirkiye’de
18 yas tizeri kisilerde astim siklig1 yiizde 3,8’dir (2). Tiirkiye arastirmasinda astim prevalansi doktor
tanisina dayali elde edilmis olsa da, elde edilen veriler ECRHS anketi ile tan1 konulan yani daha gegerli
tan1 kriterinin kullanildigi arastirmalarin sonuglarina benzerdir. Bu durum astim semptomlarinin 6zgulliigi

nedeniyle hastaligin toplum tarafindan iyi taninmasina bagl olabilir.

Kronik hava yolu hastaliklarinin kontrolii programi kapsaminda astim olgularinda da tedaviye erigim
oranlarinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Arastirma kapsaminda bir doktor tarafindan astim tanisi
konmus kisilerin yaklagik ylizde 60’min diizenli ilag kullanmakta oldugu saptanmis olup tedaviye
erisimin arttirilmasi gerektigini gostermektedir.
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Prof. Dr. Giil ERGOR
Ozet Bulgular
. Bulasici olmayan hastaliklar prevalanslari kisilerin beyanina dayali olarak verilmistir.
o Demans 65 yas listliinde yiizde 5 siklikta goriilmektedir.
o Parkinson siklig1 binde 3, 65 yas iizeri siklik yiizde 2’dir.
o Epilepsi siklig1 binde 7°dir.
o Alerjik hastaliklar 15 yas {istii toplumun yiizde 11’inde goriilmektedir.
o Gastroozefageal reflii siklig yiizde 15 tir.
o Kanser prevalansi 65 yas iistiinde yiizde 3, tiim grupta yiizde 1’ dir.

o Tiim kazalarin goriilme siklig1 yiizde 3’diir. Kazalarin ytlizde 1,2°si ev kazasi, 1,67s1 trafik kazasi,
0,5’ 1 de is kazasidur.
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15.1 Giris

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) i¢cinde en 6nemli yer tutanlar kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
KOAH tir. Buhastaliklar disinda bu grupta yer alan, Parkinson, epilepsi, demans gibi nérolojik hastaliklar,
alerjik hastaliklar ve gastrodzofageal reflii gibi 6nemli bir hastalik yiikii olusturan ancak daha nadir
goriilen hastaliklar bu boliimde ele alinacaktir. Tiiberkiiloz, bulasici olan ama ayni1 zamanda kronik bir
hastalik olmasi nedeniyle bu boéliimde sunulacaktir. Kanserler ¢ok genis bir hastalik grubunu kapsamasi
nedeniyle, genellikle BOH’dan ayr1 olarak ele alinsa da bu raporda genel bir baglik olarak incelenecektir.
Diinyada kiiresel olarak ve farkli bolgelerde goriilme sikliklar1 Tablo 14.1 de 6zetlenmistir.

Tablo 15.1 Bulasici olmayan bazi hastaliklarin diinyada ve farkh bolgelerde goriilme sikhiklari

Hastalik adi Yaymlanma  Yazar, (kaynak no) Ulke/Bolge Siklik (prev)
yili

Tiiberkiiloz 2010 Saglik Bakanligi, (1) Diinya 178/yiizbin

Trafik kazasi 2009 WHO (2) Diinya 18.8/ylizbin

Is kazas1 2011 WHO (3) Diinya 10.7/yiizbin

Ev kazas1 2004 WHO (3) Diinya 4.5/ytiz

Kanser 2002 Micheli A, (4) Avrupa 1367/ytlizbin

Kanser 2008 Ferlay J, (5) Diinya 586/ylizbin

Epilepsi 2009 Sander J, (6) Avrupa, ABD 3-8/bin

Parkinson 2005 Campenhausen, (7)  Avrupa 66/yliizbin- 270/yiizbin

Demans 2005 Lobo A, (8) Avrupa 4-221/bin (60-90 yas)

Demans 1999 Lobo A, (8) ABD 1-6/yiiz 65 yas listii
10-20/yiiz 80 yas iistii

Gastroozofageal reflii 2006 Jin-Hai Wang, (9) Asya 2.5-6.7 /yiiz

Gastroozofageal reflii 2000 Kennedy t, (10) Birlesik krallik 28.7/yliz

Gastroozofageal reflii 2004 Jin-Hai Wang, (9) Cin 17/yiiz

Alerjik semptom 2002 Sakar A, (11) Avrupa 10-40/yiiz

Bu hastaliklar, diisiik prevalans ve insidanslar1 nedeniyle iilke ¢apinda arastirllmamistir. Hastane bilgi
islem sistemlerinin prevalans ve insidans hesaplamaya uygun bi¢imde yapilandirilmamasi nedeniyle, bu
hastaliklarin goriilmesi ile ilgili saglikli bilgi mevcut degildir. Tiirkiye i¢in bu hastaliklarin sikliklar ile
ilgili bilgiler kiiclik 6l¢ekli calismalardan elde edilmistir.

Norolojik hastaliklar, toplumda yaygin olmamakla birlikte ilerleyen yaslarda sik goriilen saglik sorunlari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bursa’da yapilan bir ¢alismada epilepsi binde 8,5, yasam boyu prevalans
binde 12,2 (12), Istanbul’da yiizde 0,8 olarak bulunmustur (13). Demans prevalansi1 Eskisehir’de yapilan
alan caligmasinda 55 yas iistiinde yiizde 8,4 bulunmustur (14). Sivas’ta yapilan bir ¢alismada ise onbinde
15, Eskisehir’de onbinde 11 bulunmustur (15).

Gastroozefageal reflii birinci basamakta en sik rastlanan gastrointestinal yakinmadir. Yapilan yerel
caligmalarda yetiskin popiilasyonda yiizde 20’ye varan sikliklar saptanmistir (16). Alerjik semptomlar da
yine birinci basamakta sik rastlanan sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu semptomlar basta astim
olmakla birlikte bir¢ok kronik hastalikla birlikte goriilmektedir. Manisa’da yapilan bir kesitsel ¢alismada
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atopi, alerjik rinit ve dermatit ylizde 11 ile 15 arasinda siklik gostermektedir (11). Tiirkiye’de yapilan
diger calismalarda da benzer prevalanslar elde edilmistir.

Tiberkiiloz diinyada son yillarda yeniden artis gostermektedir, iilkemizdeki kayitlara gore insidans ve
prevalansda azalma goriilmektedir, 2009 yil1 kayitlarina gore prevalans, yiiz binde 24 olarak bildirilmistir

(1).

Kazalar, 6zellikle geng yetiskinlerde en 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinyada her 10 6liimden biri kazalara baglh olarak gerceklesmektedir. Kazalar trafik, is ve ev kazalari
olarak ii¢ baslkta ele alinmaktadir. TUIK verilerine gore trafik kazas1 sikig1 yiizbinde 5,5, is kazast
siklig1 binde 6,2 diizeyindedir (17,18). Tiirkiye’de yapilan bazi kesitsel arastirmalarda ev kazasi sikligi
yilizde 20-25 olarak saptanmistir (19-21).

Kanser insidansi iilkemizdeki sekiz Kanser Kayit Merkezi kayitlarina gore erkeklerde yiizbinde 210,
kadinlarda yiizbinde 129 olarak bildirilmektedir (22). Bir ¢aligmada yapilan tahminlere gore kanser
prevalansi yiizbinde 406°dir (23).

15.2 Yontem ve Tanimlar

Bu boliimdeki hastaliklar i¢in kisilere “sizde bir doktorun tant koydugu asagidaki hastaliklardan herhangi
biri var m1?” diye soruldu. Yanit evetse bu hastalik i¢in diizenli ila¢ kullanip kullanmadig1, raporu olup
olmadig1 soruldu. Alerjik hastalik, rinit-saman nezlesi, egzama-dermatit, besin alerjisi ve ilag alerjisi
olarak aciklandi. Bu boliimde gosterilen sikliklar hasta beyanina (self-report) gore verilmektedir.
Tablolarda verilen yiizdeler 50’den az goézlem sayisina dayandigi durumlarda, degerler parantez i¢inde
gosterilmistir.

15.3 Bulgular

Norolojik hastaliklardan demans 15 yas iistii niifusta binde 8 olarak bulunmustur. 65 yas iistiinde yiizde
5 siklikta goriilmektedir. Erkek ve kadinlar arasinda goriilme siklifinda fark yoktur. Epilepsi tanis1 almis
olanlarin siklig1 binde 7°dir. Yas arttik¢a bir miktar azalma goriilmekte, cinsiyet ve yerlesim yeri farki
goriilmemektedir. Parkinson siklig1 binde 3,65 yas iizeri siklik yiizde 2’dir (Sekil 15.1, Sekil 15.4, Sekil
15.5, Tablo 15.1).

Alerjik hastaliklar 15 yas tistii toplumun yiizde 11’inde goriilmektedir. Yasla birlikte artis gosterdigi, 65 yas
istiinde bir miktar azaldig1 izlenmektedir. Kadinlarda yiizde 13, erkeklerde yilizde 8 oraninda bildirilmistir.
Gastroozefageal refli siklig1 ylizde 15°tir. 35 yas iistiinde yiizde 19°a ¢ikmaktadir. Kadinlarda daha sik
goriilmektedir, kentsel ve kirsal yerlesimde fark yoktur (Sekil 15.1, Sekil 15.4, Sekil 15.5, Tablo 15.2).




%
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Sekil 15.1 Bulasici olmayan bazi hastaliklarin cinsiyete gore goriilme sikhg, Tiirkiye 2011.

Tiberkiiloz siklig1 binde’9 dur. Bu sonucun yasam boyu tiiberkiiloz tanisi olarak yorumlanmasi daha
dogru olacaktir, kendisine herhangi bir zamanda tiiberkiiloz tanis1 konmus olanlar bu soruya evet yaniti
vermigtir. Erkeklerde ve kentte yasayanlarda daha yiiksek siklik belirtilmistir (Sekil 15.1, 15.4, 15.5,
Tablo 15.2).

Tablo 15.2 Bulasici olmayan bazi hastaliklarin yas, cinsiyet ve yerlesim yerine gore sikliklari,
Tiirkiye 2011.

Demans Epilepsi Parkinson  Alerji GO Reflii Kanser

15-34 7462 . 0,8 - 9,9 9,8 (0,5) (0,2)
35-64 8999 (0,4) 0,7 (0,1) 11,7 19,4 1,1 1,2
> 65 2015 4,8 (0,6) (1,9) 8,5 18,5 (1,4) 3.2
Erkek 8761 0,8 0,8 (0,3) 8,3 13,3 1,1 0,9
Kadn 9715 0,8 0,7 (0,2) 13,0 17,3 0,7 1,2
Kir 5335 (0,9) (0,8) (0,2) 9,6 15,1 (0,6) (0,8)
Kent 12825 0,7 0,7 (0,3) 11,3 15,6 1,0 1,1
Toplam 18477 0,8 0,7 0,3 10,8 15,4 0,9 1,1
% 95GA 0,6-09  0,6-09  02-04  103-12 14,9-160 0,7-1,0  0,9-1,2

Kanser prevalansi 65 yas iistiinde yiizde 3, tiim grupta yiizde 1°dir. Kadinlarda erkeklere gore biraz
daha yiiksektir (ylizde 1,2 ve ylizde 0,9) (Sekil 15.1, Sekil 15.4, Sekil 15.5, Tablo 15.2). Kadinlarda
prevalans olarak kanserlerde ilk sirada meme, daha sonra serviks ve korpus uteri gelmektedir (Sekil
15.2). Erkeklerde prevalans olarak ilk sirada prostat daha sonra kolon-rektum ve NonHodgkin Lenfoma
gelmektedir (Sekil 15.3).
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Meme

Serviks
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Akciger

Sekil 15.2 Kadinlarda kanser tiirlerinin yiizde dagilimi, Tiirkiye 20

11.

Prostat
Kolon-Rektum
NH Lenfoma
Akciger
Losemi
Larinks
Karaciger
Mide

Pankreas
Diger

Sekil 15.3 Erkeklerde kanser tiirlerinin yiizde dagilim, Tiurkiye 2011.
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Sekil 15.4 Bulasic1 olmayan bazi hastaliklarin yas gruplarina gore goriilme sikhigi, Tiirkiye 2011.
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Demans Epilepsi Parkinson Tbe Kanser

Sekil 15.5 Bulasici olmayan bazi hastaliklarin yerlesim yerine gore goriilme sikhigi, Tiirkiye 2011.

Tiim kazalarin goriilme siklig1 yiizde 3’diir, kazalarin ylizde 1,2’si ev kazasi, 1,6’s1 trafik kazasi, 0,51
de is kazasidir. En ¢ok goriilen kaza tiirii olan trafik kazalar1 en ¢ok 15-34 yas grubunda ve erkeklerde
goriilmektedir. Ev kazalar1 ise daha ¢ok 65 yas iistiinde ve kadinlarda goriilmektedir. Is kazalar1 en gok
15-34 yas grubunda ve erkeklerde bildirilmistir (Tablo 15.3).
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Tablo 15.3 Kazalarin yas, cinsiyet ve yerlesim yerine gore sikhiklar, Tiirkiye 2011.

Say1 Kaza Ev Kazas1 Trafik Kazasi Is Kazas1
Yas
15-34 7462 3,7 0,8 2,2 (0,6)
35-64 8999 2,9 1,2 1,1 (0,4)
> 65 2015 3,5 2,4) (0,9) (0,2)
Cinsiyet
Erkek 8761 4,2 0,9 2,4 0,9
Kadm 9715 2,5 1,5 0,8 (0,1)
Yerlesim Yeri
Kir 5335 3,1 1,3 1,2 (0,5)
Kent 12825 34 1,2 1,7 0,5
Toplam 18477 33 1,2 1,6 0,5
%95 GA (3,04-3,57) (1,04-1,35) (1,37-1,73) (0,37-0,57)

15.4 Tartisma

Demansli hastalarin ASM’ye gelmelerinin daha gii¢ olabilecegi géz 6niinde bulunduruldugunda bulunan
sikligin toplumdakinden daha diisiik olabilecegi diistiniilebilir. Eskisehir’de toplumda yapilan ¢alismada
demans kadinlarda erkeklerden 3 kat fazla bulunurken bu ¢alismada cinsiyet farki goriilmemektedir. Bu
da kadin ve demansi olanlarin ¢alismaya daha az katilmis olmasina bagli olabilir.

Kanser sikliginin ylizde 1 olmasi, Tiirkiye’de en az 550 bin kisinin kanser tanisiyla yasadigini
gostermektedir. Bu ¢alismaya katilamayacak durumda olan, halen yatarak tedavi géren ve 15 yas alti
kanser hastalari da eklenince bu say1 daha da artacaktir. Kanser insidansi erkeklerde daha yiiksek (ylizbinde
210), kadinlarda daha diisiik (yiizbinde 129) iken prevalanslarda bu durumun tersi goriilmektedir. Bu
durum erkeklerde en sik goriilen kanserin yasam siiresi daha kisa olan akciger kanseri iken kadinlarda en
sik goriilen kanserin daha uzun yasam siiresi olan meme kanseri olmasi ile agiklanabilir.

Kaza sikligiin, bu konuya 6zel ¢alisma sonuglartyla karsilastirildiginda, ger¢ektekinden daha diistik
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ev kazas1 olarak, bu ¢calismada olasilikla ciddi yaralanma ile sonuglananlar
bildirilmis olabilir. Calisanlarin katiliminin daha diisiik olacagir géz oniine alindiginda is kazalarinin
da diigiik bildirilmis olacagi diigiiniilmelidir. Benzer bi¢imde trafik kazalarina da daha ¢ok geng ve
calisanlarda karsilasilacagindan, oldugundan diisiik bulunmus olabilir.

Sonyillardaiilkemizde Saglik Bakanligi ve ilgili kisi ve kurumlari katilimiyla kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi oncelikli sorunlarla ilgili eylem planlar1 hazirlamis, bu
alanlarda bir miktar yol alinmistir. Toplumumuzun demografik yapisi dikkate alindiginda bu bdliimde
ele alman hastaliklarin da Oniimiizdeki yillarda artis gosterecegi gergeginden hareketle bu sorunlara
yonelik politikalar belirlenmeli ve izlenmelidir.
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16 Ruh Saghgi Sorunlar - KiSA Anketi

Prof. Dr. Sibel KALACA

Ozet Bulgular

Bu calismada, 15 yas iizeri kisilerde depresif bozukluklar (major+mindr), somatizasyon bozuklugu ve
panik bozukluk sikligi1 KiSA (Brief PHQ-r) anketi kullanilarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin yilizde 15°1 kendisine doktor tarafindan migren, yiizde 9’u ise depresyon
tanis1 kondugunu bildirmistir. Her iki durum i¢in kadinlardaki siklik, erkeklerden fazladir.

Kadinlarda bildirilen migren ve depresyon kentsel bolgede yasayanlarda daha siktir; erkeklerde
kir-kent farki bulunmamaktadir.

Calisma sonuglarina gore toplumda depresif bozukluk (major+minér) siklig1 yiizde 9, somatizasyon
bozuklugu yiizde 5, panik bozukluk siklig1 yiizde 2 bulunmustur.

Her ti¢ ruh sagligi sorunu da kadinlarda daha fazla goriilmektedir; depresyon ve panik bozuklugu
acisindan kadinlardaki siklik erkeklerden iki kat fazla iken, somatizasyon bozuklugu 3 kat
fazladur.

Tim toplumda oldugu gibi, hem erkeklerde hem de kadinlarda 75 yas ve iizeri grup, ruh saghgi
sorunlarinin en yiiksek oranda gortildiigli yas grubudur.

Yerlesim yerine gore degerlendirildiginde toplam ruh sagligi bozuklugu sikliginin kentte
yasayanlarda (yiizde 12), kirda yasayanlara benzer oldugu (yiizde 11) goriilmektedir.

NUTSI bolgelerine gore degerlendirildiginde toplam ruh sagligi bozuklugu siklig1 Batt Marmara
(ylizde 8) ile Ortadogu Anadolu (yiizde 17) arasinda degigsmektedir. Ruh sagligi bozukluklarinin
ikinci en yliksek goriildiigli bolge yiizde 14 ile Giineydogu Anadolu bolgesidir

Calismanin en 6nemli sonucu, biitiin diinyada oldugu gibi; iilkemizde daha once yapilmis olan
ulusal ve/veya yerel diizeydeki ¢aligmalarda da gosterildigi gibi, ruh saglig1 bozukluklar1 agisindan
kadinlarin ve ileri yas grubundakilerin dnemli bir risk grubu olarak ele alinmas1 geregidir.
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16.1 Giris

Gelismekte olan iilkeler bedensel saglik {lizerine yogunlagirken, iilkelerin gelismislik diizeyi arttik¢a
ruh sagligima yonelik vurgu artmaktadir. Gelismis llkeler ruh saghigi alani i¢in 6zel politikalar
olusturmaktadirlar (1). Etkin, uygulanabilir ve kabul edilebilir saglik politikalar1 gelistirilmesi i¢in temel
gerekliliklerden birisi, ilgilenilen saglik sorunu veya konusunun iilkedeki mevcut durumunu, olusturdugu
yukii ve dagilimini dogru olarak saptamaktir. Ruhsal hastaliklarin epidemiyolojisi ile ilgili duruma
bakildiginda, iilkemizde 1960°lara gelinceye dek yalnizca kurum i¢i kayitlara dayali calismalar yapildigi,
alan aragtirmalarinin ise 1960’lardan sonra basladig1 goriilmektedir. 1975’lerden sonra ise genel olarak
psikiyatrik bozukluklar epidemiyolojisi lizerine yontemi giivenilir, standart tan1 6l¢ek ve Slgiitlerinin
kullanildig1 aragtirmalar yapilmistir (2). Tiirkiye’de il, bolge veya iilke diizeyinde genis 6l¢ekli caligmalar
ise 1990 sonras1 dénemde baslamustir (2,3). Ulkemizde ruh saghig1 alaninda planlama yapmak igin Saglik
Bakanlig1 destegi ile gerceklestirilmis ve konu ile ilgili bilgi saglayan iki 6nemli ¢aligma bulunmaktadir.
Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Calismas1 1996 yilinda yapilmis cok merkezli bir ¢aligma olup bu calisma
ile ruhsal bozukluklarin yayginligy, risk etkenleri, yeti yitimi ve ruhsal hizmetlerin kullanimina iligkin ilk
kez ulusal diizeyde bilgilere ulagilmistir (1,2). Calismanin sonuglarina gére herhangi bir ruhsal bozukluk
yayginligi yiizde 17,2 olarak bildirilmis, alkol bagimlilig1 disinda tiim bozukluklarin yayginligi kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (2). Bu bulgular tipki bat1 iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de
ruhsal hastaliklarin yaygin oldugunu gostermektedir. Saglik Bakanligi’nin yaptig: Tiirkiye Hastalik Yiikii
(Caligmasi’nda da benzer bulgular ortaya koyulmustur. Ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel
hastalik gruplarina gére dagilimi yapildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra yiizde 19 ile ikinci
sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldig1 goriilmektedir (4). Hastalik yiikiiniin hesaplanmasinda
kullanilan “Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years - DALY)” taniminin alt
bilesenleri olan “Oliimle Kaybedilen Yasam Yillar1 (Years of Life Lost - YLL)” ve “Sakatlikla Kaybedilen
Yasam Yillari’na (Years Lost with Disability - YLD)” bakildiginda, en fazla YLD’ye neden olan temel
hastalik gruplarinda ilk siray1 psikiyatrik hastaliklarin aldigi goriilmektedir (1).

Cinsiyete gore YLD’ye sebep olan ilk 20 neden arasinda erkeklerde bes psikiyatrik hastaligin, kadinlarda
dort psikiyatrik hastaligin (1.sirada unipolar depresyon olmak tizere) yer aldigi goriilmektedir (4).
Calismay: yiirliten arastirmacilar, Tiirkiye’de hem kentsel hem de kirsal alanda ruhsal bozukluklarin
onemli hastalik yiikii olusturdugu yorumunu getirmektedirler (1).

Bu boliimde, ruh sagligi sorunlarina iligkin mevcut durum, 15 yas tlizeri kisilerde major ve mindr depresif
bozukluklar, somatizasyon bozuklugu, panik bozukluk ve toplam ruh sagligi bozuklugu prevalansi
degerlendirilerek sunulmaktadir. Ayn1 zamanda migren/sik bas agrisi ve depresyon Oykiisii ve diger
prevalanslar cinsiyete, yas gruplarina, yerlesim yeri ve NUTS1 bdlgelerine gore incelenmektedir.
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16.2 Yontem ve Tanimlar

Depresyon, Migren/Sik Bas Agris1 Oykiisii

Depresyon ve migren/sik bas agris1 dykiisii “sizde doktorun tan1 koydugu asagidaki kronik hastaliklar ya da
durumlardan herhangi biri var m1?” sorusu ile degerlendirilmistir. Doktor tanisina dayali depresyon veya
migren bildiren kisilere diizenli ila¢ kullanimi ile kronik hastalik raporu olup olmadig1 sorulmustur.

KiSA Anketi (Brief Patient Health Questionnaire -revised)

Bu ¢alismada ruhsal bozukluklarin tanisi, KiSA (Brief PHQ-r) anketi kullanilarak belirlenmistir. Bu anket,
birinci basamakta kullanilmak iizere gelistirilen ¢esitli 6lgeklerden birisi olan Primary Care Evaluations
of Mental Disorders (Prime-MD) 6l¢eginden Spitzer ve arkadaslar tarafindan 1999°da gelistirilmistir
(5). Olgegin 6nemli 6zelligi, tamamen kisinin/hastanin kendisi tarafindan doldurulabilir olmasidir.
Klinisyen veya degerlendirmeyi yapan kisi, verilen yanitlar1 anketin son sayfasinda bulunan yonergeye
gore kodlayarak taniy1 belirlemektedir. Birinci basamakta depresyon, panik bozukluk ve somatoform
bozukluk tanisin1 yapmak iizere gelistirilen bu anketin Tiirk¢e versiyonunun gecerlik ¢alismasi 2000-
2001 yilinda Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (6). Tan1 gecerligi oldukca iyi olarak
degerlendirilen 6lgegin, birinci basamakta klinik uygulamada ve psikiyatrik bozukluklar i¢in yapilacak
saha caligmalarinda kullanilmasi 6nerilmistir (6).

KiSA Anketi’ne Gore Tan1 Gruplan

Olgegin ilk boliimii somatoform bozukluklari degerlendirmek iizere sorulan 13 sorudan olusmaktadir. Bu
boliimde kisilere son 1 ay i¢inde, listelenen saglik sorunlarindan herhangi biri ile ilgili ne kadar sikinti
yasadig1 sorulmaktadir. Bu ¢alismada, somatoform bozukluk tanist yapilirken kisilerin kendi bildirimine
dayali hastalik tanilar1 dikkate alinmamagtir.

Ikinci béliimde depresif bozukluklari degerlendirmek iizere sorulan 9 soru yer almaktadir ve son iki hafta
icinde yasanan sorunlar degerlendirilmektedir. Ugiincii boliim panik bozukluklarin degerlendirilmesi igin
hazirlanan 5 sorudan olusmaktadir.

Bu ii¢ ruh saglig1 sorunundan herhangi birine sahip olanlarin orani toplam ruh sagligi bozuklugu orant
olarak tanimlanmugtir.

Aragtirma herhangi bir yakinma nedeniyle bir saglik kurulusuna bagvuranlarda degil, saglikli
popiilasyonda yapildig1 i¢in, ruh saghgi bozuklugu tanisi yapilirken belirtilen mevcut semptomlarin
klinik 6nemini degerlendirmek gerekmektedir. Bu nedenle, anketin sonunda kisiye “su ana kadar
cevaplamis oldugunuz sorulardaki herhangi bir problem diger insanlarla olan iligkilerinizi, evde ve iste
gereken sorumluluklarinizi yerine getirmenizi ne kadar etkiledi?” sorusu sorulmustur. KiSA anketine
gore ruh sagligr bozukluklar1 belirlenirken, bu soruya “hi¢ etkilemedi” yanit1 verenler “hastalik yok”
olarak tanimlanmuistir.
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16.3 Bulgular

Bildirilen Depresyon ve Migren/Sik Bas Agrisi

Arastirmaya katilanlarin yiizde 15’1 kendisine doktor tarafindan migren, ylizde 9’u ise depresyon tanisi
koyuldugunu bildirmistir. Her iki durum i¢in kadinlardaki siklik, erkeklerden 2,5-4 kat daha fazladir.
Migren tanis1 kadinlarda yiizde 21, erkeklerde yiizde 8 iken; bildirime dayali depresyon kadinlarda yiizde
13, erkeklerde yiizde 5°tir (Tablo 16.1, 16.2) (Sekil 16.1). Migren tanist oldugunu bildirenlerin yilizde

28’1, bu hastalik nedeniyle bir ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 16.1 Erkeklerde yas, yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore bildirilen depresyon ve

migren/sik bas agrisi, Tiirkiye 2011.

Migren/sik bas agris1 varhgi

Temel ozellikler Depresyon varhgi
Say1 %
Yas gruplar
15-24 56 3,3
25-34 92 5,0
35-44 84 5,0
45-54 76 5,3
55-64 80 7,5
65-74 26 4,5
75+ 19 5,7

NUTSI1 bolgeleri

Istanbul 88 5,6
Bat1 Marmara 20 49
Ege 45 3,9
Dogu Marmara 33 3,9
Bat1 Anadolu 32 4.1
Akdeniz 61 5,5
Orta Anadolu 21 4.7
Bat1 Karadeniz 38 6.9
Dogu Karadeniz 22 7,1
Kuzeydogu Anadolu 8 3,2
Ortadogu Anadolu 22 5,1
Gilineydogu Anadolu 42 5,6

Yerlesim yeri

Kir 130 5,1
Kent 298 5,0
Toplam 432 5,0
%95GA 4,5-5,5)

Say1

104
199
177
133
57
28
16

147
23
80
65
67
79
35
49
20
26
39
&3

209
496

714

%

6,2
10,9
10,5
9,3
5,4
4,8
4,8

9,3
5,6
7,0
7,7
8,6
7,1
8,0
8,9
6,4
10,5
9,1
11,1

8,2
8,4

8,3

(7,7 - 8.,9)
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Tablo 16.2 Kadinlarda yerlesim yeri ve NUTS1 boélgelerine gore bildirilen depresyon ve migren /
sik bas agrisi, Tiirkiye 2011.

Temel ozellikler

Depresyon varhgi

Migren/sik bas agris1 varhgi

Yas gruplan
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bati Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bati1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Giineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir
Kent

Toplam
%95GA

Say1 %
93 5,1
256 12,8
289 15,7
327 19,5
176 15,7
65 10,3
42 9,9
294 16,5
57 12,9
178 12,8
126 13,8
131 13,5
138 11,6
60 11,9
88 14,2
56 16,8
25 10,1
29 7,9
67 8,5
264 9,8
967 14,5
1249 13,1

(12,4 - 13,8)

Sa

263
494
516
417
173
73
46

399
74
257
181
212
202
115
150
75
63
&4
169

518
1438

1981

%

14,3
24,8
27,9
24,8
15,4
11,6
10,8

22,5
16,8
18,6
19,8
21,7
16,9
22,7
24,1
225
25,6
22,9
21,4

19,3
21,5

20,7

(19,9 - 21,5)
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25 -

B Depresyon
B Migren-Sik bas agrisi
%

Erkek Kadin Toplam

Sekil 16.1 Cinsiyete gore bildirilen depresyon ve migren-sik bas agrisi, Tiirkiye 2011.

Yas gruplaria gore dagilimina bakildiginda her iki durum i¢in de en ytiksek siklik 25-54 yas gruplaria
aittir. Migren siklig1 25-34 yas grubunda yiizde 18, 35-44 yas grubunda yiizde 20, 45-54 yas grubunda
ylizde 18 oraninda bildirilmistir. Depresyon ise 25-34 yas grubunda yiizde 9, 35-44 yas grubunda yiizde
11 ve 45-54 yas grubunda yiizde 13 oraninda goriilmektedir. Her iki durum i¢in de 75 yas ve lizeri grupta
bildirilme siklig1 yiizde 8’dir (Sekil 16.2). Erkekler ve kadinlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, bildirime
dayali1 depresyon ve migren sikliklarinin 25-54 yas grubunda en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir
(Tablo 16.1, 16.2).

25 1
20 A 19,6
18,2 17.6 B Depresyon
15 4 E Migren-Sik bas agrisi
12

9 11,7
a 10,4 10, 0,5

101 : 83 82

5442
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Sekil 16.2 Yas gruplarina gore bildirilen depresyon ve migren-sik bas agrisi, Tiirkiye 2011.

Yerlesim yerine gore degerlendirildiginde, kadinlarda, bildirilen migren ve depresyon sikligi, kentsel
bolgede yasayanlarda kirsal bolgede yasayanlara gore yiiksektir. Kentsel bolgede bildirilen depresyon
siklig1 ylizde 14, migren siklig1 yiizde 21 iken, bu sikliklar kirsal bolgede yasayanlarda sirasiyla yiizde
10 ve yiizde 19°dur. Erkeklerde kir-kent farki bulunmamaktadir (Tablo 16.1, 16.2).

NUTSI1 bolgelerine gore degerlendirildiginde erkeklerde bildirime dayali depresyon sikligi yiizde 3
(Kuzeydogu Anadolu) ile yiizde 7 (Dogu Karadeniz) arasinda degismektedir. Migren ise en az yiizde 6 ile
Bat1 Marmara, en ¢ok ylizde 10 ile Kuzeydogu Anadolu bolgelerinde bildirilmistir. Kadinlardaki durum
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degerlendirildiginde, depresyon sikligi yiizde 8 (Ortadogu Anadolu) ile yiizde 17 (Dogu Karadeniz)
arasinda degismektedir. Bildirilen migren sikliginin en diisiik oldugu bolge Batt Marmara (yiizde 17), en
yuksek oldugu bolge ise Kuzeydogu Anadolu’dur (yiizde 26) (Tablo 16.1, 16.2).

Ruh Saghgi Bozukluklar: Sikhgi

Ki1SA anketi ile yapilan depresif bozukluk, somatizasyon bozuklugu ve panik bozuklugu tanisini iceren
toplam ruh saglig1 bozuklugu siklig1 yiizde 12 olup kadinlarda (yilizde 16) erkeklerden (yiizde 7) yaklasik
2 kat daha fazladir. Tablo 16.3’de aragtirmaya katilan 15 yas ve iizeri grupta bir, iki ve ii¢c ruh saghg:
sorunu tanist alanlarin sikliklart sunulmustur. Buna gore kisilerin yilizde 8’1 bir, yiizde 3ii iki ve ylizde
0,4°1 ti¢ ruh saglig1 bozuklugu tanis1 almistir.

Tablo 16.3 Arastirma grubunda KiSA anketine gore ruh saghgi bozuklugu prevalansi,

Tirkiye 2011.

yiizde (%95 GA)
Tani1 yok 15315 88,3 (88,0-89,0)
Bir tan1 1369 7.9 (7,5-8,3)
Iki tan1 591 3,4 (3,1-3,7)
Ug tani 68 0,4 (0,3-0,5)
Depresif bozukluklar (major + mindr) 1614 9,3 (8,9-9,7)
Major depresif bozukluk 816 4.7 (4,3-5,0)
Minér depresif bozukluk 798 4,6 (4,3-4,9)
Somatoform bozukluk 862 5,0 (4,6-5,3)
Panik bozukluk 281 1,6 (1,4-1,7)

Calisma sonuglarina gore toplumda depresif bozukluk (major+mindr) sikligi ylizde 9, somatizasyon
bozuklugu yiizde 5, panik bozukluk siklig1 yiizde 2 bulunmustur. Depresif bozukluk siklig1 erkeklerde
ylzde 6, kadinlarda yiizde 12; somatizasyon bozuklugu erkeklerde yiizde 2, kadinlarda yiizde 7; panik
bozukluk siklig1 erkeklerde yilizde 1, kadinlarda yiizde 2’dir. Her {i¢ ruh saglig1 sorunu kadinlarda daha
fazla goriilmektedir; depresyon ve panik bozuklugu agisindan kadinlardaki siklik erkeklerden iki kat
fazla iken, somatizasyon bozuklugu 3 kat fazladir (Tablo 16.4, 16.5) (Sekil 16.3).
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Tablo 16.4 Erkeklerde yasa, yerlesim yerine ve NUTS1 bolgelerine gore ruh saghg sorunlari

(KiSA anketi), Tiirkiye 2011.

Temel Major depresif Minor depresif Somatizasyon

ozellikler bozukluk

Say1 % Say1

Yerlesim yeri

Kir 49 2,0 71
Kent 163 2,9 195
Yas gruplan

15-24 33 2,1 62
25-34 45 2,6 55
35-44 46 2,9 52
45-54 32 2,3 41
55-64 26 2,6 26
65-74 19 3,4 23
73 < 14 4,5 11

NUTSI1 bolgeleri

Istanbul 43 2.9 50
Bati Marmara 3 0,8 8
Ege 32 3,0 20
Dogu Marmara 13 1,6 22
Bat1 Anadolu 23 3,1 22
Akdeniz 21 2,0 34
Orta Anadolu 12 2.9 18
Bat1 Karadeniz 17 32 13
Dogu Karadeniz 9 3,0

Kuzeydogu Anadolu 5 2,1

Ortadogu Anadolu 8 2,0 36

Gilineydogu Anadolu 30 4,3 31

Toplam 215 2,6 269
%95 GA 2,329

bozukluk

Y%

2,9
3,5

3,9
32
32
3,0
2,6
4,1
3,5

3,3
2,0
1,8
2,7
3,0
3.2
43
2.4
3,0
2,5
9,1
4.4

3,3
(2,9-3,7)

bozuklugu
Say1 %
54 2,2
115 2,0
11 0,7
42 2,4
34 2,1
31 2,3
24 2,4
17 3,1
14 4,5
30 2,0
3 0,8
24 2,2
15 1,9
16 2,2
20 1,9
10 2,4
10 1,9
1,3
8 3,4
10 2,5
25 3,6
174 2,1
(1,8-2,4)

Panik
bozukluk
Say1 %
13 0,5
52 0,9
12 0,8
14 0,8
12 0,7
13 1,0
0,8
0,5
1,3
13 0,9
2 0,5
8 0,7
3 0,4
6 0,8
10 0,9
3 0,7
4 0,7
1 0,3
2 0,8
6 1,5
9 1,3
66 0,8
(0,6-0,9)

Toplam ruh

saghgi bozukugu

Say1

159
415

103
126
120
88
68
49
30

110
12
63
41
55
70
37
37
20
13
54
72

584

%

6,5
7,4

6,4
7,3
7,5
6,4
6,7
8,8
9,6

7,3
3,0
5,8
5,1
7,4
6,5
8,8
6,9
6,7
5,5
13,6
10,3

7,1

(6,5-7,6)
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Tablo 16.5 Kadinlarda yasa, yerlesim yerine ve NUTS1 bélgelerine gore ruh saghg: sorunlari
(KiSA anketi), Tiirkiye 2011.

Temel ozellikler

Major depresif Minor depresif Somatizasyon

Yas gruplari
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75+

NUTSI1 bolgeleri
Istanbul

Bati Marmara

Ege

Dogu Marmara
Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bat1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
D. Anadolu
Ortadogu Anadolu
Gilineydogu Anadolu

Yerlesim yeri
Kir
Kent

Toplam
%95 GA

bozukluk
Say1 %
77 4.4
130 6,8
108 6,1
119 7,4
81 7,4
39 6,5
47 11,4
144 8,4
21 4,9
75 5,6
33 3,8
63 6,7
67 5,8
41 8,6
29 4,8
27 8,4
15 6,5
27 7,6
58 7,7
158 6,1
424 6,6
601 6,6

(5,5-6,5)

bozukluk
Say1 %
76 4,3
102 5,4
123 7,0
110 6,8
65 5,9
28 4,6
25 6,1
94 5,5
21 4,9
71 5,3
54 6,2
48 5,1
71 6,2
23 4,9
44 7,3
10 3,1
15 6,5
28 7,9
50 6,7
145 5,6
377 5,9
529 5,8
(5,3-6,3)

bozuklugu
Say1 %
59 33
123 6,5
139 7,9
133 8,2
111 10,1
56 9,3
67 16,3
130 7,6
26 6,1
82 6,2
58 6,6
81 8,0
76 6,6
33 7,0
54 8,9
17 53
22 9,5
44 12,5
64 8,5
180 7,0
488 7,6
688 7,5
(6,9-8,0)

Panik
bozukluk
Say1 %
26 1,5
40 2,1
42 2,4
43 2,7
37 34
16 2,6
12 2,9
52 3,0
11 2,6
30 2,3
16 1,8
12 1,3
25 2,2
15 3,2
15 2,5
2,8
1,3
2,5
18 2,4
57 2,2
156 2,4
215 2,4
(2,1-2,7)

Toplam ruh
saghg1 bozukhgu
Say1 %
188 10,6
288 15,1
297 16,8
283 17,5
198 18,1
95 15,7
97 23,6
298 17,4
54 12,6
185 13,9
118 13,5
139 14,9
174 15,2
78 16,5
100 16,5
45 14,1
42 18,2
74 20,9
138 18,4
386 15,0
1028 16,0
1445 15,8
(15,0-16,5)
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15,8

E Depresif bozukluk
o, E Somatizasyon bozuklugu

& Panik bozukluk

i@ Toplam ruh sagligi bozuklugu

Erkek Kadin Toplam

Sekil 16.3 Cinsiyete gore ruh saghg: sorunlar - KiSA anketine gore, Tiirkiye 2011.

Yerlesim yerine gore degerlendirildiginde toplam ruh sagligi bozuklugu sikliginin kentte yasayanlarda
(ylizde 12), kirda yasayanlara benzer oldugu (yiizde 11) goriilmektedir. Depresyon, somatizasyon ve panik
bozukluk agisindan kent ve kir arasinda belirgin bir farklilik bulunmamakla birlikte, her {i¢ ruh saglig1
sorunu agisindan kentteki hizlar kirdaki hizlardan biraz daha yiiksektir. Her iki yerlesim yerinde en sik
goriilen ruh sagligi sorunu sirasiyla depresif bozukluklar, somatizasyon bozuklugu ve panik bozukluktur
(Sekil 16.4).

14 -
12+ @ Depresif bozukluk
10 -
g E Somatizasyon bozuklugu
%
6 1 i Panik bozukluk
4 -
2 B Toplam ruh saglig1 bozuklugu
0 .
Kir Kent

Sekil 16.4 Yerlesim yerine gore ruh saghgi sorunlari - KiSA anketine gore, Tiirkiye 2011.

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde toplam ruh sagligi bozuklugu siklig1 yiizde 9 ile (15-24 yas
grubu), yiizde 18 (75 yas ve lizeri) arasinda degismektedir. Depresif bozukluklarin siklig1 yiizde 7 (15-24
yas grubu) ile yiizde 13 (75 yas ve lizeri); somatizasyon bozuklugu siklig1 yiizde 2 (15-24 yas grubu) ile
ylizde 11 (75 yas ve lizeri); panik bozukluk siklig1 ylizde 1 (15-24 yas grubu) ile yiizde 2 (75 yas ve iizeri)
arasinda degismektedir. Her {i¢ ruh saglig1 sorunu yasla birlikte artmaktadir; bu trend somatizasyon
bozuklugunda o6zellikle belirgindir. Ruh sagligi sorunlar1 en yiliksek oranda 75 yas ve ilizeri grupta
gorlilmektedir (Sekil 16.5).
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Sekil 16.5 Yas gruplarina gore ruh saghgi sorunlari- KiSA anketine gore, Tiirkiye 2011.

Sekil 16.6 ve 16.7°de erkeklerde ve kadinlarda yas gruplarina gore ruh sagligi sorunlarinin dagilimi
goriilmektedir. Tim toplumda oldugu gibi, hem erkeklerde hem de kadinlarda 75 yas ve iizeri grup,
ruh sagligt sorunlarmin en yiiksek oranda goriildiigli yas grubudur. Her bir yas grubu kategorisinde
degerlendirildiginde, her ii¢ ruh saglig1 sorununun kadinlarda erkeklerden belirgin olarak farkli oldugu
goriilmektedir. Ornegin 75 yas ve iizeri gruptaki erkeklerde depresif bozukluk siklig1 yiizde 8 iken,
kadinlarda yiizde 18’dir. Ayni yas grubunda somatizasyon bozuklugu siklig1 erkeklerde yilizde 4 iken
kadinlarda yiizde 16’dir. Panik bozukluk siklig1 ise 75 yas ve lizeri grupta erkeklerde yiizde 1 iken
kadinlarda yiizde 3’tiir (Tablo 16.4, 16.5).

12 ~
10
8 E Depresif bozukluk
% 6 B Somatizasyon bozuklugu
4 1 il Panik bozukluk
2 A <1« <
B Toplam ruh sagligi bozuklugu
0 1
15-24 25-34 3544 4554 55-64 65-74 75+

Sekil 16.6 Erkeklerde yas gruplarina gore ruh saghgi sorunlari- KiSA anketine gore,
Tiirkiye 2011.
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Sekil 16.7 Kadinlarda yas gruplarina gore ruh saghg sorunlari- KiSA anketine gore,
Tiirkiye 2011.

NUTSI1 bolgelerine gore degerlendirildiginde toplam ruh sagligi bozuklugu sikligi yiizde 8 ile (Bati
Marmara) yiizde 17 (Ortadogu Anadolu) arasinda degigsmektedir. Ruh sagligi bozukluklarinin ikinci en
yiiksek goriildiigii bolge Gilineydogu Anadolu bolgesidir (ylizde 14) (Sekil 16.8). Tablo 16.4 ve Tablo
16.5°de NUTSI bolgelerine gore dagilim erkekler ve kadinlar i¢in ayri ayr1 sunulmustur. Tablo 16.6’da
ise ruh saglig1 bozukluklarmimn TUIK niifusuna gére standardize hizlar1 sunulmustur.
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Sekil 16.8 NUTSI1 bolgelerine gore ruh saghgi sorunlar: (KiSA anketine gore), Tiirkiye 2011.

Tablo 16.6 Cinsiyete gore ruh saghgi sorunlari — standardize hizlar, Tirkiye 2011.

Cinsiyet Major depresif Minor Somatizasyon Panik bzk Toplam ruh
bzk depresif bzk bzk saghgi bzk
Erkek 2,6 33 2,0 0,8 7,1
Kadin 6,5 5,7 7,3 2,3 15,5
Toplam 4,5 4,5 4,7 1,6 11,3

* 2010 Tirkiye niifusu, erkek ve kadin igin yasa, toplam i¢in yasa ve cinsiyete standardize hizlar hesaplanmustir.
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16.4 Tartisma

Bu ¢alismada, 15 yas iizeri kisilerde depresif bozukluklar (major +mindr), somatizasyon bozuklugu ve
panik bozukluk siklig1 KiSA (Brief PHQ-r) anketi kullanilarak belirlenmistir. Ulkemizde il, bolge veya
iilke diizeyinde ruh saglig1 sorunlarina yonelik genis 6l¢ekli ¢aligmalar 1990 sonras1t donemde baslamistir
(2,3). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Calismasi (1998) ¢ok merkezli bir ¢alisma olup, ruh sagligi sorunlarinin
tanisinda Uluslararas1 Bilesik Tanm1i Goriismesi (CIDI) kullanilmistir (7). Calismanin sonuglarina
gore herhangi bir ruhsal bozukluk yayginlig1 ylizde 17,2 olarak bildirilmis, alkol bagimlilig1 disinda
tim bozukluklarin yayginligi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (2). Bu ¢alismanin
sonuglarina gore 15 yas iizeri bireylerde depresif bozukluk siklig1 (major+mindr) ylizde 9, somatizasyon
bozuklugu yiizde 5 ve panik bozukluk siklig1 ylizde 2’dir. Ruh saglig1 bozukluklarmin siklig1 yasla
birlikte artmaktadir. Her ii¢ ruh saglig1 sorunu 75 yas ve iizeri grupta en yiiksek oranda goriilmektedir.
Calismanin 6nemli sonuglarindan birisi de, hem uluslararasi hem de ulusal literatiire uygun olarak, ruh
saglig1 bozuklugu sikliginin her yas grubunda ve her {i¢ bozukluk i¢in gecerli olmak {izere, kadinlarda
daha yaygin olmasidir.

Ruhsal bozukluklarin yaygmliginin degerlendirilmesinde farki tani-tarama geregleri kullanilmakta;
aragtirma ortamlar farklilik gosterebilmektedir. Birinci basamak, ruhsal bozukluklarin yaygiliklarinin
degerlendirilmesi agisindan en Onemli ortamlarin basinda gelmektedir (2). Birinci basamak saglik
kuruluslarina gesitli yakinmalarla basvuran 18-65 yas arasi kisilerde, 2000 y1linda, psikiyatrist goriismesi
ile yapilan bir ¢galismada major depresif bozukluk siklig1 yiizde 13, minér depresif bozukluk siklig yiizde
7, somatoform bozukluk siklig1 yiizde 10 ve panik bozukluk siklig1 yiizde 3 bulunmustur (6). Tiirkiye’de
benzer popiilasyonlarda yapilan diger prevalans ¢aligmalarinda depresif bozukluk siklig1 (major+mindr)
yiizde 23 ile yiizde 34 arasinda degismektedir (8-11). Sivas ilinde, Tan1 Koydurucu Gériisme Olgegi
(Diagnostic Interview Scale) (DIS-III-R) kullanilarak hanelerde yapilan arastirmada major depresyon
siklig1 ylizde 19 bulunmustur (3). Bu sonuglara gore, mevcut ¢aligmada elde edilen depresyon sikligi
onceki ¢alismalardan daha diisiik bulunmustur. Bunun bir nedeni, kullanilan tan1 gerecinin farkliligi
disinda, s6z konusu caligmalarda arastirma grubunun herhangi bir saglik sorunu nedeniyle birinci
basamaga basvuran kisilerden olugsmasi olabilir. Bu calismada kisiler, aile hekimlerinin kayitli niifusundan
random olarak se¢ilmistir.

Birinci basamaga bagvuran kisilerde yapilan 6nceki ¢aligmalara gore somatoform bozukluk siklig1 yiizde
5 ile yilizde 12 arasinda degismektedir (8-11); Sivas ¢alismasinda somatoform bozukluk siklig1 yilizde
3 bulunmustur (3). Bu calismada bulunan siklik, 6nceki calismalara benzer olmakla birlikte (ylizde
5) dikkatle degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada, anketin orijinal bigiminde 6nerildigi gibi (6), somatik
yakinmalar belirten kisilerin bu yakinmalarinin organik bir sebepten kaynaklanip kaynaklanmadigi
dikkate alinmamuistir. Panik bozukluk siklig1 ise belirtilen bu ¢aligmalarda yiizde 0,5 ile (8) ylizde 12
(10) arasinda degismektedir. Bu ¢alismada elde edilen siklik, literatiirde bildirilen sikliklarla uyumludur
(ylizde 2).

Ruh sagligi bozukluklar1 prevalanslarini karsilastirirken, kullanilan tani1 gerecleri ve arastirmanin
yapildig1 popiilasyon disinda, dikkat edilmesi gereken bir bagka nokta da elde edilen prevalanslarin
nokta, siire veya yasam boyu prevalanslar olup olmadigidir. KiSA anketinin kullanildig1 bu ¢alismada
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depresif bozukluklara ait yakinmalar son iki hafta i¢inde, somatoform bozukluk ve panik bozukluklara
ait yakinmalar ise son bir ay i¢inde olmak tizere degerlendirilmistir.

(Calismanin en 6nemli sonucu, biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemizde daha 6nce yapilmis olan ulusal ve/
veya yerel diizeydeki caligmalarda da gosterildigi gibi, ruh sagligi bozukluklar1 agisindan kadinlarin ve
ileri yas grubundakilerin 6nemli bir risk grubu olarak ele alinmasi geregidir.
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Ozet Bulgular

o EQS5D 6l¢egi, hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, olagan isleri yapabilme, agri/rahatsizlik
hissi ve endise/moral bozuklugu alanlarini sorgulayan bes soru ve algilanan saglik diizeyini
degerlendiren gorsel esdegerlik dlgeginden olusan genel amagh saglikla ilgili bir yasam kalitesi
Olcegidir.

o Tiirk toplumunda, yasam kalitesi Olceginin bes alanindan, 6zellikle hareket edebilme, agri/
rahatsizlik ve endise/moral bozuklugu alanlarinda sorun yasayanlarin orani daha fazladir. Her 10
kadindan dordii, her 10 erkekten ikisi agri/rahatsizlik ve endise/moral bozuklugu alanlarinda; her
10 kadindan tgcti, her 10 erkekten biri hareket edebilme alanlarinda orta veya agir diizeyde saglik
sorunu yasamaktadir.

. Yasam kalitesi kadinlarda erkeklere gore daha kotiidiir.

o Tiim alanlar i¢in yas arttik¢a orta veya asirt derecede sorunu oldugunu belirtenlerin orani artmaktadir.
Calismada 65 yas lizerindeki her ii¢ erkekten ikisi ve her 10 kadindan dokuzu, yasam kalitesinin
bes alanindan en az birinde sorun yasadigini belirtmistir.

. EQS5SD Yasam kalitesi 6lgeginin tiim alanlart i¢in “sorun yok-Diizey I”” seklinde yanit verenler
(EQ5D’ye gore 11111) saglik sorunu olmayan kisiler olarak degerlendirildiginde saglik sorunu
olmayan erkekler yiizde 64,1, kadinlar ise ytiizde 40,7 oranindadir.

o Saglik sorunu olmayanlarin oran1 (EQ5D’ye gore 11111), kirda ve NUTS1 bolgelerinden Orta
Anadolu, Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu bolgelerinde diger bolgelere
gore daha dustktiir.

o EQS5D gorsel 6lcegi ortalama ve standart hatasi erkek ve kadinlar i¢in sirastyla 71,5+0,2 (%95 GA
70,9-72,1) ve 66,4+0,2 (%95 GA 65,8-66,9)’dir.
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17.1 Giris

Algilanan saglik ve yasam kalitesi toplumun saglik diizeyini degerlendirmede kullanilan gostergeler
icinde yer almaktadir. EURO-QoL-5D (EQ-5D, Avrupa yasam kalitesi 5 boyut 6l¢egi) 6l¢egi, altt Bati
Avrupa llkesinde bir arastirma grubu tarafindan gelistirilmis olan, genellikle ekonomik degerlendirme
amaciyla kullanilan, yasam kalitesine ayarlanmig yagam yillarinin (QALY) hesaplanmasina olanak veren
genel amacl saglikla ilgili bir yasam kalitesi 6l¢egidir (1). Olgek, algilanan yasam kalitesini sorgulayan
bes soru ve bir gorsel esdegerlik olgeginden olusmaktadir. Algilanan yasam kalitesi béliimiinde, hareket
edebilme, kendi kendine bakabilme, olagan isler (is, ders ¢alisma, ev isleri, aile i¢i veya bos zaman
faaliyetleri), agri/rahatsizlik hissi ve endise/moral bozuklugu seklinde bes alan bulunmaktadir. Her bir
alan sorusu, “sorun yok-Diizey I, ”” orta derecede sorun var-Diizey II” ve asir1 derecede sorun var- Diizey
III” yanit seceneklerini icermektedir. Kisilerden, goriisiilen giin i¢in saglik durumlarina uyan segenekleri
isaretlemeleri istenmektedir. Bes farkli alan i¢in olasi {i¢ yanit secenegi bulunmasi nedeniyle, kisiler bu
degerlendirmede olas1 243 durumdan birinde yer alabilirler. Tiim alanlar i¢in kisinin “sorun yok-Diizey
I yanitin1 vermesi durumu “11111” “saglik sorunun olmamasi seklinde yorumlanmaktadir. Olgek QALY
skorlar1 ve gorsel esdegerlik 6lcegi skorlari ile degerlendirilir. QALY skorlari, arastirmanin yuriitildigt
iilkelerde (Birlesik Krallik, Almanya, Ispanya) gelistirilmis olan toplum standartlari/tarifeler kullanilarak
hesaplanir. QALY skorlart “1” ve “<1” arasindadir. Puanin “1” olmasi yasam kalitesinin (sagligin)
miikemmel oldugu, “1’in altinda olmas1 ” ise yasam kalitesinin iyi olmadigin1 gostermektedir. QALY
skorunun “0.0* degerinin altinda (yani negatif) olmasi 6liimden daha kotii bir saglik algisi anlaminda
yorumlanir. EQ-5D anketinin ikinci boliimiinde kisilerin algilanan saglik diizeyini degerlendirmek
amaci ile bir gorsel esdegerlik 6lcegi (VAS) uygulanmaktadir. Gorsel esdegerlik 6lgegi, “0” ve “100”
arasinda deger alan bir cetvel olup, “0” olas1 en kotii saglik diizeyini “100” ise olasi en iyi saglik diizeyini
gostermektedir. Kisilere 6lgegin yanitlanmasi ile ilgili olarak bu bilgiler verildikten sonra, goriisiilen giin
icin algilanan saglik diizeylerini cetvel iizerinde isaretlemeleri istenmektedir (1).

17.2 Yontem ve Tanimlar

Calismaya katilan kisilerden goriisiilen giin i¢in algilanan yasam kalitesini degerlendirmeleri istenmistir.
Bu amagla, kisiler hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, olagan isler (is, ders ¢aligsma, ev isleri, aile
ici veya bos zaman faaliyetleri), agri/rahatsizlik hissi ve endise/moral bozuklugu seklindeki bes alan i¢in
yasam kalitelerini “sorun yok-Diizey I”” ,”orta derecede sorun var-Diizey II” veya asir1 derecede sorun
var-Diizey III” se¢eneklerinden biri ile degerlendirmislerdir. Ayrica EQSD gorsel esdegerlik 6l¢eginin
yanitlanmas ile ilgili bilgiler verilmis, goriisiilen giin i¢in algilanan saglik diizeylerini cetvel lizerinde
isaretlemeleri istenmistir.

Yasa, cinsiyete, yerlesim yeri ve NUTS1 bolgelerine gore EQSD olcegi alanlart i¢in farkli diizey
sikliklari, saglik sorunu olmayan kisi (EQ5D’ye gore 11111) sikliklar1 ve gorsel esdegerlik olgegi
ortalama ve standart hatas1 ve %95 giiven araliklar1 degerlendirilmistir. EQ5D 6l¢eginin 5 alaninda sorun
yasamadigin belirtenler yani EQSD alanlari i¢in yanitlar1 “11111” olanlar “saglik sorunu yok”, “diger
yanitlar” ise “saglik sorunu var” seklinde siniflanmistir. Yalnizca bu degerlendirme i¢in herhangi bir
boyuta yanit vermeyen kisiler analiz dis1 birakilmistir. Tiirk toplumu EQSD standartlar1 bulunmadigi igin
QALY skoru hesaplanmamustir.
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Sekil 17.1°de yasam kalitesi 6l¢eginin bes farkli alani i¢in kadin ve erkeklerde sorun yasayanlarin dagilimi
yer almaktadir. Orta veya agir derecede sorun yasayanlar, agri/rahatsizlik, endise/moral bozuklugu
ve hareket edebilme alanlarinda 6zbakim ve olagan aktiviteler alanlarina gére daha fazladir. Her 10
kadindan dordii, her 10 erkekten ikisi agri/rahatsizlik ve endise/moral bozuklugu alanlarinda; her 10
kadindan tigii, her 10 erkekten biri hareket edebilme alanlarinda orta veya agir diizeyde saglik sorunu

17.3 Bulgular

yasamaktadir. Tiim alanlar i¢in orta ve agir derecede sorun yasayanlar kadinlarda erkeklerden yaklasik
2 kat daha fazladir. Tiim alanlar icin yas arttikca orta veya asir1 derecede sorunu oldugunu belirtenlerin
orani artmaktadir. Calismada 65 yas iizerindeki her ii¢ erkekten ikisi ve her 10 kadindan dokuzu, yasam
kalitesinin bes alanindan en az birinde sorun yasadigim belirtmistir. Ilk ii¢ alanla ilgili sorunlar geng
eriskin yas grubunda nadir goriiliirken, agr1 ve rahatsizlik ve endise/moral bozuklugu erkek ve kadinlarda
geng yas gruplarindan itibaren sik goriilmektedir.

Erkek Kadmn
100 - 0.8 10 18 s o2 ol ol o

90 — | | —

% 50

kd Asirt derecede sorun B Orta derecede sorun B Sorun yok

Sekil 17.1 Cinsiyete gore EQSD boyutlarinda orta veya agir sorun yasayanlarin dagilim,
Tiirkiye 2011.
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EQS5D Yasam kalitesi dlgeginin tiim alanlari i¢in “sorun yok-Diizey I”” seklinde yanit veren (EQ5D’ye
gore 11111) kisilerin yasa ve cinsiyete standardize siklig1 ylizde 52,4’diir. Diger bir ifade ile 6lgekte
bulunan 5 alandan en az birinde sorun ifade edenlerin oran1 yiizde 47,6‘dir. Saglik sorunu olmayanlar 15-
24 yas grubunda yiizde 70,6°dir. Yas arttik¢a saglik sorunu olmayanlarin orani azalmaktadir. Aragtirma
grubunda yer alan erkeklerin yiizde 64,1 inin, kadinlarin yiizde 40,7 ’sinin saglik sorunu bulunmamaktadir.
Tiim yas gruplar1 i¢in saglik sorunu olmayan erkeklerin oran1 kadinlardan ytiksektir (Tablo 17.1, Sekil
17.2).

Tablo 17.1 Yasa ve cinsiyete gore saghk sorunu olmayan kisilerin sikhigi, Turkiye 2011.

ssce)lrglj 1111;* Yas grubu
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Toplam Toplam**
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Erkek
Yok 76,3 69,3 63,9 60,4 53,9 41,2 26,0 62,6 64,1
Var 23,7 30,7 36,1 39,6 46,1 58,8 74,0 37,4 35,9
Kadin
Yok 65,3 51,0 39,9 27,8 19,3 11,6 6,1 39,1 40,7
Var 34,7 49,0 60,1 72,2 80,7 88,4 93,9 60,9 59,3
Toplam
Yok 70,6 59,8 51,3 42,8 36,1 25.9 14,8 50,3 52,4
Var 29.4 40,2 48,7 57,2 63,9 74,1 85,2 49,7 47,6
gi;lis] s 3467 3716 3468 3077 2145 1199 759 17831

* EQSD 6l¢eginin 5 alaninda yanitlar1 “11111” olanlar “saglik sorunu yok” “diger yanitlar” ise “saglik sorunu var” seklinde

siniflanmustir.

** 2010 Tirkiye niifusu, yasa standardize hizlar

100 -

| Erkek

® Kadin
%

15-24 25-34 3544  45-54 55-64 65-74 75+ Toplam

Sekil 17.2 Yasa ve cinsiyete gore saghk sorunu olmayan Kisi dagilim, Tiirkiye 2011.
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Hem erkek hem de kadinlarda saglik sorunu olmayanlar kirda ve NUTS1 bélgelerinden Orta Anadolu,
Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu bolgelerinde diger bolgelere gore daha diistiktiir
(Tablo 17.2).

Tablo 17.2 Cinsiyet, NUTS1 bolgelerine veyerlesim yerine gore saghk sorunu olmayan Kisilerin
sikhigy, Tiirkiye 2011.

Erkek Kadin Toplam

(%) (%) (%)

Yerlesim Yeri
Kir 60,1 354 47,4
Kent 63,7 40,7 51,5

NUTSI1 Bolgeleri

Istanbul 62,4 38,7 49 8
Bati Marmara 66,2 40,0 52,7
Ege 65,7 40,3 51,8
Dogu Marmara 62,4 39,4 50,5
Bat1 Anadolu 64,5 37,6 49.6
Akdeniz 66,0 443 54,8
Orta Anadolu 61,8 34,0 47,1
Bat1 Karadeniz 58,4 343 45,7
Dogu Karadeniz 59,5 33,1 45,9
Kuzeydogu Anadolu 58,7 34,2 46,5
Ortadogu Anadolu 61,8 36,3 50,0
Gilineydogu Anadolu 56,3 43,1 49,6
Toplam 62,6 39,1 50,3
Kisi sayis1 3660 5707 9367

* EQSD olgeginin 5 alaninda yanitlart “11111” olanlar “saglik sorunu yok”diger yanitlar ise “saglik sorunu var” seklinde

siniflanmugtir.

EQS5D gorsel 6lgegi ortalama ve standart hatasi erkek ve kadinlar i¢in sirastyla 71,5+0,2 (%95 GA 70,9-
72,1) ve 66,4%0,2 (%95 GA 65,8-66,9) olarak saptanmustir. Erkek ve kadinlarda yasla birlikte esdegerlik
6l¢egi puan ortalamalar1 azalmaktadir. Her yas grubu i¢in erkeklerde kadinlardan daha yiiksek puan
ortalamalar1 s6z konusudur (Tablo 17.3). EQS5SD gorsel 6l¢egi puan ortalamalari kir ve kentte benzerdir.
NUTSI bolgelerinden Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Dogu Karadeniz’de diger bolgelerden
daha diisiik, Marmara, Akdeniz ve Kuzeydogu Anadolu’da daha yiiksek saptanmigtir (Tablo 17.4).
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Tablo 17.3 Yasa ve cinsiyete gore EQSD gorsel esdegerlik olcegi ortalamalari, Tiirkiye 2011.

Erkek Kadin Toplam
Yas Ortalama£S %95 GA Ortalama+S_ %95 GA  Ortalama +S_ %95 GA
15-24 77,1+0,6 75,8-78,4 75,5+0,6 74,2-76,7 76,3+0,4 75,4-77,2
25-34 74,1+0,6 72,9-75,3 69,1+0,6 67,9-70,4 71,5+0,4 70,6-72,4
35-44 71,6+0,6 70,3-72,9 66,6+0,6 65,4-67,9 69,0+0,4 68,1-69.,9
45-54 69,4+0,7 67,9-70,8 64,0+0,6 62,7-65,2 66,5+0,4 65,5-67,4
55-64 68,9+0,8 67,3-70,5 61,2+0,7 59,7-62,7 65,0+0,5 63,8-66,1
65-74 63,1+1,2 60,8-65,5 56,0=1,0 54,0-58,1 59,4+0,7 57,9-61,0
75+ 60,6+1,4 57,9-63,4 51,6+1,2 49,2-54,0 55,5+0,9 53,7-57,3
Toplam 71,5+0,2 70,9-72,1 66,4+0,2 65,8-66,9 68,8 0,2 68,4-69,2

Kisi
sayisl

3585
3877
3596
3180
2224
1234
781
18477

Tablo 17.4 Cinsiyete, yerlesim yerine ve NUTS1 bélgelerine gore EQSD gorsel esdegerlik olcegi

ortalama degerleri, Tiirkiye 2011 .

Yas Ortalama £S_

NUTSI1 Bolgeleri
Istanbul

Bat1 Marmara

Ege

Dogu Marmara

Bat1 Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Bati1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Glineydogu Anadolu
Yerlesim yeri

Kir

Kent

Toplam

Erkek

70,8+0,7
73,7+1,2
72,4+0,8
73,6+0,9
70,4+1,0
72,5+0,8
73,1£1,2
71,1£1,1
69,9+1,5
74,0£1,5
69,4+1,3
68,0=1,0

71,7+0,5
71,5+0,3
71,5+0,2

%95 GA  Ortalama +S_

69,4-72,2
71,3 -76,1
70,8-74,0
71,8-75,4
68,4-72,4
70,9-74,1
70,6-75,7
68,8-73,5
66,9-73,0
71,0-77,0
66,8-72,0
65,9-70,1

70,6-72,7
70,8-72,3
70,9-72,1

Kadin

66,4+0,6
68,4+1,2
65,9+0,7
67,2+0,9
67,1+£0,8
68,6+0,7
65,0+1,2
65,1+1,1
64,0+1,6
67,7£1,5
62,7+1,3
64,9+1,0

65,1+0,5
66,9+0,3
66,4+0,2

%95 GA

65,1-67,7
65,9-70,9
64,4-67,4
65,4-69,0
65,3-68,9
67,1-70,2
62,5 -67,5
62,9-67,3
60,8-67,2
64,6-70,8
60,0-65,5
62,9-66,9

64,0-66,1
66,3-67,6
65,8-66,9

Toplam
Ortalama S %95 GA
68,5+0,4 67,5-69,4
71,0+0,8 69,2-72,7
68,8+0,5 67,7-69,9
70,3+0,6 69,0-71,5
68,6+0,6 67,3-69.,9
70,5+0,5 69,4-71,6
68,8+0,9 67,0-70,6
68,0+0,8 66,3-69,6
66,9+1,1 64,6-69,1
70,9+1,1 68,7-73,1
66,3+£0,9 64,4-68,2
66,4+0,7 65,0-67,9
68,3+0,3 67,6-69,0
69,1+0,2 68,6-69,6
68,8 +0,2  68,4-69,2

Kisi
sayisl

3399
866
2581
1783
1799
2337
964
1189
660
504
816
1579

5335
12825
18477
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17.4 Tartisma

Tiirk toplumunda, yasam kalitesi 6l¢ceginin 5 alanindan, 6zellikle hareket edebilme, agri/rahatsizlik ve
endise/moral bozuklugu alanlarinda sorun yasayanlarin oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Yagsam
kalitesinin tiim alanlar1 i¢in yasam kalitesi, ileri yas gruplarinda genglere gore ve kadinlarda erkeklere
gore daha kotiidiir. 65 yas lizerindeki her ii¢ erkekten ikisi ve her 10 kadindan dokuzu, yasam kalitesinin
bes alanindan en az birinde sorun yasadigini belirtmistir.

Avrupa Yasam Kalitesi Grubunun Avrupa bdlgesinde yer alan 15 iilke verisi ile karsilagtirildiginda,
Tiirk toplumunda hareket edebilme alaninda sorun yasayanlarin fazla oldugu, diger alanlarda yasam
kalitelerinin benzer oldugu saptanmistir. Ancak, Tiirk toplumun algilanan saglik diizeyi 15 iilke verisine
gore oldukea kotiidiir (2). 2007 yilinda yiiriitiilen Ingiltere Saghk Arastirmasi’nda degerlendirilen 65
yas ve lizerindeki kisilerin yasam kalitesi ile Tiirk yashlarinin yasam kalitesi karsilagtirildiginda Tiirk
yaslilarinin yasam kalitelerinin daha kétii oldugu gériilmektedir. Ozellikle yash Tiirk kadimlarin yash
Ingiliz kadinlara gore algilanan yasam kalitesinin ¢ok daha kétii diizeylerde olmasi dikkat cekicidir.
(3). Farkli toplumlar iizerinde farkli yasam kalitesi 6lgeklerinin kullanildig1 bir¢ok ¢alismada ileri yas
grubunda daha geng¢ yas gruplaria gore, kadinlarda erkeklere gore, egitimsizlerde egitimlilere gore,
igsizlerde isi olanlara gore ve yoksullarda varsillara gore yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (4-6). Avrupa Yagam Kalitesi Grubunun 15 iilke ¢calismasinda da iilkelerin gorsel esdegerlik
puant ile sosyoekonomik verileri arasindaki iliski degerlendirilmis, gayri safi milli hasila ile pozitif
yonde dogrusal iliski, issizlikle negatif yonde dogrusal iliski saptanmistir (2). Tiirk toplumunda Avrupa
ilkelerine gore daha diisiik saptanan yasam kalitesi diizeyinden iilkenin goreceli diisiik sosyoekonomik
yapist yani yasam kosullarinin daha kotii olmasi sorumlu olabilir.

Tiirk toplumunda yagam kalitesinin degerlendirildigi bu ¢alismada, kirda ve NUTS1 bolgelerinden Orta
Anadolu, Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu bolgelerinde yasam kalitesi diisiik
bulunmustur. Bundan kirda kente gore ve sozii edilen NUTS1 bolgelerinde diger bolgelere gore yas
yapisinin daha yasli olmasinin etkisi olabilir. Kirsal/kentsel ve bolgelere gore refah diizeyi farkliliklar
yasam kalitesindeki farkliliklardan sorumlu olabilir. Bu veriler ileri analizlerle degerlendirilmelidir.
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18 Onleyici Hizmetler ve Yasam Bicimi
Degisikligi Onerileri

Prof. Dr. Belgin UNAL
Ozet Bulgular

. Onceki sonbahar-kis sezonunda grip asis1 yaptirma oram erkelerde yiizde 9, kadinlarda yiizde
6’dur.

o Yas olarak 65 yas lizerinde ise grip asis1 yaptirma orani erkelerde ytlizde 16, kadinlarda yiizde
13’tiir.

. Pnémokok asis1 yaptirma orani 65 yas listiinde her iki cinsiyette yaklasik olarak yiizde 5’tir.

o Gaitada gizli kan testi yaptirma oran1 40 yas {stli grupta her iki cinsiyette yaklasik olarak ytizde
5°tir.

o 40 yas tstli kadinlarda servikal smear yaptirma orani ylizde 23, mamografi orani yilizde 24’tiir.
. Halen sigara icenlerin yaklasik olarak yiizde 60°1ina doktor tarafindan birakmalar1 onerilmistir.

. Fazla kilolu ya da obez olan erkeklerin ylizde 27’sine, kadinlarin ise ylizde 40’1na kilo vermeleri
Onerilmistir.

. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yapilmasiyla ilgili onerilerin verilmesi her iki cinsiyette yiizde
20 ile 30 arasi bir oranda goriilmektedir.

o Saglikli beslenme Onerileri olan kirmizi etin azaltilmasi, meyve-sebzenin artirilmasi, sivi yag
kullanimu ile kilo verilmesi ve fiziksel aktivite yapilmasinin kalp ve damar hastalig1 olan kisilerin
yaklagik yarisina onerilmistir.
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18.1 Giris

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi i¢in hastaliklarin risk faktorlerini ya da etkenlerini ortadan
kaldirmaya yonelik girisimler birincil koruma olarak adlandirilmaktadir. Bulasici hastaliklar i¢in en
onemli birincil koruma 6nlemi agilama ¢aligmalaridir. Bulasici olmayan hastaliklarin varligi ve yaslilik,
grip ve pndmoni gibi enfeksiyon hastaliklarinin klinik tablosunu agirlastirarak komplikasyonlara yol
acabilir.

Bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla yasam bi¢imi degisiklikleri birincil koruma
tanim1 i¢ine girmektedir. Birincil korumanin temel stratejilerinden biri hasta ya da saglikli olmasina
bakilmaksizin tiim topluma yonelik, yasal diizenlemeler ya da ¢ok sektorlii uygulamalar yoluyla yapilan
girisimler digeri ise sadece yiiksek riskli olan bireylere yonelik sagligi gelistirme ya da yasam bigimi
degisikligi girisimleridir. Yiiksek riskli kisilere yonelik girisimler daha ¢ok saglik personeli tarafindan
ve genellikle saglik kurumlarinda yiiriitiiliir. Hedef niifustaki kisiler saglik kurumuna davet edilerek ya
da kisiler bagka bir nedenle bagvurduklarinda firsat¢1 taramalar seklinde kisilerin hastalik riski tasiyip
tagimadiklart belirlenir. Hasta olma riski yiiksek olarak saptandiginda uygun danismanlik, yonlendirme
ve gerekirse tedavi ile kisinin riskinin azaltilmasi hedeflenir.

Sigara i¢gme, fazla kiloluluk ya da obezite, diyabet ve hipertansiyon bulasici olmayan hastaliklarin risk
faktorleridir ve yasam bigimi degisiklikleriyle 6nlenebilir. Birinci basamak saglik kurumlar1 toplumun
kolay ulastig1 ve siirekliligi olan kurumlar olduklarindan insanlarin saglikli davranislarinin olusturulup
siirdiiriilmesinde 6nemli role sahiptir. Ancak cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalarda hekimler tarafindan
yasam bicimi dnerilerinin verilmesinin oldukea diisiik oldugu saptanmaktadir. Ornegin Avustralya’da
toplumda yapilan bir ¢calismada fazla kilolu ya da obez olan kisilerin yiizde 15’1 kilo verme konusunda
oneri aldiklarini belirtmistir (1). Genellikle yapilan ¢aligmalarda hekimlerin hastalarinda yasam bigimi
degisikliginin gerekliligine inandiklar1 ancak yasam bigimi Onerileri verme konusunda kendilerine
pek giivenmedikleri dikkati ¢ekmektedir. Hekimlerin egitimleri nedeniyle tibbi tedaviyi daha fazla
onemsedikleri saptanmaktadir (2).

Ulkemizde toplumun kanser erken tami testlerini ne 6lgiide yaptirdigi ve yasam bicimi degisikligi
onerilerinin ne 6l¢lide verildigi konusunda yeterince veri yoktur. Bu nedenle bu ¢calismada asilar, kanser
tarama testleri ve yagam bicimi Onerileri hakkinda bilgi toplanmistir.

18.2 Yontem ve Tanimlar

Bu calismada katilimcilarin bir 6nceki sonbahar-kis doneminde grip asis1 yaptirip yaptirmadiklar: “Bu
yil grip asist yaptirdiniz m1?” sorusuyla degerlendirilmistir. Katilimcilara ayrica “hig zatiirre/ pndmokok
asis1 yaptirdiniz m1?” sorusu yoneltilerek pnomokok asis1 yaptirma durumu belirlenmistir. BCG skari
varlig1 fizik muayene sirasinda doktor tarafindan saptanmistir.

Aragtirmaya katilan kisilere kanserde erken tani i¢in hi¢ test ya da inceleme yaptirip yaptirmadiklari
hekim tarafindan sorulmustur. Kadinlara; rahim boynu kanseri i¢in servikal smear, meme kanseri i¢in
mamografi, kolon kanseri i¢in gaitada gizli kan veya kolonoskopi yaptirip yaptirmadig: teker teker
sorulmus, yaptirmis oldugu test ve incelemeler isaretlenmistir. Erkeklere; prostat kanseri i¢in prostat
muayenesi (rektal tuse), kolon kanseri i¢in gaitada gizli kan veya kolonoskopi yaptirip yaptirmadigi
sorulmus, yaptirmis oldugu test ve incelemeler isaretlenmistir.

Yasam bi¢imi degisikligi Onerisi ise katilimcilara “size bir doktor yasam bi¢imiyle ilgili degisiklikler
onerdi mi?” sorusu yoneltilerek belirlenmistir. Katilimeilara “sigaray1 birakin, kilo verin, kirmizi eti
azaltin, meyve sebzeyi arttirin, tuzu azaltin, sivi yag kullanin, fizik aktivite yapin (ylriiyiis, jimnastik,
kosu)” gibi oneri se¢enekleri hatirlatilarak yanitlamalar istenmistir.
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18.3 Bulgular

Aragtirmaya katilan erkek ve kadinlarda BCG skar1 varligi yaklasik olarak yiizde 80°dir. Onceki sonbahar-
kis sezonunda grip asis1 yaptirma orani erkelerde ylizde 9, kadinlarda ytlizde 6’dir. Grip asis1 yaptirma
orani 65 yas tizerinde yaklasik olarak yiizde 16 ve ylizde 13°e ¢ikmaktadir. Pnomokok asis1 yaptirma
orani ise daha diisiik, 65 yas iistiinde bile her iki cinsiyette yaklasik olarak ytizde 5 tir (Tablo 18.1).

Kanser erken tan1 incelemeleri ve tarama testlerinin yapilma durumu 40 yas iizeri grup i¢in verilmistir.
Gaitada gizli kan ve kolonoskopi incelemelerinin her iki cinsiyette yapilma oranlar1 ylizde 5’in altindadir.
Arastirmaya katilan 40 yas Ustli yaklasik olarak her dort kadindan biri servikal smear ve mamografi
yaptirdigini belirtmistir (Tablo 18.2).

Tablo 18.1 Erkek ve kadinlarda bazi asilarin yapilmis olma sikhigy, Tiirkiye 2011.

Erkek Kadin

Asilar Say1 %* Say1 %*
BCG skart 6685 80,1 7474 80,6
Grip asis1 735 8,7 581 6,2
Pnémokok asis1 191 2,2 182 1,9
Grip agis1** 141 15,8 135 13,0
Pnomokok asisi** 46 5,1 51 4,9

* Stitun %si hesaplanmustir
** 65 yas uistil

Tablo 18.2 Erkek ve kadinlarda bazi kanser tarama testlerinin yapilmis olma sikhgy,

Tiirkiye 2011.
Tarama testleri Say1 %* Say1 %*
GGK** 224 53 235 4,9
Kolonoskopi** 163 3,4 161 3.4
Prostat** 559 13,2 - -
Servikal smear** - 1109 23,2
Mamografi** - 1160 243

* Stitun %si hesaplanmustir

** 40 yas istil

Arastirmaya katilanlara doktor tarafindan yasam bi¢imi degisikligi onerilerinin verilme durumu 15 yas
iistii tiim grup ve kalp ve damar hastalig1 olanlarda ayr1 ayr1 sunulmustur.

Sigaranin birakilmasi erkeklerin yiizde 31’ine, kadinlarin ise yiizde 12’°sine dnerilmistir. Su anda sigara
icenler dikkate alindiginda bu oran erkeklerde yiizde 60’a, kadinlarda yilizde 61°e ¢ikmaktadir (Tablo
18.3). Kilo verilmesi fazla kilolu ve sismanlar dikkate alindiginda erkeklerin yiizde 27’sine, kadinlarin
ise yiizde 40’1na Onerilmistir. Genel olarak beslenme ve fiziksel aktivite yapilmasiyla ilgili 6nerilerin
verilmesi her iki cinsiyette yiizde 20 ile 30 aras1 bir oranda goriilmektedir (Tablo 18.3).
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Tablo 18.3 Erkek ve kadinlarda yasam bicimi degisikligi 6nerilerinin verilme durumu

Erkek Kadin Toplam

Oneriler Say1 % Say1 % Say1 %

Sigaranin birakilmasi 2694 30,8 1119 11,5 3813 20,7
Sigaranin birakilmasi* 1915 59,8 678 60,6 2593 60,0
Kilo verilmesi 1439 16,5 2562 26,4 4001 21,7
Kilo verilmesi** 1192 27,3 2195 40,6 3387 65,4
Kirmizi etin azaltilmasi 1702 19,5 1950 20,1 3652 19,8
Meyve- sebzenin artirilmasi 2155 24,7 2873 29,6 5028 27,3
Tuzun azaltilmasi 2296 26,3 3095 31,9 5391 29,2
S1v1 yag kullanilmasi 1636 18,7 2149 22,2 3785 20,5
Fizik aktivite yapilmasi 2459 28,1 3403 35,1 5862 31,8

* Sigara igenlerde

** Fazla kilolu ve obezlerde

Yasam bi¢imi degisikligi Onerilerinin verilme sikliginin kalp ve damar hastaligi olan kisilerde genel
topluma gore biraz daha yiliksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Sigara birakma Onerisi erkek KDH
hastalarinin yiizde 46°sina, kadinlarin yiizde 15’ine yapilmistir. Halen sigara igen KDH hastalarinda bu
oranlar yiizde 70 ve 62’ye ulagsmaktadir. Ancak saglikli beslenme 6nerileri olan kirmizi etin azaltilmast,
meyve-sebzenin artirilmasi, s1vi yag kullanimi ile kilo verilmesi ve fiziksel aktivite yapilmasinin kalp ve
damar hastalig1 olan kisilerin yarisindan bile daha azina 6nerilmesi dikkat ¢ekicidir (Tablo18.4).

Tablo 18.4 Kalp ve damar hastaligi olanlarda doktor tarafindan yasam bicimi degisikligi onerileri
verilme durumu, Tiirkiye 2011.

Erkek Kadin Toplam

Oneriler Say1 % Say1 % Say1 %

Sigaranin birakilmasi 478 45,5 200 15,0 678 28,5
Sigaranin birakilmasi* 235 70,1 106 62,4 341 67,5
Kilo verilmesi 360 34,2 551 41,4 911 38,2
Kirmizi etin azaltilmasi 456 434 544 40,8 1000 42.0
Meyve sebzenin artirilmast 462 44,0 626 47,0 1088 45,7
Tuzun azaltilmasi 583 55,4 759 57,0 1342 56,3
S1vi yag kullanilmasi 430 40,9 532 39,9 962 40,4
Fizik aktivite yapilmasi 492 46,8 647 48,6 1139 47,8

* Sigara igenlerde
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18.4 Tartisma

Calismada ¢ocukluk c¢agi rutin asilama semasinda yer alan BCG asis1 kadin ve erkeklerde yiizde 80
olarak benzer siklikta yapilmistir. Ancak grip ve pndmokok asinin yapilma oranlarinin oldukga diisiik
oldugu goriilmektedir.

Bu calismada tiim c¢alisma grubunda yasam bi¢imi degisikligi Onerilerinin verilmesinin diisiik oranda
oldugu goriilmiistiir. Kalp ve damar hastalig1 olanlarda bile yaklasik olarak hastalarin ancak yarisina
saglikli beslenme, egzersiz yapma gibi onerilerde bulunulmustur. ABD’de genel toplumda yapilan bir
calismadaise hekim tarafindan sigaranin birakilmasi (ylizde 49), egzersiz (yiizde 47) ve yeme aligkanliklar
(yiizde 45) konusunda oneri verilme siklig1 daha yiiksek goriinmektedir. ABD’de fazla kilolu ve obezlere
yonelik kilo verilme onerisi yillar i¢inde genellikle yiizde 40-45 arasinda degismistir (3).

Degisik tilkelerde yapilmis girisimsel ¢aligmalar1 kapsayan sistematik derlemelerde birinci basamakta
genel pratisyen ya da aile hekimi tarafindan yapilan basit yasam bi¢imi degisikligi onerilerinin oldukca
kiiciik yararlar1 oldugu saptanmustir. Ornegin; hicbir sey yapilmadiginda sigara birakma hiz1 yiizde 2-3
ise basit birakma Onerisi bu degeri yilizde 1 ile ylizde 3 kadar daha artirmaktadir (4). Benzer durum
fiziksel aktivite ¢alismalarini kapsayan bir sistematik derlemede de saptanmistir. Birinci basamakta
fizik aktiviteyi artirmaya yonelik doktor tarafindan verilen kisa bir Oneri fiziksel aktivitede anlaml1 ve
stirdiiriilebilir bir artisa neden olmamaktadir (5). Ancak sistematik derlemeler yapilmis ve yayinlanmig
calismalara dayandigindan sonuglar tiim iilkelerin ve toplumlarin birinci basamak uygulamalarina ve
toplumlarina genellenemez. Birinci basamakta hekimler tarafindan yapilan yasam bicimi degisikligi
Onerilerinin etkinligi degerlendirilerek oneri verme ve izleme yontemi gelistirilmelidir.

Arastirmada kanser erken tanisi igin test yaptirma orani oldukga diisiik goriinmektedir. Ulkemizde heniiz
yapilandirilmig bir tarama programi olmadigindan ve arastirmaya katilanlarin her iki cinsiyette de yiizde
5’ten az1 Gaitada Gizli Kan (GGK) testi ya da kolonoskopi yaptirmistir. Ancak tarama programi olan
ilkelerde bile GGK ya da kolonoskopi yaptirma orani pek yiiksek degildir. Avrupa iilkelerinde yapilan
caligmalarda 50 yas ve lizeri toplumda hayati boyunca GGK testi yaptiranlarin orani yaklasik olarak
ylizde 50°dir. Bir bagka sdyleyisle kolon kanserlerine yonelik tarama programlarina genellikle hedeflenen
grubun yiizde 50’sinin katildig1 gortilmustiir (6).

Calismada kadinlarin yaklasik olarak dortte biri rahim agzi1 kanser taramas1 ve mammogram yaptirdigini
belirtmistir. Tarama programi olan iilkelerde toplumun katilimi iki kanser tarama programi i¢in oldukca
yiiksektir. Birlesik Krallikta 40-74 yas arasi kadinlarin yiizde 91’inin servikal kanser taramasi yiizde
93’{iniin ise mamogram yaptirdig1 saptanmistir (7).
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Ozet Bulgular

o Hekimlere gore birinci basamakta kronik hastaliklarin yonetimi konusunda hizmet sunmanin en
onemli giicliigii hastalarin ilag (yiizde 61) ve ilag dis1 tedavilere (yiizde 25) uyum gostermemesi-
dir.

o Hekimlerin yaklagik yarisi kronik hastaliklarin yonetiminde ulusal ve uluslar arasi rehberler
kullandigini belirtmistir. Rehber kullanimi1 Dogu Anadolu’da en diistiktiir.

o Hekimlerin yiizde 60’a yakini kronik hastaliklarin yonetimi konusunda kendi yeterliligini 1yi ve ¢ok
iyi olarak degerlendirmektedir. Kuzey, Giiney ve Ortadogu Anadolu’daki hekimler daha yiiksek
oranda zay1f/¢cok zayif yeterlilik belirtmislerdir.
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19.1 Giris

Tiim diinyada siklig1 artmakta olan kronik hastaliklarla miicadelede onleme ve tedavinin birlikte
yiiriitiilmesi gerekir. DSO 2008-2013 Eylem Planinda kronik hastaliklarin kontroliiyle ilgili stratejiler
arasinda saglik sisteminin s6z konusu hastaliklara yonelik yapilandirilmasini ve gerekli insan giiciiniin
gelistirilmesini belirtmistir (1). Tiirkiye saglik sistemi Cumhuriyetin ilk yillarindan bu yana 6ncelikli
halk saglig1 sorunlar1 olan bulasici hastaliklar ve ana-¢cocuk sagligi ekseninde gelismistir. Saglik is giicii,
altyapisi ve siirveyans sistemi de bu sorunlara uygun olarak yapilanmistir. Kronik hastaliklar ise daha
cok hekimin tedavi edici yaklagimina birakilmis, saglik sisteminde koruyucu ve tedavi edici entegre bir
yapilanma olmamaistir. Ancak giiniimiizde toplumun demografik yapisindaki degisim ile kronik hastaliklar
artmakta ve bu hastaliklar nedeniyle ¢ok dnemli bir hastalik yiikii olugmaktadir (2). Saglik Bakanlig:
da son 10 yilda kronik hastaliklara miidahale konusunda politika belgeleri hazirlamis ve politikalarin
uygulanmasi yoniinde adimlar atmaktadir (3,4).

Bu calismada bulasici olmayan hastaliklarin tani, tedavi ve izleminde birinci basamak hekimlerinin
yasadiklar giicliikler ve kronik hastalik yonetimindeki uygulamalariyla ilgili sinirli da olsa hekimlerden
veri toplanmistir.

19.2 Yontem ve Tanimlar

(Calismaya katilan hekimlere birinci basamakta kronik hastaliklarin yonetimi konusunda yanitlamalari
icin ii¢ soru hazirlanmistir. “Kronik hastaligi olan kisilere hizmet sunmanin en 6nemli giicliikleri
nelerdir?” sorusu i¢in olasi se¢enekler listelenmistir (Ek3. Anket formu,). Hekimlere kronik hastaliklarin
tan1 ve tedavisi i¢cin hazirlanmis olan ulusal ve/veya uluslararasi rehberleri diizenli olarak kullanip
kullanmadiklar1 sorulmus ve “evet, hayir ya da bu tiir rehberlerden haberdar degilim” seceneklerinden
birini isaretlemeleri istenmistir. Hekimlerden ayrica kronik hastalik yonetimi konusunda genel olarak
kendi yeterliliklerini nasil degerlendirdikleri sorulmus ve “cok iyi” ile “cok zayif” arasindaki bes
secenekten birini isaretlemeleri istenmistir.

19.3 Bulgular

Hekimlere gore kronik hastaliklarin yonetimi konusunda hizmet sunmanin en 6nemli gii¢liigii hastalarin
ilag tedavisine (yiizde 61) ve ilag dis1 tedavilere (yiizde 25) uyum saglayamamasidir. Hastalarin diizenli
kontrole gelmemesi, SUT tan kaynaklanan sorunlar, hastaya yeterince zaman ayiramamak ve birinci
basamaga gereken 6nemin verilmemesi yiizde 13’liik boliimii olusturmaktadir (Tablo 19.1).
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Tablo 19.1 Hekimlere gore kronik hastalara hizmet sunmanin giicliikleri, Tiirkiye 2011.

Kronik hastalara hizmet sunmanin en 6nemli gii¢liigii

Ilag tedavisine uyum saglanamamasi 9539 61,4
flag dis1 tedaviye uyum saglanamamasi 3924 25,3
Hastalarin diizenli kontrole gelmemesi 967 6,2
Saglik uygulama tebliginden kaynaklanan ilag secimi vb sorunlar 348 2,2
Saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar nedeniyle hastaya yeterince zaman ayiramamak 368 2,4
Hastalarm kronik hastaliklarim ydnetimi i¢in birinci basamaga 6énem vermemesi 317 2,0
Diger 69 0,4
Toplam 15532 100,0

Hekimlerin yiizde 45°1 kronik hastaliklarin yonetiminde ulusal ve uluslar arasi rehberler kullandigini
belirtmistir. Hekimlerin yiizde 10’u bu tiir hastalik yonetim rehberlerinin varligindan haberdar olmadigini
belirmistir (Tablo 19.2).

Tablo 19.2 Hekimlerin kronik hastahiklarla ilgili ulusal veya uluslar arasi rehberleri kullanimi

Tirkiye 2011.
Rehber kullanim Say1 %
Evet, kullantyorum 7016 45,2
Hayir, kullanmiyorum 6972 44,9
Bu tur rehberlerden haberdar degilim 1522 9,8
Toplam 15510 100,0

Tablo 19.3 Hekimlerin kronik hastaliklarin yonetimindeki yeterlilikleri, Tiirkiye 2011.

Hekimlerin yeterliligi Say1 %
Cok iyi 849 5.4
Iyi 8308 53,3
Orta 5805 37,2
Zayif 544 3,5
Cok zayif 90 0,6
Toplam 15597 100,0

Hekimlerin yiizde 60’a yakini kronik hastaliklarin yonetimi konusunda kendi yeterliligini iyi ve ¢ok iyi
olarak degerlendirmektedir. Hekimlerin yiizde 5°1 ise yeterliligini zayif ve ¢ok zayif olarak belirtmistir
(Tablo 19.3 ve Sekil 19.1).
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Sekil 19.1 Hekimlerin kronik hastaliklarin yonetimi konusunda kendi yeterlilik
degerlendirmeleri, Tiirkiye 2011.

NUTSI Bolgelerine gore hekimlerin rehber kullanim oranlarina bakildiginda Bati ve Dogu Marmara’da
ylizde 51 ile en yiiksek, Glineydogu (yiizde 34) ve Kuzeydogu Anadolu’da (yiizde 38) en diisiik oranlarin
oldugu dikkati ¢cekmektedir (Sekil 19.2)
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Sekil 19.2 NUTSI1 bolgelerine gore rehber kullanim sikhgi, Tiirkiye 2011.
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Tablo 19.4 Hekimlerin NUTS1 boélgelerine gore kronik hastaliklarla ilgili ulusal veya uluslar arasi
rehberleri kullanimi, Tiirkiye 2011.

Rehber kullanim

Evet Hayir Haberdar degil Toplam

NUTS1 Bolgeleri Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Istanbul 1289 44,9 1277 44,5 306 10,7 2872 100,0
Bat1 Marmara 386 51,3 291 38,7 75 10,0 752 100,0
Ege 1069 49,3 920 42,4 179 8,3 2168 100,0
Dogu Marmara 796 51,0 643 41,2 122 7,8 1561 100,0
Bat1 Anadolu 652 44,7 648 44,5 157 10,8 1457 100,0
Akdeniz 836 43,0 894 46,0 213 11,0 1943 100,0
Orta Anadolu 341 40,5 425 50,5 75 8,9 841 100,0
Bat1 Karadeniz 500 50,0 421 42,1 80 8,0 1001 100,0
Dogu Karadeniz 275 49,0 237 42,2 49 8,7 561 100,0
Kuzeydogu Anadolu 156 37,5 212 51,0 48 11,5 416 100,0
Ortadogu Anadolu 288 41,7 331 47,9 72 10,4 691 100,0
Giineydogu Anadolu 428 34,4 671 53,9 146 11,7 1245 100,0
Toplam 7016 45,2 6970 44,9 1522 9,8 15508  100,0
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Sekil 19.3 NUTS1 Bolgelerine gore hekimlerin kronik hastalik yonetiminde yeterlilikleri,

Tiirkiye 2011.
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Calismada bolgeler arasinda hekim yeterliligi konusunda farkliliklar dikkati cekmektedir. Kuzey, Orta
ve Giineydogu Anadolu Bolgelerindeki hekimlerin kronik hastaliklarin birinci basamakta yonetimi
konusunda kendi yeterliliklerini diger bolgelerdeki hekimlere gore daha fazla oranda zayif/¢ok zayif
bulduklar1 goriilmistiir (Sekil 19.3).

Tablo 19.5 Hekimlerin NUTS1 bolgelerine gore kronik hastaliklarin yonetimindeki yeterlilikleri,
Tiirkiye 2011.

Hekimlerin kendilerini degerlendirmesi

Cok iyi Iyi Orta Zayif Cok zayif Toplam

NUTSI1 Bolgeleri % % % % % Say1 %

[stanbul 6,0 50,6 38,3 4,4 0,7 2893 100,0
Bati Marmara 5,0 57,0 35,6 2,2 0,1 758 100,0
Ege 6,3 55,6 35,7 2,1 0,3 2180 100,0
Dogu Marmara 6,1 56,9 34,3 2,2 0,5 1564 100,0
Bat1 Anadolu 4,2 53,0 39,9 2,1 0,8 1455 100,0
Akdeniz 5,7 55,1 35,8 3,2 0,2 1949 100,0
Orta Anadolu 6,1 56,6 32,9 3,7 0,7 848 100,0
Bat1 Karadeniz 5,5 56,1 34,3 3,1 1,0 1012 100,0
Dogu Karadeniz 3,5 534 39,0 3.4 0,7 567 100,0
Kuzeydogu Anadolu 4,3 52,4 37,9 4,7 0,7 422 100,0
Ortadogu Anadolu 4,3 48,4 37,8 8,6 0,9 694 100,0
Gilineydogu Anadolu 4,5 44 4 45,0 5,2 0,9 1254 100,0
Toplam 5,5 53,3 37,2 3,5 0,6 15596 100,0

19.4 Tartisma

Bulasict olmayan hastaliklara etkin miidahale i¢in saglik sisteminin 6zellikle birinci basamagin hem
altyapt hem de nitelikli insan giicii agisindan gelistirilmesi énemlidir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’na katilan hekimlerden elde edilen verilere dayanarak hekimlerin sik
goriilen kronik hastaliklarin yonetimi konusunda bilgi ve becerilerinin artirilmasi gerektigi soylenebilir.

Hekimlerin kronik hastaliklara yaklagim konusundaki egitimi tip fakiiltesinde baglamali ve gereksinimlere
gore giincellenerek siirmelidir. Temel ve klinik bilgilerin yani sira etkili iletisim becerileri, etkin
danigsmanlik, savunuculuk gibi hastalarda ve toplumda davranis degisikligi yaratmada kullanilabilecek
beceriler gelistirilmelidir. Yapilan ¢aligmalarda hekimlerin sigaranin KDH agisindan riskli oldugunu
bilmelerine ragmen hastalarina sigaray1 birakmalar1 konusunda nasil yaklagsmalari konusunda kendilerini
yetersiz hissettikleri saptanmistir (5).

Kronik hastalik tani, tedavi ve izleminde sadece hekim degil icinde bir hemsirenin, diyetisyenin,
psikologun da yer aldig: bir ekip gorev almalidir. Yiiksek hastalik riski tasiyanlarin ve kronik hastalarin




Kronik Hastaliklarin Birinci Basamakta Yonetimi ; ;

saglik davranislarinda degisiklik saglanmasi ve bunun siirdiiriilmesi hekim ve hekim dis1 personelin
birlikte ¢aligsmasi gereken bir alandir. Dolayisiyla birinci basamak personel yapisi kronik hastaliklarin
yonetimi konusunda gozden gegirilmelidir.

Bulasici olmayan hastaliklarin tedavi ve izleminde kanita dayali rehberlerin uygulanmasi klinik yaklagimi
ve tedavi etkinligini olumlu y&nde etkiler. Ulkemizde birinci basamak hekimleri tarafindan kullanilmak
tizere koroner kalp hastalig1, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabetin tani, tedavi ve izlemi i¢in rehberler
gelistirilmistir. Ancak yogun is yiikd, kisisel deneyim azlig1 ve bazen de bilgi eksikligi nedeni ile rehber
kullanimi1 gereken ilgiyi gérmemektedir.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Caligmasi’nin ortaya koydugu diger énemli bir
bulgu ise bolgeler arasinda gozlenen farkliliklardir. Hekimin kanita dayali rehber, hastalik yonetim
rehberi kullanimi ya da kronik hastaliklarin yonetimi konusundaki 6z degerlendirmesi Dogu Anadolu
Bolgesinde daha diisiiktiir. Saglik hizmetinin niteligini ve niceligini dogrudan etkilemesi olas1 olan bu
esitsizlikleri ortadan kaldirmak i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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Ozet Bulgular
o Kaba 6liim hizi binde 7’dir (% 95 GA 6,4-7,7).
. Olenlerin yiizde 58’ i erkek, yiizde 42’si kadindir.
o Tiim oliimler i¢inde, 0 yas 6liimlerin orani yiizde 3, 65 yas iistii 6liimlerin orani ise ylizde 63 tiir.
o Oliim nedenleri arasinda ilk sirada yiizde 20 ile kalp krizi yer almaktadr.
. Kalp ve damar hastaliklari, 6liimlerin ylizde 42°sini olusturmaktadir.
o Kanserler yiizde 21 ile 6liim nedenlerinde ikinci siradadir.

o Erkeklerde 15-24 yas grubunda en biiyiik 6liim nedeni kazalar iken (yiizde 43), 65 ve lizeri yas
grubunda kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle 6liim yiizde 54’ diir.
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20.1 Giris

Tiirkiye’de 6liim verilerini toplama ve yaymlama gérevi TUIK’e aittir. Oliimler yalnizca il ve
ilce merkezlerinden toplandig1 i¢in tiim Tiirkiye’yi kapsamamaktadir. Oliim nedenlerini daha iyi
belirleyebilmek icin 2008 yilinda veri toplama formlart yenilenmis, saglik kurumlarinda egitimler
yapilmig ve 6liim nedenleri ICD 10’a uyumlu olarak kodlanmaya baglanmistir. Bir baska yenilik de il ve
ilce merkezleri digsinda hekim bulunan tiim yerlesim yerlerinde 6liim belgesi doldurulmaya baslanmistir
ve 2009 yilina ait veriler yayimlanmustir (1). 2009 yilinda 367.971 6liim gergeklesmistir. Olenlerin yiizde
76’smin 6lim nedeni saptanmistir. Buna gore liimlerin yiizde 40’1 dolagim sistemi hastaliklari, yilizde
21’1 kanserler, yiizde 9’u solunum sistemi hastaliklari, yiizde 6’s1 da endokrin ve metabolizma hastaliklari
nedeniyledir (2).

Diinyada, Tiirkiye’de oldugu gibi 6liim nedenlerinde kalp ve damar hastaliklar1 ilk sirada (yiizde 29)
yer almaktadir. Ikinci sirada bulasic1 hastaliklar (yiizde 16), iigiincii sirada da kanserler (yiizde 12)
gelmektedir. 2004 Kiiresel Hastalik Yiikii calismasina gore 10 6liimden 6°s1 bulasici olmayan hastaliklar,
3’1 bulasicr hastaliklar ve reprodiiktif nedenler, biri de kazalar nedeniyle gerceklesmektedir. Bu oranlar
diinyanin cografi bolgeleri ve gelismislik diizeyine gore farkliliklar gosterir (3). Tiirkiye’de 6liim
nedenlerinin dagilimi orta gelir diizeyindeki tilkelere benzerlik gdstermektedir.

20.2 Yontem ve Tanimlar

Calismada goriisiilen kisilere yasadiklar1 hanede son 12 ayda 6len olup olmadigi sorulmustur. Eger
oliim olmussa bu kisinin cinsiyeti, yas1 ve 6liim nedeni dgrenilmistir. Oliim nedeni kisilerin ifadesine
gore hekim tarafindan kaydedilmistir. Kaba 6liim hizinin hesaplanmasi i¢in hanede yasayan tiim kisiler
listelenmistir. Kaba 6liim hiz1 i¢in paydada son 12 ayda 6lenler, payda ise hanede yasayan toplam kisi
sayist kullanilmistir.

20.3 Bulgular

Calismada goriisiilen kisilerin hanelerinde son 12 ayda 444 6liim olmustur. Hanelerde yasayan toplam
63.202 kisi vardir ve buna gore kaba 6liim hiz1 binde 7,03’diir (%95 GA 6,4-7,7). Olenlerin yiizde 58’i
erkek, yiizde 42’si kadindir. Oliimlerin yas gruplarina dagilimima bakildiginda, 0 yas Sliimlerinin yiizde
3, 65 yas iistii dliimlerin yiizde 63 ve tiim yas gruplarinin TUIK verileri ile olduk¢a uyumlu oldugu
gorlilmektedir (Sekil 20.1).
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Sekil 20.1 TUIK verileriyle karsilastirmali olarak 6liimlerin yas gruplarina dagilim,
Tiirkiye 2011.
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Sekil 20.2 Oliimlerin yas ve cinsiyete gore dagilim, Tiirkiye 2011.

Oliimlerin yas ve cinsiyete gore dagilimina bakildiginda her yas grubunda erkek 6liimlerinin daha yiiksek
oldugu, kadin erkek farkinin en ¢ok 15-24 yas grubunda oldugu, farkin en aza indigi yas grubunun da 65
yas iistii oldugu gortilmektedir (Sekil 20.2).

Oliim nedenlerinde ilk sirada yiizde 20 ile kalp krizi yer almaktadir. Kalp ve damar hastaliklar1 olarak
gruplandiginda, 6liimlerin yiizde 42’sini olusturmaktadir. ikinci en sik 6liim nedeni kanserlerdir (yiizde
21). KOAH oliimlerin yiizde 6’sin1, trafik kazalar1 da yiizde 5’ini olusturmaktadir.

Kadinlarda kalp-damar hastaliklarindan kalp yetmezligi ve inmeye bagli 6liimler erkeklerden daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Kalp krizi ve kanser 6liimleri ise erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmektedir
(Tablo 20.1). NUTSI1 bolgelerine gore dlenlerin yas gruplarina dagilimlari belirgin farklar gostermektedir,
bu noktada baz1 bolgelerden bildirilen 6liim sayilarinin diisiik oldugu gz 6niinde bulundurulmalidir
(Tablo 20.2).




QO

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sitkligi Calismast

Tablo 20.1 Oliim nedenlerinin cinsiyete gore dagilim, Tiirkiye 2011.

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

Oliim nedeni Say1 % Say1 % Say1 %
Kalp krizi 58 22,5 29 15,6 87 19,6
Kalp yetmezligi 29 11,2 35 18,8 64 14,4
Inme 13 5 19 10,2 32 7,2
KOAH 16 6,2 10 5,4 26 5,9
Kanser 58 22,5 32 17,2 90 20,3
Bobrek yetmezligi 11 4,3 3,8 18 4,1
Trafik kazasi 19 7,4 1,1 21 4.7
Is kazas1 2 0,8 - - 2 0,5
Intihar 1 0,4 - - 0,2
Bebek 6limii 13 5 6 3,2 19 4,3
Diger 37 14,3 43 23,1 80 18,0
Bilinmiyor 1 0,4 3 1,6 4 0,9
Toplam 258 100,0 186 100,0 444 100,0

B Kalp krizi

E Kalp yetmezligi

@ Inme

E KOAH

B Kanser

i Trafik kazasi

i Bebek oliimii

il Bobrek yetmezligi

L Diger

Sekil 20.3 Son 12 ayda gerceklesen 6liim nedenlerinin dagilimi, Tiirkiye 2011.
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Tablo 20.2 Oliimlerin yas gruplari ve NUTS1 bélgelerine gore dagihm, Tiirkiye 2011.

Yas Gruplar1 Toplam

QO

NUTS1 Bolgeleri 0 1-14 15-24 25-44 45-64 >65 Say %
Istanbul 5,4 - 5,4 7,1 21,4 60,7 56 100,0
Bati1 Marmara - 4.5 4.5 - 13,6 77,3 22 100,0
Ege - 1,5 2,9 5,9 25 64,7 68 100,0
Dogu Marmara - - 1,6 49 23 70,5 61 100,0
Bat1 Anadolu - - 9,4 3,1 18,8 68,8 32 100,0
Akdeniz 2,3 - 11,4 11,4 18,2 56,8 44 100,0
Orta Anadolu 3,6 - 7,1 10,7 25 53,6 28 100,0
Bat1 Karadeniz - 3,3 - 6,7 6,7 83,3 30 100,0
Dogu Karadeniz - 5,9 - - 17,6 76,5 17 100,0
Kuzeydogu Anadolu 13,3 - - - 6,7 80 15 100,0
Ortadogu Anadolu 25 18,8 6,3 12,5 12,5 25 16 100,0
Giineydogu Anadolu 16,3 4,7 2,3 2,3 20,9 53,5 43 100,0
Toplam 4,2 2.1 4,4 5,8 19,4 64,1 432 100,0
100% - M Diger
90% ~ ..
i Bobrek yetmezligi

80%

70% - il Kaza

60% - M Kanser

50% -

E KOAH

40% - .

30% 4 i Inme

20% A # Kalp yetmezligi

10% # Kalp krizi

0% 1
15-24 25-44 45-64

Sekil 20.4 Erkeklerde yas gruplarina gore 6liim nedenlerinin dagilimi, Tiirkiye 2011.

Oliim nedenleri yas gruplarina gére incelendiginde erkeklerde 15-24 yas grubunda en biiyiik 6liim nedeni
kazalar iken, 65 ve lizeri yas grubunda kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle 6liim yiizde 54’tiir (Sekil
20.4). Kadinlarda da 15-24 yas grubunda kazalar birinci 6liim nedenidir. 65 ve yas iizeri grupta kalp
ve damar hastaliklarindan dliimler erkeklerden daha diisiik olmakla birlikte (ylizde 45) yine ilk 6liim

nedenidir (Sekil 20.5).
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100% A i Diger

90% - W Bobrek yetmezligi
80% A

oo - u Kaza

60% - M Kanser

50% - # KOAH

40% -+ W Inme

30% -

o @ Kalp yetmezligi
10% A & Kalp krizi
0% -

15-24 25-44 45-64

Sekil 20.5 Kadinlarda yas gruplarina gore 6liim nedenlerinin dagilimi, Tiirkiye 2011.
20.4 Tartisma

Tiirkiye’de TUIK e bildirilen &liim say1larina gore hesaplandiginda Kaba Oliim Hizi (KOH) yaklasik binde
5,2°dir. 2004 yilinda yapilan UHY-ME ¢alismasinda 2000 y1li KOH nin binde 6,3 oldugu hesaplanmustir
(4). Gegen 10 yilda bebek 6liim hizindaki diisme dikkate alindiginda, KOH da bir miktar azalma olabilir
ama bu arada yasli niifus oraninin artmasi da diisiiniildiiginde 6nemli bir degisim beklenmemelidir.
Bu calismada KOH binde 7°dir, bu hiz ailede gergeklesen ama ayni1 hanede yasamayanlarin bildirimi
ya da son 12 aydan Onceki bazi o6liimlerin bildirimi nedeniyle bir miktar yiiksek bulunmus olabilir.
Hanede yasayanlarin 6zellikle de gen¢ ve ¢ocuklarin tam olarak bildirilmemesi de buna neden olabilir.
Oliimlerin yas, cinsiyet ve NUTSI1 bélgelerine gore dagilimmin TUIK verileriyle oldukga tutarli olmasi
veri giivenirligi yoniinden olumlu yonde degerlendirilebilir. Oliim nedenleri de TUIK bildirimleriyle
ortlismektedir. Ayrica diinya mortalite verilerine gore bulundugu cografi ve ekonomik bdlge ile de
uyumludur.

Oliim istatistiklerinde hala eksik bildirim ve nedenlerin bildiriminde hata ve kayiplar bulunmaktadur.
Saglik Bakanlig1 bu sorunun ¢éziimiinde daha aktif bir rol iistlenmelidir. Halen isleyen sistemde liimlerin
yaklagik dortte tigiinde, hastay1 hi¢ tanimayan belediye hekimleri 6liim nedeni belirlemek durumundadir.
Bu da bildirimlerin glivenirligini etkilemektedir. Oysa aile hekimleri kendilerine kayitli kisilerin 6liimiinii
ve nedenini saptama sorumlulugunda olursa hem oliimiin gerceklesmesi hem de nedenleri konusunda
daha saglikli verilere ulasilabilecektir.
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Ek 1 Bilgilendirme Formu (Onam Formu)

BILGILENDIRME FORMU

Tiim diinyada tiim oliimlerin ti¢te biri diger bir ifadeyle yaklasik olarak 16.6 milyon 6liim, kalp
ve damar hastaliklar1 (koroner kalp hastahg (KKH), inme, yiiksek kan basinci, kalp yetmezIligi)
nedeniyle gerceklesmektedir. Ulkemizde de kalp ve damar hastahklarma bagh oliimler tiim
olimler icinde ilk sirada yer almaktadir. Bu hastaliklarin olusumunda etkili olan risk etmenleri
tanimlanmistir ve bu risk etmenleri yasam degisikligi ile 6nlenebilir. Bu calismanin amaci bu risk
etmenlerinin ve kronik hastaliklarin ne siklikla goriildiigiiniin saptanmasidir.

Bu amag ¢ercevesinde size yasam tarzi ve saglik durumuna iligskin sorular sorulacak, boy, agirlik,
bel ile kalca ¢evresi, tansiyon, spirometri dl¢giilecek ve tam idrar tahlili bakilacaktir. Ayrica hemsiremiz
tarafindan damardan 10 cc kan alinacak, aclik kan sekeri, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol ve
trigliserid, kreatinin bakilacaktir.

Size ait saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Calisma verisi herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin;

Adi Soyadi
Tarih

Imza
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Ek 2 Cahsmann il Diizeyinde Yiiriitiilmesine Yonelik Esaslar

TURKIYE’DE KRONIK HASTALIKLAR ve
RiSK FAKTORLERI SIKLIGI CALISMASININ iL DUZEYINDE YORUTULMESINE
YONELIK ESASLAR

Giris

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kronik hastaliklar artmaktadir. Ulkemizdeki tiim
Oliimlerin yilizde 70’1 kronik hastaliklar nedeniyle olugmakta ve hastalik yiikii siralamasinda da ilk
siralarda (iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, unipolar depresif hastaliklar, KOAH,
diabetes mellitus) yer almaktadir.

Oliim nedenleri ve hastalik yiikiinde énemli yer tutan kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin
mevcut durumunun arastirilmasi Bakanligimiz tarafindan uygulanan politikalarin degerlendirilmesi ve
kanita dayali politika liretilmesine yardimci olmak amaci ile bir saha ¢aligmasi planlanmaistir.

Calisma 81 ilde Aile Hekimlerine kayith 15 yas iizerinde niifustan TUIK tarafindan random
olarak belirlenecek 2 kisiye anket uygulamasi, muayene ve Ol¢lim islemlerini i¢erecektir. Anket sonuglari
elektronik ortamda Bakanligimiza iletilecek olup analizler NUTS1 bolge dagiliminda kir-kent diizeyinde
yas gruplar1 ve cinsiyete gore yapilacaktir.

25 Mayis 2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yer alan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi, Madde 4, 5 ve 6 da tanimlanan gorev, yetki ve sorumluluklari ¢ercevesinde ¢caligmanin aile
hekimlerince ve aile saglig1 elemanlarinin yardimi ile uygulanmasi mevcut duruma iliskin bilgilerin elde
edilmesinin yani1 sira bir veri tabaninin olusturulmasi ve aile hekimleri tarafindan kronik hastaliklar ve
risk faktorlerinin takip calismalarina katki saglamasi da 6nemli ¢iktilarindan olacaktir.

Uygulamaya Yonelik Genel Bilgi

. Aragtirma 81 ilimizde Il Saglik Miidiirliikleri sorumlulugunda yiiriitiilecektir. Arastirma baslamadan
once ilin kendi ¢aligma usul ve esaslar1 géz onilinde tutularak Saglik Miidiirliiglinde arastirmanin
yuriitiilmesinde gorev alacak sorumlu birim ve kisilerle birlikte ildeki tiim aile hekimlerinin
aragtirmanin amaci, yontemi, ildeki yapilanma ve gorev dagilimi konusunda bilgilendirilmesi

saglanacaktir.

. TUIK rastgele 6rnekleme yontemi ile her aile hekimine kayitli olan niifustan 15 yas iizeri 2
kisiyi belirlemistir. Anket uygulamasi aile hekimlerince TUIK tarafindan belirlenen bu kisilerde
yapilacaktir.

. Her aile hekimi icin belirlenen 6rneklem, anket ve yonerge elektronik olarak aile hekimlerinin

kullandig1 AHBS (aile hekimligi bilgi sistemi) portalinda 13 Haziran-15 Temmuz 2011 tarihlerinde
yer alacak olup aile hekimleri kendi kullanic1 ad1 ve sifreleri ile sisteme giris yapabileceklerdir.
Ancak uygulamanin miimkiin olan en kisa siirede tamamlanmasi 6nemlidir.

. Calismada red, oliim, yerinde bulunmama gibi nedenlerle belirlenen kisilere ulasilamazsa ikame
alinmayacaktir. Bu nedenle Aile hekimlerinin belirlenen iki kisiye ulagmalari, kisileri katilim
konusunda miimkiin oldugu kadar ikna etmeleri beklenmektedir.




Ekler ; * ;

Kisiler il i¢inde aile hekimi degisikligi yaptiysa il koordinatorii bu kisinin yeni aile hekimi tarafindan
anketinin yapilmasini saglamalidir. Bu durumda bazi aile hekimleri kendisine verilen 2 6rnegin
yaninda aragtirma kapsaminda olan bir kisi/kisileri de ¢calismaya dahil edeceklerdir. Ancak kisi il
disina gittiyse aile hekiminden bu kisinin anket uygulamasini yapmasi beklenmez.

Aile hekimleri 6rneklemde ¢ikan 2 kisiyi once telefon ile arayacak ve Aile Sagligi Merkezine
davet edecektir. Gelemeyecek durumda olanlarin evine kendisi ziyarette bulunacak ve ¢aligmay1
tamamlayacaktir.

ASM’ye gelemeyenlere ulagimda sikint1 yaganmasi durumunda Saglik Midiirliikleri aile hekimle-
rine yardimci olmakla sorumlu olacaktir.

Kan ve idrar tetkikleri aile sagligt merkezinde aile hekimleri gozetiminde alinacak olup Aile
Saglig1 Merkezinin anlagmali oldugu laboratuar tarafindan yapilacak ve sonuglar anket formuna
islenecektir. Odemeleri ise aile hekimligine bagl kisilere uygulanan resmi islemler gergevesinde
yapilacaktir.

Spirometri tetkiki i¢in kisiler hastaneye sevk edilecek, spirometri hastanede yapilacak, kisi sonucu
aile hekimine getirecek ve aile hekimi tarafindan sonuclar elektronik ortamdaki anket formuna
kaydedilecektir.

Ornekleme ¢ikan kisinin spirometri sonucunu getirmemesi ve/veya getirememesi halinde aile
hekimi, il arastirma koordinatorliiglinii bilgilendirecek, spirometri sonucu hastaneden il aragtirma
koordinatorliigii tarafindan 6grenilerek ilgili aile hekimine iletilecek ve sonucun, anketin bulundugu
elektronik web tabanina kaydedilmesini saglayacaktir.

Bulagici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birimi kendi gorevleri ile ilgili ihtiyag
duyuldugunda il arastirma koordinatdrii olarak Egitim Sube Miidiirliigii ve Gard 11 Kurulu
iiyelerinden yardim isteyebilecektir.

Arastirma Il Sorumlular1 ve {1 Arastirma Koordinatérliigii de AHBS sisteminden kendi kullanic adi
ve sifreleri ile il 6rneklem listesini ve anket ¢alismalarini sonug kodlar1 boliimiinden izleyebilecek,
anketlerin uygulanip uygulanmadigini, Ol¢timlerin yapilip yapilmadigini ve yapilmadi ise
nedenlerini arastiracaklardir. Ayrica gerektiginde AHBS mesaj boliimiinden aile hekimleri ile
iletisim kurabileceklerdir.

Anketler hazirlanan ve AHBS’de “Anket” bashgi altinda yer alan yonerge dogrultusunda
uygulanacak olup kan ve idrar test sonuglari ile birlikte en ge¢ 15 Temmuz 2011 tarihine kadar
merkeze elektronik ortamda gonderilmis olacaktir.
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[ldeki yapilanma ve gorev dagilimi asagidaki sekildedir.

IL ARASTIRMA SORUMLUSU
Aile Hekimligi Calismalarindan
Sorumlu il Saghk Miidiir
Yardimcisi
Aile ve Toplum Sagligi Sube Miidiirii

IL ARASTIRMA
KOORDINATORLUGU
BOH ve Kronik Durumlar Birim
Sorumlusu
Il Egitim Sube Miidiirii
GARD 11 Kurulu )

GORUSMECIH
Aile Hekimi

Il Arastirma Sorumlusu

Aragtirmanin ildeki en iist diizey sorumlusu, aile hekimligi ¢alismalarindan sorumlu i1 Saglik Miidiir

Yardimcist olup Aile ve Toplum Sagligr Sube Miidiirliigi ile birlikte arastirmanin saha ¢alismasindan

sorumludur. Ayrica arastirma siiresince 11 Egitim Sube Miidiirii ve 11 Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve
Kronik Durumlar Birimi Sorumlusu ile koordineli olarak calisilacaktir.

I1 arastirma sorumlusu;

Arastirmanin baslangicindan il raporunun diizenlenmesine kadar tim asamalarinda eksiksiz ve
giivenilir verilerin elde edilmesinin saglanmasi, denetlenmesi ve verilerin merkeze zamaninda
ulastirilmasindan,

Arastirma baslamadan oOnce ilin kendi calisma usul ve esaslari goz Oniinde tutularak Saglik
Midiirliglindeki ilgili birimler ile ildeki aile hekimlerinin aragtirmanin amaci, yontemi ve gorev
dagilimi konusunda bilgilendirilmesinden,

Arastirmaya yonelik il diizeyinde ortaya ¢ikabilecek tiim sorunlarin kisa siirede ¢oziimii ile aile
hekiminin ihtiya¢ duydugu konularda gerekli destek ve kolayliklarin saglanmasindan,

Arastirma siiresince merkez ile siirekli iletisim halinde bulunulmasindan,

Arastirma oncesinde kan ve idrar Orneklerinin alinacagi aile hekimlerinin anlagmali oldugu
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laboratuar kosullarmin kontrol edilmesinden, kullanilacak ara¢ ve gereclerdeki eksikliklerin

giderilmesinden,

. Spirometri tetkiki i¢in sevk edilecek hastaneler i¢in 6nceden gerekli planlamalarin yapilmasindan/
yaptirilmasindan,

. Aile saghgr merkezine gelemeyecek kisiler i¢in arag, sofor vb temin edilmesi, anketin tam ve

eksiksiz bir seklide uygulanmasina yonelik sartlarin saglanmasindan (kan ve idrar 6rneklerinin
alinmasi, fiziksel muayenelerin yapilmasi, antropometrik dl¢timlerin yapilmasi spirometri tetkikinin
istenmesi ve tiim bunlar i¢in gerekli cihaz ve personel temininin saglanmasi),

. Il Arastirma Koordinatorliigii tarafindan bildirilen uygulamadaki aksakliklarin en kisa siirede
giderilmesinden,
. Ek’ te yer alan il arastirma raporunun hazirlatilmasindan, onaylanmasindan ve en ge¢ 29 Temmuz

2011 tarihine kadar Genel Miidiirliigiimiize resmi yazi ve e-posta ile meltem.soylu@saglik.gov.tr;
gulay.sarioglu@saglik.gov.tr adresine gonderilmesinden sorumludur.

Il Arastirma Koordinatorliigii

11 Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birimi Sorumlusu basta olmak iizere I1 Egitim Sube
Miidiirii ve GARD il Kurulu iiyelerinden olusup;

. Merkez tarafindan gonderilen ile ait 6rnekleme maksimum diizeyde ulasimin saglanmasi ve bu
orneklem ile aile hekimleri tarafindan uygulanan anketlerin eslesmesinin denetlenmesinden,

. Aile hekimleri tarafindan yapilan anketler ile muayene 6l¢iim ve tetkiklerin elektronik ortamda
kontrol edilmesinden, eksiklik tespit edilmesi durumunda Aile ve Toplum Sagligi Sube Miidiirlii-
gline bildirilmesinden,

. Arastirmanin il diizeyinde yliriitiilen boliimiine yonelik 6zet bir durum raporunun hazirlanmasindan,
ulasilan/ulagilamayan kisi sayisi, nedenleri, arastirmada karsilasilan giicliiklerin raporda yer
almasindan,

. ASM’ye gelemeyenlerin ulasim sikintilarinin giderilmesinde il aragtirma sorumlusu ile beraber

Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birimi aile hekimlerine yardimer olacaklardir.
Ornekleme ¢ikan kisi spirometri sonucunu getirmemesi ve/veya getirememesi halinde sonucun
hastaneden ogrenilerek ilgili aile hekimine sonucun elektronik ankete kaydedilmek iizere
iletilmesinden,

. Uygulamanin denetlenmesinden (0rneklemin en az yiizde 20’sini kapsayacak sekilde anket
uygulanan kisilerden rastgele secilecek kisilere telefon edilerek aile hekimi tarafindan anket,
muayene, antropometrik 6l¢iim ile kan idrar 6rneklerinin alinip alinmadiginin kontrol edilmesi).

Goriismeci

Ornekleme ¢ikan kisilerle goriismeyi aile hekimi yapacak olup, anket ile diger muayene ve
tetkiklerin dogru ve eksiksiz bir sekilde uygulanmasindan sorumludur.
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Aile Hekimi;

Kendisine ulasan 6rneklemde yer alan kisilerin adreslerinin kontrol edilmesinden,

Kisilerin kendi bolgesinde bulunmamasi durumunda il Arastirma Koordinatédrliigiine bildirilme-
sinden (il Egitim Sube Miidiirliigii, Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birimi),

Ornekleme ¢ikan kisinin adres bilgisine gore ankette niifusu 20.000 den az olan bdlgeler i¢in kir,
20.000’ den fazla olan bolgeler i¢in kent secenegi isaretlenmesinden,

AHBS’de aktif halde olan anket yonergesinin dikkatlice okunmasindan, AHBS’de yer alan 15 yas
iistll 2 kisiyi telefonla arayarak, arastirmanin amacini anlatmasindan ve Aile Sagligi1 Merkezine
davet etmesinden (kisiler davet edilirken a¢ karnina gelmeleri hatirlatilmali ya da geldiginde kan
alinamazsa, en yakin zamanda a¢ olarak gelmesi istenmeli),

Anket uygulanacak her kisi i¢in onam formunun doldurulmasindan,

13 Haziran 2011 ve 15 Temmuz 2011 tarihlerinde AHBS’de aktif olan anketin uygulanmasindan,
fiziksel muayenelerinin ve antropometrik dl¢limlerin yapilmasindan, kan ve idrar 6rneklerinin
aile hekimi gozetiminde ASM de gorevli ebe ve hemsireler tarafindan alinarak laboratuara
gonderilmesinden, spirometri i¢in hastaneye sevk edilmesinden, sonucu tekrar kendisine getirmesini
hatirlatmasindan ve kisi tarafindan aile hekimine iletilecek sonuclarin elektronik ortamdaki anket
formuna kaydedilmesinden,

Aile sagligi merkezine ulasamayacak kisiler i¢in anketin pdf formati AHBS adresinden ¢ikti
alinarak Il Arastirma Koordinatorliigiinden arac ve sofor destegi istenmesi, kisinin evine gidilerek
anket uygulamasi, fiziksel muayene, antropometrik ol¢timler ve kan idrar 6rnekleri ile spirometri
tetkikinin istenmesi, daha sonra sonuclarin elektronik ortama aktarilmasindan,

Muayene, kan ve idrar tetkikleri spirometri sonuglarina yonelik anket uygulanan kisilere geri
bildirimde bulunmasindan sorumludur.




TURKIYE KRONIK HASTALIKLAR ve
RiSK FAKTORLERI SAHA ARASTIRMASI iL RAPORU

................................ iL SAGLIK MUDURLUGU

Aragtirmanin Baslangi¢ Tarihi

Aragtirmanin Bitis Tarihi

Ile Ait Orneklem Sayisi

Anketi Tamamlanan Kisi Sayis1

Il1deki Aile Hekimi Sayist

Arastirmay1 Uygulayan Aile Hekimi Say1s1

Kan ve Idrar Sonuglar1 Alinan Kisi Sayisi

Solunum Testi Sonucu Alman Kisi Sayisi

Red Sayis1

Ulagilamayan (Bulunamayan) Kisi Sayist

Tamamlanamayan (Goriismenin Yarida Kaldig1) Kisi Sayisi

Goriismeye Engel Durumu Olan (Mental/Demans vb) Kisi Sayisi

Telefon ile Denetlenen Kisi Sayist

Denetimde Anketin Yapildigin1 Teyit Eden Kisi Sayis1

.................................. ONAY

Aile Hekimligi Caligmalarindan
Sorumlu 11 Saglik Miidiir Yardimecisi

11 Saglik Miidiirii
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Ek 3 Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhg1 Calismasi Anket Formu

TURKIYE KRONIiK HASTALIKLARIN VE RiSK FAKTORLERi
SAHA ARASTIRMASI ANKET FORMU

Goriismenin yapildig: tarih: ...... [evaees Jevaresannn Baslama saati:................

GORUSULEN KIiSiNiN BILGILERI

Adi - Soyadi L ettt
TC. Kimlik No e
il e
Ilce e
Siirekli ikamet ettil AdTES : ...cecvvievieerierieeciieiiete ettt re e e e e beebeesseesrees
1. Kent L ettt ettt et e e et e e e bt e e bee e bt e e bt e e shteesateeebeeebeeenee
2 Kir (Tkamet ettigi yerin niifusu 20 000 in altindaysa kirt iSQretleyiniz.) @ ..........c.coeeveeveeeeereeereeeseseseseeseseeseseesesessesesnenas
Cep Tel 20, Joivnans oo
Ev Tel 1 | overnans Lttt
Bagli oldugu ASM nin adi = ..ocoeeieiienieeeeeeeeen
Aile Hekiminin Adi Soyadi :......ccccoeviiiiiiiiiiiiiiieeeee,
ASM Tel 20 oo v
1. Evet, sozel onay1 alindi
Goriisililen kisinin arastirma igin onay1 alindi m1? 2. Evet, yazili onay1 alindi

3. Hayir, alinmadi




HANEHALKI BiLGILERI
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(Ayn1 hanede yasayan bireyler sorulup listelenecek)

Hane satir Ad Soyad | Hane reisine yakinhg1 | Cinsiyet Yas | Egitim diizeyi

no 1. Kendisi 1 Erkek 1. Okuryazar degil
2. Esi 2. Okuryazar
3. Cocuklar1 2.Kadm 3. llkokul
4. Gelini veya damadi 4. Ortaokul
5. Torunu 5. Lise
6. Anne / babasi 6. Universite
7. Kaympeder/valide 7. Lisanstistii(yiiksek lisans/
8. Kardesi doktora)
9. Diger

1 (hane reisi)

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Hanenizde birlikte yasadiginiz kisilerden son 12 ay icinde 6len/6lenler oldu mu?

1. Evet =——3> HANEDE SON BIR YILDA OLEN KiSILERE AIT BILGILER béliimiine geginiz.

2. Hayir == TANIMLAYICI BILGILER béliimiine ge¢iniz

Hanede birlikte yasadigi kisilerden son 12 ay icinde 6len kisilere ait agagidaki bilgileri doldurunuz.




; ; Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligr Calismast

HANEDE SON BiR YILDA OLEN KiSILERE AiT BiLGILER

Olen Kisinin Adi
Soyadi

Olen kisinin su andaki hane Cinsiyeti | Yas
reisine yakimligi ile ilgili kodu 1.Erkek
yaziniz. 2.Kadmn
1. Kendisi

2. Esi

3. Cocuklar

4. Gelini veya damadi

5. Torunu

6. Anne / babasi

7. Kaympeder/valide

8. Kardesi

9. Diger

Temel Oliim Nedeni
Kalp krizi

Kalp yetmezligi
Inme

KOAH

Kanser

Trafik kazasi

Is kazas1

Intihar

A S B O Gl

Bebek 6limii
10. Bobrek yetmezligi
11. Diger, belirtiniz

I. TANIMLAYICI BILGILER

Al. Cinsiyetiniz

. Erkek
. Kadin

A2. Dogum tarihiniz

..... /....../[19......(gln/ay/y1l)

bitirdiniz?

A3. En son hangi okulu

. Okuryazar degilim

. Okuryazarim

. Ilkokulu bitirdim

. Ortaokulu bitirdim

. Liseyi bitirdim

. Universite/Yiiksekokulu bitirdim

. Diger (Belirtiniz........................

A4. Medeni durumunuz nedir?

. Halen evli —_—
. Bosanmis —
. Esi 6lmiis —_—
. Halen evli, ayr1 yasiyor ==
. Bekar, hi¢ evlenmemis

AS. 11k evlenme yasiniz nedir?




A6. Halen gelir getiren bir iste
caligtyor musunuz?

N W N =

A6a.

. Issiz (is aryor)

. Issiz (is aramiyor)

. Ev kad (ig artyor)

. Ev kadin1 (is aramuyor)

. Sanayi, fabrika, insaat, atolye vb

igyerlerinde ¢alisan tiretim isgisi

. Tezgahtar, garson, pazarlama gibi

islerde calisanlar

. Beceri gerektiren, biiro ve benzeri

islerde calisanlar(sekreter, idari
personel vb )

. Doktor, miithendis, avukat, 6gretmen,

hemsire gibi yliksek egitim gerektiren
isler

. Yaninda 3 ve lizerinde is¢i galigtiran

isveren

10. Yaninda 3 den az is¢i ¢alistiran

isveren
11. Isci calistirmayan kendi hesabina
calisan esnaf, zanaatkar
12. Diizensiz geliri olan islerde
calisanlar (igporta, gotiirii ya da
giindelikgilik gibi igler)
13. Tarim isleri (licretli ig¢i olarak)
14. Tarim isleri (kendi hesabina) A6b.
15. Emekli (¢calismiyor )= Kisinin emekli olmadan 6nce
16. Emekli (¢aliS1yor )m———- yaptig1 ise uygun kodu (A6a’ya
17. Ogrenci bakarak uygun kodu bulunuz)
yaziniz
A7. Saglik giivenceniz var mi, 1. Saglik giivencesi yok 4. Bag-kur
varsa hangisi? (Birden fazla 2. Yesil kart 5. Emekli Sandigi
secenek isaretleyebilirsiniz) 3. SSK 6. Ogzel sandiklar (Banka,
Yaklf, vb.)
7. Ozel sigorta
AS8. Evde kullanilan 1sinma/yakit 1. Soba-Komiir 5. Klima
tiirt 2. Soba-Odun 6. Ocak/sOmine
3. Dogal gaz 7. Tezek
4. Elektrik sobasi 8. Jeotermal

Erkekler icin — Risk Faktorleri boliimiine gecin Kadinlar igin devam edin.
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KADINLARA SORULACAK
A9. Halen adet goriiyor musunuz? 1. Adet gérmeye baslamamis 4. Hayir, gebeyim
2. Evet, diizenli Tegekkiir edip
3. Evet, diizensiz gorusmeyl
. . L sonlandirimz)
1,"2“ve 3 ise — Risk Faktorleri 5.Hayir menopoza girdim
boliimiine gecin 5 icin —A10’a gegin
A10. En son ne zaman adet gordiiniz?  .............. ayonce e yil dnce
All. Menopoza girme nedeniniz nedir? 1. Dogal menopoz
2. Cerrahi nedenlerle (histerektomi,
ooferektomi)
3. Hormonal nedenlerle
4. Bilmiyorum
II. RISK FAKTORLERI
B. SIGARA
B1. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir, kullanmiyorum (B6 ya geciniz)
2. Evet, diizenli olarak (giinde en az 1
adet) kullantyorum (B3’e geciniz)
3. Evet, ara sira kullaniyorum (B3’e geciniz)
4. Kullantyordum, .......... AYerrrreenn yil dnce
biraktim —> B2. Sigara ictiginiz yillarda
kag adet i¢iyordunuz?
1. Sigara......... adet/giinde
2. Giinde birden az (ara sira)
B3. Sigaraya ilk kez ka¢ yasinda .................ooi yasinda
bagladiniz?
B4. Giinde kag adet sigara 1.Sigara................ adet/giin,
i¢iyorsunuz? 2.Giinde birden az(ara-sira)

BS. Sigaray1 birakmay1 denediniz 1. Denedim, tekrar deneyecegim

' 2. Denedim, tekrar denemeyi diistinmiiyorum
3. Denemedim, birakmay1 diisliniiyorum
4. Denemedim, birakmay1 diisiinmiiyorum.

mi?

B6. Puro, pipo, nargile 1. Hayir, kullanmryorum

Evet, diizenli olarak (giinde en az 1 adet)

kullantyorum

Evet, ara sira kullantyorum

4. Diizenli olarak kullaniyordum, .......... ay/
once biraktim

N

kullantyor musunuz ?

98]

B7. Evinizin iginde sigara . Hayr igilmiyor

igiliyor mu? . Evet, hergiin i¢iliyor

. Evet, ara sira iciliyor

. Evet, hergiin iciliyor
. Evet, ara sira iciliyor
.Calistyorum

alanlarda) sigara igiliyor

mu?

1
2
3
B8. Calistiginiz isyerinde (kapali 1. Hayir i¢ilmiyor
2
3
4




C. ALKOL

C1. Ne siklikla alkollii igecek kullaniyorsunuz? 1. Hi¢ (D1 e geciniz)
2. Ayda 1 veya daha az
3. Ayda2-4kez
4. Haftada 2-3 kez
5. Haftada 4 veya daha fazla
C2. Alkol aldiginiz bir giinde genellikle kac 1. 12
standart icki icersiniz? 2. 34
(1 standart icki = 1 kiigiik bira = 1 kadeh 3. 5-6
sarap =1 tek raki = 1 tek votka) g 169% izeri
(Bir biiyiik bira=1,5 standart igki) '
C3. Ne siklikla bir oturusta 5 standart icki veya 1. Hig
daha fazla i¢iyorsunuz? 2. Ayda birden az
3. Ayda bir
4. Haftada bir
5. Her giin veya hemen her giin
D. BESLENME
D1. En sik hangi tiir ekmek tiiketirsiniz? 1. Beyaz
2. Kepekli, ¢avdar, yulafh
3. Ekmek yemiyorum
D2. Yemeklerde en sik hangi tiir yag kullanirsimiz? | 1. Tereyag
2. Margarin
3. Zeytinyag1
4. Cigek yagi, misirdzi, soya,

findik yag1 gibi siv1 yaglar

D3.

Bir giinde ne kadar meyve tiiketirsiniz?

(1 porsiyon: 1 elma ya da 1 seftali ya da 2
mandalinaya da 1 dilim karpuz ya da 1 dilim
kavun ya da 4 kayist ya da 6 erik ya da yarim
nar ya da yarum greyfurt ya da 10 cilek)-
Toplam meyve porsiyonunu yazin. Her giin

meyve tiiketimi yoksa ” 0” yazin.

porsiyon

D4.

Bir gilinde ne kadar sebze tiiketirsiniz?

(1 porsiyon: 4 yemek kasigi pismis sebze

yvada havug, domates, enginar gibi sebzelerden
bir tanesi ya da 1 kase salata) Toplam
porsiyonu hesaplaywp yazin. Her giin sebze
titketimi yoksa ” 0” yazin.

porsiyon

Ds.

Yemek sofraya geldiginde genellikle tadina

bakmadan tuz atar misiniz?

1.Evet
2.Haywr




E. FIZIK AKTIVITE
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musunuz?

E1. Spor ya da fizik egzersiz yapiyor

N —

Hig spor/fizik egzersiz yapmadim. (E 6 ya ge¢iniz)
. Halen ara sira spor/fizik egzersiz yapiyorum

3. Haftada en az 3 giin, en az yarim saat yiirliylis, bahge isleri,
bisiklete binme gibi aktiviteler yaparim

4. Haftada en az 3 giin, en az yarim saat kogma, hizli tempo ile
ylirlime, ylizme, atlama gibi aktiviteler yaparim

3. Toplu tagima araglariyla

E2. Genellikle her giin ortalama kag kat kat
merdiven ¢ikarsiniz? (Bir kat 2. Hig ¢ikmam
merdiven=10 basamak).
E3. En az 10 dakika siiren ve kalp atisinizi  E3a.
ya da solunumunuzu artiracak kadar 1. Evet — E3b.
agirfizik aktivite, spor ya da bog zaman 2. Hayir Haftada ............. giin,
aktiviteleri yaptyor musunuz?
(Kosma, hizli tempo ile yiirtime, yiizme, Fizik aktivite yaptigim giinde
atlama gibi aktiviteler). . saat
E4. En az 10 dakika siiren ve kalp atigimizi  E4a.
ya da solunumunuzu orta diizeyde 1. Evet —_— E4b.
artiran fizik aktivite, spor ya da bog 2. Hayr Haftada ................ giin,
zaman aktiviteleri yapiyor musunuz?
(Yiiriiyiis, bahge isleri, bisiklete binme Fizik aktivite yaptigim giinde
gibi aktiviteler). . saat
Calisanlara sorulacak ES5a.
E5. Isyerinize genellikle nasil gidersiniz? 1. Yiirilyerek m—— E5b.
2. Kendi arabamla dakikada gidiyorum

dahil edilecektir).

E6. Giiniin ortalama kag saatini evinizde
geciriyorsunuz? (Uyuma siiresi de

4. Taksiyle

5. Diger

6. Caligmiyorum
Haftaigi ......... saat
Haftasonu ........ saat

kullanarak gegirirsiniz?

ES8. Giliniin ortalama kag saatini bilgisayar

1. Bilgisayar kullanmam
2 saat

seyrederek gecirirsiniz?

E9. Giiniin ortalama kag saatini televizyon

1. Televizyon seyretmem
2 saat

E10. Bos zamanlarinizda yaptiginiz fiziksel

aktiviteler son 6 ay iginde degisti mi?

1. Degismedi
2. Artt1
3. Azaldi

musunuz?

E11. Bos zamanlarinizda yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri artirmay1 diisliniiyor

1.Evet, diisiiniiyorum
2.Hayir, diigtinmiiyorum
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E12. Asagidaki ifadelerden size en uygun olan sikhigi belirtiniz. (Sadece calisanlar i¢cin doldurulacaktir.)
Sikhikla

Hi¢cbir zaman | Nadiren Bazen Her zaman

Isyerimde genellikle oturarak caligirim

Isyerimde ayakta durarak calisirim

Yaptigim is siirekli hareket etmemi
gerektiriyor

Yaptigim is agir esyalar kaldirmami
gerektiriyor

Isten sonra fiziksel yorgunluk hissederim

Isyerimde terlememe neden olacak kadar
fizik aktivite yapryorum

Isyerimde en az 10 dakika siiren ve kalp
atisimi ya da solunumumu artiracak kadar
agir fizik aktivite yapiyorum

(Kosma, hizli tempo ile yiiriime, yiizme,
atlama gibi aktiviteler).

Isyerimde en az 10 dakika siiren ve kalp
atisim1 ya da solunumumu orta diizeyde
artiran fizik aktivite yapryorum

(Yiiriiyiis, bahge isleri, bisiklete binme gibi
aktiviteler).

F. AILE OYKUSU
F1. Anne veya kiz kardeslerinizde 65 yastan dnce, 1. Evet, annede
gecirilmis bypass ameliyati, balon anjioplasti, 2. Evet, kiz kardeslerinden en az birinde
kalp Krizi, ani 6liim var m? 3. Haywr
p rizl, ' 4. Bilmiyorum/emin degilim
5. l.ve 2.siklar beraber
F2. Baba veya erkek kardeslerinizde 55 yastan once | 1. Evet, babada
gecirilmis bypass ameliyati, balon anjioplasti, 2. Evet, erkek kardeslerinden en az birinde
kalp Krizi, ani 6liim var m1? 3. Hayr
p Krizl, : 4. Bilmiyorum/emin degilim
5. l.ve 2.siklar beraber
F3. Ailenizde diyabeti olan var m1? 1. Evet, anne
2. Evet, baba
. . - 3. Evet, kardes
Birden fazla secenek isaretlenebilir. 4. Evet, cocugumda
5. Hayrr
6. Bilmiyorum/emin degilim
F4. Anne veya kiz kardeslerinizde 65 yastan dnce 1. Evet, annede
gecirilmis inme —fel¢ var mi? 2. Evet, kiz kardeslerinden en az birinde
3. Hayrr
4. Bilmiyorum/emin degilim
5. 1l.ve 2. siklar beraber
F5. Baba veya erkek kardeslerinizde 55 yastan énce | 1. Evet, babada
gecirilmis inme —fel¢ var mi? 2. Evet, erkek kardeslerinden en az birinde
3. Hayrr
4. Bilmiyorum/emin degilim
5. 1l.ve 2.siklar beraber
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G. KRONIK SAGLIK SORUNLARI

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligr Calismast

ANJINA PEKTORIS
G1.Sizde anjina pektoris Gla.
(I?a{pten kaynaklanan 1. Evet = G1b. Tedavi verildi mi?
g6giis agrisi) oldugu 2. Hayir 1. Evet

sOylendi mi?

3. Bilmiyorum 2. Hayir
G2. Son 12 ayda gogiis G2a.
agrmiz oldu mu? 1. Bvet ——— G2b. Agrinn tiirii

2. Hayr

1. Batic1 bir agri
2. Sikstirict bir agri

G3. Merdiven ¢iktiginizda 1. Evet
ya da yokus 2. Hayrr
tirmandiginizda gogiis
agriniz olur mu?

G4. Kaldirimda acele 1. Evet
etmeden, normal bir 2. Hayir

sekilde yiiriidiigiiniizde
g6giis agriniz olur mu?

Su ana kadar anjina pektoris tanisi yoksa (G1’e yamit Hayir veya bilmiyorum ise) ve gogiis agrisi
yakinmasi olmadi ise (G2, G3 ve G4’e yanit hayir ise) konjestif kalp yetmezligi sorularina (G11’e)

geciniz.

Su ana kadar anjina pektoris tanis1 varsa (G1’e yanit evet ise) veya gogiis agris1 yakinmasi oldu ise (G2,
G3 veya G4’den en az birine yanit evet ise) G5’e geciniz

GS. Yiiriirken gogiis agriniz
oldugunda ne
yaparsiniz?

G5a.
1. Dururum/yavaglarim =

2. Yiirimeye devam ederim

GS5b. Durunca agr1 ne olur?
1. Azalir ve rahatlarim

2. Azalmaz, devam eder =

GS5c. Ne kadar

siirer?

1. On dakika ya da
daha az

2. On dakikadan fazla|

G6. Gogiis agriniz nere/lerde | 1. Sternum (iist veya orta)
oluyor? 2. Sternum (alt)
3. Gogiis kafesi sol taraf
4. Sol kol
5. Diger (belirtiniz)
G7. Bu gdgiis agrist G7a. G7b.
nedeniyle herhangi bir | 1. Evet =—— Doktor tanis1?
doktora gittiniz mi? 1. Anjina
2. Hayir 2. Kalp krizi
3. Diger kalp hastaliklart
4. Koroner Kalp Hastalig1
4.Diger.................
G8. Bu agr1 nedeniyle G8a. G8c
hastanede yattiniz m1? Bu agr1 ne kadar zaman Gogils agrisim azaltmak igin
Once baglad1? =

1. Evet =—————>
2. Hayir —» G9’a gecin

1. Bir ay once

2. Al ay once

3. Bir y1l 6nce

4. 1ki y1l énce

5.1ki yildan fazla oldu

dilalt1 ilag¢ kullandiniz m1?
1. Evet
2. Hayir




x
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INFAKTUS
G9. Gogsiiniiziin 6n G9a. G9b. Bu agr1 nedeniyle
kisminda yarim saat 1. EVet m— doktora basvurdunuz
ya da daha fazla siiren mu?

¢ok siddetli agriniz oldu

2. Hayir — G11’e gecin

1. Evet =

G9c¢. Doktor tanisi

mu? 2. Hayir— G11’e ge¢in nedir?
1. Kalp krizi
2. Diger
G10. Bu agr1 nedeniyle G10.a
? .
hastanede yatmz mi? |y poo 5 G10.b. Kag kez Kalp G10c. ilk kalp krizini
2. Hayir —» G11’e gecin krizi gegirdiniz? gecirdiginizde kag
...................... kez yasindaydiniz?

............ yasinda

KONJESTIF KALP YETMEZLIGi

G11. Nefes darliginiz var
mi1?

Glla.
1. Evet =——
2. Hayir — H’ye gecin

G11b. Asagidaki
sikayetlerden hangileri
var?

1. Nefes darlig1 nedeniyle
geceleri uykudan uyanma

2. Iki ya da daha fazla yastik
kullanma

3. Ayak bileklerinde ya da
bacakta sisme
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; ; Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligr Calismast

I. EQ-5D GENEL YASAM KALITESi OLCEGI

Asagida her grup i¢in bu giinkii saghk durumunuzu en iyi ifade eden ciimleyi isaretleyiniz.

A- Hareket
1() Yiiriirken, hi¢ bir gii¢lilk cekmiyorum
2( ) Yiriirken baz giigliiklerim oluyor

3() Yatalagim

B- Oz-bakim
1( ) Kendime bakmakta gii¢liik cekmiyorum
2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gii¢liiklerim oluyor

3() Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler

(6rnegin, is, ders ¢alisma, ev isleri, aile igi veya bos zaman faaliyetleri)
1() Olagan islerimi yaparken herhangi bir gii¢lik ¢gekmiyorum

2( ) Olagan islerimi yaparken bazi giigliiklerim oluyor

3( ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizhk
1( ) Agr1 veya rahatsizligim yok
2( ) Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var

3() Asir1 derecede agri veya rahatsizlarim var

E- Anksiyete/Depresyon
1( ) Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim

2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3() Asir1 derecede endigeliyim veya moralim ¢cok bozuk




Ekler ; * ;

EQ-5D Gorsel Analog Olcegi

Saglik durumunun ne kadar iy1 veya kotii oldugunu ifade edebilmede yardimci olabilmek i¢in, tizerinde
hayal edebileceginiz en iyi saglik durumunu 100 ile ve hayal edebileceginiz en kotii saglik durumunu ise
0 ile gosterebileceginiz (termometreye olduk¢a benzeyen) bir 6l¢ek cizdik. Bu dlcek lizerinde bugiinkii
saghgimzin kendi diisiincenize gore ne kadar 1yi veya kotii oldugunu isaretlemenizi istiyoruz. Liitfen
bunu alttaki kutucuktan su anki saglik durumunuzun ne kadar iyi veya kotii oldugunu gosteren noktaya

kadar bir ¢izgi ¢izerek yapimiz. Cizginiz 6l¢ek tizerinde bir noktayr mutlaka kesmelidir.

Bu bir Gorsel Analog Skalasi, bu nedenle mutlaka kagit iistiinde gorerek ¢izmesini saglayin,

0-100 arasinda bir say1 soyleyin demek ayni sonucu vermez.

En iyi
saglik durumu
100
90 ——
80~
70 ——
60
Bugiinkii

saglik 50
durumunuz.

10 ——

0
En kot

saglik durumu




Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sitkligi Calismast
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J.K1SA SAGLIK ANKETI (KiSA)

J.1. SON BiR AY SURESINCE asagidaki sorunlardan herhangi biri ile ilgili ne kadar sikint1 yasadimiz?

Hi¢ sorun
yasamadim

Bir miktar
sorun yasadim

Oldukca
sorun
yasadim

Mide agrisi

O

O

O

ol

Sirt agrisi

Kol, bacak ve eklemlerde (dizler, kalga vs.) agr1

ale

Adet agris1 ya da aybasi sorunlari

Cinsel iligki sirasinda agr1 ya da sorunlar

Bas agris1

Gogiis agrist

= (e | ==

Bas donmesi

o

Bayilma nobetleri

j Kalp carpintisi

k Nefes darlig

1 Kabizlik ya da ishal

m Bulanti, gaz ya da hazimsizlik

Ogog|o|jooooo|go|o

Ogooo|o|jooooo|o|o

O|o|oojoo|joo|oo|o|d

J2.SON IKT HAFTA SURESINCE ne sikhkla asagidaki sorunlardan herhangi biri ile ilgili sorun

yvasadimz?

Bir kag¢

Hig .
gun

Bir haftadan
daha fazla

Hemen hemen

her giin

a Yaptigmiz seylere ilginizin azaldig1 ya da zevk
alamadiginiz oldu mu?

( U

O

OJ

b Kendinizi ¢okkiin, kederli ya da umutsuz hissettiniz
mi?

0 (

O

O

Uykuya dalma, uykuyu siirdiirme giigliigii ya da ¢ok
fazla uyudugunuz oldu mu?

d Yorgunluk ya da bitkinlik hissettiniz mi?

[stahsizhginiz ya da agir1 yemek yediginiz oldu mu?

Kendinizi yetersiz hissettiginiz ya da kendinizle
veya ailenizle ilgili hayal kirikligina neden
oldugunuzu hissettiniz mi?

g Gazete okumak ya da televizyon seyretmek gibi
konularda dikkatinizi toplamakta giigliik ¢ektiniz
mi?

h Bagkalari farkina varacak derecede yavas hareket
ettiginiz ve yavas konustugunuz ya da tersine
huzursuzluk nedeniyle yerinizde duramadiginiz
oldu mu?

“Olsem daha iyi” diye diisiindiigiiniiz ya da
kendinize zarar vermeyi istediginiz oldu mu?
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J3. ¢ sikintisi ile ilgili sorular

EVET HAYIR

a SON 1 AY ICINDE bir i¢ sikintis1 ndbetiniz oldu mu? 0O 0

(birdenbire ortaya ¢ikan korku ya da panik)

Eger yanmitiniz HAYIR ise J4. soruya geginiz. .

Yanitiniz evetse b’ye gecin.

Boyle bir durum daha 6nce de olmus muydu? Ul U

Bu nébetler bazen aslinda sikintili ve gergin olmadiginiz bir 0 0

zamanda da birdenbire ortaya ¢ikar mi1?

Bu nébetler size agirt sikinti verir mi ya da nobetlerin

- . L O ([

tekrarlayacagindan endise eder misiniz?

En son sikint1 nébetiniz sirasinda nefes darligi, ter

basmasi, kalp ¢arpintisi, bag donmesi ya da bayginlik hissi, O O

karincalanma ya da uyusma, bulant1 ya da mide rahatsizligi
hissettiniz mi?

J4. Su ana kadar cevaplamis oldugunuz sorulardaki herhangi bir problem diger insanlarla olan
iliskilerinizi, evde ve iste gereken sorumluluklarinizi yerine getirmenizi ne kadar etkiledi?

[ Hig etkilemedi

] Bir miktar etkiledi

[ Oldukga fazla etkiledi

[ Asir1 derecede etkiledi

J5. KiSA TANISI
Tam KiSA tanisi icin gerekli kosullar icin kutu KiSA tanisi icin gerekli kosullara gore
icine “X” isareti koyun kiside bu saghk sorunu var mi?
Somatizasyon [ Birinci bolimdeki (1a-1m) sorulardan Somatizasyon bozuklugu
bozuklusu en az 3’line “Olduk¢a sorun yasadim”
g . . . 1. Evet
seklinde yanit verilmeli
L] Altta yatan organik hastalik 2. Hayir
bulunmamali (Anketin G ve H
boliimiine bakarak kontrol edin)
Major depresif ] 2a ya da 2b’ye en az “Bir haftadan Major depresif bozukluk
bozukluk fazla” yanit1 verilmeli
(] ikinci bolimdeki (2a-21i) sorulardan 1. Evet
en az 5’1 en az “Bir haftadan fazla” 2. Hayir
olmali
(2i’nin yamit1 “Hi¢” degilse pozitif kabul
edin)
Minor depresif 1 2a ya da 2b en az “Bir haftadan fazla” Minor depresif bozukluk
bozukluk olmali
[ ikinci bolimdeki (2a-2i) sorulardan 1. Bvet
2 ila 4’1 en az “Bir haftadan fazla” 2. Hayrr
olmali
(2i’nin yamit1 “Hi¢” degilse pozitif kabul
edin)
Panik bozuklugu L] Ucgiincii boliimdeki (3a-3e) sorularin Panik bozuklugu
timii “EVET” olmali 1. Evet
2. Hayrr
Diger L] Yukaridaki kosullar saglanmiyor
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K. FiZiK MUAYENE/OLCUMLER Muayene tarihi: ........ A veernnenns
Bulgu Sonug¢
1. Periferik nabizlar 1. Alintyor
2. Aliniyor, aritmik
3. Alimmiyor
2. Boyunda venéz dolgunluk | 1. Var
2. Yok
3. Tiroid muayenesi 1. Gozle ve palpasyonla alinmiyor
2. Palpabl
3. Gozle goriilityor
4. Kalpte iifiiriim 1. Yok
2. Var (Sistolik)
3. Var (Diastolik)
5. Kalpte tril 1. Yok
2. Var
6. Kardiyak atim 1. Ritmik
2. Aritmik
7. Akciger 1. Patolojik ses yok
2. Patolojik ses var
3. Dispne var
8. Karaciger 1. Nonpalpabl
2. Palpabl (Biyiikligiini belirtiniz...............cooeiiiiiiiiiiiiin i, )
9. Dalak 1. Nonpalpabl
2. Palpabl (BiliyUkligint belirtiniz............ccoevviiiiiiiiiiiiiinnnn. )
10. Deri 1.Ekimoz 2. purpura 3.petesi 4.diger deri lezyonlar1 5.Deri lezyonu yok
11. Pretibial 6dem (sag bacak) | 1. Yok
2. Var, (+)
3. Var, (++)
4. Var, (+++)
11. Pretibial 6dem (sol bacak) | 1. Yok
2. Var, (+)
3. Var, (++)
4. Var, (+++)
12. BCG skan 1. Var
2. Yok
13.Bu yil grip asis1 yaptirdimz | 1.Evet
mi1? 2.Hayir
14. Hic¢ zatiirre/ pnomokok | 1.Evet......... yil dnce
asis1 yaptirdiniz mi? 2.Hayir
15. Kanserde erken tam | Kadinlar Erkekler
icin hi¢ test ya da inceleme 1. Servikal Smear 1. Prostat muayenesi (rektal tuse)
yaptirdimz mi1? (Birden fazla 2. Mamografi 2. Gaitada gizli kan
yanit isaretlenebilir) 3. Gaitada gizli kan 3. Kolonoskopi
4. Kolonoskopi




L. OLCUM VE TETKIiKLER Tarih: ............. [oviiin... [oviiinn,

BOY UZUNLUGU VE VUCUT AGIRLIGI

Boy uzunlugn cm
Viicutagirhgn kg
BELCEVRESI cm
KALCACEVRESI cm
KAN BASINCI
Olgiim SiStoliK ...vvieiiiiiieiann mm/Hg
Diastolik ............ccevvennnn. mm/Hg
NABIZ
Nabiz sayimi atim/dakika
KAN SEKERI
Son 8-10 saatte su diginda herhangi bir sey yediniz ya da igtiniz mi? 1. Evet
2. Hayir

Sabah Ac¢lik Kan Sekeri (AKS) ... mg/dl, refaraligi ()
KAN LiPIDLERI
Total kolesterol ... mg/dl, refaraligi ()
LDL kolesterol . mg/dl, ref aralig ( )
HDL kolesterol . mg/dl, ref aralig ( )
Trigliserd .. mg/dl, refarahg1 ()
SERUM KREATININ . mg/dl, refaraligi ( )
Tam Idrar Tahlili (TiT)
Glukoz 1. Pozitif 2. Negatif
Albiimin 1.Pozitif 2 Negatif
SOLUNUM FONKSIYON TESTI
Baslangic FEVI/FVC
Baglangic FEV1 (%)
Baslangic FVC (%)
Bronkodilator sonrast FEV1/FVC
Bronkodilatér sonrasi FEV1 (%)
Bronkodilatoér sonrasi FVC (%)
Fizik Muayene ya da élgiimler sonunda H Boliimiinde | 1. Hipertansiyon
belirtilmeyen bir hastalik saptadiysaniz isaretleyin 2. Bobrek yetmezligi

3. Konjestif Kalp yetmezligi

4. KOAH

5. Astim

6. Hiperlipidemi

7. Felg

8. Depresyon

9. Diger.....ooovvvviiiiiiiinnannn.
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M. KRONIK HASTALIKLARIN BiRINCi BASAMAKTA YONETIMi

M1. Kronik hastalig1 olan kisilere hizmet
sunmanin en 6nemli gii¢liikleri nelerdir?
(birden fazla segenek isaretlenebilir)

1
2

3.
4.

. Ilag tedavisine uyumun saglanamamasi

. 1lag dis1 tedaviye (diyet, egzersiz gibi) uyumun

saglanamamast

Hastalarin diizenli kontrollere gelmemesi

Saglik uygulama tebliginden kaynaklanan /ilag segimi vb

sorunlar

. Saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar nedeniyle
hastaya yeterli zaman ayiramamak

. Hastalarm birinci basamaga kronik hastaliklarin yonetimi
igin Onem vermemesi

7. Diger (litfen belirtiniz)............ccocvvvriviiiiieninns
M2. Kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisi igin 1. Evet
hazirlanmis olan ulusal ve/veya uluslararasi 2. Hayir
rehberleri diizenli olarak kullaniyor musunuz? 3. Bu tiir rehberlerden haberdar degilim
M3. Kronik hastalik yénetimi konusunda 1. Cok iyi
genel olarak kendi yeterliginizi nasil 2. Iyi
degerlendiriyorsunuz? 3 Orta
4. Zayif
5. Cok zayif
Olciimler/Laboratuar tetkikleri
1.Fizik muayene 1. Yapilds
2. Yapilmadi
2.Boy, kilo, bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi 1. Yapildi
2. Yapilmadi
3.Kan basmeci1 1. Yapildi
2. Yapilmadi
4.Kan (biyokimya) 1. Yapildi
2. Yapilmadi
5.1drar 1. Yapildi
2. Yapilmadi
6.Solunum fonksiyon testi 1. Yapildi
2. Yapilmadi

Anketi Bitirme Saati:

Goriisme sonucu

1. Tamamland

2. Goriigme yarida kaldi

3. Kisi bulunamadi

4. Reddetti

5. Diger, belirtin




Ekler ; * ;

EK 4 Bilim ve izleme Kurulu Listesi

TURKIYE KRONIK HASTALIKLAR VE RiSK FAKTORLERI SAHA ARASTIRMASI
“BILIMSEL KURUL” UYELERI

Sira No ADI SOYADI

1

10

11

12

13

Prof. Dr. S. Lale TOKGOZOGLU
Prof. Dr. Ozgiir ASLAN

Prof. Dr. M. Kiirsat KUTLUK

Prof. Dr. Ilhan SATMAN

Prof. Dr. Arzu YORGANCIOGLU
Prof. Dr. Ali KOCABAS

Dog. Dr. Nurdan KOKTURK
Prof. Dr. YildizAKVARDAR
Prof. Dr. Nazmi BILIR

Prof. Dr. Goniil Ding HORASAN
Dog. Dr. Sibel KALACA

Prof. Dr. Giilden PEKCAN

Dog. Dr. Simten MALHAN

KURUMU

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma BD

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik

Kurumlari Isletmeciligi

*05 Nisan 2011 tarihinde ahnan Makam Onay ile olusturulan “Bilimsel Kurul” ve “izleme

Kurulu” iiyeleridir.
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TURKIYE KRONIK HASTALIKLAR VE RiSK FAKTORLERI SAHA ARASTIRMASI
iZLEME “iZLEME KURULU” UYELERI

Sira No ADI SOYADI

1 Dr. Seraceddin COM
2 Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC
3 Uzm. Dr. Hasan IRMAK

4 Dr. Halil EKINCI

Doc¢.Dr. Nazan YARDIM

5
6 Dr. Savas AKBIYIK

; Uzm. Gida Miih.Cengiz KESICI
g Uzm.Dr Akfer KAHILLIOGLU
9 Dr. Tacettin KAKILLIOGLU

10  Dr. Unal HULUR

Dr. Dyt. Meltem Soylu

11
Uz Giilay SARIOGLU
= Nevin COBANOGLU
14 Kivang YILMAZ

15 Mine BALLI

*05 Nisan 2011 tarihinde alinan Makam Onayi ile olusturulan

Kurulu” iiyeleridir.

KURUMU

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Genel Miidiir

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Genel Miidiir Yardimcisi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Genel Miidiir Yardimcisi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii, Genel Miidiir Yardimcisi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bulasict Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkani

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigl, Aile Hekimligi Daire
Bagkani

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Beslenme ve Fiziksel
Aktiviteler Daire Baskani

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ruh Saglig1 Daire
Bagkani

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Cevre Sagligi Daire
Bagkani

Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig1, Daire Baskan1

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, Bulasict Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanligi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bulasict Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanlig1

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bulasict Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanlig1

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Aile Hekimligi Daire
Baskanlig1,

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Aile Hekimligi Daire
Bagkanlig1

“Bilimsel Kurul” ve “izleme
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Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Kronik Hastaliklar, Yash Saglhigi ve Oziirliiler Daire Baskanlig
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Faks: 0312 565 61 58

www.thsk.gov.tr






