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1.GIRIS VE AMAC

Halk Sagligi, her bireyin saglikli bir yasam siirmesine olanak saglayacak ortami gelistirerek
hastaliklardan koruyan, insanlarin yagam siiresini uzatan, organize toplumsal ¢aligmalar yapan
ve hizmetlerini her vatandasa dogustan kazanilmis bir saglik ve yasam hakki olarak saglayan
bilim ve sanattir !, Saghk istatistikleri toplayarak toplumun saglik diizeyini degerlendirmek

halk saglig1 uzmani hekimin yetkinlikleri arasinda olmalidir 2,

Diinya Saglik Orgiitii saglik agisindan riski, olumsuz bir sonucun gergeklesme olasili1 veya
bu olasilig: arttiran faktor seklinde tanimlanmaktadir % Her yil diinya ¢apinda meydana gelen
Oliimlerin tigte birinin nedeni saglig1 kiiresel ¢apta tehdit eden, on temel Onlenebilir saglik
riskidir. Bunlarin arasinda hipertansiyon, tiitlin tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, obezite, alkol

titketimi ve yetersiz beslenme yer almaktadir *.

Hipertansiyon atardamarlardaki kan basincinin yiikselmesidir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastaliktir. En sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir halk saglig
sorunudur. 136 ilkenin verisi kullanilarak yapilan bir ¢alismaya gore kan basinci kontrol
altinda olmayan birey sayisinin 3 milyar kisiye ulastigr bildirilmistir . Hipertansiyon bir¢ok
saglik sorunuyla iliskili olup, saglik ve ekonomi agisindan 6nemli bir yiik olusturmaktadir.
Hipertansiyonun kiiresel ekonomik yiikii, 370 milyar dolar olarak hesaplanmistir ve tiim
saglik harcamalarinin %10’u kadardir ® Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nda, 18 yas
iizerindeki bireylerde hipertansiyon goriilme sikligi %30,3 olarak saptanmistir ! Tirkiye
Hastalik Yiikii Calismasi’nda, hipertansiyonun kontrol altina alinmasiyla tiim oliimlerin

%25,2’sinin dnlenebilecegi hesaplanmustir °.

Obezite, viicutta sagligi bozacak Olciideki asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir S
Hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygin goriilen bir saglik sorunudur ve giderek kiiresel

bir epidemi halini almaktadir. Siklig1 diinya genelinde 1980°den gilinlimiize dek gegen siiregte



iki kat artmistir °. Fazla kilolu olma Avrupa’da her yil 1 milyondan fazla 6liimiin ve hasta

olarak gegirilen 12 milyon yasam yilmm sorumlusudur !

. Tirkiye’de obezite siklig
kadinlarda %44,2, erkeklerde ise %27,3 olarak bulunmustur *2. Bir halk sagligi problemi olan
obezite, multifaktoryel zeminde gelisen bir hastaliktir. Yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyip psikososyal problemlere yol actigi gibi sebep oldugu hastaliklar ile ciddi bir

morbidite ve mortalite nedenidir. Siklig1 her gegen giin artan bu hastaligin erken donemde

saptanip tedavi edilmesi gerekmektedir 13,

Sigara tiitlinden yapilmaktadir. Gergekte tiitiin bagimlilig1 terimi daha dogru olmakla birlikte,
pratikte en sik kullanilan tiitiin {iriiniiniin sigara olmasindan dolayi, genel olarak sigara
bagimliligindan s6z edilmektedir 1) Sigara, bulasici olmayan hastaliklarin ve Onlenebilir
Oliimlerin baglica nedenidir. Tiirkiye’de toplam 14,8 milyon kisi tiitlin iiriinii kullanmaktadir.
Tiitiin tiriinii kullananlarin %95’i sigara igmektedir *°. Sigara, giiniimiizde tiim diinyada her on
eriskinden birinin 6lim nedenidir. Sigaraya bagli 6liimlerin 2030 yilinda 8 milyonu ge¢mesi
beklenmektedir. Ulkemizde sigaraya bagl hastaliklar yiiziinden yilda 110 bin kisi lmektedir.
Akciger kanserlerinin %901 sigaraya bagl ortaya ¢ikmaktadir 1 Sigara icmek yaygin bir
aliskanlik olmasi suretiyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sagliga olan olumsuz etkileri ve

etkilenen insan sayisimin giderek arttig1 goriilmektedir *'.

Alkol tanimi dogrudan etil alkolii ifade etmektedir. Etil alkol sarhosluk veren igki cesidi
olarak kullanilir. Diinya alkol iiretiminin iicte ikisi icki olarak tiiketilmektedir 18 Diinya
genelinde 15 yas istii niifusun %38,3’linlin alkol kullandig1, %7,5’inde alkol kullanim
bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Alkol kotliye kullanimi 15-59 yas arasi erkeklerin
mortalite risk faktorleri arasinda birinci siradadir *°. Alkol kullanim belirgin zararlara yol
acabilmesine karsin, bir¢ok kisinin bu maddeyi neden yiiksek miktarda kullandiklar1 iizerinde
durulmas: gereken bir konudur. Ulkemizdeki alkollii icki tiiketimi bir¢ok iilkeye gore diisiik

olmakla birlikte Islam iilkelerinin cogunda kisi basina tiiketim iilkemizden de azdir 20,

2



Alkoliin risk faktorii oldugu bircok saglik sorunu disinda siddet ve kaza gibi sosyal etkilerinin

olmasi, halk saglig1 agisindan 6nemini arttirmaktadir 2

Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi igin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her
birinin yeterli miktarda alinamamasi ve viicutta uygun sekilde kullanilamamasi durumu
yetersiz ve dengesiz beslenmedir ?2. 2015 yil1 itibariyle diinya ¢apinda 650 milyon civarinda
bireyin kotii ve yetersiz beslenme ile karsi karsiya oldugu bilinmektedir 23, Tiirkiye beslenme
durumu yoniinden hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerin problemlerine sahiptir.
Halkin beslenme durumu bolgelere, sosyoekonomik diizeye ve yerlesim yerine gore farklilik
arz etmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 iizerinde etkilidir.
Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik dogru olmayan gida se¢imi, yanlis hazirlama, hatal
pisirme ve uygun olmayan saklama yontemlerinin uygulanmasina neden olarak beslenme

sorunlarinin boyutunun biiylimesine yol agmaktadir 24

Fiziksel aktiviteyi iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji gerektiren herhangi bir bedensel
hareket olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite kiiresel diizeyde sebep oldugu
yillik 3,2 milyon 6liimle birlikte dordiincii siradaki mortalite risk faktoriidiir 2 Tiirkiye’deki
fiziksel aktivite degerleri incelendiginde, toplumun %75’ inin yeterli fiziksel aktivite
seviyesine sahip olmadigi goriilmektedir 26 Fiziksel aktivitenin sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde yararlar1 tartismasiz kabul gérmektedir. Yetersiz fiziksel aktivitenin bir¢ok
hastaligin olusumunda 6nemli faktor olarak rol oynadigi bilinmektedir 27 Giinliik yasami
miimkiin oldugunca aktif ge¢irmek saglikli bir yasamin ilk adimidir. Daha fazla yarar elde

edebilmek icin fiziksel aktiviteler diizenli yapilmalidir 28,

Hastalik yiikiiniin sebepleri olarak belirlenen risk faktorlerinin ¢ogu, bireylerin yasam tarziyla
yakindan iligkilidir. Yagsam tarz1 kiiltiirel, ekonomik ve kisisel 6zellikler ile egitim diizeyine

gore degisiklikler gosterebilmektedir. Yasam tarzini olusturan Ogelerden bazilari; ¢alisma



durumu, yasanilan konut, aliskanliklar, beslenme, egzersiz, uyku ve dinlenme, stres ile bas
edebilme ve kendi sagligindan sorumlu olabilmedir %. Saglik tehditleri ile basa ¢ikmak icin
gerceklestirecek saglik davranislart saglikli yasam tarzini sergilemede ve bu yasam bi¢imine
iliskin aktiviteleri yerine getirmede aktif rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii son yillarda
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6nemini vurgulamaktadir. Saglikli insan sayisinin
artirllmas1 hedeflenmektedir. Bunun i¢in olumsuz saglik sartlarinin ortadan kaldirilarak

saglikli yasam bi¢iminin saglanmasi gereklidir 2,

Bireyler hasta olduklarinda dogal olarak saglik arayist igine girmektedirler. Ancak cagdas
halk saghigi felsefesine gore asil onemli olan, bireylerin hasta olmadan once sagliklarini
korumalari ve gelistirmeleridir . Saglikli olma durumunu etkileyen pek cok etmen vardir.
Bunlarin bir kismi bilgi, tutum ve davranislardir. Kisilerin davranislarinin saglikli olma
durumu tizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Davraniglar1 degistirmek i¢in yas, cinsiyet,
calisma durumu, saglik algisi, kiiltiirel ortlintli gibi baz1 etmenlerin etkilerinin nasil oldugunu

bilmek gerekmektedir

. Saghigin korunmast en iyi sekilde temel ve ortak risklerin
belirlenmesi ile basarilacaktir. Sagligi gelistirilmesi igin ise bireylerin yasam tarzlarinin

dikkatle incelenmesi gerekmektedir. Zira temelde yatan riskleri olan onemli hastaliklarin

gercek nedenlerinin engellenmesi zorunludur 3

Tiim diinyada bulasic1 olmayan hastaliklarin 6liim nedenleri igindeki payr artmaktadir. lgili
risk faktorlerinin sikhigr da giderek yiikselmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin, bulasic
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolil i¢in belirledigi hedefler arasinda iiye devletlerin
aragtirmalar yapmalarinin tesvik edilmesi yer almaktadir %2 Gergeklestirilecek calismalarla
risk faktorlerine ait mevcut durumun arastirtlmasi saglanmalidir. Risk faktorleriyle etkin
miicadele ve halk sagligina yonelik tehditlerin azaltilmasi, yapilacak arastirmalarin
neticesinde halkin biling ve farkindaliginin yiikseltilmesiyle miimkiin olacaktir. Topluma
yonelik girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesi icin giincel ve gilivenilir epidemiyolojik

4



veriye ihtiyag vardir **. Bu nedenle, bulasici olmayan hastaliklar ile risk faktérlerinin ulusal

ve yerel diizeyde arastirilmasi gereklidir.

Tiirkiye’de bugiline kadar yapilan g¢alismalarin c¢ogu, tiim risk faktdrlerinin boyutlarini
kapsayict nitelikte degildir. Bulagici olmayan hastaliklara yonelik siirveyans sisteminin
gelistirilmesine ve risk faktorleri ile ilgili veri tabani olusturulmasina katki saglayacak
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Baglica risk faktorlerini igerecek sekilde tasarlanan caligmalar,
bulasici olmayan hastaliklarla ilgili programlarin gelistirilmesine katkida bulunmak ve iligkili
risk etmenlerinin azaltilmasini saglamak icin temel bilgiler elde edilmesine yol acacaktir.
Belli araliklarla yapilacak kesitsel aragtirmalarla, rutin verinin teyit edilmesi ve eksik alanlarin
tamamlanmast gerekmektedir. Tim bunlarin ger¢eklesmesine imkan taniyacak olan

calismalar, siklikla saha ¢alismalaridir.

Bu dogrultuda gerceklestirdigimiz calismada, Aksaray ilinin Agagéren ilgesinde on bes yas ve

tizeri kisilerde saglik davranislari ve iligkili risk etmenlerinin belirlenmesi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Hipertansiyon
2.1.1.Hipertansiyonun Tanimi ve Siniflandiriimasi

Hipertansiyon en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir halk saglig
sorunudur. Hipertansiyon; kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaligi, erken 6liim ve yeti yitimi
gibi durumlarla iligkili olup saglik ve ekonomi alaninda 6nemli bir yiik olusturmaktadir.

Bununla birlikte hipertansiyon 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir 3

Kan basinci ile kardiyovaskiiler ve renal olaylar arasindaki siirekli iliski, kan basinci sinir
degerleri iizerinden normotansiyon ve hipertansiyon arasindaki ayrimi zorlastirmaktadir. Bu
zorluk ayrica, genel popiilasyonda sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degerlerinin

tek yonlii bir dagilima sahip olmasindan da kaynaklanir 3

Erigkinlerde hekim tarafindan yapilan standart 6l¢lim ile sistolik kan basinc1 >140 mmHg ve/
veya diyastolik kan basinct >90 mmHg olmasi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir.
Pratikte hem tanisal yaklasimi basitlestirmek hem de tedavi kararin1 kolaylastirmak i¢in kan
basinci smir degerleri herkes tarafindan kullanilir. 2003 ve 2007 ESH/ESC kilavuzlarinda
onerilen hipertansiyon siniflandirmasinda degisiklik yoktur. Aymi smiflandirma geng, orta
yash ve yash kisilerde de kullanilmaktadir. Ancak miidahale ¢alismalarindan elde edilmis
veriler bulunmayan ¢ocuk ve ergenlerde gelisim persentil verilerine dayali kriterler dikkate

alinmaktadir %,

Sistolik kan basinci 6zellikle 6nemlidir ve ¢cogu hastada tanida esastir. Yas1 >80 olanlarda

sistolik kan basincinin 150 mmHg’ye kadar kabul edilebilir oldugu bildirilmektedir 3

Genel popiilasyonda kan basinci diizeyine gore siniflandirma Tablo 1’de gosterilmistir 3,



Tablo 1. Kan Basinci Diizeyine Gore Hipertansiyon Simiflandirmasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 velveya 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 velveya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 velveya 100-109
Evre 3 hipertansiyon >180 ve/veya >110

2.1.2.Diinyada ve Tiirkiye’de Hipertansiyonun Mevcut Durumu

Hipertansiyon diinyada yaklasik olarak bir milyar insani etkilemektedir. Hipertansiyon
komplikasyonlar1 diinyada her yil 9,4 milyon 6liime neden olmaktadir. Kalp hastaliklarina
bagl oliimlerin %45’inden, inmeye bagli oliimlerin %51’inden hipertansiyon sorumludur

Erigkinde hipertansiyon prevalansi %35—-46 arasinda bildirilmektedir ®

Hipertansiyonu olan bireylerin ¢ogu, ekonomik olarak gelismekte olan {ilkelerde
yasamaktadir. Bu iilkelerde hipertansiyonun bu denli sik olmasi ve giderek artmasi,

“epidemiyolojik ge¢is” siirecine baglanmaktadir 3

Tiirkiye’de hipertansiyon sikligin1 aragtiran ¢alismalar bolgesel veya daha genis ¢apta olmak
iizere 1960’11 yillardan bu yana yapilmaktadir. Ulkemizde mevcut kayit sistemi icerisine
hipertansiyon ile ilgili béliim 2006 yil1 itibariyle ilave edildiginden, hipertansiyon sikliklarinin

alinmasi ve geriye doniik olarak analiz edilmesi miimkiin degildir o



Hipertansiyonun mevcut durumunu iyi bir sekilde ortaya koymak amaciyla ulusal diizeyde
bazi ¢aligmalar yapilmistir. 2003 tarihli PATENT-1 caligmasinin sonuglarina gore ulusal
diizeyde hipertansiyon prevelans: toplamda %31,8’dir *. TEKHARF 2003/2004 kohortunda

hipertansiyon siklig1 eriskin erkeklerde %36,3, kadinlarda %49,1 olarak tespit edilmistir 2

2012 yilinda yapilan PATENT-2 caligmasinda 18 yas lizeri toplam niifusta hipertansiyon
prevalanst %30,3 olarak bulunmustur. Calisma sonuglarina gore yas ve beden Kitle indeksi
arttikga hipertansiyon sikligi yiikselmektedir. Hipertansiyon kirsal bolgede yasayanlarda ve
kadinlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Kan basinci yiiksek olanlarin %54,7’si bu durumun
farkindadir. Antihipertansif ilag kullanma sikliginin toplamda %47,5 oldugu goriilmiistiir.
Hastaligin farkinda olma sikliginda onceki yillara gore bir artig olmakla birlikte, %45,3’lik
siklikla farkinda olmama halen yiiksektir. Hipertansiyonu olan gruptaki kisilerin %71,3 {iniin

tansiyonu kontrol altinda degildir .
2.1.3.Hipertansiyonun Risk Faktorleri

Hipertansiyonun nedeni %90-95 hastada bilinen bir hastaliga bagli degildir. Nedeni
bilinmeyen hipertansiyona primer hipertansiyon ismi verilir. Primer hipertansiyona yol acan
bircok faktor vardir. Primer hipertansiyonda baslica risk faktorleri yas, cinsiyet, yliksek
miktarda tuz ve alkol tiiketimi, obezite, yliksek kalorili beslenme, diisiik aktivite diizeyi,

yorgunluk, kisilik 6zellikleri ve duygusal etmenlerdir )

Hastalarin %5-10’unda ise hipertansiyon bir bagka hastaliga baglidir. Bagka bir hastaliga bagl
olarak ortaya ¢ikan hipertansiyon, sekonder hipertansiyon olarak adlandirilir. Hipertansiyona
yol agan hastaliklarin 6nemli kismi bobrek kaynaklidir. Endokrin nedenler ise bir diger
onemli grubu olusturmaktadir. Bu hastaliklarin 6énemli bir kisminin tedavi edilebilir nitelikte
olmasi, hastaliklarin tedavisi ile de hipertansiyonun kalici tedavisinin miimkiin olmas1 her

hastanin sekonder hipertansiyon agisindan degerlendirilmelidir **.



Yiiksek tansiyonlu kisilerin yaklasik %60'inda ailede de tansiyon yiiksekligi s6z konusudur.
Yiiksek tansiyon goriilme siklig1 ilerleyen yasla birlikte artar. Buna karsin tansiyon yiiksekligi
genellikle ilk olarak 35-50 yaslarinda saptanir. 50 yasin altindaki grup ele alindiginda
erkeklerde daha sik goriiliir. 50-55 yas grubunda goriilme siklig1 esitlenir. 55 yasindan sonra
ise kadinlarda goriilme sikligi daha yiiksektir. Sigsmanlarin yaklasik % 40'1nda yiiksek

tansiyon goriilmektedir. Geng hastalarin yaklasik ticte biri sismandir .

Giliniimilizde hareketsiz yasam tarzina bagli olarak hipertansiyonun goériilme sikliginda artis
meydana gelmistir *°. Orta derecenin iizerinde alkol tiiketimi hipertansiyon agisindan acik bir
risk olusturmaktadir. Asirt miktarda alinan alkol, damar saglig1 iizerinde olumsuz etkide
bulunarak yiiksek tansiyon goriilme sikligin1 artirir. Bu agidan hipertansif hastalar alkolden
kagmmalidir ', Primer hipertansiyona yatkin kisilerin belli kisilik 6zelliklerine sahip oldugu,
stres ve Ofke gibi duygusal etmenlerin hastaligin olusumunda 6nemli rol oynadigr uzun

zamandir bilinmektedir .
2.1.4.Hipertansiyonun Neden Oldugu Saglik Problemleri

Tedavi edilmeyen yiiksek kan basinci, basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere birgok
organ ve sistemi etkileyerek morbidite ve mortalite sebebi olmaktadir. Hipertansiyona iliskin
komplikasyonlar dogrudan yiiksek kan basinci degerlerine bagli olabilecegi gibi,

hipertansiyonun kolaylastirdig1 ve zemin hazirladig: ateroskleroza da bagli olabilir 9

Hipertansiyonun kalp yetersizligi epidemiyolojisindeki yerine iliskin veriler oncelikle
Framingham Kalp Calismasi’ndan elde edilmistir. Bu kohortta ortalama 14 yil izlem sirasinda
gelisen yeni kalp yetersizligi olgularinin %91’inde kalp yetersizligi ortaya ¢ikmadan 6nce kan
basincinin artmis oldugu gorilmiistiir. Kalp yetersizligi riski kan basinci normal olan

bireylere kiyasla hipertansif erkeklerde iki kat, kadinlarda ise {i¢ kat artmaktadir %0,



Biitiin aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylarin %35’inden hipertansiyon sorumludur. Koroner
kalp hastaligi sikhigi hipertansiflerde 2-3 misli yiiksek tespit edilmistir °'. Koroner arter

hastalig1 olan hipertansiflerde 5 yillik mortalite normotansiflere gére daha fazladir 52,

Arteriyel hipertansiyona bagli gelisen renal yetmezligin mekanizmasini agiklayan iki farkl
goriis mevcuttur. Geleneksel goriise gore; hipertansiyon nedeniyle preglomeruler arteriyol ve
arterlerde daralma ve glomeriiler kan akiminda diislis ve buna baglh gelisen glomeriiler iskemi
sonucunda bobrek yetmezligi olusmaktadir. Alternatif goriis ise glomeriil {izerine sistemik
basing artig1 sonucunda direkt olarak hipertansif renal hasar gelismesidir. Hipertansiyonun
bobrek yetmezligi ilerledikge sikliginin arttigi ve kontrolsiiz hipertansiyonun bdbrek

yetmezliginin ilerlemesini hizlandirdigi iyi bilinmektedir 53.

Hipertansiyon ile periferik arteryal hastalik iliskisini arastiran ¢alismalarin ¢ogunda pozitif bir
iligki saptanmis; Ozellikle de bu iligkinin sistolik kan basinci degerleri ilgili oldugu
bulunmustur. Aort anevrizmalarinin biiyiik ¢ogunlugu hipertansiserde gozlenmektedir. Aort

diseksiyonu olan bireylerin % 80’e yaklasan bir kisminda da hipertansiyon vardir 9

Hipertansif retinopati kan basinci yiliksekliginin retinal arter ve veniillerde meydana getirdigi
degisiklikleri tanimlayan bir hastaliktir. Birinci derece hipertansif retinopatisi olan kisilerde 3
yil hayatta kalma yiizdesi %70 iken, dordiincii derece retinopatisi olan hastalarda bu siklik
sadece %6 olarak saptanmistir. Hipertansif gz dibi degisikliklerinden hemoraji, eksiida ve

papil demine, giiniimiiz klinik pratiginde nadiren rastlanmaktadir >,
2.1.5.Hipertansiyonun Teshis ve Tedavisi
2.1.5.1.Tanmisal Degerlendirme

Hipertansiyon tanist koymanin tek yolu kan basincini 6lgmektir. Hastalarin 6nemli bir
kisminda erken dénemde higbir belirti olmadigin1 unutmamak gerekir *°.
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Bugiin i¢in, bircok Avrupa iilkesinde civali sfingomanometre kullanarak ofis kan basincini
Olgmek miimkiin degildir. Bunun yerine giivenilirligi onaylanmis, oskiiltatuar veya
osilometrik yari-otomatik cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlar standart protokollere gore
onaylanmali ve dogruluklart teknik bir laboratuvarda Ol¢lim yapilarak periyodik olarak

kontrol edilmelidir *°.

Kan basincinin iist koldan Olgiilmesi tercih edilir. Manson ve kese boyutlart kol ¢evresine
gore secilmelidir. Kollar arasinda belirgin (>10 mmHg) ve tutarl sistolik kan basinc1 farklilig:

bulunmasi durumunda kan basinci degeri daha yiiksek olan koldaki 6l¢iim esas alinmalidir >

Dinlenme kalp hiz1 degerleri hipertansiyon dahil pek ¢ok durumda kardiyovaskiiler morbidite
veya Oliimciil olaylarin bagimsiz gostergesi oldugundan, kan basinct 6lgiimleri daima kalp

hiz1 6l¢iimii ile birlikte yapilmalidir d
2.1.5.2.Tedavi Stratejileri

Yasam tarzi Onlemleri hipertansiyonun Onlenmesi agisindan onemli girisimlerdir. Tedavi
acisindan da Onemlidirler, ama yiiksek risk diizeyi olan hastalarda ilag tedavisine
baslanmasini asla geciktirmemeleri gerekir. Klinik ¢alismalar yasam tarzi degisikliklerinin
kan basinct disiiriicti etkilerinin tek ilag tedavisine esdeger olabildigini ancak temel
dezavantajinin kisinin bazi 6zel aktiviteleri yapmamasini gerektirdiginden zaman igerisinde

tedaviye uyumun diisiik olmasi oldugunu bildirmistir %

Yasam tarzi degisiklikleri hipertansif olmayan kisilerde hipertansiyonu giivenilir ve etkin bir
sekilde geciktirebilir veya oOnleyebilir, Evre 1 hipertansif hastalarda medikal tedaviyi
geciktirebilir veya Onleyebilir ve medikal tedavi gormekte olan hipertansif kisilerde kan
basinci diisiisiine katkida bulunarak antihipertansif ajanlarin sayisinin ve dozunun

diistirilmesine olanak verir 5,
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Kan basinci diisiiriicii etkisinin yan1 sira yasam tarzi degisiklikleri diger risk faktorlerinin ve
klinik kosullarin kontroliine de katkida bulunur. Kan basincini diisiiriicii etkisi gosterilmis
olan yasam tarzi Onerileri tuz kisitlamasi, alkoliin 6lgiilii tikketimi, sebze ve meyvelerin ¢ok
tilkketilmesi ve az yagh ve diger diyet tiirleri, kilo verme ve kiloyu koruma ile diizenli fiziksel
egzersiz yapmadir °°. Buna ek olarak, kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi amaciyla ve sigara
kullanmanin giindliz ambulatuvar kan basincini yiikseltebilen etkileri olmasi nedeniyle

hastanin sigaray1 birakmasi konusunda 1srar edilmesi zorunludur 6162,

Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin 90 mmHg’ nin {izerinde oldugu
degerlerde tedavi onerilmektedir . 2007 ESH/ESC kilavuzunda ve 2009 yeniden
degerlendirme raporunda; antihipertansif ila¢ tedavisinin faydasinin kullanilan ilacin
cinsinden bagimsiz olup, biiyiik Olgiide diisen kan basincinin kendisine ait oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle tekli veya kombinasyon tedavisi olarak tiyazid tipi ditiretikler,
kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri, anjiyotensin reseptor
blokerleri ve beta-blokerlerin hepsi tedaviye baglarken, uygulama sirasi fark etmeden
kullanilabilmektedir. Kilavuza goére bu alt1 grup ilag da ilk tedavi olarak kullanildiklarinda kan
basincinda yeterli diislis saglayip kardiyovaskiiler riski azaltabilmektedir. Antihipertansif
ilaglar farkli hasta gruplarinda, kendi ila¢ grubuna ait farkli 6zellikler gosterebilmektedir ve

bu kanitlarin da unutulmamasi gerekmektedir o
2.1.6.Hipertansiyon ile Miicadele

Tiim diinyada hipertansiyonla miicadelede primer, sekonder ve tersiyer korunma onlemleri
kullanilmaktadir. Hastalarla yogun iligskisinden otiirii primer ve sekonder korunmanin
yapilacagi en uygun yer birinci basamaktir. Birinci basamakta calisan hekim hipertansiyona
tan1 koyabilmeli, hastayr degerlendirip uygun tedaviyle izlemeli, bir {ist basamaga sevk

gerektiginde bunu belirleyebilmelidir %
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Antihipertansif tedavinin koruyucu bir etkisi olduguna dair giiglii kanitlar varken hipertansif
hastalarda tedavinin toplumda nasil organize edilecegi ve uygulanacagi konusunda daha az
netlik vardir ®®. Bununla birlikte etkin hastalik yonetiminin gok disiplinli bir yaklagim
gerektirdigi konusunda siipheler ¢ok azdir. Bu yaklasim ¢esitli saglik calisanlarinin siirece

katilim1 anlamina gelir 67,68,

Hipertansif hastalarin ¢ogunda tedaviyi uygulayan pratisyen hekimdir. Hipertansiyona ve
tedavisinin neden oldugu zorlugun yapisina goére bazi alanlarda uzman hekimler, yasami
boyunca hastayr yakindan takip edecek 0zel egitimli hemsireler ile hekim regetelerine gore
ilaglar1 veren, siklikla hastalarin sorunlariyla dogrudan ilgilenen ve sorularini yanitlayan
eczacilar gereklidir. Ideal bir kosulda tiim saglik ¢alisanlar1 bu duruma kars1 yasam boyu

basarili bir girisim i¢in igbirliginde bulunmalidir %

Antihipertansif tedavi genellikle yasam boyu siirecektir. lyi takip edilmeyip ilaglarini kendi
kendilerine kesen hastalarin kan basinglarinin tedavi Oncesi diizeylere yiikselmesi
kacinilmazdir. Hastalarin kontrole ne zaman c¢agrilacag kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri ve kan basinglarinin yiiksekligine baghdir. Toplumsal acidan en biiylik yarar,
hipertansif oldugunu bilmeyen hastalarin taramalarla belirlenmesi ve bu bireylerde hastaligin
kroniklesmesinin 6nlenmesiyle alinabilir. Bu hastalarda olas1 komplikasyonlar1 6nlemek asil

basar1 olacaktir )

Birinci basamak, hastalarla uzun siireli iliskilerin kurulabilmesi, dolayisiyla hipertansiyonda
hem korunma hem izlem islemlerinin yiiriitiilmesine en uygun yerdir. Ozellikle hafif ve orta
hipertansiyon olgularinda tedavinin vazgecilmez pargasim1 olusturan yasam tarzi
degisikliklerinin yerlesmesi de birinci basamak hekimliginin 6zgiil yaklagimi ile
saglanabilecektir. Cagimiz insaninin en biiyilkk saglik sorunlarindan birini olusturan

hipertansiyon ile miicadelede tiim hekimlerin yogun ¢abalarina ihtiya¢ vardir 6

13



2.2.0bezite
2.2.1.0bezitenin Tanimi ve Onemi

Ortacag ve Ronesans doneminde giig¢, refah ve saglik gostergesi olarak goriilen obezite,
giiniimiizde 6nemli bir halk saghigi sorunu olarak goriilmektedir "°. Genellikle sagliksiz
beslenme aligkanliklarinin sedanter yasam tarzi ile birlesmesi ile olusan hastaligin tamamen

dnlenebilir ve tedavi edilebilir oldugu bilinmektedir .

Obezite, iilke ekonomilerini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir "*. Obezite ile ilgili
saglik harcamalar1 gelismis {ilkelerde tiim saglik harcamalarinin 6nemli bir kismin

olusturmaktadir .

Amerika Birlesik Devletlerinde obezitenin dogrudan maliyetinin
hastaligin tan1 ve tedavisi ile ilgili olan harcamalarin, saglik harcamalarinin %7'sini, Fransa ve
Avustralya'da saglik harcamalarinin = %2'sini, Hollanda'da ise %4'ini olusturdugu
bildirilmektedir. Dolayli harcamalarin ise Amerika Birlesik Devletleri’nde 48 milyar dolar

oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakama fazla kilolu olma, hareketsiz yasam, astim ve geng

kadinlar arasindaki infertilite goriilme sikligmimn artigia bagli harcamalar dahil degildir ™.

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “saglig1 bozacak dlgiide viicutta asir1 yag birikmesi”
olarak tanimlanmaktadir. Ortalama agirliktaki erkeklerde viicut agirliginin %15-20sini,
kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu olusturur. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise
%30’un iizerine ¢ikmasi durumu obezite olarak tanimlamir **. Viicut yag oramnin tam olarak

tespiti uzun zaman aldigindan, obezitenin belirlenmesinde viicut agirhigi kullanilmaktadir ™.

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi tanimlamaya yonelik bir indeks formiile etmistir. Viicut kitle
indeksi olarak adlandirilan bu indeks hastalarin kilogram cinsinden agirliklarinin metre
cinsinden boylarinin karesine bdliinmesiyle hesaplanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii,

obeziteyi viicut kitle indeksinin 30 veya iizerindeki degerlerde olmasiyla tammlamaktadir .
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Eriskinlerde viicut kitle indeksinin 25’in iizerinde olmasi ve abdominal yaglanma saglik
riskleri ile yakindan iliskilidir. Son yillarda bel cevresinin tek basina olgiilmesi ile risk
belirlenmesi yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimiiniin erkeklerde 102

cm, kadinlarda 88 cm ve iizerinde olmasi saglik agisindan yiiksek risk gostergesidir "

Siklig1 her gecen giin artan, hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen, ciddi morbidite ve

mortaliteye neden olan hastaligin erken donemde saptanip tedavi edilmesi gerekmektedir 8,

Tablo 2. Yetiskinlerde Viicut Kitle indeksi Siiflandirilmasi

Viicut Kitle Indeksi

(kg/ m2)
Zayif <18,50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 — 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 — 18.49
Normal 18,50 — 24,99
Fazla Kilolu >25,00
Pre-obez 25,00 — 29,99
Obez >30,00
Swnif'1 30,00 — 34,99
Swnif 2 35,00 - 39,99
Swnif 3 >40,00

Yetiskinlerde viicut kitle indeksine gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin

siniflandiriimasi Tablo 2°de gosterilmektedir °.
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2.2.2.Diinyada ve Tiirkiye’de Obezitenin Mevcut Durumu

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada hem gelismis iilkelerde
hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gegen giin artis gdstermektedir. DSO tarafindan
Asya, Afrika ve Avrupa'nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil stiren MONICA c¢aligmasinda

obezite prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis saptandig bildirilmistir 80,

Avrupa'da yetigkinler iizerinde yiiriitiilen ¢esitli ¢alismalara gore fazla kilolu olma prevalansi
erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda; obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23,
kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir. Bu calismalara gore fazla kilolu olma durumunun
en yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Iskogya’dir. Tiirkmenistan ve
Ozbekistan ise prevalansm en diisiik oldugu iilkelerdir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge
Ofisi tarafindan Avrupa Bolgesinde fazla kilolulugun yetiskinlerin %30-80’ini etkisi altina
aldig1, cocuklarin ve adolesanlarin yaklasik %20’sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarn {igte

birinin obez oldugu belirtilmektedir **.

Tiirkiye’de obezite prevalanst gelismis bat1 iilkelerinden asagi kalmamakta, hatta son yapilan
caligmalarda Ortadogu rakamlarina yaklastigi anlasilmaktadir. Tiirk eriskin toplumunda

obezite prevalansi, 6zellikle kadinlarda ¢ok kritik seviyelere ulagsmistir 10

1997-98 yillarinda yapilan, 20 yas ve lizeri 24788 kisinin kapsama alindigit TURDEP-I
caligmasina gore, obezite siklig1 kadinlarda %32,9, erkeklerde %13,2, genelde ise 9%22,3 tiir.
Obezite sikliginin 30’lu yaslarda yiikseldigi, 45-65 yaslar1 arasinda en list diizeye ulastigi
goriilmiistiir. 2010°da, 26499 eriskin ile gergeklestirilen TURDEP-II ¢alismasinda, kadinlarda
obezite siklig1 %44,2, erkeklerde %27,3 ve genel toplumda ise %35,9 bulunmustur. Obezite,

20-24 yas grubundan 50- 54 yas grubuna kadar devamli bir yiikselis i¢erisindedir *°,

2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast sonuglarina gore obezite sikligy;

19 yas ve iizerinde bireylerde %30,3 iken bu yiizde erkeklerde %20,5 ve kadinlarda %41,0
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olarak bulunmustur. Ayrica fazla kilolu olma orani ise %34,6 olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde yetiskin bireylerin sadece erkeklerde %38,6’s1, kadinlarin ise %26,6’s1 normal
viicut kitle indeksi degerlerine sahiptir. Viicut kitle indeksi simiflamasina gore yetiskin

bireylerde fazla kiloluluk ve sismanlik sorununun 6nemli boyutlarda oldugu goriilmektedir 8,
2.2.3.0bezitede Riski Belirleyen Faktorler

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor ig¢inde, asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel
aktivite yetersizligi en onemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Bu faktorlerin yani sira
genetik, ¢evresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok

faktor birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna neden olmaktadir %,

Cok sayida aragtirmada obezitede genetik faktorlerin belirgin bir rolii oldugu bulunmustur.
Basit formdaki insan obezitelerinde genlerin 6nemi heniiz tam belli degildir. Yapilan
aragtirmalarda 2, 10, 11, 20 numarali kromozomlarin viicut agirligin1 dengeleyen genleri
tasidig1 bilinmektedir. Bunlarin disinda polimorfizm saptanan bazi genler de insulin

duyarliligimi diizeltir ve adiposit apopitozisini azaltir. Boylece yag birikimi artmaktadir 8

Tiim diinyada ozellikle g¢ocukluk c¢ag1 obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki
degisikliklerle agiklanamayacak derecede fazla olmasi sebebiyle, obezitenin olusumunda

gevresel faktorlerin roliiniin 6n planda oldugu kabul edilmektedir ®,

Glinlimiizde ¢evremiz kolaylikla elde edilebilen, oldukca ucuz, lezzetli ve enerji igerigi
yiiksek gidalarla doludur. Porsiyonlarin biiyiik olmas1 Amerika Birlesik Devletleri gibi bazi
tilkelerde oldukg¢a yaygindir. Fast food tarzi beslenme sekli de giderek yayginlasmaktadir. Bu
beslenme sekline bir de diisiik fiziksel aktivite eklendiginde yiiksek enerji alimina karsin

diisiik enerji kullanimi obezitenin olusumunu kolaylastirir 8
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Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden biri de yasamin ilk yillarindaki
beslenme seklidir. Yapilan calismalarda, obezite goriilme sikliginin anne siitii ile beslenen
cocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diislik oranlarda oldugu, anne siitii
verme sliresinin, tamamlayict besinlerin tiirli, miktar1 ve baglama zamanlarinin obezite

olusumunu etkiledigi bildirilmektedir .
Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir 8,

e Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar
e Yetersiz fiziksel aktivite

e Yas

e Cinsiyet

e Egitim diizeyi

e Sosyo - kiiltiirel etmenler

e Gelir durumu

e Hormonal ve metabolik etmenler

o Genetik etmenler

e Psikolojik problemler

e Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
e Sigara- alkol kullanma durumu

e Kullanilan bazi ilaglar

e Dogum sayist ve dogumlar arasi siire
2.2.4.0bezitenin Yol Actig1 Saglhk Sorunlart

Obez olan kisilerde obstriiktif uyku apne sendromu siklikla goriilmektedir. Obezite, iist hava
yolu ve solunum sistemi iizerinde mekanik yiikii arttirarak uyku sirasinda {ist hava yolunun
daralmasin1 ve apne gelisimini kolaylastirmaktadir. Hava yolu g¢evresinde yag birikimi ve

kaslarin etkinligini azaltma yoluyla iist hava yolu kapanma egilimini artirmaktadir 8
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Obeziteye bagli ortaya ¢ikan insiilin rezistansi, yag dokusundan artmis serbest yag asidi
salmimi ve salinan bu yag asitlerinin karaciger ve c¢izgili kasta depolanmas: ile iligkilidir.
Insiilin rezistans1 pankreas beta hiicrelerinin islev kapasitesini asmaya baslayimca tip 2 diyabet

ortaya cikar. Tip 2 diyabet riski kilolu olmanin derecesi ve siiresi ile yakindan iligkilidir 10,

Kalp-damar hastaliklari, sisman bireylerde Oliimlerin en Onemli nedenlerindendir.
Hipertansiyon ile obezite arasinda bir iliski bulunmaktadir. Obezite, yiiksek kan basinci igin
bagimsiz ve gii¢lii bir risk faktoriidiir. Sigman bireylerde hipertansiyon goriilme siklig1 zayif
olanlardakine gore olduke¢a yiliksektir. Bunun yami sira, viicut kiitle indeksinin artmasi ile

birlikte inme ve kalp yetmezligi riski de artmaktadir By

Obezitenin osteoartrit i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Kilo vermenin agrida
azalma, fonksiyonel kapasitede ve yasam kalitesinde artmaya neden oldugu bilinmektedir.
Ancak her hareketle birlikte agr1 deneyimleyen ve ayni zamanda obez olan osteoartritli

bireylerde, egzersiz programinin yiiriitiilmesi zorlu bir siirectir 88,

Obezite; kanser riskini arttirmaktadir. Obez bireylerde, yag hiicreleri tarafindan kana salinan
cesitli hormonlar ve bazi biiyiime faktorlerinin fazla miktarlarda ve stirekli olmasi, kanser
olusumunu tetiklemektedir. Obezite ve fiziksel aktivite yetersizliginin meme, kolon,
endometriyum ve Ozefagus kanserine yakalanma riskini artirdii gosterilmistir. Yine
obezitenin, pankreas, uterus, prostat ve yumurtalik kanserleri riskini arttirdigi saptanmstir.

2020’de diinya capinda obezite kaynakli kanserlerin %50’lere varacag: diigtiniilmektedir 8

Obez bireylerde depresyon, anksiyete ve kendinden memnuniyetsizlik gibi psikososyal
bozukluklarda artis olmaktadir. Obez kadinlardaki risk obez erkeklere gore daha fazladir.
Tiim bunlarin haricinde, obezitede goriilebilen diger saglik sorunlari, akantozis nigrikans,
hirsutizm, hepatomegali, karaciger yaglanmasi, siroz, safra tasi, endokrin degisiklikler,

metabolik sendrom ve dislipidemi seklindedir .
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2.2.5.0bezitenin Tedavisi

Obeziteden korunma biiyiikk onem tasimaktadir. Obeziteden korunma, cocukluk caginda
baslamalidir. Bu nedenle aile, okul ve yasanilan ¢evre yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel
aktivite konularinda bilgilendirilmelidir. Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog,

fizyoterapistten olusan bir ekip tarafindan diizenlenmelidir 8,
Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir **;

e Tibbi beslenme tedavisi

e Davranis degisikligi tedavisi
o Egzersiz tedavisi

e Farmakolojik tedavi

e Cerrahi tedavi

Tibbi beslenme tedavisi ve davranis degisikligi tedavisi, son kirk yilda obezite tedavisinin
temelini olugturmustur. Ne yazik ki yalnizca kalori kisitlamasi yapilmasi genelde etkisiz
olmaktadir. Pek ¢ok diyet yaklasimiin ilk donemde kilo kaybina yol a¢tigi, fakat uzun

vadede kilo kaybinin korunamadigi bilinmektedir 2

Egzersiz kilo kaybi icin en etkili ¢oziim olabilir. Azalmis enerji alimi ile kombine edildiginde
egzersiz yalnizca diyet ile kaybedilen kilodan daha fazla kilo kaybini saglar ve kas kiitlesini
de korur. En Onemlisi egzersiz kilo kaybinin daha uzun siire korunmasini saglar. Bu

sebeplerle viicut agirligini azaltmaya yonelik programlara egzersiz dahil edilmelidir %,

Temelde obezitenin tedavisi amaciyla baslangicta ilag tedavisi Onerilmez. Ancak secilmis
yiiksek risk grubundaki vakalarda gecici bir siire icin ila¢ tedavisi uygulanabilir. Yasam
stiresinin kisalmasina neden olan ileri derecede obezitesi olan vakalarda cerrahi bir secenek

olabilir. Bolgesel yag alma cerrahi uygulamalarinin obezite tedavisinde yeri yoktur B
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2.2.6.0bezite ile Miicadele

Obezite kontrol girisimleri uzun soluklu olarak planlanmasi gereken; ayni zamanda saglik,
egitim, ulasim, pazarlama, iletisim, kentlesme, beslenme ve spor gibi bir¢ok alani dogrudan
ilgilendiren genis kapsamli ¢alismalardir. Gelismis iilkelerin bu konuda ileriye doniik
uygulanmakta olan eylem planlari mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii’niin gelismekte olan

iilkelerde obeziteyle miicadeleyi destekleme ve yonlendirme programlar1 bulunmaktadir 10,

Obezite ve neden oldugu hastaliklar sonucunda birinci basamak saglik kuruluslarina kilo
kontrolii nedeniyle basvuran kisilerin sayis1 giderek artmaktadir. Saglik kaynaklarinin etkili
kullanominda “Onlemek 1iyilestirmekten daha kolaydir” ilkesiyle hareket edilmesi
gerektirmektedir. Diger hastaliklarda oldugu gibi obezite tedavisinde de hastalikla ilgili

sonuglarin diizenli ¢iktilariin alinmasi da 6nem arz etmektedir a

Obezitenin nedeninin birden fazla faktdrden olugmasi, obezite ile miicadelenin multidisipliner
yaklagimla siirdiiriilmesi geregini ortaya koymaktadir. Glinlimiizde obezite ile miicadelede,
bireysel miicadelenin yani sira kurumsal miicadele de 6nem kazanmis ve gerekli 6nlemlerin

alinmasi zorunlu hale gelmistir 8

Tiirkiye’de kamu kurumlari, {iniversiteler, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslar1 obezitenin
Onlenmesine yonelik cesitli calismalar yiiritmektedir. “Tiirkiye Obezite ile Miicadele
Programi ve Ulusal Eylem Plan1” taslagi 2008’de yaymlanmis ve bes yillik bir donemi
kapsamistir. Eylem planinda yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda

bilin¢lendirilme, obezitenin teshis ve tedavisine yonelik dnlemler alinmasi yer almaktadir )

2010 yilinda yaymlanan Tiirkiye Obezite Ile Miicadele ve Kontrol Programi’nin amaci,
toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin saglikli beslenme
ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazanmalarinmi tesvik etmektir. Boylece iilkemizde

obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin goriilme sikligini azaltmak hedeflenmistir *.
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2.3.Sigara Kullanimi
2.3.1. Tiititn Kullaniminin Tarihcesi

1492°de San Salvador’da ilk defa tiitiinii ve tiitiin yapraklarinin ¢ubuklarla tiittiirtildiigiint,
agizda ¢ignendigini goéren Colombus’un yerlilerin tiitiin igtikleri saz borusunun “tobacco”

olan adin1 bitkiye verdigi kaydedilmektedir %.

Tiitiiniin ilk kullanig sekli, kurutulmus yapraklarin ufalanarak bir boru ucunda yakilmasi ve
borunun 6teki ucundan ¢ikan dumanin ¢ekilmesi seklinde olmustur. Daha sonralari ilkel puro
ve pipo tarzinda tiiketimi gergeklestirilmistir. 18. yiizyilda Orta ve Giiney Amerika’da,
kiyilmig tiitiinlerin yine bir tiitiin yapragina veya kagida sarilarak igilmesine baslanmigtir.
Papelitos ad1 verilen sigaralar Brezilya’da ¢ok ragbet gérmiis, Avrupa’da sigara seklinde tiitiin

icme ilk defa Ispanya’da, daha sonra da Fransa’da gerceklesmistir @

Onceleri dar bir cevrede kullanilmakta iken, 1881 yilinda tiitin sarma makinesinin
gelistirilmesini izleyen yillarda tiitiinlin sigara seklindeki tiretimi ve kullanimi hizla artmstir.
Heniiz tiitlin kullanimma bagli saglik sorunlar1 da bilinmedigi i¢in tiitlin kullaniminin

yayginlagmasindan kaygi duyulmamistir %,

Tiitiin tiretim, kullanim, i¢ ve dis ticaret agisindan diger tarim tiriinlerinden farklilik arz etmesi
etmektedir. Merkezi ve yerel otoriteler bu hususlar1 diizenleyen bazi kurallar koymuslardir.
Bu kurallarin, ¢ogu zaman iiretim ve tiiketimden aliman yiiksek miktardaki vergilerin

toplanmasini garanti altina almak oldugu goriilmiistiir %,

Tiiketimin artmasiyla birlikte hastaliklarda ve dliimlerde meydana gelen artiglar, bilim ve tip
diinyasin1 tiitlinlin zararlarin1 daha ¢ok arastirma yapmaya, yoneticileri de tiitiin tiiketiminin
kisitlanmasi ve yasaklamasi konusunda tedbirler almaya sevk etmistir. Sigaranin hastaliklara

ve 6liimlere neden oldugu yirminci yiizyilin ortalarinda bilimsel olarak kanitlanmigtir 100
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2.3.2.Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Kullanim Yayginhg

Tiitlin kullanim1 diinyada olduk¢a yaygin bir davranistir. Halen diinya genelinde 1,5 milyara
yakin kisi sigara igmektedir. Tiitiin kullanan kisi sayisinin en fazla oldugu iilkelerin basinda
Cin, Hindistan ve Endonezya gelmektedir. Diinya tiitiin tiiketiminin iicte ikilik boliimii,

aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 10 iilkede olmaktadir 101

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'niin Bir Bakista Saglik 2015 raporuna gore gore
diinyada sigara kullaniminin en yaygin oldugu iilke %39 ile Yunanistan olmustur. Bu iilkeyi

%38'le Endonezya ve %34'le Letonya takip etmistir ‘%2

1990 yilinda tiim diinyada hastaliklara bagli 6liim oran1 %2,6 iken, 2020 yilinda sadece tiitiine

bagli hastaliklardan olusacak 6liim yiikii %9 olarak tahmin edilmektedir 103,

Tiitlin endiistrisinin hedefinde bulunmalar1 ve diizenli niifus artis1 yliziinden tiitiin kullanim1
gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir. Bu iilkelerde her yil milyonlarca kisi sigara
bagimlis1 olmaktadir. Kadinlarin ¢ogunlugu heniiz sigara kullanmadig i¢in tiitiin endiistrisi
onlar1 yeni pazar olarak gormektedir. Niifusu fazla olan iilkelerdeki kadinlar arasinda sigara

kullaniminin yayginlagsmasi salginin biiylimesi agisindan 6nemli bir tehlikedir. 104,

Ulkelere gore sigara igen kisi sayilarma bakildigmna farkliliklar goriilmekle birlikte; 2010-
2020 yillart arasinda 1,6 milyar; 2020-2030 yillar1 arasinda 1,8 milyar; 2040-2050 yillart

arasinda da 2,2 milyar insanin sigara i¢ecegi tahmin edilmektedir 105

Tiirkiye diinyada en biiylik sigara tiiketicisi iilkelerden birisidir. 1980 sonras1 Tiirkiye’de
sigara tiilketiminin hemen her yil yiikselmistir. 1990-2002 yillar1 arasinda ortalama sigara
tilketimi %43 artmistir. Bunun nedenleri arasinda 1985°te sigara ithalatinin serbest birakilmasi
ve 1991°de iilkede yabanci sigara fabrikalarinin kurulmaya baslanmasidir. En 6nemli etken

ise Tiirkiye’deki sigara fiyatlarinin diinya fiyatlarina gore diisiik seyretmesi olmustur 106,
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Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’nin 2008 yili verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve

iizerindeki yetiskinlerin % 31,2’si sigara icmektedir B

2012°de Tiirkiye’deki tiitiin kullanim prevalans1 %27,1°dir. Tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde
%41,5’1ik siklikla %13,1°1 tiitin kullanan kadinlarda goére daha yiiksektir. Titiin iiriini
kullananlar i¢inde %23,8’lik boliim her giin tiitiin kullanmaktadir. Tiitiin tirtinii kullananlarin
%94,8°1ik boliimii mamul sigara igmektedir. Tiirkiye’de tiitiin kontrolii konusunda ¢ok énemli
ilerleme kaydedilmis olmakla birlikte halen bazi giicliik alanlar1 da vardir. Diger {ilkelerle

karsilastirildiginda Tiirkiye’de tiitlin irlinii kullanim1 halen oldukga yiiksektir 107,
2.3.3.8igara Kullaniminin Genel Saghk Etkileri

Ergenlik caginda sigara igmeye baslayan ve uzun siiredir diizenli olarak sigara igen kisilerin
yarisi sigaradan dlmekte ve bunlarin yarist orta yaslarda 6lmektedir. Bu kisilerin beklenen

yasam siireleri igmeyenlere gore 20-25 yil daha kisadir 108

Sigara igenler mortalite etkileri disinda ayni zamanda i¢gmeyenlere gore daha fazla
hastalanirlar. Icenler birakanlara veya hi¢ i¢cmemislere gore akut ve kronik hastaliga
yakalanarak gilindelik aktiviteden daha fazla yoksun kalirlar; daha fazla yatalak giin geg¢irirler;
daha fazla okul veya is devamsizlig1 yaparlar. Sigara yirmiye yakin dliimciil hastaligin risk

faktoriidiir. Ayrica 6liimle sonlanmayan yaklasik elli kadar kronik hastalikla iliskilidir 109,

Solunumsal yakinmalar sigara igicilerinde belirgin sekilde artmistir. Kronik okstirtik, balgam,
hirilt1 ve dispne arasinda doz-yanit iliskisi vardir. Hava yolu epitelinde silier kayip, miikoz
bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis ve permeabilite artist bu semptomlardan sorumlu
olan degisikliklerdir. Sigara igenlerde igmeyenlere gore jronik obstriiktif akciger hastaligi,

pnoémoni ve gripten oliimler belirgin sekilde fazladir 110,

24



1964°de ilk kez resmi olarak sigara i¢iminin akciger kanseri ile nedensel iliskisini
bildirilmistir. Bundan sonra yapilan ¢aligmalarda da inkar edilemeyecek sekilde sigaranin
akciger kanserinin tim histolojik tipleri hem erkekte, hem kadinda baslica neden oldugu
kanitlanmistir. Akciger kanseri tim diinyada yillik 1,3 milyon 6liimle en sik dldiiren kanserdir
ve baslica saglik sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
sigara ile agiz boslugu, larinks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks gibi
birgok kanser tiiriiniin iliskili oldugunu gostermektedir. Belirgin olarak sigara i¢enlerde sigara

ile iligkili bir kanser ortaya ¢iktiginda ikincil bir kanser ¢ikma riski daha fazladir 1L

Sigara i¢ilmesi ile kalp hastaliklar1 arasinda giiclii bir iligski vardir. Sigara i¢en kisilerde zaman
icinde HDL kolesterol miktar1 azalir, buna karsilik LDL kolesterol miktarinda artig olur.
Sonu¢ olarak HDL kolesterol ile LDL kolesterol arasindaki denge bozulur. Bu durum
aterosklerozun meydana gelmesi bakimindan 6nemli bir faktordiir. Boylelikle koroner kalp
hastalig1 sigara igenlerde daha fazla goriiliir. Ayrica sigara i¢ilmesi ile kalp krizi gecirme riski
arasinda net bir iliski vardir. Igilen sigara sayisinin artmasi durumunda kalp krizi gegirme

riskinin giderek yiikseldigi ortaya konmustur 1z
2.3.4.Sigaranin Birakilmast

Biitiin tiitiin trtinleri nikotin icermektedir. Nikotin ¢ok kolay emilen bir maddedir ve
akcigerler, agiz, burun hatta deriden kolaylikla ve hizla emilmektedir. Nikotin bagimlilig
sigara igmeye devam etmekteki ana unsurdur. Giiniimiizde nikotin bagimlilig1 veya sigaraya

baglilik ii¢ veya daha fazla kriterin ayn1 yi1l i¢indeki varlig1 olarak tanimlanmaktadir 109

Sigara icenlerin %70’1 sigaray1 birakmak istemektedir. Her y1l %5-10"u birakmay1 basarir.
Yasam boyu sigara icenlerin yarisi sigaray1 birakir. Cogu basarana dek bir¢ok denemelere
gerek duyar. Nikotinin biyolojik 6zellikleri birakmay1 zorlastirir. Bazi ¢alismalarda nikotinin

morfinden daha giiclii bagimlilik potansiyeli olabilecegi gosterilmistir 113,114
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Sigaray1 birakanlarda ilk birka¢ giin i¢inde koku ve tat alma duyular1 normal hale gelir. ilk
yillarda akcigerlerin islevi diizelmeye baslar, kalp krizi gecirme riski hizla azalir. Sigaranin
birakilmasindan 5 y1l sonra kalp krizi gegirme riski sigara icmeyenler diizeyine iner. Sonraki
yillarda gesitli kanserlerin meydana gelme riski azalir. Sigaranin birakilmasindan sonra 10-15

yil gecince kanser ve felg riskleri de sigara igmeyenlerin diizeyine inmis olur s

Geng yaglarda sigaray1 birakanlar, sonraki 15 yilda sigaraya bagli hastaliklardan Olme
risklerini %50 azaltmis olurlar. Kisisel ve saglik sistemi bazinda saglik i¢in yapilacak en
onemli girisimlerden birisi sigara birakmadir. Bu yiizden saglik kuruluslarina bagvuran kisiler
hangi sebeple gelmis olursa olsunlar sigara igme durumlar1 mutlaka sorgulanmalidir. Eger

sigara i¢iyorsa, sigara birakma poliklinigi veya konu ile ilgili hekime yonlendirilmelidir 109

Saglik hizmeti sisteminin sigara birakma ¢aligmalarinin basariya ulagsmasindaki roli agiktir.
Birakma ¢alismalarinda verimi artiran yontemler arasinda, saglik personelinin sigara birakma
danismanligimin belgelenmesi, birakmada kullanilan tedavilerin saglik giivence kapsamina

alinmasi ve saglik hizmetinde raporlama sisteminin gelistirilmesi gibi etmenler yer alir e

Sigarayla miicadelede toplumu bilin¢lendirmek ve 6zellikle genglerin sigaraya baglamalarini
onlemek onemlidir. Diger taraftan sigara icenlere bu aliskanliklarin1 biraktirmak da gereklidir.
Sigaranin birakilmasi, bir¢ok hastalik i¢in mortalite ve morbiditeyi diisiirmesinin yaninda,

sigaraya baglama potansiyeli yiiksek olan gengler i¢in model sayisini da azaltmaktadir **7.
2.3.5.Sigara Kullamimuyla Ilgili Yasal Diizenlemeler

Sigara tiiketiminin uluslar arasi sirketler aracilifiyla yayildigmi ve bu nedenle gerekli
tedbirlerin alinmasi gerektigini ilk ifade eden ve bunun i¢in harekete gegen uluslararasi
kurulus olan Diinya Saglik Orgiitii; 1970, 1971, 1976, 1978, 1980 yillarinda gergeklestirilen

genel kurul kararlariyla ve hazirlanan raporlariyla kampanyalar diizenlemistir 18
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Diinya deneyimleri, tiitiin pazarina sahip ¢ok uluslu sirketlerin ekonomik ve siyasi giicleri
karsisinda ulusal hiikiimetlerin tek baslarina 6nemli bir basar1 saglayamadigini gostermistir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii 2003 yilinda Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi adini
verdigi bir rehber hazirlamistir. S6z konusu s6zlesme konu hakkinda etkin kontrol 6nlemlerini
diizenlemektedir. Tirkiye, bu sozlesmeyi Nisan 2004’te imzalamis ve sozlesme Kasim
2004’te Turkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde kabul edilmistir. Bundan sonra ulusal tiitiin kontrol

programi Tiirkiye’de biiylik bir hiz kazanmistir s

Taraf olan {ilkeler tiitiin salginina kars1 miicadeleye katilarak iilkelerindeki halkin sagligini
koruma konusunda sdz vermislerdir. Ulkelere bu yonde yardim etmek amaci ile Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2008 yilinda Kiiresel Tiitin Salgini Raporu, MPOWER Paketi

hazirlamistir. Bu pakette tiitiin kontrol politikasi olarak etkili alt1 politika ele alinmaktadir 120,

e Salgini ve koruyucu uygulamalar titizlikle izlemek
e Toplumlar1 pasif sigara dumanindan korumak

e Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek

e Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak

e Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak

e Vergileri ve fiyat1 artirmak

Kanunlasan s6zlesme cergevesinde yapilacak ¢aligmalarin planlanmasi ve sigara tiiketiminin
kontrol altina alinarak 6zellikle genglerin korunmasi amaciyla Saglik Bakanligr tarafindan
2008-2012 yillarim1 kapsayacak sekilde Ulusal Tiitlin Kontrol Programi Eylem Plani
hazirlanmistir. Programin temel hedefi, 2010 yilina kadar Tiirkiye’de 15 yas lizeri sigara
icmeyenlerin oranin1 %80'nin iizerine ¢ikarmak, 15 yas altinda ise %100'e yakin olmasini

saglamak olmustur 40.
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Onuncu Kalkinma Plani’nda yer alan “tiitiin kullanim1 ile miicadele” konusunda belirlenen
hedeflere ulasilabilmesi amaciyla 2015-2018 yillar1 arasindaki donemi kapsayacak sekilde
hazirlanan Ulusal Tiitiin Kontrol Programi1 Eylem Plan1 genelgesinin yayimlanmigtir. Eylem
planinin  izlenmesi, sonuglarmin degerlendirilmesi, gerektiginde degistirilmesi ve
giincellenmesi gorevlerini yliriitmek iizere, Saglik Bakanliginin bagkanliginda Ulusal Tiitlin

Kontrolii Koordinasyon Komitesi kurulmasi uygun goriilmiistiir 121,

2.3.6.8Sigara ile Miicadele

Tiitin miicadelesinin ii¢ 6nemli adimi olmalidir. Bunlar; herhangi bir tiitiin {riiniiniin
kullanilmamasinin saglanmasi, tiitiin kullananlarin bu davranislarin1 birakmalar1 icin destek
olunmasi ve 6zellikle en sik tiiketilen tiitiin iirlinli olan sigara igmeyenlerin sigara dumanindan
pasif etkilenimlerinin engellenmesidir. Diinyada en sik kullanilan tiitlin {iriinii sigara olmasi
itibartyla tiitiin karsitt politikalar ¢cogunlukla sigara kullanimi {izerinden ytiriitilmektedir.
Tiitlin endiistrisi de yayginlastirma stratejisini ¢ogunlukla sigara iizerinden siirdiirmektedir.
Ekonomik ve stratejik agidan ¢ok giiclii olan tiitiin endiistrisi karsisinda ulusal politikalar

Onem tasimaktadir 122

Diinyada 1,5 milyar dolayinda kisi tiitiin {riinii kullanmaktadir ve tiitiin kullananlarin
yarisinin bu nedenle olecegi bilinmektedir Tiitlin kullanim1 bu sekilde devam ederse
yasadigimiz ylizyil i¢inde 1 milyar kisi tiitiin kullanim1 nedeni ile hayatin1 kaybedecektir. Bu
ylizden, tiitlin kullanim1 ile miicadele, tiitlin kullanimini1 azaltmak ve tiitliin salginini tersine
cevirmek sadece saglik calisanlarinin degil, politika yapicilarimin onceligi olmalidir. Etkili

tiitlin kontrolii ydontemlerinin uygulanmasi ile milyonlarca yasami kurtarmak miimkiindiir 107,

Degisik sektorlerin ve mesleklerin katilimi olmadan sigara ile miicadelenin etkili olamayacagi
bilinmektedir. Saglik Bakanligi’'nin yani sira Maliye, Disisleri, Adalet, Igisleri, Milli Egitim

Bakanliklar1 da olusturulacak tiitiin kontrolii komitesinin i¢inde bulunmalidir. Toplum
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icerisinde sivil toplum orgiitleri, meslek kuruluslari ve diger kuruluslar tiitiin kontroliinde
onemli role sahiptir. Miicadelenin i¢inde tiim toplumun katilimina ihtiya¢ vardir. Ancak bazi
sektorlerin katilimi 6zellikle 6nem tasimaktadir. Bunlarin arasinda saglik meslek gruplari,

tiitiin kontrolii aktivitelerine liderlik etmek i¢in ideal konumdadir *'.

Hekimlerin sigara igen hastalarina birakma Onerisinde bulunmalarinin hastalar1 arasinda
birakma oranlarint 6nemli oranda artirdigi degisik calismalarda gosterilmistir. Sigara igen
hastalarin saglik gorevlilerince yapilan birakma oOnerilerini kabul etmeye acik olduklar
goriilmiistiir. Fakat bu Onerilerin etkinligini veya saglik gorevlilerinin bu konudaki
istekliligini azaltan bir¢ok engel bulunmaktadir. Bunlar zaman kisithiligl, egitim eksikligi,
saglik gorevlilerinin Onerilerinin etkin olacaklart konusunda giivensizlikleri ve saglik

gorevlilerinin sigara igme durumu olarak belirlenmistir 1

Okullardaki sigara karsit1 egitim programlari, ¢cocuklar sigarayr kullanmaya baslamadan veya
okuldan ayrilmadan oOnce uygulanirsa etkili olabilir. 1994 yilinda ABD’de yayinlanan,
okullardaki tiitiin kullanimin1 engellemeye yonelik bir kilavuza gore egitim ¢aligmalarinin 6-
8.smiflarda baglamasi gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica tiim okullarda tiitiin kullanilmasini
engellemeye yonelik egitim programinin, tiitiiniin yol a¢tig1 negatif psikososyal etkilerinin
anlatildigi, tiitlin kullanmay1 engelleyici becerilerin kazandirildigi ana konulari igermesi

gerektigi vurgulanmistir 124,

Sigara ile miicadelede asil basari, sigaraya baslamanin engellenmesi ile saglanacaktir. Ancak
g6z ard1 edilemeyecek bir diger gercek, milyonlarca bireyin sigara igmeyi siirdiirdiigii ve bu
bireylerin yarisinin sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle zamanindan once 6lecekleridir. Saglik
calisanlari, sigara kaynakli ¢ogu kronik hastaligin neden oldugu saglik, zaman, is giicii ve
yiiksek tedavi maliyeti kayiplarimi onlemek ya da en aza indirmek icin sigara igenlerin

birakmasina yardim etmeyi gérev olarak benimsemelidir ',
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2.4.Alkol Kullanimi
2.4.1.Diinyada ve Tiirkiye’de Alkol Kullanim Yayginlhig

Alkol kullanim bozukluklari, tiim diinyada giderek artan, 6nemli bir sorundur. Diinya Saglik
Orgiitii diinyada 2 milyar kisinin alkol kullandigini, 76,3 milyon kiside alkol kullanim
bozuklugu oldugunu bildirmektedir. Alkol tiiketimi hastalik yiikii acisindan gelismekte olan

iilkelerde birinci, gelismis tilkelerde ise ti¢lincii siradadir 125,

Her yil yaklasik 3,3 milyon kisi alkole bagli nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir. En yiiksek
alkol tiiketim seviyeleri gelismis iilkelerde tespit edilmistir. Ornegin Dogu Akdeniz
bolgesinde yasayan 15 yas istii niifusun %5,4’1 son bir yil i¢inde alkol kullanmis iken, ayni
siklik Avrupa bolgesinde %14,7°dir. Toplam tiiketilen alkol miktarinin %25,7°si Avrupa
bolgesine aittir. Alkol, kiiresel hastalik yiikiiniin %5,1’ini olusturmaktadir. Alkoliin zararl

kullanimina bagli 6liimler, tiim 6liimlerin %35,9’line neden olmaktadir 19,

ABD’de alkol kétiiye kullanimi veya bagimlilik agisindan yasam boyu yaygmhgi %13,8 dir.
Koétiiye kullanim ve bagimlilik riski erkeklerde kadinlara gore iki kat fazladir 126 OECD
iilkeleri arasinda diisiik alkol tiiketimi, dini ve kiiltiirel geleneklerin bazi niifus topluluklarinda
alkol tiiketimini kisitladigi Hindistan ve Endonezya’min yam sira, Israil ve Tiirkiye’de
kaydedilmektedir. Tim ilkeler igin toplam alkol tiiketimi yilda ortalama 8,9 litredir.
Fransa’da niifusun en agir alkol icen %:20’si toplam alkol tiikketiminin %350’sinden

sorumludur. Bu siklik Macaristan’da %90’a ¢ikmaktadir *%2.

2012 yilinda Tirkiye genelinde erkeklerin % 17,2’sinin, kadinlarin % 3,8 iiniin alkollii icecek
tilkettigi saptanmistir. Halen alkol kullananlarin %81,0°1 ilk kez 15-24 yas araliginda alkolle

tanismistir. Bireylerin alkol kullanmaya baglamadaki nedenler arasinda merak ilk siradadir 12,
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Tiirkiye’de kisi basma diisen alkol kullanimi yilda ortalama 1,4 litre saf alkol olarak
hesaplanmistir. Bu rakam Avrupa iilkelerine ait degerlerin altinda olmakla beraber, kisi basina
diisen saf alkol miktar1 alkol tiiketiminin yiiksek oldugu bazi iilkelerden, Ornegin

Ingiltere’den, daha fazladir ',

2.4.2.Alkol Kullaniminin Genel Saghk Etkileri

Alkol kullanimi, madde bagimlilig1 disinda, yaralanmalar, ruhsal ve davranigsal hastaliklar,
gastrointestinal rahatsizliklar, kanserler, kalp damar hastaliklari, immiinolojik bozukluklar,
akciger hastaliklari, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, diisiik dogum agirligi ve artmis
diisiik riskini igeren iireme ile ilgili bozukluklar ve dogum Oncesi hasarlar gibi degisik

hastaliklar ve rahatsizliklara neden olmaktadir **°.

Alkol tiikketiminin bilinen kotii etkileri fetal alkol sendromu, kardiyomiyopati, hipertansiyon,
hemorajik inme, kardiyak aritmi ve ani 6limdiir. Bu etkilerin ¢ogu, kronik alkol alimi1 olarak

tanimlanan giinde 3 kadehten fazla uzun sitireli alkol tiiketiminde goriilmektedir 130

Diyabetli, hipertansif ve daha once kalp krizi ge¢irmis yiiksek riskli hastalarda alkol tiiketimi
acisindan oldukg¢a dikkatli olunmalidir. Uzun dénem agir alkol tiiketenlerde tiim inme
tiplerinde, intraserebral ve subaraknoid kanamalarda artis goriiliir. Orta derecede alkol
tiiketiminde ise ¢alismalar geligkilidir **!. Alkoliin anginali hastalarda egzersiz toleransini
disiirdiigli ve doza bagimli koroner vazokonstriiksiyona neden oldugunu gosteren ¢aligmalar

bulunmaktadir 3% 132,

Akut alkol tiketimi de kardiyovaskiiler sistem iizerine kardiyomiyopatiye kadar gidebilen
negatif inotrop etki ve proaritmik etki yapar, kalp hizi ve sistolik kan basincini artirir.
Deneysel ¢alismalarda alkol tiiketimi ile interstisyumda kollajen birikimi oldugu ve bunun da

erken donemde diyastolik disfonksiyona yol agtig1 ileri siiriilmiistiir >,
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Alkol kullanimi, genellikle doza bagli olarak c¢ok c¢esitli toplumsal zararlarin riskini de
artirmaktadir. Bagka birinin i¢mesi suretiyle yapilan zararlar, trafik kazalari, toplum
huzurunun bozulmasi, aile i¢i siddet uygulanmasi, ¢ocuklarin istismar edilmesi, su¢ islenmesi,

siddet ve cinayet gibi daha kotii sonuglar ortaya ¢ikmaktadir 129,

Arastirmalara gore alkol bagimlilarinda es zamanli psikiyatrik sorunlar bulunmaktadir. En sik
goriilen es tanilar anksiyete bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu ve duygudurum
bozuklugudur. Eslik eden anksiyete bozuklugu en sik olan gruptur. Anksiyete bozukluklari
icerisinde fobik, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve posttravmatik stres
bozuklugu 6n siray1 paylasir. Posttravmatik stres bozuklugunun alkol bagimliligiyla iligkisi ve

bu durumun yasam kalitesine olan ciddi etkisi ¢aligmalarda gosterilmistir 134,
2.4.3.Alkol Kullanim Bozukluklar:

Alkol kullanim bozukluklarinin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Eski Yunan icki tanrisi
Dionysos adina diizenlenen senliklerde sarap icildigi bilinmektedir. MO 2000 yillarinda
Hammurabi yasalarinda alkol alimi ve satimi i¢in kurallar yazilmistir. Hristiyanlikta sarap,
Hz.Isa’nin kanm temsil eden kutsal bir igkidir. Islamiyet’te ise zararli oldugu igin

yasaklanmistir 3

DSM-IV-TR, madde kullanimi ile iligkili bozukluklar bolimii bakimindan DSM-IV’e
benzemektedir. Her ikisinde de alkol kullanimi ile iliskili bozukluklar; alkol kullanim
bozukluklar1 ve alkol kullaniminin yol actigi bozukluklar olmak iizere iki kategori
icermektedir. Alkol kullanim bozukluklari, alkol bagimlilig1 ve alkol kétiiye kullanimi olarak
iki alt kategoriden olugmaktadir. Alkol kullaniminin yol agtigi bozukluklar ise, alkol
intoksikasyonu, alkol yoksunlugu ve alkol kullaniminin yol a¢tig1 ruhsal bozukluklar olmak

lizere ii¢ kategoriden meydana gelmektedir 136
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Diinya Saglik Orgiitii alkol bagimlisini “uzun siire ve alisilmisin disinda alkol alan, alkole
bagl sagligi bozulan, buna karsin durumunu degerlendiremeyen; degerlendirse bile alkol
alma istegini durduramayan, tedaviye gereksinimi olan hasta” diye tanimlamistir. Alkol
kotiiye kullanimi DSM-1V-TR’de alkol kullaniminin heniiz bagimlilik asamasina gelmemis
seklini tarif etmek i¢in kullanilmaktadir. Kisinin klinik olarak belirgin bir alkol kullanimi
veya sikintiya neden olacak sekilde alkol kullanimi olmakla beraber heniiz tolerans ya da

alkol kesilmesinde ortaya ¢ikan yoksunluk sendromu gelismemistir 126

DSM-V’te, DSM-IV’ten farkli olarak, alkol bagimlilig1 ve alkol kotiiye kullanimu, iki ayr1 tani
kategorisi olmaktan ¢ikarilmis ve her iki bozuklugun tanmi Olgiitleri alkol kullanim
bozukluklar1 tanisi altinda siralanmistir. Ancak alkol kotiiye kullanimi tani dlgiitleri arasinda
sayilan “alkol ile iliskili yineleyici bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar” olgiitii terk edilerek
onun yerine daha 6dnce olmayan ve “alkol kullanmaya yonelik gii¢lii bir istek ya da diirtii” tan1
oOl¢iitii olarak ilave edilmistir. Daha 6nce tan1 koymak i¢in yeterli olan ii¢ tan1 6l¢litii sayisi ise

ikiye diistirilmistiir 136

2.4.4.Alkol Kullanimini Etkileyen Faktorler

Hizli bir sekilde tiiketimi artan ve ayni oranda da bagimlilik yapan alkol tiikketimine gengleri
yonlendiren sebepleri arastiran yaklasimlardan davranissal, insanci-varolusgu, sosyo-kiiltiirel

ve biyolojik yaklasimlari saymak miimkiindir 137

Psikodinamik yaklasima gore, alkolizm bilincin s6z konusu olmadig1 duygusal bir problemin
gostergesidir. Problemin kaynagi ise iki noktadadir. Bunlardan birincisi alkolizmi tatmin
edilmemis bagimlilik isteklerinin bir yansimasi olarak gormekte ve insanlarin alkolik
olmalarmin nedenlerini ge¢mis yasantilarinda aramaktadir. Ikincisine gore ise insanlar
kendilerini iyi kontrol edemedikleri yonlerinin oldugunun farkina vararak alkoliin kendilerine

yeni bir gii¢ getirecegine olan inangla bilingli olarak daha ¢ok igerek alkolik olurlar 138,

33



Davranigsal yaklasim, alkolizmi 06grenilmis bir davramis olarak gorir. Bu Ogrenmede
geemisteki izlerin ve arka arkaya gelen zorlamalarin etkisi s6z konusudur. Burada temel
zorlayicilar olarak kendini kanitlama, rahat sosyal davranisa girmeyi gelistirme ve psikolojik
gerginligi azaltma siralanabilir. Genel olarak herkesin kisisel sorunlarindan kagis noktasinda

alkoliin care goriilerek, alkol almaya dayali bir rahatlama saglandig1 ifade edilmektedir 139,

Alkol kullannominin sebeplerini agiklamaya yonelik yaklasimlardan insanci-varoluscu
yaklagim, alkoliklerin toplum tarafindan diglanmis ve kendi kimliklerini bulamamis kisiler
olduklarimi belirtir. Alkoliklerin kendilerini ger¢ekten tanimlamak yerine hem kendileri hem
de toplum tarafindan dogru bulunmasa da var olmanin yarattig1 sorunlari kendilerinin ¢6zmek

istediklerini belirtir. Byle yaparak kendilerini diger insanlardan izole ettigini kabul eder *.

Sosyo-kiiltiirel yaklasim incelendiginde ise; toplumsal yapi, gelenek, gorenek ve torelerin
dinsel inang ve ogretilerin toplumsal degismenin hizinin ve g¢esitli sosyal olaylarn alkol
tiiketimi tizerindeki etkisi iizerinde durmaktadir. Toplumsal yapida var olan bazi durumlarin

alkol tiikketimini tegvik ettigini veya alkol almaya sebebiyet verdigini ifade etmektedir 7

Alkol kullanmalarini agiklamaya yonelik gelistirilen biyolojik yaklasimin agiklamalarinda,
alkolizmi belirleyen en 6nemli faktorler, fizyolojik ve kimyasal anormalliklerin genetik olarak
kalittmiyla ortaya cikar. Yapilan arastirmalar, Japonlarin, Korelilerin ve Tayvanlilarin
alkolden fazla etkilenirken, bunun aksine Kafkasyalilarin ne kadar gok alkol alirsa alsin higbir
sekilde etkilenmediklerini gostermistir. Bu yaklasim bireyi alkolizme sevk eden belirleyici

kriterlerin ¢evresel degil genetik oldugu kabuliindedir **.
2.4.5.Alkoliin Birakilmast

Alkol tedavisi kisinin bireysel tedavisi ve kisi ve toplum i¢in koruyucu yaklasimlar olarak iki

asamada diisiinilmelidir. Kisinin bireysel tedavisinin basarisi problemin erken tespiti ve
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uygun kapsamli bir tedavi plani uygulanmasina baglhdir. Alkol bagimliliginin sadece yardim
ile tedavi edilebilecegini vurgulamak kisinin tedaviyi kabul etmesini ve isbirligine

yanagmasini kolaylagtirir 126.

Alkoliin kesilmesi sonucu olagan yoksunluk belirtilerinin ortadan kalmasina yardimei olan
ilag kullanim1 ve diger tibbi miidahaleleri iceren ilk boliim bir siiredir alinan alkolii kesme
tedavisidir. Rehabilitasyon doneminde kisi artik alkol yoksunlugundan kurtulmustur.
Yasamdaki normal islevlere donebilme ve alkolsliz yasama uyum saglama bakimindan
hastaya bilgi ve beceriler kazandirilmaya calisilir. Niiksii 6nleme tedavi modellerine gore
degismekle birlikte Adsiz Alkolikler’in on iki basamak temeli iizerinde kurulu 6nleme

programlaridir. Bu agsamada ayn1 zamanda ila¢ tedavilerinin yeri vardir 13

Alkol koétliye kullanimi, bagimli bireyde kan basinci ve kalp atim hizi degisiklikleri gibi
otonomik etkiler gibi 6zgiin emosyonlarin eslik ettigi farkli bedensel etkiler olusturur. Alkol
kullaniminin beden iizerindeki etkilerine ek olarak alkol alimin1 kesmek de 6zgilin otonomik

etkileri olan yoksunluk sendromlarina yol agabilir 1*°.

Alkol kotiiye kullaniminin ya da yoksunlugunun olusturdugu duygularin hissedilmesi ve
farkindalig: ile ilgili siire¢lerdeki degisimlerin, alkol bagimliligin ortaya ¢ikmasi ve devam

etmesinde rol sahibi oldugu iddia edilmektedir ***.

Alkolizmin rehabilitasyonu, hastanin alkolsiiz bir yasami siirdiirebilmesine aile, is ve toplum
yasamindaki sorumluluklarini yiiriitebilmesine, bedensel ve ruhsal acidan saglikli olarak
nitelendirilebilen bir yagam stirdiirmesi hedefine ulagsmaya calisir. Bu amagla degisik terapdtik
yaklagimlar birlikte uygulanmaktadir. Hastanin benlik giicii, yasam zorlariyla bas etme
yetenegi, uyum yetileri degerlendirilerek uygun bir psikoterapdtik yontem segilebilir. ilag
tedavilerinin yani sira destekleyici bireysel psikoterapiler, davramis tedavisi, grup ve aile

tedavileri, adsiz alkolikler gibi destek gruplar1 birbirlerini tamamlayan tedavi yaklagimlar
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olarak kullanilmaktadir. Bu donemin asil amaci hastanin alkole geri donusunu engellemeye
caligmak, alkolsiiz yeni yasamina uyumunu saglamak, bu siire¢ i¢indeki giigliiklerle bas

edebilmesine yardime1 olmaktir 142,

Alkol bagimlilig1 yasam boyu siiren, igme ve igmeme donemleri olan bir hastalik oldugu i¢in

dogal gidisi belirleyen iki temel siire¢ remisyon ve niiks etme olarak kabul edilir 143,

Erken remisyon DSM-V-TR’ye gore en az 3 ay siireyle, ancak 12 aydan daha kisa siireli
olarak madde kullanim bozuklugu tani 6l¢iitlerinin hi¢birinin karsilanmamis olmasidir. Kalici
remisyon ise 12 aylik bir donemde ya da daha uzun bir siire i¢inde, madde kullanim

bozuklugu i¢in tan1 6l¢iitlerinin higbirinin karsilanmamis olmasi olarak tanimlanmistir 144

Alkol bagimliliginda tedavinin amaglarindan birisi de tekrar alkol icmeyi 6nleme ¢alismasidir.
Niiks onleme siirecinin amact biligsel tekniklerle davranigsal becerileri bir araya getirerek
istenen davranig degisikliklerinin olusturulmasimi ve silirdiiriilmesini saglamaktir. Niiks
onlemede aliskanliklar, yasam bicimi ve alkol kullanimiyla ilgili yanlhs diisilinceler
degistirilmeye ¢alisilmaktadir. Yiiksek riskli durumlarin saptanarak basa ¢ikma becerilerinin

gelistirilmesinin niiks oranlarini azaltabilecegi ileri siirtilmiistiir 145,146

2.4.6.Alkol ile Miicadele

Alkoliin zararli kullaniminin artmasin1 6nlemek basta toplum ve birey sagliginin korunmasi
olmak iizere, toplumsal yasam agisindan énemlidir. Ulkemizde alkollii icki tiiketimi diisiiktiir,
ama riskli kullanimdan etkilenen niifus dikkate alindiginda bu soruna yonelik koruyucu ve

tedavi edici hizmetlerin saglik politikalar1 i¢inde yer almas1 gerektigi goriilmektedir 2

Alkol iiretimi ve ticaretini kisitlamak, satis gilinlerini saatlerini ve yerlerini kisitlamak, alim
satim fiyatlarini, satilacak kisileri denetlemek gibi koruyucu onlemler s6z konusudur.
Bunlarin etkinligi iilkeden iilkeye ve toplumdan topluma degisebilmektedir, fakat etkin
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olduklar1 kesindir. Ornegin, isve¢’te cumartesi ve pazar giinlerinde satis yasagi konulmasi o
giinlerde olan trafik kazalarimi belirgin derecede azaltmistir. Fiyatlarin arttirilmasi ve satan

icin kar sinirlarinin diisiik tutulmast tiiketimi azaltabilmektedir .

Alkol kullanim bozukluklar1 tarama metotlari ile erken taninabilirler. Diinyada bazi tilkeler bu
tiir programlar1 uygulamaktadir. Hastanin bir tedavi programina katilimi, ilk degerlendirme

sirasinda yapilan goriismeyle hastanin yardim edilebilecegine ikna edilmesiyle saglanir 148,

Ote yandan, kayit disilikla etkin sekilde miicadele edilmelidir. Bandrol uygulamasi kayit
disiliga karst olumlu sonuglar vermisse de, vergi artiglari ile birlikte ickilerdeki kayit digilik
yeniden giindeme gelmistir. Pahali ickilerin sahteleri etil alkol veya toksik ve 6ldiiriicii etkisi
olan metanol kullanilarak tiretilmektedir. Bu durumda uygun ve etkin denetim mekanizmalar1

olusturulmali, bu konu ile ilgili kurum ve kuruluslar organize hareket etmelidir 146

Az miktardaki alkol dahi ara¢ siirme kabiliyetini zayiflatabilir. Alkollii ara¢ kullanmanin
kurbanlarinin kendileri alkollii ara¢ kullanan kisiler degildir. Alkollii ara¢ kullanmadan
kaynakli yaralanma ve oOliimlerin gereksiz trajedisini azaltmada etkili olmak, emniyet
makamlari, ceza sistemi, saglik sektorii, kamuoyu ve diger paydaslar arasindaki stirdiiriilebilir

birlesik eylem olmasini gerekli kilmaktadir 19

Saglik hizmetleri alkoliin neden oldugu diger saglik sorunlarina sahip kisiler arasinda bireysel
diizeyde zarar1 azaltmak bakimindan temel Oneme sahiptir. Saglik hizmetleri, alkol
kullanimiyla ilgili saglik sorunlar1 agisindan risk tasiyan veya bunlardan etkilenen bireylere
koruyucu ve tedavi edici miidahaleleri sunmalidir. Saglik ¢alisanlarinin 6nemli rolii, alkoliin
zararli kullaniminin sosyal sonuglar1 hakkinda toplumu bilgilendirmek, topluluklarin alkoliin
zararli kullanimimi azaltma c¢abalarina destek vermek ve etkin toplumsal yanitlari
savunmaktir. Saglik hizmetleri, saglik sektoriiniin disinda pek ¢ok aktére ulagsmali, bunlar

harekete gegirmeli ve siirece dahil etmelidir **°,
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2.5.Beslenme
2.5.1.Beslenme Kavrami

Yasamin her evresinde sagligin temelini olusturan beslenme; biiylime, gelisme, saglikli ve
verimli olarak uzun siire yasamak icin gerekli enerji ve besin 0gelerinin her birini yeterli
miktarda saglayacak olan besinleri, besleyici degerlerini yitirmeden, saglik bozucu duruma

getirmeden en ekonomik sekilde almak ve viicutta kullanmaktir 151

Beslenme aligkanliklart; kisinin giinliik 6giin sayisi, tiikettigi besinlerin tlir ve miktarlari,

. .. . . . . 152
yiyecek satin alma, yemek hazirlama, pisirme ve servis gibi davraniglarini igerir —°.

Yiyecek se¢imi ve beslenme aligkanliklarinin meydana gelmesinde ¢esitli etmenler rol oynar.
Bireylerin ve toplumlarin yeme aliskanliklar1 bu degisik etmenlerin etkisiyle olusur ve gelisir.
Kentte veya kirsal alanda yasama, yasanilan yerin cografik, iklim ve tarimsal durumu, inang,
gelenekler-gorenekler, sosyoekonomik kosullar, beslenme bilgi diizeyi beslenme

aliskanliklarinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesine neden olmaktadir 152,158

Her toplumun kendine 6zgii beslenme aliskanliklari, 6rf ve adetleri, olanaklari, uygulamalari
ve beslenme kiiltiirii bulunmaktadir. Cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel ve egitimsel etkinliklerin

yonlendirdigi beslenme aliskanliklari yasamin ilk dénemlerinde kazanilir % 1°,

Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her

birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmas1 durumu yeterli ve

dengeli beslenme deyimi ile agiklanir. Besin 6geleri viicudun gereksinmesi diizeyinde

almamadiginda, yeterli enerji olugmadigi ve viicut dokular1 yapilamadigindan yetersiz

beslenme durumu olusur. Insan gerektiinden fazla yerse, besin dgelerini gerektiginden ¢ok

alir. Cok alinan bazi 6geler viicutta yag olarak biriktiginden saglik i¢in zararlidir. Bu durum
156

dengesiz beslenme olarak tanimlanir ~.
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Beslenme, uluslararasi insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak ifade edilmekte ve bir iilkenin
beslenme durumu o iilkenin en 6dnemli refah gdstergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Toplumun ve bireylerin saglikli ve giiglii olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden

gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda yeterli ve dengeli beslenme temel sartlardandir 157,

Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulagsmak i¢in tiim bireylerin ve toplumun
beslenme bilincini artirarak, saglikli beslenmenin yasam bi¢imine doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan

bireylerin saglikli olmasina baglidir. Sagligin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir 18
2.5.2.Diinyada ve Tiirkiye’de Beslenme ve Saglik Sorunlart

Yetersiz beslenme ile ilgili yasam dongiisiiniin dogumdan once baslayip, 6liime kadar devam
ettigi kabul edilmektedir. Sagliksiz beslenme sorunlari, hayatin tiim dénemlerinde bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dongiliyli olusturan zincir kirilmadigi stirece 6nemli saglik

sorunlar ortaya ¢ikabilir 9

Yetersiz beslenmenin etkiledigi gruplarin basinda bebek ve cocuklar, gencler, dogurganlik
cagindaki kadinlar, gebe ve emzikli anneler, yaslhlar ve is¢iler gelmektedir. Yetiskinlerde ise
sismanlik ve bunun zemin hazirladigr hastaliklar 6nemli halk sagligi sorunlarindandir.
Dengesiz beslenmenin nedenleri arastirildigi zaman, beslenme bilgilerinden yoksunlugun

biiyiik onem tasidigr goriilmektedir 160

Herhangi bir besin 6gesinin yetersiz alinmas1 durumunda, viicutta o besin 0gesinin gorevi
yerine getirilemez. Yetersiz ve dengesiz beslenme beriberi, pellegra, skorbiit, marasmus,
rasitizm gibi bir¢ok hastaliklarin dogrudan sebebidir. Ayrica kizamik, bogmaca, verem, ishal

gibi diger bir¢ok hastaligin agir seyretmesinde 6nemli rol oynar. 156
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Hanelerinin geliri gida yoksulluk sinirinin altinda olanlarin beslenme riski altinda olduklari
saptanmistir. Aclik sinirmin altinda gelire sahip bu asir1 yoksul hanelere yapilan gida yardim
programlarinin etkileri kisa donem i¢in gecerlidir. Ayrica, bu yardim programlarinin biitiin
yoksullara ulagsmasi giictiir. Uzun donemde yoksullugu ortadan kaldirmak biitiin kesimlere

ulagacak bir ekonomik gelismeyle miimkiindiir 161,

Tiirkiye'de toplam protein tiiketimi kisi basina yeterli diizeydedir. Ancak, proteinin ¢ogu
bitkisel kaynakli olup hayvansal protein tiiketimi ise yetersizdir. Ulkemizde temel besin
ekmek ve diger tahil iiriinleridir. Ulkemizde yillar igerisinde besin tiiketim egilimindeki
degisiklikler incelendiginde ekmek, siit, yogurt, et iiriinleri ve meyve tliketiminin giderek
azaldig1; kurubaklagil, yumurta ve seker tiikketiminin ise arttig1 soylenebilir. Genelde toplam
yag tliketim miktarinda 6nemli farklilik olmamasina karsin, bitkisel s1v1 yag tiiketiminin kati

yaga oranla arttig1 gézlenmektedir .
2.5.3.Besin Ogeleri ve Viicut Calismasindaki Etkinlikleri

Besinlerin bilesiminde yer alan elliye yakin besin 6gesi kimyasal yapilarina ve viicut
caligmasindaki etkinliklerine gore bes grupta toplanabilir. Bunlar; proteinler, yaglar,
karbonhidratlar, mineraller ve vitaminler seklinde siralanir. Ayrica suyun da bu gruplara

eklenmesi dogru olacaktir 2,
2.5.3.1.Proteinler

Proteinler, biitiin canli hiicrelerinin temel maddesidir. Dolayistyla dokularin yapimi, yasamasi
ve yipranan hiicrelerin onarilmasinda gorevlidir. Bazi hormonlarin ve viicuttaki kimyasal
olaylarin gerceklesmesinde rol alan enzimlerin yapisinda bulunur. Hastaliklara kars1 viicudun
savunmasi olan antikorlarin yapiminda kullanilir. Viicutta asit-baz dengesini saglamak i¢in

proteinler gereklidir X,
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2.5.3.2.Yaglar

Yag insanin baslica enerji deposudur. Enerji yeterli alinmadiginda viicut bu depoyu
kullanmaktadir. Yag en ¢ok enerji veren besin 6gesi durumundadir. Vitaminlerin bir boliimii
viicuda yagla alinmaktadir. Yag mideyi yavas terk ettiginden doygunluk hissi vermektedir.
Deri alt1 yagi viicut 1s1sinin hizli kaybini 6nlemektedir. Yagin yap1 taglarinin bazilari, viicudun

diizenli ¢alismasinda etkinligi olan baz1 hormonlarin yapimi igin gereklidir **.

2.5.3.3.Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin en 6nemli gorevi enerji vermektir. Ozellikle bitkisel besinlerde ¢ok
yaygindir. Viicutta suyun ve elektrolitlerin dengede tutulmasina yol agar. Beynin tek enerji
kaynag1 glikoz oldugundan biligsel fonksiyonlar i¢in gereklidir. Proteinlerin enerji igin
kullanilmasini saglar. Bitkisel besinlerde bulunan ve sindirilemeyen karbonhidratlar posay1

olusturur. Posa ise bagirsaklarin hareketini ve kolay bosaltiimasim saglar **,

2.5.3.4.Mineraller

Mineraller viicudumuzda yapiyr olusturan ve birgok islevi diizenleyen elzem besin 6geleri
grubudur. Kemik, dis, kas, kan ve diger dokularda da mineraller bulunur. Giinliik
gereksinmemiz 250 mg’in iizerinde olan mineraller makro minerallerdir. Sodyum, potasyum,
klor, kalsiyum, magnezyum ve fosfor bu gruptadir. Giinlik gereksinimi 20 mg’in altinda

olanlara eser elementler denir. Demir, ¢inko, iyot ve selenyum eser elementlere drnektir 165

2.5.3.5.Vitaminler

Vitaminler viicutta metabolik olaylarin normal bir sekilde meydana gelmesi ve saglikli
durumun siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan, viicutta sentez edilemeyen veya yetersiz derecede
sentez edilen ve besinler i¢inde cevreden ufak miktarda alinmasi zorunlu maddelerdir.

Dengeli beslenme viicudun giinlitk gereksinimine yetecek kadar vitamin saglar *°°.
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2.5.3.6.8u

Su, yasamimiz i¢in ¢ok 6nemlidir. Yedigimiz yiyeceklerde bulunan besin 6gelerinin sindirimi,
emilimi, taginmasi ve metabolizmasi i¢in gereklidir. Metabolizma sonucu olusan zararli atik
maddelerin bobrekler yolu ile disar1 atilmasimi saglar. Su, istahi kesici etkisi nedeniyle
acliktan dolayr olusan mide kasilmalar1 azaltir. Su dengesini saglanabilmesi i¢in viicudun her

giin en az 2 litre suya ihtiyaci1 vardir %",
2.5.4.Besin Gruplari ve Ogiinler

Besinlerimiz, igerdikleri besin Ogelerinin tiirleri ve miktarlar1 yoniinden farklidir. Bazi
besinler protein, bazilar1 herhangi bir vitamin bakimindan zengindir. Bir gruptaki
yiyeceklerden cok fazla alip, diger gruplardakilerden hi¢ almayan kimseler, dengesiz
beslenmektedir. Giinliik diyette her gruptan besin bulunur ve bunlarin miktarlar1 gereksinime
uygun olursa, yeterli ve dengeli beslenme s6z konusu olur. Besinleri, besleyici degerleri

yoniinden dort grup altinda toplayabiliriz. Besin gruplar su sekildedir 156,

e Siit ve siitten yapilan yiyecekler
e Et, yumurta ve kuru baklagiller
e Tahillar ve iiriinleri

e Sebze ve meyveler

Her besin, i¢inde bulunan besin 6geleri acisindan farklilik gosterir. Hicbir besin yeterli ve
dengeli beslenme icin gerekli besin 6gelerinin hepsini icermez Ancak bazi besinler, igerik
acisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine gecebilirler. Beslenme bilimi ile ilgili
caligmalar bagladiktan sonra bilim adamlari, besinleri gruplamaya ve her gruptan giinliik

tilkketilmesi gereken miktarlar1 belirlemeye baglamiglardir 160
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Merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme Konseyi, 1958 yilinda besinlerin dort grup
altinda toplanmasinin uygun olacagini belirtmistir. Besinlerin dort grup altinda toplanmasi, bu
gruplardan tiiketilecek miktarlarin belirlenmesi ve giinliik beslenme planlarinin yapilmasinda

biiyiik kolaylik saglanmaktadir 168,

Konsey 1985 yilinda besinlerin piramit i¢inde gosterilmesinin ve piramidin alt tabaninda ¢ok
tiiketilecek, tlist kisminda da az tiiketilecek besinlerin gosterilmesinin toplumlarin beslenme
konusunda bilinglendirilmesinde kolaylik saglayacagi goriisii ile besin piramidi kullanimina

gecmistir. Ulkeler, piramitte yemek aligkanliklarina gore degisiklik yapmaktadirlar 169

Ulkemizin besin iiretimi ve beslenme durumunu dikkate alarak giinliik alinmasi gereken temel
besinlerin planlanmasinda dort besin grubu kullanilmasinin daha uygun olduguna karar

verilmis ve gruplarin sekil ile ifadesinde dort yaprakli yonca kullanilmistir 23,

Yoncanin iist, alt, sag ve sol yapraklari iginde besin gruplarina ait resimler vardir. Ust
yaprakta siit ve siit iirlinleri gosterilmistir. Tiirk halki bu grubu ¢ok az tiikettiginden grubun
Ooneminin vurgulanmasi i¢in, ist yaprak olarak gosterilmistir. Yoncanin sag yapragimni
olusturan ikinci grupta, et-yumurta-kurubaklagiller grubu yer almaktadir. Yoncanin alt
yapraginda bulunan tigiincli grup, sebze ve meyveleri temsil etmektedir. Dordiincii grup

yoncanin sol yapragidir ve ekmek ile tahillar1 gostermektedir 160

Viicuda alinan besinlerin sindirilmesi ve viicut tarafindan kullanilmasi besinlerin bilesimlerine
ve Ogiinler arasinda gegen silireye bagl olarak farklilik gostermektedir. Besinlerin karisima,
miktar1 ve verilis araliklarina gore, viicutta hormonal ve enzimatik bir takim degismeler
olmakta ve viicut, yasamini bu kosullara uydurarak siirdiirmeye c¢alismaktadir. Ancak tek
yonlii beslenme, a¢ kalma veya asir1 beslenme gibi durumlarda organizmanin bu sistemlerde

olusturdugu degismeler, sonugcta sagligin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir 10
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Giinliik enerji aliminin 5-6 6gline boliinmesi besinlerin termojenik etkisi nedeniyle enerji
harcamasini arttirmaktadir. Ayrica azar azar sik sik beslenme, acikmay1 ve bir sonraki 6giinde
besin alimini azaltmasi nedeniyle Onerilmektedir. Metabolizmanin diizenli ¢alismas1 igin,
glinliik yasam kosullar1 da dikkate alinarak, yiyeceklerin giinde en az ii¢ 6giinde tiikketilmesi

ve oglinler arasinda gegen siirenin 4-5 saat olmasi 6nerilmektedir o

Organizma belirli bir siire a¢ kaldiginda bu degismeler daha acgik¢a goriilmektedir. Yemek
kisa araliklarla yendiginde ise viicutta pozitif bir azot dengesi olusmakta ve viicut proteinleri
artmaktadir. Uzun araliklarla beslenmede ise bunun aksine, viicutta yag birikimi artmakta, bu

durum kan yaglariin diizeyini artirmaktadir 169

Ogiin atlama aliskanlik haline doniistiiriildiigiinde, kisinin yeterince beslenmesi
engellenmekte ve yetersiz beslenmeye bagli sorunlar olusmaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenebilmek i¢in giinliik diyetin en az {i¢ ana, iki ara 6glin halinde tiiketilmesi gerekir.

Giinliik diyetin iki 6giin ve daha az olmasinin metabolizmay1 aksatacagi bilinmektedir 161,172

Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aliskanligi, 6giinlerde tiiketilen besinlerin tiiriinii ve
miktarimi etkilemektedir. Aclig1 bastirmak i¢in secilen besinlerin, yag ve karbonhidrat icerigi
yiiksek besinlerden tercih edilmesine neden olmaktadir. Ugten az &giin, insiilin yanitini,
trigliserit sentezini ve yag depolanmasini artirmaktadir. Sigsman bireylerde 6giin atlama

aligkanligiin yaygin oldugu ve siklikla atlanan 6giiniin kahvalti oldugu bilinmektedir 173

Yeterli ve dengeli beslenmede 6giin sayis1 kadar icerigi de onemlidir. Ogiinlerdeki besin
ogelerinin dengeli dagilimi gereklidir. Ogiinlerde besin dgelerinin dagilimi ne kadar dengeli
olursa metabolizmanin da o kadar diizenli calistigi bilinmektedir. Ogiinlerin iceriginde
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerji sirastyla %55-60, %10-15 ve %20-30 olmalidir.

Ogiinlerde besin 6gelerinin dengeli dagilimi metabolik diizen agisindan 6nemlidir %,
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2.5.5. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Sakincalar

Calismalar, yetersiz beslenen toplumlarda bebek 6liim hizinin, yeterli beslenen toplumlardan
on kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Yetersiz beslenme oOzellikle gelismemis
iilkelerde bebek Oliimlerinin énemli bir nedenidir. Yetersiz beslenen ¢ocuklarin biiylime hizi
ve zeka gelisimleri de normalden diigiiktlir. Kalp-damar hastaliklar1 ve kanser gibi ileri yas
grubunda daha sik goriilen saglik sorunlari, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde dengesiz ve
yanlis beslenmenin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir Yetersiz beslenen toplumlarda
enfeksiyon hastaliklar1 daha sik goriillmekte, daha agir seyretmekte ve daha dldiiriicii olmakta,

kronik hastaliklar asikar hale gelmektedir *"* ">,

Yetersiz ve dengesiz beslenme bireyin yasam siiresini kisaltan etmenlerden birisidir. Koti
beslenme aligkanligi bireylerin bagisiklik sistemini zayiflatir. Dolayisiyla kisinin kolay
hastalanmasina, hastalik seyrinin agir ve uzun geg¢mesine yol acar. Ayni zamanda bireyin
iiretken olmasimi engelleyecek diizeyde fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agar. Siirekli
hastaliklarla miicadele eden kisilerde hayata karsi bir umutsuzluk s6z konusu olmaktadir.

Hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan harcamalar kisiyi olumsuz yonde etkiler 16

Yetersiz ve dengesiz beslenme, insanin calisma, planlama ve yaratma yetenegini diisiirir.
Ekonomik bakimdan gelismis olmanin ilk sarti, insan giiclinii liretimi arttirmak icin
kullanabilmektir. Yetersiz ve dengesiz beslenme yliziinden zihnen ve bedenen 1yi gelismemis,
yorgun, isteksiz ve hasta bireyler toplum igin bir yiiktiir. Ayrica yetersiz beslenmenin hiikiim

siirdiigii toplumlarda sosyal diizensizlikler olagandir *°.

Bilhassa gelir dagilimi dengesizligi ve adaletsizligi, yetersiz ve dengesiz beslenme sorununu
kronik bir hale getirmektedir. Sagliksiz beslenmeyle ilgili etmenler ortadan kaldirilmazsa,

yetersiz ve dengesiz beslenmenin ahlaki, hukuki, sosyal ve kiiltiirel sorunlara yol agar ',
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2.6.Fiziksel Aktivite
2.6.1.Fiziksel Aktivite Kavrami

Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini gerektiren
her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Yiiriime, kosma, sigrama, ylizme, bisiklete
binme, kol-bacak hareketleri ve bag-boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii
ya da bir kismin1 igeren ¢esitli spor dallari ile dans, egzersiz, oyun ve giin i¢indeki aktiviteler

fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir *"®7°.

Fiziksel aktivitenin bilesenleri frekans, igerik, siire, tip ve siddet seklindedir. Fiziksel
aktivitenin sagliga yararli olmasi i¢in yasam boyu devam etmelidir. Fiziksel aktivitenin
tipinin Onemi, hastaliklar igin risk faktorlerine dayanir. Aerobik ve kuvvetlendirme
aktivitelerinin denge halinde yapilmasi en dogrusudur. Bazi insanlar hafif siddetli fiziksel

aktivite ile fayda saglasalar da en fazla yarar orta siddetli fiziksel aktiviteden elde edilir *°.

Fiziksel aktivite yetersizligi, iilkelerin gelismisliginden bagimsizdir. Gelismis iilkelerde
yetiskin niifusun yarisindan fazlas1 yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Hizli
kentlesme, niifusun asir1 kalabalikligi, artan yoksulluk, artan sug¢ oranlari, trafik yogunlugu,
hava kalitesinin diismesi, park, yiirliyiis, spor ve dinlenme alanlarinin yetersizligi gibi

faktorlerin artmasi insanlarin fiziksel aktivitede bulunmalarini olumsuz etkilemektedir 8%,

Psikolojik, fizyolojik ve davranigsal faktorleri igeren birgok degisken fiziksel aktiviteyi
etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin engelleri arasinda en ¢ok rapor edilen zaman eksikligidir.
Arastirmalarda sigara igenlerin egzersiz programlarini birakmaya daha yatkin oldugunu
gorliilmiistiir. Beden agirlig1 fiziksel aktivite aligkanliginin giiclii bir belirleyicisi olmamasina

ragmen, obez bireyler genellikle fiziksel a¢idan aktif degildir 182
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Aktif yasam, fiziksel aktivitenin giinliik rutinler icine yerlestirildigi bir yasam tarzidir. Amag,
giinde en az yarim saat fiziksel aktivite yapilmasidir. Kisiler bunu ulagim i¢in yiiriime veya
bisiklete binme, zevk ve zindeligin korunmasi i¢in egzersiz yapma, organize ve gilindelik spor
aktivitelerine katilma, parkta oynama, bahgede c¢alisma, asansor yerine merdivenleri

kullanmay1 tercih etme ve eglence tesislerinden yararlanma gibi yollarla yapabilirler 183,

Saghig arttirict fiziksel aktivitenin tesviki, bu alandaki miicadelede 6nemli bir rol oynayabilir.
Gergeklestirilecek faaliyetler ile fiziksel aktivite, yogun bir gilinlin ardindan yapilacak bir is

olmak yerine giinliik hayatin bir pargasi olarak tasidig1 6nem ile ortaya ¢ikarilabilir 184
2.6.2. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktiviteler, fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligine gore dort baslikta toplanabilir.
2.6.2.1.Dayaniklilik Egzersizleri

Dayaniklilik egzersizleri viicudumuzun oksijeni kullanma kapasitesini arttiran, biiyiik kas
gruplarinin dinamik ve ritmik olarak calistig1 egzersizlerdir. Dayaniklilik gelistikge, tiim
fiziksel aktiviteler daha uzun siire siirdiirebilir, yorulmadan gercgeklestirilebilir. Dayaniklilig1
gelistirecek aktivitelere 6rnek olarak; sik adimlarla yiiriime, bisiklete binme, uzun siireli

yiizme, bahge veya tarlada ¢alisma, tenis gibi asir1 olmayan aktiviteler verilebilir 28,
2.6.2.2.Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet aktiviteleri, kasin giiglii bir sekilde kasilmasimi gerektiren aktivitelerdir. Bu
aktiviteler; kaslarimizi ve kemiklerimizi gii¢lendirir, viicut yag oranim azaltir, kas ve kemik
kitlelerini arttirir. Kuvvet arttirici aktivitelere 6rnek olarak; bir agirlik tasimak, merdiven
cikmak, sirtinda c¢anta tasimak, kol kaslar1 i¢in sinav ¢ekmek, karin kaslari i¢in mekik

cekmek, agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak gibi aktiviteler verilebilir 185
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2.6.2.3.Esneklik Egzersizleri

Esneklik, eklemlerin genis agida hareket edebilmesidir. Yetigkin bir bireyin esnek bir viicuda
sahip olmasi, gilinliikk yasam etkinlikleri sirasinda rahat hareket etmesini saglar. Bireylerin
esneklik ozellikleri diizenli germe egzersizleri ile gelistirilebilir. Esnek bir bedene sahip

olmak, giinliik hareketlerin daha kolay yapilmasini saglayarak yasam kalitesini arttirir 186

2.6.2.4.Denge Egzersizleri

Denge, bedenimizin diismeden durabilme ve diizgiin hareket edebilme yetenegidir. Bunun
icin gorme duyusu, i¢ kulaktaki denge ve derin duyunun saglam olmasimin yaninda, kaslarin
da yeteri kadar kuvvetli olmasi gerekir. Dengenin gelismesi i¢in diizenli denge egzersizleri

yapilabilir. Kuvvet, esneklik ve dayanaklilig1 gelistiren egzersizler dengeyi olumlu etkiler 178
2.6.3.Diinyada ve Tiirkiye’de Yetersiz Fiziksel Aktivite Stklig

Yapilan calismalar saglikli yasam davranislari icerisinde en fazla fiziksel aktivitenin ihmal
edildigini gostermektedir. Yetersiz fiziksel aktivite, saglik tizerindeki olumsuz etkileri

yiiziinden {izerinde dnemle durulmasi gereken bir halk sagligi sorunudur 187

Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore fiziksel hareketsizlik bir¢ok iilkede hizli bir sekilde
yayginlagsmaktadir. Kanser, kalp-damar hastaliklari, sismanlik, tip 2 diyabet, osteoporoz gibi
bircok hastaligin artisina neden olmaktadir. Fiziksel hareketsizlik, oliimlere yol agan risk
faktorleri i¢inde dordiincii sirada yer almakta olup diinya genelinde 3,2 milyon insanin
Olimiinden sorumludur. Bu oliimlerin %80’inin diisiik ve orta diizey gelir grubuna ait

bireylerden olustugu bildirilmistir 188,

Yetersiz fiziksel aktivite diinya capinda mortalite risk faktorleri iginde ilk beste yer

almaktadir. Hesaplamalara gore diinyada gerceklesen oliimlerin %5,5°1, hastalik yiikiiniin
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%2,1°1 yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle olmaktadir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklagik
%21-25’inin, diyabetin %Z27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana nedeninin

fiziksel hareketsizlik oldugu tahmin edilmektedir **°.

2010 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore iilke
genelinde erkeklerin %67,6’sinin, kadinlarin %76,5 nin, toplamda ise %71,9’unun egzersiz
yapmadigi saptanmistir. Haftada 1-2 kez yapanlarin oran1 erkeklerde %11,5, kadinlarda %7,7,
toplamda ise %9,7 olarak gozlenirken; erkeklerin %12,4’liniin, kadinlarin ise %9,0’inin her
giin egzersiz yaptiklar1 géze carpmaktadir. Yerlesim yerine gore degerlendirildiginde, kentteki
erkeklerin %66,4’1, kadinlarin ise %73,3’1i hi¢ egzersiz yapmazken bu sikliklar kirda sirastyla

%71,0 ve %86,0 olarak saptanmistir .

Saglik Bakanligr tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi”na gore ise Tiirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’ sinin yeterli
olgtide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir. Tiirkiye’de diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu incelendiginde, erkeklerin %23 liniin yeterli, %22’sinin orta ve %55’inin diisiik
diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %131 yeterli, %181 orta
ve %69°u diisiik fiziksel aktiviteye sahiptir. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde

fiziksel aktivite yapan Kisilerin orani yas arttik¢a azalmaktadir 3,
2.6.4.Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Giinliik yasami1 miimkiin oldugunca aktif gecirmek saglikli bir yasamin ilk adimidir. Daha
fazla yarar elde edebilmek ve sagligi koruyup gelistirebilmek i¢in fiziksel aktiviteler diizenli
olarak yapilmali ve yasamin bir parcast haline getirilmelidir. Saglig1 koruyucu ve gelistirici
etkisinin goriilebilmesi, fiziksel aktivitenin planl, tekrarli ve diizenli yapilmasiyla

miimkiindiir. Bu tiir fiziksel aktivite, egzersiz olarak da isimlendirilmektedir **,
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Saglik iizerindeki ¢ok sayida faydali etkileri yliziinden, diizenli yapilan fiziksel aktivite,
yasamin gidisatin1 degistirebilen giiclii bir ila¢ seklinde tanimlanmakta ve yasam kalitesi

iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu kabul edilmektedir ***.

Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitenin kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, meme ve
kolon kanseri, obezite, Tip 2 diyabet gibi bir¢ok hastaliktan koruyucu ve bunlardan

bazilarinda da tedavi edici etki gosterdigini gostermektedir 192,

Hareketli yasam ile Onlenebilecek hastalik sikliklarimin genel toplaminin %15,0 oldugu
goriilmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin fiziksel uygunluk diizeyi, dayaniklilik,
esneklikte artis, kemik ve kaslarda kuvvetlenme, sosyal iliskilerde iyilesme ve 6zgiiven artigi

gibi bir¢ok yararlh etkiye sahip oldugu da belirtilmektedir 193,194

Sagliga iliskin parametrelerin korunmasinda ve kontrol altina alinmasinda yer alan sayisiz
onem ve etkilerinin yani sira, 6zel olarak planlanmis ve tasarlanmis fiziksel aktivite
programlari pek c¢ok hastalifin ve semptomlarinin tedavisinde, hastalia bagh
komplikasyonlarin Onlenmesinde ve hastalik siirecinin bedene iliskin kalici hasar

birakmasinin engellenmesinde son derece yararl ve etkilidir 9%

Gilnlik diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte kronik hastaliklarin
onlenmesindeki en 6nemli 6gedir. Fiziksel aktivite, kronik hastaliklarin dnlenmesinde ve halk
saghigmin iyilestirilmesinde etkilidir. Bireye fiziksel, sosyal, zihinsel ve ruhsal yararlar
saglamaktadir. Fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi, sigara, alkol ve
uyusturucu kullanimimin azaltilmasi, 1§ kapasitesinin artirilmasi ve sosyal iligkilerin

giiclendirilmesi gibi durumlari olumlu olarak etkilemektedir 19
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Fiziksel hareketsizlik, bireysel ve toplumsal saglik giderlerini arttirmaktadir. Toplum
saghgmin fiziksel aktivite aligkanligi gibi diisik maliyetli ve yiiksek verimli bir etkinlikle

korunmasi, saglik harcamalarinin azaltilmasinda etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir 178,
2.6.5. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Fiziksel aktivite Ol¢ltimiinde tek bir standart olmamakla birlikte degerlendirmede kullanilan
farkl1 yontemler, fiziksel aktivitenin bazi boyutlarini ve niteligini 6lgmekte ve cogu
degerlendirme yontemi, enerji tiiketim miktar1 {izerinde odaklanmaktadir Fiziksel aktivite ve

enerji tiiketim miktarinin degerlendirilmesi, ¢esitli yontemler ile belirlenir 197

2.6.5.1.Kriter Yontemler

Bu yontem fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan en eski yontemlerden biridir.
Tim viicut hareketlerini gosteren objektif bir yontemdir. Arastirmact bireyi devamli olarak
gozlem altinda tutar ve bir kodlama sistemi vasitasiyla yaptig1 aktiviteleri kayit altina alir.
Gozlem sonucunda fiziksel aktivite i¢in harcanan zamana bagli olarak fiziksel aktivitenin

siklig1, siddeti, siiresi ve harcanan enerji miktar1 belirlenir 198,199

2.6.5.2.0bjektif Yontemler

Kalp Hizi Monitorizasyonu: Genis kas gruplarinda yapilan dinamik egzersiz sirasinda kalp
hiz1 ve enerji harcamasi arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugu bilinmektedir. Kalp hiz1 tipik

olarak, fiziksel aktivitenin giinliik enerji harcamasini belirlemede kullanilmaktadir 200

Pedometre: Pedometre hareketlerin toplam miktarini ve dikey salinimini 6l¢iip, adim sayisini
hesaplamaktadir. Bu adimlar, ortalama bir insanin ayak uzunlugu pedometreye kaydedildigi

zaman mesafeye cevrilir 201,202
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Akselerometre: Akselerometreler uzun siireli olarak verileri siirekli sekilde saklayabilir.
Hareketleri dikey, yan ve yatay olarak Olgebilen ve hareketlerin miktar ve siddetini

belirlemeyi saglayan, teknolojik olarak daha fazla gelismis cihazlardir 203,
2.6.5.3.8ubjektif Yontemler

Giinliik: Bu yontemlerde birey kendini rapor etmektedir. Giin boyu yapilan aktiviteler tip ve
stireyle birlikte belirli araliklarla kaydedilir. Her bir aktivitenin siddeti ve siiresi kullanilarak

bireyin enerji tiiketimi hesaplanabilmektedir 204,

Kayitlar: Giinliiklere benzerdir. Fakat biitiin aktivitelerden ¢ok spesifik aktivite tiplerinin

yapilip yapilmadigini gosterir. Aktivitenin basladigi ve bittigi zaman kaydedilir 203,

Hatirlama Anketleri: Yapilan aktivitelerin tipi, frekansi ve siiresi sorgulanmaktadir. 10-20
maddeden olugmaktadir. Basit puanlama, egzersizleri birimlere ayirarak oOzetleme ve

verilerden toplam puana ulasma bu anketin puanlama sistemini olusturur 206

Evrensel Anketler: Hatirlama anketlerinin bagka tiiriidiir. Aktivite diizeyini 1-4 soruyla 6lgen

kisa anketlerdir. Kisilere diger insanlara gore fiziksel aktivitelerini oranlamalar istenir 207

Retrospektif Ge¢mis Veriler: Fiziksel aktivite hatirlama anketinin en genel formudur. Bir yila
kadar olan zaman araliginin spesifik ayrintilarini icerir. Eger zaman aralig1 yeterince uzunsa,

gecmis veriler yillik fiziksel aktiviteyi yeterince gostermektedir 208
2.6.6.Diizenli Fiziksel Aktiviteye Ulasma Yollar

Hareketsiz yasam tarzini benimseyen bir¢ok insan fiziksel aktiviteyi giinliik ugraslar1 arasinda
yaptigim1 disiinmektedir. Bu yanhis diisiince bireylerin egzersiz yapmadan hayat siirmesine,
kendisinde var olan bazi fonksiyonel yeteneklerin azalmasina ve azalan fonksiyonel

yeteneklere bagli hastaliklarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir 187,208
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Fiziksel aktivite ve aktif yasam imkanlar1 herkes i¢in onemlidir. Ancak bazi 6nemli risk
gruplarina ozellikle dikkat edilmelidir. Bu gruplara ¢ocuklar, engelliler ve yaslilar disinda

etnik azinliklar ve diisiik gelir grubuna mensup bireyler dahildir 209,

Fiziksel aktivite yapmay1 daha kolay tercih edilebilir hale getirecek yerel yonetim politikalari,
fiziksel aktivitenin arttirilmasinda, ozellikle etkili olabilir. Ornegin; yerel yonetimlerin tasit
trafigi hizinin azaltilmasi ve giivenli bisiklet ve yliriiyiis yollarmin olusturulmasi yoniinde
politikalar uygulamasi, fiziksel aktiviteyi arttiracagi i¢in genis anlamda kronik hastaliklarin

6nlenmesi ve kontrol altina alinmasin1 saglayabilir *',

Toplumu olusturan bireyler de fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik olarak belediyelerin
yaptig1; ylriiyiis ve bisiklet yollari, engelli ve yash hizmetleri, uzman esliginde egzersiz
hizmetleri, spor ve dinlenme tesisleri, spor okullari, kamplar gibi hizmetlerden yararlanabilir.
Bireyler belediyeler disinda, Genglik ve Spor Bakanligi’nin tesis ve hizmetlerini kullanarak

cesitli fiziksel aktiviteler yapabilir i

Yerel yonetimlerce; planlama, ulasim, saglik, iskan, eglence alaninda aktif yasami etkileyen
kararlar alinmaktadir. Bu baglamda yerel liderlerin; mahalle tasarimi, okullarin ve
isletmelerin konumu, yayalara, araba ve bisiklet kullananlara nasil baktigi, hangisine 6ncelik
verdigi gibi faktorlerin tamami insanlarin fiziksel aktivite ve aktif yasama katilimini
etkilemektedir. Sehirlerin planlanma, tasarlanma ve yenilenme sekli hem bireyler hem de

toplumlar i¢in ortaya ¢ikan fiziksel aktivite ve saglik diizeyleri ile yakindan iligkilidir 188,

Fiziksel aktivite her ortam ve kosulda yasam tarzi haline getirilmelidir. Bununla birlikte
destekleyici cevrelerin olusturulmasinda yerel yonetimler, Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
Genglik ve Spor Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 gibi kurum ve kuruluslarin sorumluluklar
cergevesinde hareket etmeleri onemlidir. Toplumun fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasinda,

merkez ve yerel yonetimlere 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir 210
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2.7.Saghgin Davranissal Belirleyicileri
2.7.1.Saghk Algilarn

Saglik davranislarinin gelismesinde inanglar, tutumlar ve algilar rol alir. Aile ve toplumun
sagligini koruyan, siirdiiren ve gelistiren, erken tan1 koyduran, hastaliktan ziyade saglik odakli
tibbi yaklasim, saglik algisi anlayisi olarak adlandirilmaktadir. Bu anlayis, bireylere 6z
sorumlulugu da yiikleyerek sagligi ile ilgili dogru kararlar almasini saglamaktadir. Toplumda

degisik kosullarda yasayan insanlarin saglik algilar1 da farkliliklar gostermektedir 21,212

Saglik durum algisi, saglik davraniglarini ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Dolayisiyla
saglik algisi, kisiye saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmast ve devam ettirilmesini

hedefleyen sagligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskilidir 213,

Sagligi anlama ve saglik yonetimi bireyin, saglik durumuna veya saglikli olmak i¢in
gergeklestirilen saglik uygulamalarina bir bakis saglar. Bireyin kendi saglik davranislarini

nasil algiladiginin ve kontrol ettiginin bilinmesi, yeni bir davranis kazandirmada énemlidir 214

Birey saglik problemi oldugunu algilamiyorsa, sagligini gelistirmek icin gerekli c¢abayi
harcamayacak, profesyonel kisilerin yardimini istemeyecektir. Saglik durumunu kotii olarak
algilayanlarin saglikli yasam bicimi davranis diizeyleri diisiik bulunmaktadir. Bundan dolay1

saglhigi algilama bigiminin énemli oldugu belirtilmektedir %,

Saglik algis1 son yillarda saglik durumunu belirlemede kullanilan bir yontemdir. Saglik algisi
besli ya da dortlii Likert olgegi ile degerlendirilmektedir. Genellikle orta, kotii ve ¢ok kotii
gruplar1 kotii saglik algis1 olarak tanimlanmaktadir Yapilan ¢aligsmalarda kotii saglik algisinin

mortalitenin belirleyicisi oldugu saptanmigtir 216,217,218
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Bireylerin saglikla ilgili tutum ve davraniglarinin altinda yatan algilarin saptanmasi ve yanlis
ya da eksik olan yanlarinin tamamlanmasi, onlar1 eyleme gecirecektir. Bunun sonucu olarak

erken tan1 ve tarama programlarina daha fazla katilim olacaktir 219,
2.7.2.8aglhk Davranislar

Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve uyguladigi eylemlerdir. Saglhigin
korunmast ve gelistirilmesiyle ilgilidir. Genel olarak saglikli olmaya yonelik aktivteleri
artirmak i¢in gerceklestirilen bilgi, uygulama ve yaklagimlarin tiimii olarak tanimlanan saglik
davranisi, davranig olumlu oldugunda sagligin gelismesine, sigara igme davranisinda oldugu

gibi olumsuz oldugunda ise hastaliga neden olan etkenlerden biri olmaktadir 220,221

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini, yasam sekli haline doniistiiren birey, saglikli olma halini
strdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi seviyeye getirebilir. Saglikli yasam bigimi
davraniginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, sagligin ve hastaliklardan korunmanin temelidir.
Bu durum, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde en 6nemli etken olan yasam

sekillerinin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir 222,223

Saglikla 1ilgili davraniglar genellikle ergenlik doneminde ve iiniversite yillarinda
sekillenmektedir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel gelisimlerin oldugu ve yeni
sorumluluklarin gerceklestigi bu donemdeki kisiler, yasam bigimleri {izerinde, daha fazla
otonomi ve kontrol sahibidirler. Bu ge¢is donemi, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
pekistirildigi bir donemdir. Bu yiizden, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ergenlik ve

genclik donemindeki gruplar daha onceliklidir 224

Saghik kavrami, yasamdan memnuniyeti ile yasam kalitesini igcermekte ve kendini
gerceklestirmenin giderek artmasini ifade etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii bildirimleri

20001 yillarda saglikli yasam bigimi davraniglarinin 6nemi iizerinedir. Bu baglamda 2000
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yilinda “Herkes Igin Saglik” slogani ile saglikli yasam bi¢iminin énemi vurgulamistir. 2010'lu
yillarin hedefi saglikli insan sayisinin artirilmasidir. Bu hedefe ulagmada, kalitenin artirilmasi

ve olumsuz saglik sartlarinin elenerek saglikli yasam big¢iminin saglanmasi gereklidir 225,

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; beslenme aliskanligi, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, kisileraras1 destek ve stres yoOnetimine yonelik yapilan

degerlendirmelerin bir bileskesi olarak ortaya konulmaktadir 226,

Kisilerin saglik davraniglarini en iist diizeye ¢ikarabilmeleri i¢in sagligl gelistirme ¢abalari
onem arz etmektedir. Toplumlarin saglik diizeyi saglikli bireylerin ¢cogunlukta olmasi ile
Olgiilir. Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, sagligin korunmasi ve
stirdiirilmesi, sagligin gelistirilmesinin esasini teskil eder. Bireyler, saglikli davraniglar
gelistirmede kendi sorumluluklarint almali ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini giinliik

yasam aligkanliklar1 haline doniistiirmelidirler 221,
2.7.3.8Saglhk Davranislarinin Gelismesi

Topluma yonelik saglik arastirmalarinda, risk yaratan davraniglarin yayginlig1 ve nedenlerinin
belirlenmesi ve bu davranislarin degistirilmesine yonelik projeler gelistirilmesi 6nemlidir.
Sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme davraniglari,
korunmasiz cinsel iligki ve kazalara neden olan davraniglarin saghk riski yarattig
goriilmektedir. Ayrica {llkemizde yapilan c¢alismalarda, sagligt koruma ve gelistirme
davraniglarinin yetersiz oldugu ve davranmis degisikligine yonelik girisimlerin basarisizlikla

sonug¢lanma olasiliginin yiiksekligine dikkat ¢ekilmektedir 228,229,230

Saglikla ilgili davranislarin gelismesi, genellikle kotii aligkanliklarin degistirilmesi ya da

saglikli davraniglarin  6zlimsenerek benimsenmesini ve siirdiirtilmesini igerir. Kotii
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aliskanliklan terk etmek ve iyi aliskanliklari iyice yerlestirmek i¢in kullanilabilecek bir¢ok

teknik vardir. Belirli bir davranis1 kazandirmada, ¢ok modelli bir yaklasim gerekebilir 231,

Halk sagligi programlari, kompleks davranislardaki degisimleri, davranmislar1 hazirlayan,
olanak saglayan ve giiclendiren birlesik cabalar araciligiyla hayata gecirir. Hazirlayici
miidahaleler 6zellikle bireyler iizerine yogunlagsmistir. Ama olanak saglayici ve giiclendirici
miidahaleler, destekleyici politikalara ve bireylerin hazirlayic1 davranigi sergiledikleri

cevrelere ihtiyac duyar 232,233

Davranis degisimi siirecinde bireyi destekleyen aile ortami, arkadas cevresi ve is ortamu,
degisimin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli olan sosyal destek sistemleridir. Ciinkii
sosyal destek, bireyin 0z etkililiginin olugmasinda ve devam ettirilmesinde 6nemli bir
faktordiir. Olumlu saglik davranislarinin gelismesinde bireyin sosyal ¢evresinde olumlu rol
modellerinden yararlanilmasi1 Onerilebilir. Bireyin sosyal c¢evresi, saglik davraniginin
karsisindaki engeller ve yiiksek riskli durumlarin bilinmesi ve buna kars1 alinacak énlemlerin

belirlenmesi bakimindan da énemlidir 23,

HIV enfeksiyonlarin1 kontrol altina almakta gosterilen erken basarinin ¢ogu, 6zellikle kondom
kullanim1 gibi seksiiel aligkanliklardaki degisimler, uygulanan saglik egitimi programlari
sayesinde gerceklesmistir. Caligsmalar, steril igne uglarini daha ulasilabilir ve kabul edilir kilan
politikalar ve egitim programlarinin, en az 15 yildir intravendz ilag kullananlar arasinda, steril

igne ucu kullaniminda artisa sebep oldugunu gdstermektedir 2.

Tiitlin kontrol programlarinin basarisindan ¢ikarilan dersler, tiitiin kullanimindaki toplumsal
degisimleri etkileyen politik, yapisal, organizasyonel, ¢evresel ve egitimsel miidahalelerin
birlikte olmasinin gerektigini gostermektedir. Obezite kontrolii i¢in, buna benzer bir¢ok

miidahale dikkate alinmakta ve degerlendirilmektedir 236
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2.7.4.Saghk Davranis Modelleri

Davranis degisikligi ile ilgili pek ¢ok model gelistirilmistir. Ozel davranissal ve sosyal
modeller, saglik ve hastalik durumu gostergeleri arasindaki iligkileri incelemek, davranissal
etmenleri toplum sagliginin belirleyicileri olarak degerlendirmeyi saglamaktadir. Bu
iliskilerin toplumun diger 6zellikleriyle ve gevresel sartlartyla iliski durumunun incelenmesi,

davranis1 ekolojik, sosyal ve kiiltiirel baglamina oturtmaya yardime1 olur 232

Davranis degisikligi i¢in tek bir modelin etkili oldugunu séylemek giictiir. Ornegin, beslenme
davranis1 degisikliginde ¢oklu model yaklasiminin benimsenmesi, bireysel, ¢evresel, sosyal

ve kiiltiirel degerlere uygun degisikliklerin planlanmas1 onerilir 237,

Davranis degisikligini baslatan faktor ne olursa olsun, kisinin silirecte istenmeyen gerilemeler
yasamamasi i¢in degisim kararini i¢sel olarak korumaya calismasi ve zararli davranistan
sakinmasit O6nemlidir. Degisiklik i¢in gergek¢i beklentiler belirleme ve yeni durumdan

memnun olma, uzun vadede davranis degisikliginin sonucunu belirleyen etkenlerdir 238

2.7.4.1.8aglk Inan¢ Modeli

Saglik inan¢ modelinde, bireyin sagligi tehdit eden riskli davramiglara yonelik inang ve
davranislart arasindaki iliskiye odaklanilmakta, kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da
yapmamaya yonlendiren motivasyon kaynaklari arastirilmaktadir. Riskli davraniglar
degistirme kararinda, kisinin saglikla ilgili tehdit algis1 kadar, sonugla ilgili beklentilerinin de

etkili oldugu iddia edilmektedir %% 4,

Saglik inan¢ modeline gore kisinin hastali§i onlemek iizere harekete gegmesi olasiligi;

kendisinin de hastaliga yakalanabilecegini, hastaligin sonuglarinin ciddi olabilecegini, tedbirli

davranisin hastaligi etkili bir bigimde Onleyecegini ve tehlikeleri azaltmanin faydasinin
241

eyleme gegmenin zararlarindan ¢ok daha fazla oldugunu idrak etmesine baglidir .
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2.7.4.2.Planlanmis Davranis Teorisi Modeli

Planlanmig davranis teorisi, bireylerin davraniglarinin birtakim faktorlerin  kontroliinde
oldugunu, belirli nedenlerden kaynaklandigini ve planlanmis bir sekilde gergeklestigini 6ne
stirmektedir. Bir kisinin herhangi bir seyi yapma niyetinde olup olmadigini anlamak ig¢in
yaklagimi, {istiindeki c¢evre baskisi ve tam kontrole sahip oldugunu diisiinmesi gibi bazi

bilgilere ihtiya¢ oldugunu 6ngoriir 242,243

Planlanmis davranis teorisi modelinde, bireylerin saglik davranislari ile ilgili kararlarini,
mevcut kanitlar1 degerlendirerek verdikleri ve bireyin niyetine gore davranisin planlandigi
vurgulanir. Davranisin olusmasi i¢in Oncelikle davranisa yonelik amacin olusmasi gerekir.

Eylemin sonucuna dair olumlu diisiince, davranisa olumlu tutum gelistirilmesine yol acar 244,
2.7.4.3.Degisim Asamalart Modeli

Degisim asamalart modeli degisim evreleri, degisim siiregleri, karar dengesi veya degisimin
olumlu veya olumsuz yonleri, duruma bagl giiven veya davranis degisiminde 6z-yeterlik ve

duruma bagl niiksetme egilimi arasindaki iliskileri aciklar 245, 246,

Degisim asamalar1 modeline gore, ilk asama olan tasarlama 6ncesi donemde, birey davranisini
bir problem olarak gérmez ve yakin bir zamanda davranis degisikligi planlamaz. Tasarlama
asamasinda, herhangi bir riskli davranis bir problem olarak goriiliir ve degismesi halinde elde
edilecek yararlar bilinir. Birey degisim i¢in heniiz hazir olmasa da uzun vadede degisiklik
planlayabilir. Hazirlanma agamasinda, birey degisim i¢in hazirdir ve genellikle bir ay icinde
degisiklik plant yapmaktadir. Daha sonra uygulama ve davranig degisikligini siirdiirme
asamalar1 gelir. Bagar1 diizeyine gore bireyin gliven duygusu olusturmasi ile sonlanir. Kisi
hatalarin1 gordiikce takildigi basamaktan ileri dogru denemeler yapar, bu asamalar sonuca

ulagincaya kadar defalarca tekrarlanir 246, 241
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2.7.5.8aglhk Davranislarimi Etkileyen Faktorler

Kisilerin farkli sartlar altindaki saglik davraniglari, saglik ve hastalik kavramlari ile ilgili
algilardan etkilenebilir. Yapilan g¢aligmalar, algilarin ve davraniglarin ¢ok sayida faktor
tarafindan etkilendigini gostermektedir. Kisinin demografik 6zelliklerinin, biligsel-algisal
etmenler vasitasiyla sagligi gelistiren davraniglar {izerinde etkili oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum ve gelir seviyesinin saghkli yasam

bicimi davranslart ile iliskili oldugu goriilmektedir 24 249250,

Bireyin boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kitle indeksi gibi 06zelliklerinin saglik
davranislar etkiledigi anlasilmistir. Aile ve akrabalarla iyi iliskiler ile arkadas gevresi ve
saglik calisanlarinin ise kisinin olumlu saglik davranis1 kazanma seviyesini etkiledigi
bildirilmektedir. Kisinin i¢inde bulundugu ¢evrenin davranisin meydana gelmesinde, bilgi ve

; . g . . 213, 251, 252
beceri diizeyinin ise davranis kazanmada énemli etmenler oldugu belirtilmektedir %% %% %2,

Sagligin kisiler tarafindan algilanmasi sosyal temsil kurami kapsaminda ele alinabilir. Sosyal
temsilin, diinyaya anlam yiikleme olanagi taniyan bilissel bir olgu oldugu sdylenebilir. Sosyal
temsiller, toplumlarin tecriibelerine dayanarak meydana gelen ortak degerleri, goriisleri ve
bilgileri igerir. Bireyin diinyayr anlama ihtiyacin1 karsilamak i¢in ortaya ¢ikan ve ¢ogunluk
tarafindan kabul gérmiis diisiincelerdir. Kisilerin birbirini anlamasina yardim eder ve olaylara
anlam vermek i¢in inanglari, diisiinceleri ve tutumlar1 bigimlendirir. Bunun sonucu olarak,

kisiler gercegi tekrar sekillendirerek davranislarini diizenler 298,254

Genel olarak halkin saglik hakkindaki diislinceleri veya tanimlamalar1 konusunda yapilmis
olan kapsamli bir arastirma bulunmamaktadir. Fakat saglik konusundaki sosyal temsillerin
kiiclik bir grup igerisinde incelendigi bir ¢alismada, sagligin tanimlanmasi ve hastaliklardan
korunma konusundaki temsillerin hem bilimsel verilere hem de sagduyuya dayanarak

meydana getirildigi goriilmiistiir >°°.
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Saglik ve hastalik kavramlarinin yalnizca davranissal nedenlerle agiklanmasi “kurban olarak
suclanan” ve diger taraftan “giinah kegisi ilan edilen” saglik sorunlarina sahip kisileri, artan

saglik harcamalarinin nedeni olarak gostermeye yol acar 286,257

Diisiikk sosyo-ekonomik konumlarda yer alanlarin daha ¢ok saglikla iliskili olumsuz
davranislar sergilemeleri sebebiyle sagliksiz olduklarini ifade eden agiklama dogrultusunda,
saglig1 tesvik etkinlikleri o6zellikle sigarayr birakma gibi bireysel tercihleri degistirmeye
yonelmistir. Ancak bu sagliksiz davranislarin bireylerin kisisel tercihleri olmadigi, bu

davranislarin toplumsal olarak belirlendigi arastirmalarla ortaya konmustur 298,

Yoksulluk, saglig1 etkileyen bircok davranisla yakin iliski gdsterir. Yoksul insanlar sagliksiz
davranislar1 daha fazla benimseme egilimindedir. Bu iliski tek bir nedeni yansitmaktan ¢ok,
yoksullugun kendisine ya da bilgiye ulasgamama gibi etmenlere baglanabilir. Bu baglantilar

her toplumda izlenmeseler de, tutarliliklari etkileyicidir 2.

Kadinlarin ve erkeklerin saglik deneyimleri 6nemli sekilde farklilik gostermektedir. Bu
farklilik, sadece cinsiyet farkligindan kaynaklanmamakta, ayn1 zamanda toplumun kiiltiirel
yapis1 ve kadin ile erkek i¢in toplumda belirlenen rolden kaynaklanmaktadir. Sosyoekonomik

durum ve saglik arasindaki iliski erkeklerde kadinlardan daha giigliidiir 260,261

Davranissal, sosyal, ¢evresel ve biyolojik belirleyicilerin karsilikli iligkisini, davranisin bu
etkilesimdeki 6nemini kabul eden halk sagligi yaklasimi birlestirilmelidir. Bireyler sagligi
gelistirici davranislar yerine getirmekle ylikiimliidiirler, ama sadece bunu yapmak i¢in yeterli
kaynaklar1 varsa sorumlu tutulabilirler. Bu perspektif, bireylerin davranislar {izerindeki
kontrolii ve yiikiimliiliigii ile toplumun saglig1 gelistirici ¢evreler saglama sorumlulugunu bir

araya getirmektedir %%
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Bolgesinin Tamitilmasi
Arastirma, Aksaray Ili Agagdren Ilgesinde yapilmistir.

flge, I¢c Anadolu Bélgesinin Orta Kizilirmak Béliimiiniin giineyinde yer almaktadir. Kuzeyi
Sariyahsi Ilgesi, dogusu Ortakdy Ilgesi, giineyi Aksaray Merkez llgesi ve batisi ise
Sereflikoghisar Ilgesi sinurlari ile gevrilidir. ilgenin toplam yiizélgiimii 395 km? olup, rakimi

ortalama 1100 metredir.

TUIK 2015 verilerine gére ilgenin toplam niifusu 8467’dir. Ilce merkezinde 2746 Kisi

yagsamaktadir.

3.2.Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Aksaray Ili Agagoren Ilce merkezinde yasayan 15 yas ve iizeri 2168

kisiden olugmaktadir.
3.4.Arastirmanin Orneklemi

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2014 yilinda yapilan, Tiirkiye Saglik Arastirmasinda
bildirilen hipertansiyon siklig1 %16,1°dir. Tiirkiye prevalansi goz Oniinde bulundurularak
calisgma i¢in Orneklem biyiikligi; %95 giivenilirlik ve %5 hata ile 190 olarak tespit
edilmistir. Agacoren ilgesinde yasayan 15 yas ve ilizeri kisilerde evrenden secilecek ornek

biiyiikliigii su sekilde hesaplanmstir:
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N (Evrendeki kisi sayis1) = 2168

n=Nt’pq/d*(N-1) +t* pq

=2168 x (1,96)*x 0,161 x 0,839 /0,05% x (2168-1) + (1,96)* x 0,161 x 0,839 = 190 kisi

t (%95 giiven diizeyinde t tablosunda en biiyiik serbestlik derecesi i¢in bulunan deger) = 1,96
p (Hipertansiyon prevalansi) = 0,161

q (incelenen olayin meydana gelmeme olasiligi) (1-p) = 0,839

d (hata) = 0,05

Cinsiyet kiritlimi dikkate alinip %10 yedek katilimci eklenerek arastirmanin 418 kisi iizerinde

yiritiilmesi planlanmistir.

Evreni olusturan 15 yas ve iizerindeki 2168 Kkisilik liste Ilge Niifus Miidiirliigi’nden
alinmistir. Evrendeki kisilerin yas verileri 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 ve iizeri
olarak gruplandirilmistir. Ardindan yas grubuna gore tabakalanan evrenden agirliklandirma
yapilarak her bir yas tabakasindan alinmasi gereken ornek biiyiikligii belirlenmistir. Basit

rastgele 6rnekleme yontemiyle ulasilacak kisiler tespit edilmistir.

Tablo 3. On Bes Yas ve Uzeri Toplam Niifus ve Ornekleme Alinan Kisi Sayilan,

Agacoren, 2016.

Yas Niifus Niifus Niifus Orneklem | Orneklem | Orneklem
Grubu Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
15-24 421 221 200 80 43 37
25-34 395 212 183 76 41 35
35-44 372 206 166 72 40 32
45-54 335 165 170 65 32 33
55-64 324 154 170 63 30 33

65 ve Ustil 321 144 177 62 28 34
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Tablo 3’te Agagoren ilge merkezindeki niifus ve ulasilmasi hedeflenen kisi sayilari

sunulmustur.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimli Degiskenler

e Bir yi1l dncesiyle karsilastirmali saglik algisi

e Sismanligin saglik sorunu oldugunu diisiinme durumu

e Beden algist

e Genel saglik algisi

e Son bir y1l i¢inde daha saglikli olmak i¢in bir sey yapma durumu
e Saglikli beslendigini diistinme durumu

¢ Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu

e Ana 6gilin atlama durumu

e Fiziksel aktivite durumu

3.5.2. Bagumsiz Degiskenler

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Ogrenim durumu

e Calisma durumu

e Hanedeki toplam kisi sayis1

e Aylik toplam gelir

e Viicut Kitle indeksi

o Fiziksel aktivite durumu

e Son bir y1l icinde daha saglikli olmak i¢in bir sey yapma durumu
e Sigara igme durumu

e Alkol alma durumu

e Yetersiz beslendigini diisinme durumu

e Meyve ve sebze tiiketim siklig1
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e Ana 6gilin atlama durumu

e Uyku diizeni

e Kan basinci degerleri

e Hekim tarafindan tanis1 konmus hipertansiyon hastaligi olma durumu
e Kan basinci yiiksekligi i¢in ilag kullanma durumu

e Hekim tarafindan tanis1 konmus diyabet hastaligi olma durumu

e Kan sekeri yiiksekligi i¢in ilag kullanma durumu

e Hekim tarafindan tanist konmus bir kronik hastaligi olma durumu

e Ortalama televizyon izleme siiresi

e Ortalama uyku siiresi

3.6.Arastirmada Kullanilan Arac- Gere¢

Arastirmada veri kayna@ olarak arastirici tarafindan gelistirilen “Aksaray Ili Agagoren
Ilgesindeki 15 Yas ve Uzeri Kisilerde Saglik Davranislar1 ve iliskili Risk Etmenleri” anket

formu kullanilmistir. Anket 2 boliim 33 sorudan olusmaktadir.

Birinci boliim 15 sorudan olusmaktadir. Bu boliimde kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
o0grenim durumu, calisma durumu, hanesinde yasayan toplam kisi sayisi, hanesinin aylik
toplam geliri, hekim tarafindan tanisi konmus hipertansiyon veya diyabet hastaligi olma
durumu, hipertansiyon veya diyabet hastaligi i¢in ilag kullanma durumu, hekim tarafindan
tanist konmus baska bir kronik hastaligi olma durumu sorgulanmistir. Ayrica kisilerin boy

uzunlugu, viicut agirligi ve kan basinci degerleri de 6l¢iilmiistiir.

Kan basinct ol¢timii i¢in Microlife BP 3AS1-2 marka yar1 otomatik tansiyon aleti
kullanmlmustir. Kisiler dl¢iimden énce 15 dakika dinlendirilmistir. Ol¢iim yapilan ekstremite
kalp hizasinda tutulmus ve alttan desteklenmistir. Kan basinci her iki koldan Oolgiiliip

ortalamas1 alinmaistir.
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Hipertansiyon, ortalama sistolik kan basinci >140 mmHg veya ortalama diyastolik kan basinci
>90 mmHg olarak tanimlanmistir. Daha 6nce hipertansiyon tanisi alan veya antihipertansif

kullananlar, kan basinci 6l¢iimleri ne olursa olsun hipertansif olarak kabul edilmislerdir.

Viicut agirhigr 6l¢iimii, Goldmaster marka elektronik tartt ile yapilmistir. Viicut agirlhig
Olgiilirken kalin giysilerin, ayakkabilarin ve ceplerdeki esyalarin g¢ikartilmasi istenmistir.
Tartiya ayaklarin yerlestirilmesi ve viicut agirlhigin iki ayaga sabit dagilimi saglanmistir.

Bireyin dik ve hareket etmeden durmasi istenmistir.

Boy uzunlugu 6l¢iimii, GW-569X marka esnemeyen ve biikiilebilen mezura ile yapilmustir.
Ayakkabi, sa¢ tokasi, sapka, bere gibi kiyafetler ¢ikartilmistir. Kisinin duvara sirtin1 dayayip

dik durdugundan emin olunmustur. Daha sonra basin en tepe noktasinin hizasi isaretlenmistir.

Ikinci boliim 18 sorudan olusmustur. Bu boliimde genel saglik algisi, bir yil dncesine gore
saglik algisi, son bir yil i¢inde daha saglikli olmak icin bir sey yapma durumu, sigara igme
durumu, alkol alma durumu, yetersiz tiiketilen besin grubu, saglikli beslendigini diisiinme
durumu, meyve ve sebze tiiketim sikligi, yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu,
ana 0glin atlama durumu, beden algisi, sismanligin saglik sorunu oldugunu diistinme durumu,
fiziksel aktivite durumu, ortalama televizyon izleme siiresi, ortalama uyku siiresi ve uyku

diizeni sorgulanmustir.

Fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesiyle ilgili sorular i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi temel alinmistir. S6z konusu anket, katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek amaciyla Craig ve arkadaslari tarafindan uluslararasi arenada fiziksel aktivite
diizeyi hakkinda gecerli ve karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla 2003 yilinda

gelistirilmistir.
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Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas1 2005
yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir. Kisa formu oturma, yiiriime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa formun
toplam skorunun hesaplanmasi, yiirlime, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin

stire ve frekans toplamini igermektedir.

Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor
Olmas1 olglit alinmaktadir. Siddetli, orta dereceli aktivite ve ylriime siireleri asagidaki
hesaplamalarla bazal metabolik hiza karsilik gelen MET’e cevrilerek toplam fiziksel aktivite

skoru (MET-dk/hafta) hesaplanmustir.

Yiirime skoru (MET-dk/hf) = 3,3 x Yiiriime siiresi x Yiirime giinii

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4,0 x Aktivite stiresi x Aktivite giinii

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8,0 x Aktivite siiresi x Aktivite glinii

Toplam fiziksel aktivite skoru, elde edilen tiim skorlarin toplanmasiyla elde edilmistir.
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri diistik, orta ve yiiksek bigiminde siniflandirilmistir:
Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta alt.

Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi.

Yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta iistii

3.7.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada kullanilan anket formu Mart 2016’te olusturulduktan sonra Gazi Universitesi T1p
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olan arastirmaci tarafindan
Nisan 2016’da arastirma bolgesinde 20 kisiye 6n uygulama yapilmistir. Aksayan yonler

dikkate alinarak anket formu yeniden gozden gecirilmis ve son diizenlemeler yapilmistir.
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Anket formu 02— 27 Mayis 2016 tarihleri arasinda Agacdren ilgesinde yasayan 15 yas ve
iizeri kisilere aragtirmaci tarafindan kisilerin evleri ziyaret edilerek yiliz ylize uygulanmistir.

Bir anketin uygulama siiresi 10-15 dakika arasinda olmustur.

Anketin uygulanmasi neticesinde 418 kisiye ulagilmistir. Ulasim yiizdesi %100’ diir.

Arastirmanin Etik Kurul izni alinmis olup EK-2’de sunulmustur.

3.8.Arastirma Takvimi

Tablo 4. Arastirma Takvimi

Tablo 4’te arastirmaya dair zaman cizelgesi sunulmustur.

Tarih Asama

Eyliil-Aralik 2015 Literatiir taramast

Ocak-Subat 2016 Arastirmanin planlanmasi

Mart 2016 Veri toplama formunun olusturulmasi
Nisan 2016 On uygulama

Mayis 2016 Uygulama

Haziran 2016 Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Temmuz 2016 Verilerin analizi

Agustos-Eyliil 2016 Rapor yaziminin tamamlanmasi

3.9.Arastirmanin Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi, Temmuz 2016’da SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
istatistik paket programina arastirmaci tarafindan girilmis, veri girisi tamamlandiktan sonra
veri kontrolii yapilmistir. Istatistiksel analiz olarak, tamimlayic1 bulgular kisminda kategorik
degiskenler sayi, yiizde ve stirekli degiskenler ise ortalama =+ standart sapma ve ortanca (en
kiigiik, en biiyiik deger) ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson

Ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmastir.
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3.10.Arastirmamn Kisithhklar:

Yash niifusun bir kisminin ikamet bilgisi olan yerde yasamayip baska yerlerde yasayan
yakinlarinin yanina gitmis olmalari ulasim agisindan arastirmanin 6nemli kisitliliklarindan
biridir. flcenin demografik ve sosyokiiltiirel yapis1 nedeniyle 6zellikle aylik toplam gelir ve

alkol kullanma durumu ile ilgili sorulara verilen cevaplarda kisitlilik oldugu diistiniilmiistiir.
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4. BULGULAR

Arastirmada Aksaray Agacoren’de yasayan 418 kisi incelenmistir. Incelenenlerin yas
ortalamast 40,80+16,65, ortancast 37’dir (min:15; max:80). Katilimcilarin hane halki

biiytikliiklerinin ortalamasi 3,58+1,90, ortancasi 3’tiir (min:1; max:15).

Katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi 165,26+10,30 cm, ortancasi 165 cm’dir (min:138;
max:195). Bu deger erkeklerde 171,65+8,17 cm, kadinlarda 158,38+7,56 cm olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlarin viicut agirh@: ortalamas: 76,34+14,72 kg, ortancasi
75 kg’dir (min:43; max:166). Bu deger erkeklerde 80,80+14,40 kg, kadinlarda 71,52+13,53
kg olarak hesaplanmistir. Incelenenlerin viicut kitle indeksi ortalamasi 28,05+5,38 kg/mz,
ortancas1 27,86 kg/mz’dir (min:16,77; max:52,98). Bu deger erkeklerde 27,45+4,66 kg/mz,

kadinlarda 28,70+6,03 kg/m? olarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin sistolik kan basinct ortalamas: 129,35+21,21 mmHg, ortancasi 123,5
mmHg’dir (min:85; max:208). Bu deger erkeklerde 131,68+19,50 mmHg, kadinlarda
126,844+22,70 mmHg olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlarin diyastolik kan basinci
ortalamas1 74,04+11,92 mmHg, ortancast 73,5 mmHg’ dir (min:48; max:110). Bu deger

erkeklerde 75,47+11,18 mmHg, kadinlarda 72,50+12,51 mmHg olarak hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilanlarin gilinliik televizyon izleme siirelerinin ortalamasi 2,39+1,62 saat,
ortancasi 2 saattir (min:0; max:10). Goriisiilen erkeklerin %21,2’si, kadinlarin ise %20,4’i

giinde 4 saat ve lizerinde televizyon izleme siiresine sahiptir.

Incelenenlerin gece uykusu siirelerinin ortalamasi 7,15+1,30 saat, ortancasi 7 saattir (min:3;
max:12). Bu deger erkeklerde 7,21+1,24 saat, kadinlarda 7,09+1,37 saat, Goriisiilenlerin

%40,0°1 geceleri 8 saat ve lizerinde uyku siiresine sahiptir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammmlayic1 Ozelliklerinin Dagilimu,

Agacoren, 2016.

Say1 Yiizde
Cinsiyet (n=418)
Erkek 217 51,9
Kadmn 201 48,1
Yas (n=418)
15-24 80 19,1
25-34 111 26,6
35-44 61 14,6
45-54 62 14,8
55-64 59 141
65 ve uizeri 45 10,8
Medeni Durum (n=418)
Evli 295 70,6
Bekar 97 23,2
Esi 0lmiis 16 3,8
Bosanmis 10 2,4
Ogrenim Durumu (n=418)
Okuma yazma bilmiyor 37 8,9
Okuma yazma biliyor, ama bir okul bitirmemis 28 6,7
Ilkokul mezunu 121 28,9
Ortaokul / Hkégretim mezunu 78 18,7
Lise mezunu 68 16,3
Yiiksekokul / Universite mezunu 78 18,7
Yiiksek lisans / Doktora mezunu 8 1,9
Calisma Durumu (n=418)
Calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) 202 48,4
Ev hanimi 126 30,1
Emekli 36 8,6
Ogrenci 29 6,9
Issiz 25 6,0
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Hane Halki (n=418)

1 30 7,2
2 110 26,3
3 88 21,1
4 89 21,2
5 ve uzeri 101 24,2
Hane Halki Ayhk Gelir (n=418)

1250 TL ve daha az 152 36,4
1251-2500 TL 124 29,7
2501-3750 TL 59 14,1
3751-5000 TL 46 11,0
5001 TL ve uzeri 37 8,9

*Siitun Yiizdesi

Tablo 5’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Incelenenlerin %26,6’s1 25-34 yas, %19,1°i 15-24 yas, %14,8’si 45-54 yas, %14,6’s1 35-44,
%14,1°1 55-64 yas araligindadir; %10,8’si ise 65 yas ve lizeridir. Arastirmaya katilanlarin
%51,9’u erkek, %48,1°1 kadindir. Katilimcilarin %70,6’s1 evli, %23,2’si bekar, %3,8’inin esi

Olmis, %2.,4°1i ise bosanmuistir.

Arastirmaya katilanlarin %15,6’s1 egitimsizdir; %28,9’u ilkokul, %18,7’s1 ortaokul, %16,3’1
lise, %20,6’s1 yliksekokul ve daha iizeri bir e8itim kurumundan mezun olmustur. %48,4’{

calisan, %30,1°1 ev hanimi, %38,6’s1 emekli, %6,9’u 6grenci ve %6,0’1 igsizdir.

Katilimcilarin hane halki biiyiikliiklerinin %7,2’si bir, %26,3’1 iki, %21,1°1 tig, %21,2’s1 dort,

%24,2’s1 bes ve lizeri olarak belirlenmistir.

Incelenenlerin %36,4’iiniin hane halki aylik geliri 1250 TL ve daha azdir; %29,7’sinin 1251-
2500 TL arasi, %14,1’inin 2501-3750 TL arasi, %11,0’1mnin 3751-5000 TL arasi, %8,9’unun

5001 TL ve tizeri hane halki aylik geliri vardir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kronik Hastaliklarla Tigili Ozelliklerinin

Dagilimi, Agagoren, 2016.

Say1 Yiizde
Kronik Hastalik Tanis1 Alma (n=418)
Hayir 256 61,2
Evet 162 38,8
Hipertansiyon Tanis1 Alma (n=418)
Hayir 338 80,9
Evet 80 19,1
Hipertansiyon Ilac1 Kullanimi (n=80)
Hayir 8 10,0
Evet 72 90,0
Diyabet Tanis1 Alma (n=418)
Hayir 369 88,3
Evet 49 11,7
Diyabet ilaci Kullanini (n=49)
Hayir 8 16,3
Evet 41 83,7
Bagka Bir Kronik Hastalik Tans1 Alma (n=418)
Hayir 302 72,2
Evet 116 27,8

*SiitunYtiizdesi

Tablo 6’da arastirmaya katilan bireylerin kronik hastaliklarla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Arastirmaya katilanlarin %61,2’sinde kronik hastalik yoktur; %38,8’1 en az bir kronik hastalik

tanis1 almiglardir.

Katilimcilarin %80,9’u hekim tarafindan tanis1 konmus hipertansiyon hastaligi bulunmadigini
ifade etmekteyken, %19,1°1 boyle bir tanis1 oldugunu séylemistir. Hipertansiyon tanisi almis

olan katilimeilarin %90,0°1 hipertansiyon ilact kullanmakta, %10,0°1 kullanmamaktadir.

73



Katilimcilarin  %88,3’ti hekim tarafindan tanisi konmus diyabet hastaligi bulunmadigini

belirtmekteyken, %11,7’si boyle bir tanis1 oldugunu ifade etmistir. Diyabet tanisi almig olan

katilimceilarin %83,7si diyabet ilac1 kullanmakta, %16,3’ii diyabet ilac1 kullanmamaktadir.

Incelenenlerin %72,2’si hipertansiyon ve diyabetin disinda kalan, baska bir kronik hastalik

tanis1 almamislardir; %27,8’sinin boyle bir tanis1 vardir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Viicut Agirhklariyla flgili Ozelliklerinin

Dagilimi, Agacoren, 2016.

Say1 Yiizde
Viicut Kitle indeksi (n=418)
Zayif 8 19
Normal 123 29,4
Fazla Kilolu 146 34,9
Sisman 141 33,8
Beden Algis1 (n=413)
Zayif 30 7,3
Normal 224 54,2
Fazla Kilolu 140 33,9
Sisman 19 4,6
Sismanhgin Saghk Sorunu Oldugunu Diisiinme (n=418)
Evet 369 88,3
Hayir 32 7,7
Fikri Yok 17 4,0
*SiitunY tizdesi

Tablo 7°’de arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklariyla ilgili

sunulmustur.

ozelliklerinin dagilim1

Viicut-Kitle Indeksleri incelendiginde; arastirmaya katilanlarin %34,9’unun fazla kilolu,

%33,8’inin sisman %29,4’{inlin normal ve %1,9’unun zayif kategorisine girdigi goriilmiistir.
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Katilimeilarin %54,2’si kendisini normal, %33,9°u fazla kilolu, %7,3’i zayif, %4,6’s1 sisman

olarak tanimlamistir.

Katilimcilarin %88,3’1i sismanligin saglik sorunu oldugunu diisiinmekte, %7,7’si sismanligin

saglik sorunu oldugunu diisiinmemektedir; %4,0°1 ise bu konuda fikir beyan etmemistir.

Tablo 8. Katimeilarin Viicut Kitle indekslerine Gore Beden Algilari, Agacoren, 2016.

Beden Agirhg Algisi

Dogru Yanhs

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Viicut Kitle indeksi
Zayif 7 87,5 1 12,5
Normal 104 84,6 19 15,4
Fazla kilolu 45 30,8 101 69,2
Sisman 12 8,5 129 91,5

v °170,634 p=0,000

*Siitun Yiizdesi

Tablo 8’de katilimcilarin viicut kitle indekslerine goére beden agirlig: algilart sunulmustur.

Goriisiilenlerin %40,2°s1 dogru beden agirligi algisina sahipken %59,8’lik boliimiin beden

agirlig algist yanlistir.

Katilimcilardan zayif kategorisine girenlerin %87,5’inin, normal kategorisine girenlerin
%384,6’s1n1n, fazla kilolu kategorisine girenlerin %30,8’inin, sigman kategorisine girenlerin
%38,5’inin beden agirlig1 algis1 dogru olarak tespit edilmistir. Viicut kitle indeksine gore beden
agirhigr algist agisindan anlamli fark vardir (p<0,001). Fark fazla kilolu ve sismanlardan

kaynaklanmaktadir.

75



Tablo 9. Katiimcillarin Bazi Tammlayie1r Ozelliklerine Gére Obezite Durumlari,
Agacoren. 2016.
Obezite
Yok Var
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet
Erkek 156 71,9 61 28,1
Kadn 121 60,2 80 39,8

276,380 p=0,012
Yas
15-24 75 93,8 5 6,2
25-34 89 80,2 22 19,8
35-44 40 65,6 21 34,4
45-54 33 53,2 29 46,8
55-64 23 39,0 36 61,0
65 ve lzeri 17 37,8 28 62,2

v 77,361 p=0,000
Medeni Durum
Evli 172 58,3 123 41,7
Evli degil 105 85,4 18 14,6

v °28,436 p=0,000
Ogrenim Durumu
Okul bitirmemis 22 33,8 43 66,2
Ilkokul 61 50,4 60 49,6
Ortaokul/lIkdgretim 61 78,2 17 21,8
Lise 58 85,3 10 14,7
Yiksekokul ve tizeri 75 87,2 11 12,8

v 277,029 p=0,000
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Calisma Durumu

Ogrenci 27 93,1 2 6,9
[ssiz 23 92,0 2 8,0
Calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) 157 77,7 45 22,3
Emekli 17 47,2 19 52,8
Ev hanimi 53 42,1 73 57,9

v °767,470 p=0,000

Hane Halki Ayhk Gelir
2500 TL ve daha az 164 59,4 112 40,6
2501 TL ve tizeri 113 79,6 29 20,4

v 217,043 p=0,000

*Satir Yiizdesi

Tablo 9’da katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére obezite durumlart sunulmustur.

15-24 yas arasindaki katilimcilarin %6,2°si, 25-34 yas arasindakilerin %19,8’1, 35-44 yas
arasindakilerin %34,4’l, 45-54 yas arasindakilerin %46,8’1, 55-64 yas arasindakilerin
%61,0°1, 65 yas ve tizerindekilerin %62,2°si obezdirler. Yas gruplarina gore obezite durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Erkeklerin %28,1°1, kadinlarin %39,8’1 obezdirler. Cinsiyete gére obezite durumlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,012).

Evlilerin %41,7°si, evli olmayanlarin %14,6’s1 obezdirler. Medeni duruma gore obezite

durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Okul bitirmemislerin %66,2’s1, ilkokul mezunu olanlarin %49,6’s1, ortaokul/ilkdgretim
mezunu olanlarin %21,8’si, lise mezunu olanlarin %14,7°si, yiiksekokul/iiniversite ve yiiksek
lisans/doktora mezunlarinin %12,8’i obezdirler. Ogrenim durumuna gére obezite durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Fark okul bitirmemislerden

ve ilkokul mezunlarindan kaynaklanmaktadir.
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Ev hanimlarinin %57,9’u, emeklilerin %52,8°1, calisanlarin %22,3’1, issizlerin %8,0’1, ve

ogrencilerin  %6,9’u obezdirler. Calisma durumuna gore obezite durumlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

hanimlarindan kaynaklanmaktadir.

Fark emeklilerden ve ev

Hane halk: aylik geliri 2500 TL ve daha az olan katilimeilarin %40,6’s1, 2501 TL ve iizerinde

olanlarin %20,4’ii obezdirler. Hane halki aylik gelirine gore obezite durumlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 10. Katihmcilarin Bazi Tammlayier Ozelliklerine Gére Beden Agirhig Algilari,

Agacoren. 2016.

Beden Agirhg: Algisi

Dogru Yanhs
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 88 40,6 129 59,4
Kadin 80 39,8 121 60,2
v2-0,025 p=0,875
Yas
15-24 47 58,8 33 41,2
25-34 63 56,8 48 43,2
35-44 25 41,0 36 59,0
45-54 18 29,0 44 71,0
55-64 10 16,9 49 83,1
65 ve uizeri 5 11,1 40 88,9
¥ °56,452 p=0,000
Medeni Durum
Evli 104 35,3 191 64,7
Evli degil 64 52,0 59 48,0
v?°10,166 p=0,001
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Ogrenim Durumu

Okul bitirmemis 8 12,3 57 87,7
Tlkokul 34 28,1 87 71,9
Ortaokul/ilkégretim 33 42,3 45 57,7
Lise 37 54,4 31 45,6
Yiiksekokul ve tizeri 56 65,1 30 34,9

Y °756,477 p=0,000

Calisma Durumu

Ogrenci 18 62,1 11 37,9
Issiz 15 60,0 10 40,0
Calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) 104 51,5 98 48,5
Ev hanim 27 214 99 78,6
Emekli 4 11,1 32 88,9

v °51,692 p=0,000

Hane Halki Ayhik Gelir
2500 TL ve daha az 95 34,4 181 65,6
2501 TL ve tizeri 73 51,4 69 48,6

v°°11,257 p=0,001

*Satir Yiizdesi

Tablo 10’da katilmecilarin bazi tamimlayici Ozelliklerine gore beden agirhigr algilar

sunulmustur.

15-24 yas arasindaki katilimcilarin %58,8’1, 25-34 yas arasindakilerin %56,8’1, 35-44 yas
arasindakilerin %41,0’1, 45-54 yas arasindakilerin %29,0’1, 55-64 yas arasindakilerin
%16,4°1, 65 yas ve lizerindekilerin %11,1‘1 dogru beden agirhig1 algisina sahiptirler. Yas
gruplarina gore beden agirlig1 algilart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

Erkeklerin %40,6’s1, kadinlarin %39,8’1 dogru beden agirlig1 algisina sahiptirler. Cinsiyete
gore beden agirligi algilarn acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0,875).
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Evlilerin %35,3 1, evli olmayanlarin %52,0°1 dogru beden agirlig: algisina sahiptirler. Medeni

duruma gore beden agirlig1 algilart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,001).

Okul bitirmemislerin %12,3°1, ilkokul mezunu olanlarin %28,1°1, ortaokul/ilkdgretim mezunu
olanlarin %42,3’1, lise mezunu olanlarin %54,4°1, yiiksekokul/iiniversite ve yiiksek
lisans/doktora mezunlarinin %65,1°i dogru beden agirhigi algisina sahiptirler. Ogrenim
durumuna goére beden agirhigr algilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

Emeklilerin %11,1°1, ev hanimlarinin %21,4°1, ¢alisanlarin %51,5°1, issizlerin %60,0°1, ve
ogrencilerin %62,1°1 dogru beden agirligr algisina sahiptirler. Calisma durumuna gore beden

agirhigr algilart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Hane halki aylik geliri 2500 TL ve daha az olan katilimcilarin %34,4°1, 2501 TL ve tizerinde
olanlarin %351,4’li dogru beden agirligi algisina sahiptirler. Hane halki aylik gelirine gore
beden agirligr algilari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kan Basin¢lariyla Tlgili Ozelliklerinin
Dagilimi, Agacoren, 2016.

Say1 Yiizde
Hipertansiyon Varhgi (n=418)
Hayir 278 66,5
Evet 140 33,5
Hipertansiyon Farkindahgi (n=140)
Farkinda 80 57,1
Farkinda degil 60 42,9
Hipertansiyon Kontrolii (n= 72)
Kontrol altinda 33 45,8
Kontrol altinda degil 39 54,2
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Sistolik Tansiyon (n=418)

Normal 149 35,6
Prehipertansiyon 169 40,4
Evre 1 Hipertansiyon 51 12,2
Evre 2 Hipertansiyon 37 8,9
Evre 3 Hipertansiyon 12 2,9
Diyastolik Tansiyon (n=418)

Normal 305 73,0
Prehipertansiyon 72 17,2
Evre 1 Hipertansiyon 28 6,7
Evre 2 Hipertansiyon 12 2,9
Evre 3 Hipertansiyon 1 0,2

*Siitun Yiizdesi

Tablo 11’de arastirmaya katilan bireylerin kan basinglariyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Aragtirmaya katilanlarin %66,5’inde kan basinci normal sinirlar igerisindedir; %33,5’inde kan
basinct yiiksekligi tespit edilmistir. Katilimcilardan kan basinci yiiksekligi tespit edilenlerin
%57,1’1t bu durumun farkindayken, %42,9’u farkinda degildir. Hipertansiyon ilaci
kullananlarin %45,8’inin kan basinci degerleri kontrol altindayken, %54,2’sinin kan basinci

degerleri kontrol altinda degildir.

Sistolik kan basinci degerlerine gore; katilimcilarin %40,4’0 prehipertansiyon, %35,6’s1
normal, %12,2’si evre 1 hipertansiyon, %8,9’u evre 2 hipertansiyon, %2,9’u evre 3

hipertansiyon kategorisine girmektedir.

Diyastolik kan basinct degerlerine gore; katilimcilarin  %73,0’1 normal, %17,2’si
prehipertansiyon, %6,7’s1 evre 1 hipertansiyon, %2,9’u evre 2 hipertansiyon, %0,2’°si evre 3

hipertansiyon kategorisine girmektedir.
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Tablo 12. Katihmeilarin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Hipertansiyon Durumlari,

Agacoren. 2016.

Hipertansiyon

Yok Var
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 149 68,7 68 31,3
Kadin 129 64,2 72 35,8
¥ °70,942 p=0,332
Yas
15-24 74 92,5 6 7,5
25-34 101 91,0 10 9,0
35-44 47 77,0 14 23,0
45-54 28 45,2 34 54,8
55-64 22 37,3 C 62,7
65 ve lzeri 6 13,3 39 86,7
¥ °~149,595 p=0,000
Medeni Durum
Evli 184 62,4 111 37,6
Evli degil 94 76,4 29 23,6
v %°7,693 p=0,006
Ogrenim Durumu
Okul bitirmemis 14 21,5 51 78,5
Ilkokul 66 54,5 55 45,5
Ortaokul/Ilkdgretim 65 83,3 13 16,7
Lise 61 89,7 7 10,3
Yiksekokul ve tizeri 72 83,7 14 16,3
7 2°104,563 p=0,000
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Calisma Durumu

Ogrenci 28 96,6 1 34

[ssiz 21 84,0 4 16,0
Calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) 159 78,7 43 21,3
Ev hanimi 60 47,6 66 52,4
Emekli 10 27,8 26 72,2

v°73,118 p=0,000

Hane Halki Aylik Gelir
2500 TL ve daha az 162 58,7 114 41,3
2501 TL ve tizeri 116 81,7 26 18,3

v 227,841 p=0,000

*Satir Yiizdesi

Tablo 12°de katilimcilarin bazi tanimlayic1 ozelliklerine gore hipertansiyon durumlart

sunulmustur.

15-24 yas arasindaki katilimcilarin %7,5°1, 25-34 yas arasindakilerin 9%9,0’1, 35-44 yas
arasindakilerin %23,0’1, 45-54 yas arasindakilerin %54,8’1, 55-64 yas arasindakilerin
%62,7’si, 65 yas ve lzerindekilerin %86,7°si hipertansiftirler. Yas gruplarina gore

hipertansiyon durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Erkeklerin  %31,3’i, kadinlarin %35,8”1 hipertansiftirler. Cinsiyete gore hipertansiyon

durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,332).

Evlilerin %37,6s1, evli olmayanlarin %23,6’s1 hipertansiftirler. Medeni duruma gore

hipertansiyon durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,006).

Okul bitirmemislerin %78,5°1, ilkokul mezunu olanlarin %45,5’1, ortaokul/ilkdgretim mezunu
olanlarm %16,7°si, lise mezunu olanlarin %10,3’#, yiiksekokul/iiniversite ve yiiksek
lisans/doktora mezunlarinin %16,3ii hipertansiftirler. Ogrenim durumuna gére hipertansiyon

durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Emeklilerin %72,2’si, ev hanimlarinin %52,4°1i, ¢alisanlarin %21,3°1, issizlerin %16,0’1, ve
ogrencilerin  %3,4’ti hipertansiftirler. Calisma durumuna gore hipertansiyon durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Hane halki aylik geliri 2500 TL ve daha az olan katilimcilarin %41,3°1, 2501 TL ve {izerinde
olanlarin %18,3’0 hipertansiftirler. Hane halki aylik gelirine gore hipertansiyon durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 13. Katihmcilarin Hipertansiyon Varhgina Gore Yemeklerin Tadina Bakmadan

Tuz Ekleme Durumlari, Agacoren. 2016.

Yemeklerin Tadina Bakmadan Tuz
Ekleme Durumu

Hayir Evet

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hipertansiyon Varhgi
Yok 188 67,6 90 32,4
Var 107 76,4 33 23,6

v 23,474 p=0,062

*Satir Yiizdesi

Tablo 13’te katilimcilarin hipertansiyon varligina gére yemeklere tadina bakmadan tuz

ekleme durumlar1 sunulmustur.

Hipertansiyonu olan katilimcilarin %23,6’s1, hipertansiyonu olmayan katilimecilarin %32,4’0
yemeklere tadina bakmadan tuz eklediklerini belirtmislerdir. Hipertansiyon varligina goére
yemeklere tadina bakmadan tuz ekleme durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0,062).
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlariyla Ilgili
Ozelliklerinin Dagihmi, Agacoren, 2016.

Say1 Yiizde
Sigara icme Durumu (n=418)
Hig sigara igmemis 216 52,7
Gecmiste sigara icmis, ama simdi igmiyor 73 17,4
Halen ara sira sigara i¢iyor 28 6,7
Halen her giin sigara igiyor 101 24,2
Erkeklerin Sigara I¢cme Durumu (n=217)
Hig sigara igmemis 62 28,6
Gecmiste sigara icmis, ama simdi igmiyor 52 24,0
Halen ara sira sigara i¢iyor 14 6,9
Halen her giin sigara igiyor 88 40,5
Kadinlarin Sigara Icme Durumu (n=201)
Hig sigara igmemis 154 76,6
Gecmiste sigara igmis, ama simdi igmiyor 21 10,4
Halen ara sira sigara iciyor 13 6,5
Halen her giin sigara igiyor 13 6,5
Alkol Alma Durumu (n=418)
Hig alkol almamis 307 73,5
Gegmiste alkol almis, ama simdi almiyor 67 16,0
Halen ara sira alkol aliyor 41 9,8
Halen her giin alkol aliyor 3 0,7
Erkeklerin Alkol Alma Durumu (n=217)
Hig alkol almamis 115 53,0
Gecmiste alkol almig, ama simdi almiyor 65 30,0
Halen ara sira alkol aliyor 34 15,6
Halen her giin alkol aliyor 3 1,4
Kadinlarin Alkol Alma Durumu (n=201)
Hig alkol almamis 192 95,5
Gegmiste alkol almis, ama simdi almiyor 2 1,0
Halen ara sira alkol aliyor 7 3,5

*Siitun Yiizdesi
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Tablo 14’te arastirmaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlariyla ilgili

ozelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Katilimcilarin %24,2°s1 halen her giin, %6,7’si halen ara sira sigara igtigini; %17,4’ii gegmiste
sigara igmesine ragmen simdi igmedigini, %52,7’si ise hi¢ sigara igmedigini sOylemistir.
Erkeklerin %40,6’s1 halen her giin, %6,9’u ise halen ara sira sigara ictigini; %24,0’l gegmiste
sigara igmesine ragmen simdi igmedigini, %28,6’s1 ise hi¢ sigara igmedigini sOylemistir.
Kadinlarin %6,5’1 halen her giin, %6,5°1 ise halen ara sira sigara igtigini; %10,4’ii gecmiste

sigara icmesine ragmen simdi icmedigini, %76,6’s1 ise hi¢ sigara igmedigini belirtmistir.

Katilimcilarin %73,5°1 hi¢ alkol almadigini, %16,0’1 gecmiste alkol almasina ragmen simdi
almadigini; %9,8’1 halen ara sira, %0,7’si ise halen her giin alkol aldigin1 sOylemistir.
Erkeklerin %54,0’1 hi¢ alkol almadigini, %30,0’1 ge¢miste alkol almasina ragmen simdi
almadigini; %15,6’s1 halen ara sira, %1,4°i ise halen her giin alkol aldigini belirtmistir.
Kadinlarin %95,5°1 hi¢ alkol almadigini, %1,0’1 ge¢miste alkol almasina ragmen simdi

almadigini, %3,5°1 halen ara sira alkol aldigini belirtmistir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Bireyler Tarafindan Son Bir Yil icinde Daha Saghkl
Olmak Icin Yapilanlarin Dagilimi, Agacéren, 2016.

Say1 Yiizde

Son Bir Yil icinde Daha Saghkl Olmak I¢in Yapilanlar (n=418)

Fiziksel aktivite yapma 114 27,3
Zayiflamak i¢in diyet yapma 50 12,0
Beslenme aligkanliklarini degistirme 37 8,9
Alkol kullanmay1 birakma 12 29
Sigara igmeyi birakma 8 1,9
Diger 5 1,2
Herhangi bir sey yapmamis 226 54,1

*Siitun Yiizdesi
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Tablo 15’te arastirmaya katilan bireyler tarafindan son bir y1l i¢ginde daha saglikli olmak i¢in

yapilanlarin dagilimi sunulmustur.

Katilimeilar1 %54,1°1 son bir y1l icinde daha saglikli olmak i¢in herhangi bir sey yapmadigini
ifade etmistir; %27,3’1 fiziksel aktivite yaptigini, %12,0’1 zayiflamak icin diyet yaptigini,
%8,9’u beslenme aliskanliklarini degistirdigini, %2,9’u alkol kullanmay1 biraktigini, %1,9’u

sigara igmeyi biraktigini sdylemistir.

Tablo 16. Katihmeilarin Son Bir Yilda Daha Saghkh Olmak icin Bir Sey Yapma
Durumlarina Gére Bir Yil Oncesiyle Karsilastirmah Saghk Algilari, Agacoren, 2016.

Bir Yil (")ncesiyle Karsilastirmah
Saghk Algis1
Daha lyi Daha Kétii
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Son Bir Yilda Daha Saghkh Olmak I¢in Bir Sey Yapma
Herhangi bir sey yapmamis 29 27,9 75 72,1
Herhangi bir sey yapmis 50 52,1 46 47,9

v°°12,232 p=0,000

*Satir Yiizdesi

Tablo 16’da katilimcilarin son bir yilda daha saglikli olmak i¢in bir sey yapma durumlarina

gore bir y1l 6ncesiyle karsilastirmali saglik algilari sunulmustur.

Son bir yilda daha saglikli olmak i¢in herhangi bir sey yapmayan katilimcilarin %27,9’u
sagliklarinin bir yil Oncesinden daha iyi oldugunu sdylerken, herhangi bir sey yapan

katilimcilarda ayn siklik %52,1 olmustur.

Son bir yilda daha saglikli olmak i¢in herhangi bir sey yapmayan katilimcilarin %72,1°1
sagliklarinin bir y1l 6ncesinden daha kotii oldugunu belirtirken, herhangi bir sey yapan

katilimcilarda ayn siklik %47.,9 olmustur.
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Son bir yilda daha saglikli olmak i¢in bir sey yapma durumuna gore bir yil Oncesiyle

karsilastirmali saglik algisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,000).

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Algilariyla Ilgili Ozelliklerinin
Dagilimi, Agagoren, 2016.

Say1 Yiizde
Genel Saghk Algis1 (n=418)
Cok kot 6 1,4
Koti 33 7,9
Orta 129 30,9
Iyi 201 48,1
Cok iyi 49 11,7
Bir Yil Oncesine Gore Saghk Algisi (n=418)
Bir y1l 6ncesinden daha katii 121 28,9
Bir y1l 6ncesiyle ayni 218 52,2
Bir y1l 6ncesinden daha iyi 79 18,9

*Siitun Yiizdesi

Tablo 17°de arastirmaya katilan bireylerin saglik algilariyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Incelenenlerin %48,1°i genel olarak saghigi i¢in iyi derken; %30,9’u orta, %11,7’si ¢ok iyi,

%7,9°u kotii ve %1,4°1 ¢cok kotii ifadesini uygun bulmustur.

Bir y1l dncesiyle karsilastirildiginda; katilimcilarin %52,2’si sagligiin bir y1l dncesiyle ayni
oldugunu diistinmekteyken, %28,9’u saghiginin bir yil 6ncesinden daha koétii, %18,9°u ise

daha 1yi oldugunu sdylemistir.
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Tablo 18. Katihmeilarin Kronik Hastahk Ozelliklerine Gore Genel Saghk Algilar,
Agacoren, 2016.

Genel Saghk Algisi
Orta/Kotii Tyi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kronik Hastalik Varhg
Yok 68 26,6 88 73,2
Var 100 61,7 62 38,3
v°751,042 p=0,000
Hipertansiyon Varhgi
Yok 99 35,6 178 64,4
Var 69 49,3 71 50,7
127,243 p=0,007
Obezite Varhgi
Yok 92 33,2 185 66,8
Var 76 53,9 65 46,1

v °16,636 p=0,000

*Satir Yiizdesi

Tablo 18’de katilimcilarin kronik hastalik 6zelliklerine gore genel saglik algilari sunulmustur.

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin %38,3°1i, kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin %73,2’si
genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Kronik hastalik varligina gore genel

saglik algist agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001).

Hipertansiyonu olan katilimcilarin %350,7si, kronik hastaligi olmayan katilimeilarin %64,4’t
genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Hipertansiyon varligina gore genel

saglik algisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007).

Obezlerin %46,1°1, obez olmayanlarin %66,8’1 genel olarak sagliklari igin iyi demislerdir.

Obezite varligina gore genel saglik algisi agisindan anlamli fark vardir (p<0,001).
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Tablo 19. Katiimeillarin Bazi Tamimlayie1 Ozelliklerine Gore Genel Saghk Algilar,

Agacoren, 2016.
Genel Saghk Algisi
Orta/Kotii Tyi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 73 33,6 144 66,4
Kadmn 95 47,3 106 52,7
+°°8,056 p=0,005
Yas
15-24 17 21,3 83 78,7
25-34 29 26,1 82 73,9
35-44 31 50,8 30 49,2
45-54 30 48,4 32 51,6
55-64 34 57,6 25 42,4
65 ve lzeri 27 60,0 18 40,0
v °40,482 p=0,000
Medeni Durum
Evli 136 46,1 159 53,9
Evli degil 32 26,0 91 74,0
v °14,569 p=0,000
Ogrenim Durumu
Okul bitirmemis 34 52,3 31 47,7
Ilkokul 70 57,9 51 42,1
Ortaokul/lIkdgretim 35 44,9 43 55,1
Lise 17 25,0 51 75,0
Yiksekokul ve tizeri 12 14,0 74 86,0
v °°51,537 p=0,000
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Calisma Durumu

Calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) 54 26,7 148 73,3
Ogrenci 8 27,6 21 72,4
Emekli 18 50,0 18 50,0
Issiz 14 56,0 11 44,0
Ev hanimi 74 58,7 52 41,3

v°739,194 p=0,000

Hane Halki Ayhk Gelir
2500 TL ve daha az 140 50,7 136 49,3
2501 TL ve iizeri 28 19,7 114 80,3

v °=37,499 p=0,000

*Satir Yiizdesi

Tablo 19°da katilimcilarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore genel saglik algilar

sunulmustur.

15-24 yas arasindaki katilimcilarin %78,7°1, 25-34 yas arasindakilerin %73,9’u, 35-44 yas
arasindakilerin  %49,2’i, 45-54 yas arasindakilerin %51,6’s1, 55-64 yas arasindakilerin
%42,4°1, 65 yas ve lizerindekilerin ise %40,0‘1 genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu
belirtmislerdir. Yas gruplarina gore genel saglik algisi agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (p<0,001). Fark 15-24 ve 25-34 yas gruplarindan kaynaklanmaktadir.

Erkeklerin %66,41i, kadmlarin %52,7°s1 genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu
soylemislerdir. Cinsiyete gore genel saglik algisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,005).

Evlilerin %53,9‘u, evli olmayanlarin %74,0’1 genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu
diistinmektedir. Medeni duruma gore genel saglik algisi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,001).

Okul bitirmemislerin %47,7’s1, ilkokul mezunu olanlarin %42,1°1, ortaokul/ilkogretim
mezunu olanlarin %55,1°1, lise mezunu olanlarin %75,0’1, yiiksekokul/iiniversite ve yiiksek
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lisans/doktora mezunlarimin %86,0’1 genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu belirtmislerdir.

Ogrenim durumuna gore genel saghk algis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,001). Fark lise ve tizeri egitim seviyesindekilerden kaynaklanmaktadir.

Calisanlarin %73,3°1, 6grencilerin %72,4°1, emeklilerin %50,0’si, ev hanimlarinin %41,3’i
ve issizlerin %44,0’1 genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu soOylemislerdir. Calisma
durumuna gore genel saglik algisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001). Fark galigsanlardan ve 6grencilerden kaynaklanmaktadir.

Hane halki aylik geliri 2500 TL ve daha az olan katilimcilarin %49,3°1, 2501 TL ve iizerinde

olanlarin %80,3’1i genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu sdylemislerdir. Hane halki aylik

gelirine gore genel saglik algisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenmeyle Ilgili Ozelliklerinin Dagilima,

Agacoren, 2016.

Say1 Yiizde
Yetersiz Tiikettigi Diisiiniilen Besin Grubu (n=418)
Kirmizi et, tavuk, balik, yumurta 93 22,1
Meyve ve sebze 87 20,8
Siit, yogurt, peynir, tereyagi 70 16,7
Nohut, fasulye, bezelye, mercimek 41 9,8
Ekmek, bulgur, makarna, piring, misir 16 3,8
Yetersiz tiikettigi diistiniilen besin grubu yok 174 41,6
Saghkh Beslendigini Diisiinme (n=418)
Kismen saglikli beslendigini diistinme 203 48,6
Tamamen saglikli beslendigini diisiinme 126 30,1
Hig saglikli beslenmedigini diistinme 69 16,5
Fikri yok 20 4.8
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Meyve ve Sebze Tiiketim Sikhig1 (n=418)

Haftanin her giinii 121 29,0
Haftanin 5-6 giinii 70 16,7
Haftanin 3-4 gilinii 100 23,9
Haftanin 1-2 giinii 110 26,3
Haftanin higbir giinii 17 4.1
Yemeklerin Tadina Bakmadan Tuz Ekleme (n=418)

Hayir 295 70,6
Evet 70 29,4
En Sik Atlanilan Ana Ogiin (n=418)

Sabah kahvaltisi 81 19,4
Ogle yemegi 153 36,6
Aksam yemegi 33 7,9
Ana 6giin atlamiyor 151 36,1

*Siitun Yiizdesi

Tablo 20’de arastirmaya katilan bireylerin beslenmeyle ilgili 6zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Katilimeilarin %41,6°s1 yetersiz tiikettigini diisiindiigii besin grubu olmadigimi ifade etmistir.
%22,1°1 kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta; %20,8’i meyve ve sebze; %16,7’si siit, yogurt,
peynir, tereyagi; %9,8’i nohut, fasulye, bezelye, mercimek; %3,8’i ekmek, bulgur, makarna,
piring ve musirt yetersiz tiikettigini diisiindiiglinli sOylemistir. Arastirmaya katilanlarin
%48,6’s1 kismen saglikli beslendigini, %30,1°’1 tamamen saglikli beslendigini, %16,5’1 hi¢

saglikli beslenmedigini diistinmektedir; %4,8°1 fikir beyan etmemistir.

Katilimcilarin %29,0°1 haftanin her giinii, %26,3’1 haftanin 1-2 giinii, %23,9’u haftanin 3-4
giinli, %16,7’s1 haftanin 5-6 giinii meyve ve sebze tiikettigini belirtmistir; %4,1°1 haftanin
higbir giinii meyve ve sebze tiiketmedigini sdylemistir. incelenenlerin %70,6’1 yemeklerin

tadina bakmadan tuz eklemedigini, %29,4’1 ekledigini ifade etmistir.
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Katilimcilarin %36,6’s1 6gle yemeginin, %19,4’ii kahvaltinin, %7,9’u aksam yemeginin en

sik atladiklar1 ana 6giin oldugunu belirtmistir; %36,1°1 ise ana 6glin atlamadigini sdylemistir.

Tablo 21. Katthmecilarin Bazi Tamimlayier Ozelliklerine Gére Yetersiz Beslendigini

Diisiinme Durumlari, Agacoren, 2016.

Yetersiz Beslendigini

Diisiinme Durumu

Diisiiniiyor Diisiinmiiyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 118 54,4 99 45,6
Kadin 126 62,7 75 37,3
v 272,965 p=0,085
Yas
15-24 54 67,5 26 32,5
25-34 89 80,2 22 19,8
35-44 38 62,3 23 37,7
45-54 27 43,5 35 56,5
55-64 24 40,7 35 59,3
65 ve tizeri 12 26,7 33 73,3
v °756,680 p=0,000
Medeni Durum
Evli 163 55,3 132 447
Evli degil 81 65,9 42 34,1
124,014 p=0,045
Ogrenim Durumu
Okul bitirmemis 27 41,5 38 58,5
Ilkokul 47 38,8 74 61,2
Ortaokul/Ilkdgretim 54 69,2 24 30,8
Lise 47 69,1 21 30,9
Yiksekokul ve tizeri 69 80,2 17 19,8
¥ °°50,502 p=0,000
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Calisma Durumu

Issiz 18 72,0 7 28,0
Calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) 134 66,3 68 33,7
Ogrenci 17 58,6 12 41,4
Ev hanimi 64 50,8 62 49,2
Emekli 11 30,6 25 69,4

v °721,627 p=0,000

Hane Halki Ayhk Gelir
2500 TL ve daha az 145 52,5 131 47,5
2501 TL ve iizeri 99 69,7 43 30,3

v%11,392 p=0,001

*Satir Yiizdesi

Tablo 21’de katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére yetersiz beslendigini diisiinme

durumu sunulmustur.

15-24 yas arasindaki katilimcilarin %67,5’1, 25-34 yas arasindakilerin %80,2’si, 35-44 yas
arasindakilerin %62,3’l, 45-54 yas arasindakilerin %43,5’1, 55-64 yas arasindakilerin
%40,7’si, 65 yas ve tizerindekilerin %26,7¢i yetersiz beslendiklerini belirtmislerdir. Yasa gore
yetersiz beslendiklerini diisiinme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,001).

Erkeklerin %54,4’1, kadmlarin %62,7’si yetersiz beslendiklerini séylemislerdir. Cinsiyete
gore yetersiz beslendigini diisinme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0,085).

Evlilerin %55,3 1, evli olmayanlarin %65,9’u yetersiz beslendiklerini diisiinmektedir. Medeni
duruma gore yetersiz beslendigini diisiinme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0,045).

Okul bitirmemislerin %41,5’1, ilkokul mezunu olanlarin %38,8’1, ortaokul mezunu olanlarin
%69,2’s1, lise mezunu olanlarin %69,1°1, yiiksekokul/iiniversite ve yiiksek lisans/doktora
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mezunlarinin %80,2’si yetersiz beslendiklerini belirtmislerdir. Ogrenim durumuna gére
yetersiz beslendigini diisinme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,001). Fark okul bitirmemis ve ilkokul mezunu olan katilimcilardan kaynaklanmaktadir.

Issizlerin %72,0’1, calisanlarin %66,3’i, ogrencilerin %58,6’s1, ev hanimlariin %50,8°1,
emeklilerin %30,6’s1 ve yetersiz beslendiklerini sdylemiglerdir. Calisma durumuna gore
yetersiz beslendigini diistinme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001). Fark emeklilerden ve ev hanimlarindan kaynaklanmaktadir.

Hane halki aylik geliri 2500 TL ve daha az olanlarin %52,5’i, 2501 TL ve iizerinde olanlarin
%69,7’si yetersiz beslendiklerini sdylemislerdir. Hane halki aylik gelirine gore yetersiz
beslendigini diisiinme durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,001).

Tablo 22. Katihmeillarin Bazi Tammlayie1 Ozelliklerine Gore Yemeklerin Tadina

Bakmadan Tuz Ekleme Durumlari, Agagoren. 2016.

Yemeklere Tadina Bakmadan Tuz
Ekleme Durumu

Hayir Evet

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 149 68,7 68 31,3
Kadin 146 72,6 55 27,4

v°70,793 p=0,373

Yas
15-24 54 67,5 26 32,5
25-34 77 69,4 34 30,6
35-44 39 63,9 22 36,1
45-54 49 79,0 13 21,0
55-64 45 76,3 14 23,7
65 ve uizeri 31 68,9 14 311

v %~4,856 p=0,434
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Medeni Durum

Evli 213 72,2 82 27,8

Evli degil 82 66,7 41 33,3

v%°1,281 p=0,258

Ogrenim Durumu

Okul bitirmemis 46 70,8 19 29,2
Tlkokul 95 78,5 26 21,5
Ortaokul/IIkdgretim 43 55,1 35 44.9
Lise 52 76,5 16 23,5
Yiiksekokul ve tizeri 59 68,6 27 31,4

v°°13,933 p=0,008

Calisma Durumu

Ogrenci 23 79,3 6 20,7
Ev hanimi 94 74,6 32 25,6
Calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) 143 70,8 59 29,2
Emekli 22 61,1 14 38,9
Issiz 13 52,0 12 48,0
v %°7,761 p=0,101

Hane Halki Ayhik Gelir

2500 TL ve daha az 196 71,0 80 29,0
2501 TL ve tizeri 99 69,7 43 30,3

v?=0,076 p=0,783

*Satir Yiizdesi

Tablo 22’de katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore yemeklere tadina bakmadan tuz

ekleme durumlar1 sunulmustur.

15-24 yas arasindaki katilimcilarin %32,5’1, 25-34 yas arasindakilerin %30,6’s1, 35-44 yas
arasindakilerin  %36,1°1, 45-54 yas arasindakilerin %21,0’1, 55-64 yas arasindakilerin
%23,7’si, 65 yas ve lizerindekilerin %31,1°1 yemeklere tadina bakmadan tuz eklediklerini
belirtmislerdir. Yas gruplarina gore yemeklere tadina bakmadan tuz ekleme durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,434).

97



Erkeklerin %31,3’li, kadmlarin %27,4’i yemeklere tadina bakmadan tuz eklediklerini
soylemislerdir. Cinsiyete gore yemeklere tadina bakmadan tuz ekleme durumlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,373).

Evlilerin %27,81, evli olmayanlarin %33,3’tii yemeklere tadina bakmadan tuz eklediklerini
belirtmiglerdir. Medeni duruma gore yemeklere tadina bakmadan tuz ekleme durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,258).

Okul bitirmemislerin %29,2’si, ilkokul mezunu olanlarin %21,5’1, ortaokul mezunu olanlarin
%44,9’u, lise mezunu olanlarin %23,5’1, yiiksekokul/liniversite ve yiiksek lisans/doktora
mezunlarinin %31,4°ii yemeklere tadina bakmadan tuz eklediklerini belirtmislerdir. Ogrenim
durumuna gore yemeklere tadina bakmadan tuz ekleme durumlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p=0,008). Fark ortaokul mezunu olanlardan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin %20,7’si, ev hanimlarimin %25,6’s1, calisanlarin %29,2’si, emeklilerin %38,9°u,
ve igsizlerin %48,0’1 yemeklere tadina bakmadan tuz eklediklerini séylemislerdir. Calisma
durumuna gore yemeklere tadina bakmadan tuz ekleme durumlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,101).

Hane halk: aylik geliri 2500 TL ve daha az olan katilimcilarin %29,0°1, 2501 TL ve iizerinde
olanlarmn %30,3’ii yemeklere tadina bakmadan tuz eklediklerini sdylemislerdir. Hane halki
aylik gelirine gore yemeklere tadina bakmadan tuz ekleme durumlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,783).
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Tablo 23. Katihmcillarin Bazi Tammmlayier Ozelliklerine Gore Ana Ogiin Atlama

Durumlari, Agacoren. 2016.

Ana Ogiin Atlama Durumu

Athyor Atlamiyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 140 64,5 77 35,5
Kadin 127 63,2 74 36,8
v °-0,080 p=0,777
Yas
15-24 57 71,3 23 28,7
25-34 79 71,2 32 28,8
35-44 37 60,7 24 39,3
45-54 32 51,6 30 48,4
55-64 34 57,6 25 42,4
65 ve lzeri 28 62,2 17 37,8
¥°79,812 p=0,081
Medeni Durum
Evli 182 61,7 113 38,3
Evli degil 85 69,1 38 30,9
v °2,066 p=0,151
Ogrenim Durumu
Okul bitirmemis 36 55,4 29 44.6
Ilkokul 69 57,0 52 43,0
Ortaokul/lIkdgretim 49 62,8 29 37,2
Lise 52 76,5 16 23,5
Yiiksekokul ve tizeri 61 70,9 25 29,1
v°°11,059 p=0,026
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Calisma Durumu

Ogrenci 20 69,0 9 31,0
Calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) 135 66,8 67 33,2
Issiz 16 64,0 9 36,0
Emekli 22 61,1 14 38,9
Ev hanim 74 58,7 52 41,3

¥ ?~2,656 p=0,617

Hane Halki Ayhk Gelir
2500 TL ve daha az 172 62,3 104 37,7
2501 TL ve iizeri 95 66,9 47 33,1

Y °70,356 p=0,853

*Satir Yiizdesi

Tablo 23’de katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore ana 6giin atlama durumlar

sunulmustur.

15-24 yag arasindaki katilimcilarin %71,3’%, 25-34 yas arasindakilerin %71,2’si, 35-44 yas
arasindakilerin %60,7’si, 45-54 yas arasindakilerin %51,6’s1, 55-64 yas arasindakilerin
%157,6’s1, 65 yas ve lizerindekilerin %62,2°si ana 6glin atladiklarimi belirtmislerdir. Yasa gore

ana 0glin atlama durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,081).

Erkeklerin %64,5°1, kadinlarin %63,2’s1 ana 6gln atladiklarin1 sGylemislerdir. Cinsiyete gore

ana 0glin atlama durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,777).

Evlilerin %61,7°si, evli olmayanlarin %69,1’i ana 6giin atladiklarin1 belirtmislerdir. Medeni

duruma gore ana 6giin atlama agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yokrur (p=0,151).

Okul bitirmemislerin  %55,4’1, ilkokul mezunlarmin %57,0’1, ortaokul mezunlarinin
%62,8’s1, lise mezunlarinin %76,5’i, yiiksekokul ve tlizeri egitim kurumu mezunlarinin
%70,9’u ana 6giin atladiklarini belirtmislerdir. Ogrenim durumuna gére ana &giin atlama
durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,026). Fark lise ve tizeri
egitime sahip olanlardan kaynaklanmaktadir.
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Ogrencilerin %69,0’1, calisanlarin %66,8’i, emeklilerin %61,1’i, issizlerin %64,0’1 ve ev
hanimlarinin %58,7°si ana 6giin atladiklarin1 sdylemislerdir. Calisma durumuna goére ana

0giin atlama durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,617).

Hane halki aylik geliri 2500 TL ve daha az olan katilimcilarin %62,3°1, 2501 TL ve iizerinde
olanlarin %66,9’u ana 6giin atladiklarin1 sdylemislerdir. Hane halki aylik gelirine gore ana
0gtin atlama durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,853).

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Bireylerin Fiziksel Aktiviteyle Ilgili Ozelliklerinin
Dagilimi, Agacoren, 2016.

Sayi Yiizde
Fiziksel Aktivite (n=418)
Inaktif 224 53,6
Minimal aktif 184 44,0
Cok aktif 10 2,4

*Siitun Yiizdesi

Tablo 24°’te arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktiviteyle ilgili 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Fiziksel aktivite diizeylerine gore; arastirmaya katilanlarin %353,6’sinin inaktif,

%44,0’1n1n minimal aktif, %2,4’{inlin ¢cok aktif oldugu goriilmektedir.

Tablo 25. Katiimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gére Bir Yil Oncesiyle

Karsilastirmah Saghk Algilari, Agacoren, 2016.

Bir Yil (")ncesiyle Karsilastirmah
Saghk Algis
Daha iyi Daha Kaotii
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Fiziksel Aktivite Durumu
Aktif 48 48,5 51 51,5
Inaktif 31 30,7 70 69,3

776,622 p=0,010

*Satir Yiizdesi
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Tablo 25’te katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina goére bir yil oncesiyle karsilagtirmali

saglik algilar1 sunulmustur.

Fiziksel aktivite agisindan aktif olan katilimcilarin %48,5’1 sagliklarinin bir y1l 6ncesinden

daha iyi oldugunu sdylerken, inaktif olan katilimcilarda ayni siklik %30,7 olmustur.

Fiziksel aktivite agisindan aktif olan katilimcilarin %51,5°1 sagliklarinin bir yi1l 6ncesinden

daha kotii oldugunu belirtirken, inaktif olan katilimcilarda ayn1 siklik %69,3 olmustur.

Fiziksel aktivite durumuna gore bir yil Oncesiyle karsilagtirmali saglik algisi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,010).

Tablo 26. Katihmclarin Bazi Tammlayicr Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite

Durumlari, Agacoren. 2016.

Fiziksel Aktivite Durumu

Inaktif Aktif

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 108 49,8 109 50,2
Kadin 116 57,7 85 42,3

¥ %°2,646 p=0,104

Yas
15-24 44 55,0 36 45,0
25-34 80 72,1 31 27,9
35-44 26 42,6 35 57,4
45-54 20 32,3 42 67,7
55-64 26 44,1 33 55,9
65 ve lizeri 28 62,2 17 37,8

v °733,102 p=0,000
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Medeni Durum

Evli 153 51,9 142 48,1

Evli degil 71 57,7 52 42,3
x°°1,198 p=0,274

Ogrenim Durumu

Okul bitirmemis 36 55,4 29 44.6

Tlkokul 52 43,0 69 57,0

Ortaokul/ilkégretim 36 46,2 42 53,8

Lise 35 51,5 33 48,5

Yiiksekokul ve tizeri 65 75,6 21 244
v 224,146 p=0,000

Calisma Durumu

Issiz 17 68,0 8 32,0

Calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) 109 54,0 93 46,0

Ev hanim1 67 53,2 59 46,8

Ogrenci 14 48,3 15 51,7

Emekli 17 47,2 19 52,8
v?°3,023 p=0,554

Hane Halki Ayhik Gelir

2500 TL ve daha az 135 48,9 141 51,1

2501 TL ve tizeri 89 62,7 53 37,3
127,141 p=0,008

*Satir Yiizdesi

Tablo 26’da katilimcilarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore fiziksel aktivite durumlar

sunulmustur.

15-24 yas arasindaki katilimcilarin %45,0°1, 25-34 yas arasindakilerin %27,9’u, 35-44 yas
arasindakilerin %57,4’1i, 45-54 yas arasindakilerin %67,7°s1, 55-64 yas arasindakilerin
%55,9’u, 65 yas ve iizerindekilerin %37,8°i fiziksel olarak aktiftirler. Yas gruplarina gore

fiziksel aktivite durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Erkeklerin %50,2’si, kadmlarin %42,3°1 fiziksel olarak aktiftirler. Cinsiyete gore fiziksel

aktivite durumlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,104).

Evlilerin %48,1°1, evli olmayanlarin %42,3’ii fiziksel olarak aktiftirler. Medeni duruma gore

fiziksel aktivite durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,274).

Okul bitirmemislerin %44,6’s1, ilkokul mezunu olanlarin %57,0’si, ortaokul/ilkégretim
mezunu olanlarin %53,8si, lise mezunu olanlarin %48,5°1, yiiksekokul/liniversite ve yiiksek
lisans/doktora mezunlarinin %24,4°ii fiziksel olarak aktiftirler. Ogrenim durumuna gére
fiziksel aktivite durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Fark yiiksekokul ve iizeri egitim seviyesine sahip olanlardan kaynaklanmaktadir.

Issizlerin %32,0’1, calisanlarin %46,0°1, ev hanimlarinin %46,8’i, dgrencilerin %51,7’si ve
emeklilerin %52,8’1 fiziksel olarak aktiftirler. Calisma durumuna gore fiziksel aktivite

durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,554).

Hane halk: aylik geliri 2500 TL ve daha az olan katilimcilarin %51,1°1, 2501 TL ve tizerinde
olanlarin %37,3’0 fiziksel olarak aktiftirler. Hane halki aylik gelirine gore fiziksel aktivite

durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,008).

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Bireylerin Uyku Diizenleriyle Ilgili Ozelliklerinin
Dagilimi, Agacoren, 2016.

Say1 Yiizde
Uyku Diizeni (n=415)
Cok diizensiz 36 8,7
Diizensiz 70 16,9
Bazen diizenli, bazen diizensiz 124 29,9
Diizenli 158 38,0
Cok diizenli 27 6,5

*Siitun Yiizdesi
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Tablo 27°de arastirmaya katilan bireylerin uyku diizenleriyle ilgili &zelliklerinin dagilimi

sunulmustur.

Katilimcilara uyku diizenlerinin nasil oldugu soruldugunda; %38,0°1 diizenli, %29,9’u bazen
diizenli, bazen diizensiz; %16,9’u diizensiz; %38,7’si ¢ok diizensiz; %6,5’1 ¢ok diizenli

seklinde cevap vermistir.
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S.TARTISMA

Arastirmamizda incelenenlerin yas ortalamasi 40,80 + 16,65 seklindedir. incelenenlerin
%26,6’s1 25-34 yas arasi, %10,8’si ise 65 yas ve iizeridir. 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Beden
Agirhigr Algist Arastirmasi’nda, gorlsiilenlerin yas ortalamas: 43,90 + 16,90 olarak
bulunmustur. incelenenlerin ¢ogunlugunu %20,8 ile 25-34 yas grubundaki kisiler meydana
getirmis, 65 yas ve iizerindekiler %12,4’lik sikhiga sahip olmustur %, 2011 yilinda yapilan
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’nda, goriisiilen kisilerin yas
ortalamasi erkeklerde 40,9+17,0, kadinlarda 41,3+ 17,2’dir. Arastirma grubunun %17,3’tini
25-34 yas grubundakiler, %7,0’1n1 65 yas ve iizerindekiler olugturmaktadir 33 Calismamuz ile

yapilan diger arastirmalarin sonuglar1 arasinda uyum oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda katilimeilarin %70,6°s1 evli, %23,2’si bekardir. 2011 yilinda yapilan Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligr Calismasi’nda arastirmaya katilanlarin %69,4’i
evli, %22,0’1 hi¢ evlenmemistir 32011 yilinda yapilan Niifus ve Konut Arastirmasi
caligmasinin sonuglarina gore Tiirkiye’de 15 ve daha yukari yastaki niifusun %65,1’inin evli
oldugu, hi¢ evlenmeyenlerin niifusun %26,9’unu olusturdugu goriilmektedir 2**. Bu bulgularin

caligmamizdaki bulgularla benzer oldugu gorilmistiir

Arastirmaya katilanlarin %15,6’s1 okul bitirmemistir; %28,9’u ilkokul, %18,7’s1 ortaokul,
%36,9’u ise lise ve daha iizeri bir egitim kurumundan mezun olmustur. 2015 yili Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun verilerine gore katilimcilarin %10,3’ii okul bitirmemistir; %25,4’{i
ilkokul, %?26,6’s1 ortaokul, %37,7°si lise ve daha {izeri bir egitim kurumundan mezun
olmustur 265 2011 yilinda yapilan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’nda arastirmaya katilanlarin %16,6’s1 okul bitirmemistir; %39,1°1 ilkokul, %16,4’i
ortaokul, %27,9’si lise ve daha iizeri bir egitim kurumundan mezun olmustur 3% Sonuglar

arasinda uyum oldugu diistiniilmiistiir.
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Calismamiza gore hane halki biiytikliiklerinin ortalamasi 3,6 seklindedir. 2014 yilinda Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari’na gére ortalama hane halk: biyiikligii 3,6 kisidir 2.
2013 yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda, kentsel alanlarda ortalama
hane halk: biiyiikligii 3,6 Kisi olarak bulunmustur %°’. 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore ise hane basma ortalama 3.8 kisi diismektedir .

Yapilan arastirmalardaki bulgularin ¢alismamizdakilerle benzer oldugu gériilmiistiir.

Arastirmamizda erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 171,7 cm olarak tespit edilmistir, bu
deger kadinlarda 158,4 cm’dir. 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore, erkeklerde ortalama boy uzunlugu 170,9, kadinlarda ise 156,8’dir %. 2012
yilinda yapilan Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan Saglik Arastirmasi’nda, boy
uzunlugu ortalamasi erkeklerde 173,1 cm, kadinlarda 161,8 cm olarak bulunmustur 268

Calismamizdaki boy uzunlugu ortalamasi degerlerinin Tirkiye rakamlarini yansittig

diistiniilmiistiir.

Viicut agirligi ortalamasi, aragtirmamiza katilan erkeklerde 80,8 kg, kadinlarda ise 71,5 kg
olarak hesaplanmigtir. 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde erkeklerde ortalama viicut agirhigi 77,2 kg, kadinlarda ise
70,9 kg’dir 822012 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan Saglk
Arastirmasi’nda viicut agirligi ortalamasi erkeklerde 76,7 kg, kadinlarda ayni deger 67,8
kg’ dir 268 Calismamizdaki viicut agirhigr ortalamasi degerlerinin Tiirkiye rakamlarinin hafif
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Aradaki farkin, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’ndaki
sonuglarm 12 yas ve iizerindeki bireylere ait olmasi ile Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
yapilan Saglik Arastirmasi’ndaki sonuglarin beyana dayali olarak elde edilmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.
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Calismamuzda viicut kitle indeksi ortalamas: erkeklerde 27,5 kg/m?, kadimlarda 28,7 kg/m?
olarak hesaplanmistir. 2003 ve 2012 yilinda gergeklestirilen Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismalar’nda erkeklerin viicut kitle indeksi ortalamas: sirastyla 25,5 kg/m? ve 26,7 kg/m?,
kadmlarin viicut kitle indeksi ortalamasi ise sirastyla 27,7 kg/m? ve 28,1 kg/m*dir ’. 2010
yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda bireylerin viicut kitle indeksi
ortalamasi erkeklerde 26,4 kg/m?, kadinlarda ise 28,9 kg/m® bulunmustur ®. 2001 yilinda
Hollanda’da yapilan bir ¢calismada 6lgiilen boy ve agirliklarina gore hesaplanan viicut kitle
indeksi ortalamasi erkeklerde 25,4 kg/mz, kadinlarda 24,5 kg/m2 olarak bulunmustur 269 2014
yili verilerine gére Diinya ¢apinda viicut kitle indeksi ortalamasi erkeklerde 24,2 kg/m?,
kadinlarda 24,4 kg/m2 olarak bulunmustur 2’°. Elde ettigimiz sonuglarin Tirkiye verileriyle
uyumlu, yurt disindaki arastirmalarin sonuglarindan farkli oldugu goriilmiistiir.
Toplumumuzda her iki cinsiyette viicut kitle indeksi ortalamalar1 yiiksek seyretmekle beraber,

kadinlardaki degerlerin erkeklerdekilerden daha fazla oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmamiza katilanlarin %31,3’{inlin zayif veya normal, %34,9’unun fazla kilolu ve
%33,8’inin obez kategorisine girdigi goriilmistiir. 2011 yilinda yapilan Tirkiye Beden
Agirhigr Algist Aragtirmasi’nda yapilan degerlendirmede; goriigiilenlerin %43,3’linlin zayif
veya normal, %33,3’ilinlin fazla kilolu ve %23,4’iiniin obez oldugu goriilmiistiir 263 2009
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin viicut kitle
indeksi siniflamasina gore %33,1°1 zayif veya normal, %32,1°1 fazla kilolu ve %34,8’1 obez

2112002 yilinda Ispanya’da yapilan bir galismada fazla kilolu veya obez

bulunmustur
olanlarm sikligi %48,6’dir 212 Tiirkiye Beden Agirligt Algis1 Arastirmasi’nin verilerinin
bireylerin ifadelerine bagli olarak elde edilmesi, ¢alismamiz ile arasindaki farkin nedeni
olarak diigiiniilmistiir. Calismamizin sonuglar1 yurt disindakilerle karsilastirildiginda, viicut

kitle indeksi siniflamasia gore yetigskin bireylerde fazla kiloluluk ve sismanlik sorununun

onemli boyutlarda oldugu goériilmiistiir.
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Arastirmamizda bireylerin viicut kitle indeksinin cinsiyetlere gére dagilimlarina bakildiginda;
erkeklerin %67,3 linlin, kadinlarin ise %70,1’inin fazla kilolu veya obez kategorisine girdigi
anlasilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 yili verilerine gore Tiirkiye’de erkeklerin

218 Calismamizdaki erkek

%359,7’s1, kadinlarin ise %64,1°’1 fazla kilolu veya obezdir
katilimcilarin obezite siklig1 Tiirkiye degerlerinin iizerinde bulunmustur. 2010 yilinda yapilan
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda, erkeklerin %59,6’sinin, kadinlarin ise
%70,7’sinin fazla kilolu ve obez kategorisine girdigi saptanmustir %2. 2006 yilinda
Afyonkarahisar’da yapilan bir ¢alismada fazla kilolu ve obez olanlarin siklig1 erkeklerde
%59,5, kadinlarda %73,6 olarak bulunmustur *’*. Arastirmamizin sonugclarina gore
erkeklerdeki fazla kiloluluk ve obezite siklig1 literatiirdeki degerlerden yiliksek bulunmustur.

Agacoren ilgesinde yasayan erkek niifusun fiziksel agidan inaktif durumda bulunmasi ve

sedanter yasam davraniglarinin fazla olmasi bu durumun nedeni olarak diistintilmiistiir.

Calismamizin sonuglarina gore okul bitirmemislerin %66,2’si, yiiksekokul/liniversite ve iizeri
egitimi olanlarmm ise %12,8’i obezdir. 2011 yilinda yapilan Tirkiye Beden Algisi
Arastirmasi’nda obezite sikliginin okuryazar olmayan katilimcilarda %32,3 ile en yliksek,
yiiksekokul/iiniversite mezunlarinda %10,3 ile en diisiik oldugu saptanmistir. Iki arastirmada
da egitim diizeyi yiikseldik¢e obezite goriilme sikliginin diistiigii goriilmiistiir. Egitim diizeyi

yiiksek bireylerin saglik konusunda daha bilingli davrandiklar diistintilmiistiir 263

Arastirmamizdaki 15-24 yas arasindaki katilimcilarin %6,2’°si, 65 yas ve tizerindekilerin
%62,2°si obezdirler. Yas yiikseldikce obezite goriilme sikliginin arttigi goriilmistiir. Yas
ilerledikce bazal metabolizma hizinin yavaglamasi sonucu kilo vermenin zorlagsmasi ve

fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi s6z konusu durumun nedenleri olabilir.
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Katilimeilardan hane halki aylik geliri 2500 TL ve daha az olanlarin %40,6’s1, 2501 TL ve
tizerinde olanlarin %20,4’1i obezdirler. Gelir diizeyi arttik¢a obezite prevalansinin diistiigii

gorlilmiistiir. Bu durumun beslenme aliskanliklariyla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin sistolik kan basinci erkeklerde 131,7+19,5 mmHg, kadinlarda
126,84+22,7 mmHg olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlarin diyastolik kan basinci
ortalamasi erkeklerde 75,5+11,2 mmHg, kadinlarda 72,5+12,5 mmHg seklinde bulunmustur.
2008 yilinda yapilan Tiirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci Caligmasi’nda.
ortalama sistolik kan basinci erkeklerde 134,1+£17,0 mmHg, kadinlarda 133,6+£19,5 mmHg;
ortalama diyastolik kan basinci erkeklerde 82,7+11,9 mmHg, kadinlarda 81,6+=13,3 mmHg
olmustur 2. 2003 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nda ortalama
sistolik kan basinct erkeklerde 126,2+17,4 mmHg, kadinlarda 129,8+24,2 mmHg; ortalama
diyastolik kan basinci erkeklerde 80,8+11,0 mmHg, kadinlarda 82,0+14,3 mmHg olmustur
278 '2007-2009 yillari arasinda izmir’de yapilan bir arastirmada ortalama sistolik kan basinci
erkeklerde 123,9+£19,6 mmHg, kadinlarda 121,1+21,5 mmHg; ortalama diyastolik kan basinci
erkeklerde 79,1+10,4 mmHg, kadinlarda 77,9+10,8 mmHg olmustur 217, Yapilmis olan
caligmalarda sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalar1 farkliliklar arz etmektedir. Bu

durumun degisik 6l¢iim tekniklerinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismamizda hipertansiyon sikligr %33,0 olarak hesaplanmistir. 2003 ve 2012 yillarinda
yapilmis olan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismalari’nda, toplam niifusta hipertansiyon
prevalansi sirasiyla %31,8 ve %30,3 olarak bulunmustur 7. 2010 yilinda yapilan Tiirkiye
Diyabet Prevalans Caligmasi’na gore, hipertansiyon siklig1 %31,3 tiir 12 2006 yilinda yapilan
Tiirkiye Metabolik Sendrom Taramasi’nin kan basinci sonuglarinda hipertansiyon sikligt
%35,9 olarak tespit edilmistir 278 2007 yilinda Kocaeli’de yapilan bir ¢alismada hipertansiyon
prevalanst %33,6 olarak hesaplanmistir. Diinya Saglik Istatistikleri’nde hipertansiyon sikligi

Tacikistan’da %27,2, Irak’ta 9%27,9, Liberya’da %31,5 olarak belirtilmistir 280 Amerika
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Birlesik Devletleri i¢in 2007-2010 yillar1 arasini yansitan verilere gore niifusun %33,0°1

281

hipertansiftir ©°~. Bu verilerin 1s18inda ¢alismamizin sonuglarinin Tiirkiye’de yapilmis diger

caligmalarla benzerlik tasidigi anlagilmistir.

Calismamizda kan basinci ytiksekligi tespit edilenlerin %57,1°1 bu durumun farkindadir. 2003
ve 2012 yillarinda yapilmis olan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismalari’nda kan basinct
yiiksekliginin farkinda olma siklig1 sirasiyla %40,7 ve %54,7 olmustur ! Toplumu olusturan
bireyler, hipertansiyonun farkina varilmamasi nedeniyle 6nlenebilir birgok hastalik agisindan
artmis riske Sahip olabilmektedir. Arastirmamizdaki hipertansiyon farkindaligi diger
caligmalardakilerden yiiksek olmakla beraber heniiz istenilen diizeyde farkindalik oldugunu

sOylemek miimkiin degildir.

Arastirmamizda hipertansiyon ilact kullananlarin %45,8’inin kan basinci kontrol altindadir.
2012 yilinda yapilmis olan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nda kan basinct
yiiksekliginin farkinda olan ve ilag tedavisi kullananlarda kontrol siklig1 9%53,9 olarak tespit

7. 2007-2009 yillar1 arasinda Izmir’de yapilan bir arastirmada hipertansiyon

edilmistir
varliginin farkinda olan bireylerin %49,6’sinin kan basinci kontrol altinda bulunmaktadir 21,
2013 yilinda Amerika’da yaymlanan bir rapora gore, tedavi edilenlerin %48,0’mnin kan
basinc1 degerleri kontrol altina alinmaktadir. Giiniimiizde hipertansiyona yonelik uygun
yasam bicimi ve tedavi olanaklarinin bilinmesine karsin, kontrolii istenen diizeyde degildir 2%,
Aragtirmamizdaki  kan basmnct  kontrol  sikhiginin  Tiirkiye’de  yapilan  diger

aragtirmalarinkilerden diisiik olmasinin, ¢alisma grubumuzdaki bireylerin tedaviye uyum

konusundaki eksikliklerinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Bizim c¢alismamizda 15-24 yas arasindaki katilimcilarin %7,5°1, 55-64 yas arasindakilerin
%62,7’s1, 65 yas ve lizerindekilerin %86,7°si hipertansiftirler. Yas yiikseldik¢e hipertansiyon

goriilme sikliginin arttign  goriilmiistiir. 2003 ve 2012 yillarinda yapilmis olan Tirk
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Hipertansiyon Prevalans Calismalari’nda hipertansiyon sikligi 18-29 yas grubundakilerde
sirastyla %11,8 ve %S5,0 iken 60-69 yas grubundakilerde sirasiyla 9%70,0 ve %67,9 olarak
saptanmistir . Hipertansiyonun genellikle 35 yas iizerinde ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu

bilinmektedir. Calismamizin sonuglar1 literatiire uygundur.

Erkeklerin %31,3’1, kadinlarin %35,8°1 hipertansiftirler. 2007-2009 yillar1 arasinda Izmir’de
yapilan bir arastirmada erkeklerin %39,5’1, kadmlarin %41,6’s1 hipertansif olarak tespit
edilmistir °’. 2007 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon insidans Calismasi’na gore erkeklerin
%27,5’1, kadmlarin %36,1’i hipertansif olarak tespit edilmistir 2**. Hipertansiyon, geng
yaslarda erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte, menopoz sonrasi donemde kadinlarda

goriilme siklig1 artan bir hastaliktir. Arastirmamiz literatlirdeki bulgularla uyumludur.

Hane halki aylik geliri 2500 TL ve daha az olan katilimcilarin %41,3°1, 2501 TL ve lizerinde
olanlarin %18,3’1i hipertansiftirler. Gelir diizeyi ytikseldik¢e hipertansiyon goriilme sikliginin
diistiigii goriilmistlir. Hipertansiyonun ek risk faktorleri arasinda yer alan sismanlik, fiziksel
hareketsizlik ve dengesiz beslenme gibi etmenlerin gelir diizeyi arttik¢a daha az goriilmesinin

bu durumda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin %11,7’s1 hekim tarafindan tanis1 konmus diyabet hastaligi oldugunu ifade
etmistir. 2008 yilinda yapilan Tirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinct Calismasi’nda
katilimeilarin diyabet dykiisii %6,5 sikligindadir 2”°. 2007-2008 yillarinda izmir’de yapilan bir
calismada diyabet prevalansi %13,0°dir *®*. 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet Prevalans
Calismasi’nda Tiirkiye’de diyabet sikligi %13,7 olarak bulunmustur *. Uluslararas: Diyabet
Federasyonu’nun 2015 wyili verilerine gore Tiirkiye’de diyabet prevalanst 9%12,5tir.

Arastirmamizin sonuglarinin giincel ¢alismalarla benzer oldugu goriilmiistiir 28,

Son bir yilda daha saglikli olmak i¢in herhangi bir sey yapmayan katilimcilarin %27,9’u

sagliklarinin bir yi1l Oncesinden daha iyi oldugunu sdylerken, herhangi bir sey yapan
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katilimeilarda ayni siklik %52,1 olmustur. Saglikli yasam big¢imi davraniglarinin beden
sagliklar1 tizerindeki faydalarimin yani sira olumlu diislinebilme, stresle basa cikabilme
yetenegini gelistirme ve yasama karsi toleransi artirma gibi ruhsal yonden faydalarinin oldugu

yadsinamaz bir gergektir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore katilimcilarin %12,0’1 son bir yil i¢inde zayiflamak i¢in
diyet yaptigini veya beslenme aligkanliklarini degistirdigini sdylemistir. 2010 yilinda yapilan
Tiirkiye Beden Algist Aragtirmasi’nda katilimcilarin %17,4’1 son bir yil i¢inde zayiflamak
icin diyet uyguladigini ifade etmistir . 2001 yilinda Hollanda’da yapilan bir arastirmada son
bir yilda kilo vermek icin diyet uygulayanlarin sikhig %29,6 olmustur **°. 2009 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada katilimeilarin %51,0’1 halen diyet
yaptiklarim belirtmislerdir 2%, Bizim ¢alismamizla benzer veya daha az viicut kitle indeksi
ortalamalarina sahip arastirmalarla karsilastirildiginda bizim ¢alismamizdaki diyet uygulama

siklig1 daha diisiiktiir. Bu durumun sosyokiiltiirel seviyeden kaynaklandigi tahmin edilmistir

Arastirmamiza katilan bireylerin %59,8°1 genel olarak sagliklar1 i¢in iyi veya ¢ok iyi ifadesini
kullanmigtir. 2014 yilinda yapilan Tirkiye Saghk Okuryazarlifi Arastirmasi’nda
katilimcilarin %60,3°1 genel olarak sagliklarinin iyi veya ¢ok iyi oldugunu sdylemistir 286
2013 yilinda Corum’da ¢imento fabrikasinda calisan isciler iizerinde gercgeklestirilen bir

aragtirmada, incelenenlerin %65,1’inin genel saglik algisi iyi veya c¢ok iyi olarak

belirlenmistir %', S6z konusu veriler calismamizda elde edilen bulgularla uyumludur.

Katilimcilardan c¢alisanlarin %73,3’1, issizlerin %44,0’1 genel olarak sagliklarinin 1yi
oldugunu sdylemislerdir. Bu durum, issizligin en 6nemli sonuglarindan birisinin olumsuz
psikolojik saglik olmasiyla agiklanabilir. Ayrica issizlerin genel saglik sigortasi kapsami

disinda yer almalarinin saglik algilar1 iizerinde olumsuz etki yaptig1 tahmin edilmistir.
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Hane halk1 aylik geliri 2500 TL ve daha az olanlarin %49,3’1, 2501 TL ve lizerinde olanlarin
%80,3’1i genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Koti saglik sonuglarinin
diisiik sosyoekonomik seviyede yogunlastigi konusunda goriisler vardir. Sosyoekonomik
diizey yiikseldikge uzun ve saglikli bir yasam sansinin arttig1 kabul edilebilir. Gelir diizeyi ile

bireylerin yasam kalitesi arasindaki iliskinin saglik alaninda da etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin %38,3’1i, kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin %73,2’si
genel olarak sagliklarinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Kronik hastaliklarda genel saglik
algisinin daha diisiik olmasimnin nedeni olarak bireyin uyum kapasitesinin degigsmesi, kronik
hastaliklarin beraberinde getirdigi tedaviler, aile iligkilerinde bozulma ve agri hissetme gibi

durumlarinin etkili oldugu diisiiniilmistiir.

Arastirmamiza katilan erkeklerin %47,4°1, kadinlarin ise %13,0°1 sigara igtigini sdylemistir.
Erkeklerin %17,0’1, kadinlarin ise %3,5’1 alkol aldigini belirtmistir. 2012 yilinda yapilan
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’na gore erkeklerin %41,5’1 kadinlarin ise %13,1’inin
tiitiin ve tiitin mamulii kullandig1 goriilmektedir ®%. 2012 yilinda yapilan Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan yapilan Saglik Arastirmasi’nda erkeklerin %32,6’sinin, kadinlarin
%8,0’1m1n alkol kullandig1 saptanmigtir 268, Calismamizdaki erkek katilimcilarin sigara icme
sikliklart yiiksek bulunmustur. Bu durumun tiitiin kontrolii ¢aligsmalarinin uygulanmasinda
halen Dbirtakim eksikler ve gevseklikler olmasindan kaynaklandigi —distiniilmiistiir.
Calismamizda alkol kullanma sikliklarmin Tiirkiye rakamlarinin altinda kaldigi goriilmiistiir.

Ilgede yasayanlarin sosyokiiltiirel &zellikleri séz konusu bulgularin nedeni olabilir.

25-34 yas arasindakilerin %80,2’si, 55-64 yas arasindakilerin %40,7’si, 65 yas Ve
tizerindekilerin  %26,71 yetersiz beslendiklerini belirtmislerdir. Yas ilerledikge yeterli
beslenme sikliginin yiikseldigi goriilmiistiir. Bireylerin evde gecirdikleri siire ve calisma

durumu gibi faktorlerin bu durumun olugsmasinda rol oynadigi tahmin edilmistir.
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Calismamiza katilanlarm %63,9’u ana 6glin atladigini sdylemistir. 2010 yilinda yapilan
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore ii¢ ana 6giin tiiketmeyenlerin sikligt

%32,1 olarak bulunmustur %

. 2013 yilinda yapilan Tirkiye’de Saghgin Gelistirilmesi
Arastirmast’na gore bireylerin %36,6’s1 6giin atlamaktadir %, 2009 yilinda Lefkosa’da
yapilmis olan bir ¢alismada goriisiilenlerin %57,1°1 her zaman veya bazen 6giin atladiklarini
sOylemislerdir 289 2002-2003 yillarinda Ankara’da yapilmis olan bir ¢alismada bireylerin
%71,0’1min her zaman 6iin atladig1 goriilmiistir . 2007 yilinda Ankara’da yapilmis olan bir
¢alismada katilimeilarin %72,8’1 her zaman veya bazen 6giin atladiklarini belirtmislerdir 2.
2013-2014 yillarinda Samsun’da yapilmis olan bir ¢alismada incelenenlerin %76,1°1 her

zaman veya bazen Ogiin atladiklarini belirtmislerdir 2%

. Yapilan calismalarda, ana 0giin
atlama sikliklarinda yaygin bir dagilim vardir. S6z konusu dagilimin, arastirmalar arasindaki

yontem farklilig1 ve 6rneklem degiskenliginden kaynaklandigi tahmin edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin %29,0°1 haftanin her giinii, %16,7’si haftanin 5-6 glinii meyve ve
sebze tilikettigini belirtmistir. 2013 yilinda yapilan Tiirkiye’de Saghigim Gelistirilmesi
Arastirmast’na gore, katilimcilarin %44,6’sinin giinde bir kez taze meyve yeme sikliklarina
sahipken, %40,6’simn giinde bir kez taze sebze yeme sikliklarina sahiptir 22, 2013-2014
yillarinda Diizce’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin %32,2°si haftanin her giinii,

293

%12,5’1 haftanin 5-6 giini meyve ve sebze tiikettigini belirtmistir Yapilan

arastirmalardaki bulgular birbirine benzerdir.

Arastirmamiza katilanlarin %19,4’1 sabah kahvaltisinin en sik atladiklar1 ana 6giin oldugunu
belirtmistir. 2013 yilinda yapilan Tiirkiye’de Sagligin Gelistirilmesi Arastirmasi’nda kisilerin
%20,4°1 kahvaltiyr atladigini ifade etmistir 268 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’nda katilimcilarin %14,2’sinin sabah kahvaltisini atladiklar1 saptanmistir
82 Bulgularimizla Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin sonuglari arasindaki farkin

katilimcilarimizin yas ortalamasinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig: diistintilmiistiir.
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Calismamizdaki erkeklerin %31,3’{, kadinlarin ise %27,4’ii yemeklerin tadina bakmadan tuz
ekledigini ifade etmistir. 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasi’nda, erkeklerin %20,9’unun, kadinlarin ise %18,1’inin yemeklerin tadina
bakmadan tuz attiklari belirlenmistir *°. 2007-2009 yillar1 arasinda izmir’de yapilan bir
arastirmada erkek katilimcilarin %22,8’i, kadin katilimcilarin %13,3’ti yemeklerin tadina
bakmadan tuz eklediklerini séylemistir %', Bulgularimiza gore arastirmaniza katilanlarin tuz
tilketimi konusunda yeterli bilince sahip olmadiklarini sdylenebilir. Bu durumun kisilerin

beslenme aligkanliklarindan kaynaklandig diisiintilmiistir.

Calismamiza katilanlarin %38,5’1 kendisini fazla kilolu veya sisman olarak tanimlamistir ve
%88,3’li sismanligin saglik sorunu oldugunu digiinmektedir. 2011 yilinda yapilan Tiirkiye
Beden Algist Aragtirmasi’nda katilimcilara obeziteyi saglik sorunu olarak kabul edip
etmedikleri sorulmus; %85,3’0 saglik sorunu oldugunu ifade etmistir. Aymi g¢alismada
katilimcilara beden agirliklarint nasil algiladiklart soruldugunda; %37,6’s1 fazla kilolu veya

263

obez buldugunu belirtmistir °*°. iki ¢alismanin sonuglar1 benzerdir.

Calismamizda, goriisiilenlerin %40,2°si dogru beden agirlig1 algisina sahiptir. 2011 yilinda
yapilan Tiirkiye Beden Algis1 Arastirmasi’nda katilimeilarin %49,7°si dogru beden agirligi
algisina sahiptir 2632010 yilinda Kore’de 20-64 yas arasi kadinlar iizerinde yapilan bir
294

calismada dogru beden agirligr algisinin sikhigt %57,4 seklinde hesaplanmistir

Calismamizda beden agirligi algisindaki distikliik géze carpmaktadir.

Arastirmamizda katilimcilardan zayif kategorisine girenlerin %87,5’inin, normal kategorisine
girenlerin %84,6’s1in, fazla kilolu kategorisine girenlerin %30,8’inin, sisman kategorisine
girenlerin %8,5’inin beden algis1 dogru olarak tespit edilmistir. 2011 yilinda yapilan Tiirkiye
Beden Algis1 Arastirmasi’nda dogru beden agirligi algis1 zayiflarda %62,5, normal kilolularda

%71,8, fazla kilolularda %38,7 olup obezlerde %25,8 ile en diistktiir 23 2014 yilinda
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Ankara’da yapilan bir ¢alismada kilolu olanlarin %38,8’1 dogru beden agirligi algisina
sahiptir *. 2002 yilinda Ispanya’da yapilan bir ¢alismada fazla kilolu veya obez olanlarin
%73,1’i kendilerini fazla kilolu veya obez olarak algiladigim belirtmistir >, 2008 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir calismaya gore fazla kilolu veya obez
yetiskinlerin dogru beden agirhg algist sikhigi %77,0 olarak bulunmustur 2*. S6z konusu

bulgular Tiirkiye’deki beden agirligr algis1 konusundaki sikintilar1 desteklemektedir.

15-24 yas arasindaki katilimcilarin %58,8°1, 65 yas ve lizerindekilerin %11,1‘1 dogru beden
agirhigr algisina sahiptirler. Yas ilerledikce dogru beden agirligr algisi siklig1 azalmaktadir. Bu
durum yaghlardaki obezite prevalansinin fazla olmasi ve sismanlarin daha diisiik beden

agirlig1 algisina sahip olmasiyla agiklanabilir.

Okul bitirmemislerin %12,3’1, yliksekokul/tiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunlarinin
%65,1’i dogru beden agirhig1 algisia sahiptirler. Ogrenim seviyesi yiikseldikge beden agirlig
algis1 konusundaki bilincin de arttigi goriilmiistir. Bu durum bireylerin egitim ile saghk

arasindaki olumlu etkilesimi géstermesi bakimimdan 6nemlidir.

Arastirmamizda katilimeilarin 9%353,6’sinin inaktif oldugu goriilmektedir. 2013 yili Diinya
Saglk Orgiitii verilerine gore Tiirkiye’de fiziksel inaktivite sikligi %54,6dir °%. 2011 yilinda
yapilan Turkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligr Calismasi’na gore bos zamanlarda
yapilan aktivite agisindan tiim bireylerin %54,5°1 yetersiz diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir

%8 Calismamizdaki bulgularin Tiirkiye icin gegerli olan verileri yansittig1 goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite agisindan aktif olan katilimecilarin %48,5’1 sagliklarinin bir y1l dncesinden
daha iyi oldugunu soylerken, inaktif olan katilimcilarda aym siklik %30,7 olmustur. Fiziksel
aktivitenin olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirmesi, birgok
hastalik ve saglik sorununa yakalanma riskini azaltmast ve genel yasam Kkalitesini

yiikseltmesinin bu sonuca yol agtig1 diistiniilmiistiir.
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Arastirmaya katilan erkeklerin %21,2’si, kadinlarin ise %20,4’li giinde 4 saat ve iizerinde
televizyon izleme siiresine sahiptir. Giinliik televizyon izleme siirelerinin ortalamas: 2,4
saattir. 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda
erkeklerin %23,7’si, kadinlarin %34,9’u televizyon basinda giinde 4 saat ve daha fazla zaman
gecirdigini belirtmistir **. Televizyon izleme Egilimleri Arastirmasi’na gore; giinliik ortalama
televizyon izleme siiresine bakildiginda, katilimcilarin hafta i¢i 3,7 saat, hafta sonu 4,4 saat
televizyon izledigi goriilmektedir 27 Cahismamizin sonuglarma gore Ozellikle kadimnlar
Tiirkiye rakamlarina gore televizyon basinda daha az siire gecirmektedir. Evde olmalari
halinde, aile reisi olan baba veya en biiyiikk yetiskin erkek ¢ocugun izlenecek programi
secmesinin bu durumda etkili oldugu disiiniilmiistiir. Ayrica ilgedeki kadinlar arasindaki
sosyal iliskilerinin iyi olmasi sebebiyle, kadinlarin televizyon izlemek yerine beraber vakit

gecirmeyi tercih ettikleri diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda incelenenlerin gece uykusu stirelerinin erkeklerde 7,21 saat, kadinlarda 7,09
saat olmustur. Katilimcilara uyku diizenlerinin nasil oldugu soruldugunda; %44,5°1 diizenli
seklinde cevap vermistir. 2013 yilinda yapilan Tirkiye’de Saghgin Gelistirilmesi
Arastirmasi’nda ortalama uyku siiresi erkeklerde 7,28 saat, kadinlarda 7,30 saattir 268,
Mersin’de yapilan bir calismada katilanlarin %46,8’inin uyku kalitesinin 1iyi oldugu
belirlenmistir 2, Bir yetiskinin uyku ihtiyacinin, 7 ile 9 saat arasinda degistigi géz ontinde
bulundurulursa katilimcilarin genel olarak Bizim sonuglarimiz diger ¢aligmalardaki bulgular
ile uyumlu olmakla beraber arastirmamiza katilan kadinlarin uyku siirelerindeki diisiikliik

goze carpmaktadir. Goriisiilen kadmlarin c¢ogunlugunun ev hanimi olmasi yiiziinden

genellikle sabahlar1 eslerinden daha erken kalktiklari tahmin edilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 40,80 = 16,65’tir. Katilimcilarin viicut kitle indeksi
ortalamasi 28,05 kg/m® + 5,38 kg/m?. Sistolik kan basinci ortalamasi 129,35 mmHg + 21,21

mmHg, diyastolik kan basinci ortalamas1 74,04 mmHg + 11,92 mmHg’dir.

Katilimcilarin %54,1°1 son bir yil i¢inde daha saglikli olmak i¢in herhangi bir sey
yapmadigini ifade etmistir. Saglikli olmak ve saglikli kalmak i¢in bireysel caba sarf edilmesi
mutlaka gereklidir. Daha saglikli bir hayatin olusmasi i¢in kamuoyunda saglikli yasama
bilincinin uyandirilmas1 gerekmektedir. Bireylere sagligini koruyup gelistirebilmek icin
gereksinim duyacagy bilgi ve becerinin kazandirilmasi lazimdir. Saghig tehdit eden ¢evresel
kosullarin iyi yonde degistirilebilmesi ic¢in toplumsal dinamiklerin olusturulmasi elzemdir.
Halk sagligt uzmani hekimler basta olmak iizere tiim saglik calisanlarina bu konularda

herkesten daha fazla gorev diismektedir.

Arastirmaya katilanlarin  %33,0’inda hipertansiyon hastaligit mevcuttur. Kan basinct
yiiksekligi tespit edilenlerin %57,1°1 bu durumun farkindadir. Calismamizda hipertansiyonun
farkindaligi  distktiir. Sorunun erken fark edilmesi i¢in kan basinct Olglimleri
yayginlastirilmali, hipertansiyon gelistiginde tanisinin erken konulmasi ve tedavisinin etkin
sekilde yapilmas1 saglanmalidir. Toplumda hipertansiyon farkindaligini artirmak ve hastaligi
kontrol altina almak i¢in, saglik kuruluslarina basvuran hastalarin kan basinci 6l¢timlerinin
sorgulanmasi, duruma gore hastalarin kan basinci Olgiimlerinin yapilmast ve yiikseklik

saptananlara danigmanlik verilmesi 6nem az etmektedir.

Calismamizda hipertansiyon ilaci kullananlarin %45,8inin kan basinci kontrol altindadir. Kan
basinci kontrolii istenilen seviyede degildir. Hipertansiyon tedavisinde hedef, kan basincinin
normal degerlere c¢ekilmesi ve kan basinct yiiksekligine bagli organ hasarlarinin

azaltilmasidir. Hipertansiyonda ila¢ tedavisi disinda da yapilacak seyler oldugu ve yasam tarzi
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degisikliginin hipertansiyonu kontrol altina aldig1 kisilere daha iyi anlatilmalidir.
Hipertansiyon tedavisinin 6miir boyu siirdiigii, bu nedenle ilaglarin siirekli olarak kullanilmast
zorunlulugu ve ilaca bagli bir yan etki gelistiginde doktora danisarak degistirilmesi gerektigi

konusunda toplumda yeterli biling olusturulmalidir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik %68,7’si fazla kilolu ve sisman kategorisinde ¢ikmis
iken, %38,5’1 kendisini fazla kilolu ya da sisman gormektedir. Goriisiilenlerin sadece
%40,2’si dogru beden agirligi algisina sahiptir. Obezite ile miicadelede beden agirlig
farkindaliginin 6nemi diisiiniildiigiinde, toplumda obeziteye kars1 bilinglenmenin bir an 6nce
baglamasi ve Onlemlerin alinmasi gerektigini ortaya c¢ikmaktadir. Halk sagligi calisanlari,
saglik hizmeti sunduklar1 niifusta tiim bireyleri obezite ve risk faktorleri agisindan
degerlendirmelidir. Obezitenin Oniline gegmek icin toplumda saglikli beslenme ve diizenli

fiziksel aktivite aligkanligi kazandirmak amaciyla olanaklar saglanmalidir.

Katilimcilarin %30,9’u sigara igmektedir. Birinci basamakta calisan saglik personelinin,
ozellikle hekimlerin sigarayla miicadelede ¢ok etkin yerlerinin olduklar1 bilinmektedir. Sigara
iciminin 6nlenmesinde, sigara igenlerin saptanmasinda, degerlendirilmesinde ve tedavisinde
birinci basamak anahtar rol oynamaktadir. Dumansiz hava sahasi politikalarinin dogru
uygulanabilmesinde halk sagligi uzmani hekimlerin Onemi biiyiiktiir. Sigara tiiketiminin
azaltilabilmesi i¢in, sigara birakma yoniinde tesviklerin bireysel ve toplumsal olarak
saglanmasi gereklidir. Bu yapilanma i¢in en uygun olan da aile hekimlerinin sigara birakma

konusunda danismanlik yapabilecekleri kosullarin var olmasidir.

Arastirmaya katilanlarin %353,6’sinin inaktif oldugu goriilmektedir. Pek ¢ok kronik hastaligin
risk faktorlerinden biri olan fiziksel inaktivite ile etkili miicadele edilmelidir. Bunun i¢in
okullarda miifredata fiziksel aktivite konulu programlar eklenmelidir. Fiziksel aktivite i¢in

destekleyici ¢evreler olusturulmalidir. Bu konuda merkezi ve yerel yonetimlere Onemli
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sorumluluklar diismektedir. Sehir planlamasi yapilirken fizik aktivite i¢in uygun olup
olmadigina dikkat edilmelidir. Saglik sektorii fiziksel aktivite konusunda liderlik ve
yoneticilik rolinii istlenmelidir. Dogru ortakliklar1 giiclendirerek gerceklestirilecek

faaliyetleri etkin bir sekilde ileri tasimalidir.

Calismamizda katilimcilarin %63,9’unun ana 6giin atladiklart gériilmiistiir. En sik atlanan ana
oglin 0gle yemegidir. Katilmcilarin %22,1°1 et triinlerini, %20,8’1 ise meyve ve sebzeyi
yetersiz tiikettigini sdylemistir. Ogiin atlama giiniimiizde sik rastlanan ve bireyin saglikli
beslenmesini engelleyen kotii beslenme aligkanliklarindan biridir. Beslenme aliskanliklariin
diizenlenmesi konusunda hem bireylere hem de topluma gorevler diismektedir. Oncelikle
etkin ve siirekli verilecek beslenme egitimi ile bireylerin beslenme davranislarindaki yanliglar
giderilmelidir. Bununla birlikte, yetersiz beslenmek mecburiyetinde kalan aylik geliri diisiik

bireylere ihtiya¢ duyduklari sosyal destek verilmelidir.

Hipertansiyonu olan katilimcilarin %23,6’s1 yemeklere tadina bakmadan tuz eklediklerini
belirtmiglerdir. Hipertansiyon saptanan bireylerde mutlaka tuz aliminin azaltilmasi
gerektiginin hastalara izah edilmesi lazimdir. Tuz kisitlamasinin hipertansiyonla miicadelede
onemli bir hedef olmasi gerektigi unutulmamalidir. Bu dogrultuda aile hekimligi ve toplum
saglig1 merkezlerinde yiiriitiilen uygulamalarda tuz tiiketiminin azaltilmasi konularina daha
cok yer verilmelidir. Okul, kres, isyerleri, spor merkezleri, yasli bakim evleri ve yaygin egitim
kurslarinda tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik bilgilendirme egitimleri verilmelidir. Taze

meyve ve sebze tiiketimini artirmaya yonelik faaliyetler yapilmalidir.
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8.0ZET

Her yil diinya capinda meydana gelen dliimlerin {igte birinin nedeni saghig kiiresel capta
tehdit eden, on temel Onlenebilir saglik riskidir. Bunlarin arasinda hipertansiyon, tiitiin
tilketimi, fiziksel hareketsizlik, obezite, alkol tiiketimi ve yetersiz beslenme yer almaktadir.
Hastalik yiikiiniin sebepleri olarak belirlenen risk faktorlerinin cogu, bireylerin yasam tarziyla
yakindan iliskilidir. Kisilerin davranislarinin saglikli olma durumu iizerinde 6énemli bir etkisi
bulunmaktadir. Tiirkiye’de bugiine kadar yapilan c¢alismalarin ¢ogu, tiim risk faktorlerinin
boyutlarin1 kapsayici nitelikte degildir. Bulasict olmayan hastaliklara yonelik silirveyans
sisteminin gelistirilmesine ve risk faktorleri ile ilgili veri tabani olusturulmasma katki
saglayacak arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda gerceklestirdigimiz ¢alismada, Aksaray
ilinin Agacoren ilgcesinde on bes yas ve iizeri kisilerde saglik davraniglari ve iliskili risk

etmenlerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastrmanm evreni, Aksaray Ili Agacoren Ilce merkezinde
yasayan 15 yas ve lizeri 2168 kisiden olusmaktadir. Tiirkiye’deki hipertansiyon prevalansi
g6z Oniinde bulundurularak c¢alisma i¢in drneklem biylikliigli; %95 giivenilirlik ve %5 hata
ile 190 olarak tespit edilmistir. Cinsiyet kirtlimi dikkate alinip %10 yedek katilimci eklenerek
arastirmanin 418 kisi lizerinde yiiriitlilmesi planlanmistir. Veri kaynagi olarak arastirict
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Ayrica kisilerin boy uzunlugu, viicut agirlig
ve kan basinci degerleri de Olcililmistiir. Anketin uygulanmasi neticesinde 418 kisiye

ulagilmistir. Ulasim yiizdesi %100°diir.

Incelenenlerin yas ortalamasi 40,80+16,65tir. Arastirmaya katilanlarin %51,9’u erkektir.
Katilimcilarin %70,6°s1 evli, %23,2°s1 bekardir. Arastirmaya katilanlarin %28,9’u ilkokul,
%18,7’s1 ortaokul, %16,3°1 lise, %20,6’s1 yliksekokul ve daha iizeri bir egitim kurumundan

mezun olmustur. Viicut-Kitle Indeksleri incelendiginde; %34,9’unun fazla kilolu, %33,8’inin
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sisman Kategorisine girdigi goriilmiistiir. Katilimecilarin %38,5°1 kendisini fazla kilolu veya
sisman olarak tanimlamistir. Aragtirmaya katilanlarin %33,5’inde kan basinci yiiksekligi
tespit edilmistir. Katilimeilarin %30,9’u sigara igtigini; %10,5’i alkol aldigini séylemistir.
Incelenenlerin %59,8’i genel olarak saglig1 icin iyi veya cok iyi ifadesini uygun bulmustur.

Arastirmaya katilanlarin %53,6’siin inaktif oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hipertansiyon sikligir %33,0 olarak hesaplanmistir. 2003 ve 2012 yillarinda
yapilmis olan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismalari’nda, hipertansiyon prevalansi
sirastyla %31,8 ve %30,3 olarak bulunmustur. 2006 yilinda yapilan Tiirkiye Metabolik
Sendrom Taramasi’nda hipertansiyon sikligt %35,9 olarak tespit edilmistir. Buna gore,
calisgmamizin sonucglarinin Tiirkiye’de yapilmis diger calismalarla benzerlik tasidigi
anlasilmistir. Arastirmamizda katilimcilarin %53,6’sinin fiziksel aktivite acgisindan inaktif
oldugu goriilmektedir. 2013 yili verilerine gore Tiirkiye’de fiziksel inaktivite sikligi
%54,6°dir. 2011 yilinda yapilan Tirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Siklig
Caligmasi’na gore tiim bireylerin %54,5’1 yetersiz diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir.

Calismamizdaki bulgularin Tiirkiye i¢in gegerli olan verileri yansittig1 goriilmiistur.

Saglikli olmak ve saglikli kalmak icin bireysel ¢aba sarf edilmesi mutlaka gereklidir. Daha
saglikli bir hayatin olugmasi i¢in kamuoyunda saglikli yasama bilincinin uyandirilmasi
gerekmektedir. Bireylere sagligini koruyup gelistirebilmek i¢in gereksinim duyacag: bilgi ve
becerinin kazandirilmasi lazimdir. Hipertansiyon sorununun erken fark edilmesi i¢in kan
basinct Olgiimleri yayginlastirilmali, hipertansiyon gelistiginde tanisinin erken konulmasi ve
tedavisinin etkin sekilde yapilmasi saglanmalidir. Pek ¢ok kronik hastaligin risk
faktorlerinden biri olan fiziksel inaktivite ile etkili miicadele edilmelidir. Bunun i¢in okullarda
miifredata fiziksel aktivite konulu programlar eklenmelidir. Fiziksel aktivite i¢in destekleyici

cevreler olusturulmalidir.
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9.ABSTRACT

The reasons of one third of all deaths occurring each year in worldwide are ten basic
preventable health risks. These include hypertension, tobacco consumption, physical
inactivity, obesity, alcohol consumption and malnutrition. Most of the risk factors identified
as causes of disease burden, closely associated with lifestyle of individuals. There is a
significant impact on the behavior of people in state of good health. Most of the studies in
Turkey don’t include all risk factors. There is need for the researches that will contribute the
development of non-communicable diseases surveillance system and data relating to risk
factors for non-communicable diseases. The aim of this study is to determine health behaviors

and related risk factors in 15 years and older people in Agacoren district of Aksaray.

This research is a cross-sectional study. The study population consists of 2168 people who
live in Aksaray center of Agacoren aged 15 and over. Taking into account the prevalence of
hypertension in Turkey the sample size for the study have been identified as 190, with %95
reliability and %5 error. Taken into consideration to gender the study is planned to be
practised on 418 people by adding %10 replacement participant. The questionnaire was used
which was developed by the researcher as the data source. Also peoples height, body weight
and blood pressure were measured. As a result of the implementation of the survey have

reached 418 people. The access rate is %100.

The average age of the people is 40,80 + 16,65. %51,9 of the participants are men, %70,6 of
them are married and %23,2 are single. %28,9 of the participants graduated from primary
school, %18,7 from secondary school, %16,3 from high school and %20,6 of them graduated
from colleges and higher education institutions. When the body-mass index examined, %34,9
of them were overweight, %33.8 were fat. %38,5 of the participants identified themselves as

overweight or obese. High blood pressure was found in %33,5 of the participants. %30,9 of

135



respondents reported that they smoked; %10,5 reported that they use alcohol. %59,8 of the
people said good or very good for their health. The research shows that %53,6 of the

participants are inactive.

In our study, prevalence of hypertension was calculated as %33,0. In the studies of
prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey which were made in
2003 and 2012, hypertension prevalences were found %31,8 and %30,3. In Turkey Metabolic
Syndrome Scanning, which was made in 2006, prevalence of hypertension was detected
%35,9. The results of our study have similarities with other studies in Turkey. Our research
shows that %53,6 of the participants are inactive. According to data from 2013, the
prevalence of physical inactivity in Turkey is % 54.6. According to Turkey Chronic Disease
Risk Factors Prevalence Study which was made in 2011 %54.5 of all individuals have
insufficient levels of physical activity. The findings of our study reflect the current data for

Turkey.

Individual efforts are essential to be and to stay healthy. For a healthy life it is important to
create awareness of healthy living in public. It is necessary to gain to individuals the
knowledge and skills to promote and protect the health. Blood pressure measurements should
be extended for early recognition of hypertension problems and effective treatment should be
done. Effective fight against physical inactivity which is one of the risk factor for many
chronic diseases, should be done. For this reason physical activity programs in schools should

be added to the curriculum. For physical activity supportive environments should be created.
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10.EKLER

EK 1. ANKET FORMU

AKSARAY iLi AGACOREN iLCESINDEKI 15 YAS VE UZERi KiSILERDE

SAGLIK DAVRANISLARI VE iLiSKiLi RiSK ETMENLERIi

ANKET NO: Tarih: ..../..../2016

BOLUM 1 - DEMOGRAFIiK OZELLIiKLER

N o g b~ w0 D RE

10

11.

12.

13.

14.

15.

Kag yagindasiniz?

Boy: cm

Agielhik: kg

Tansiyon: L Lo, mmHg

Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadin

Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmig 4.Esi 0lmiis

Ogrenim durumunuz nedir?

1.0kuma yazma bilmiyor 2.0kuma yazma biliyor, ama bir okul bitirmemis
3.1lkokul mezunu 4.Ortaokul/Ilkd gretim mezunu
5.Lise mezunu 6.Yiiksekokul/Universite mezunu 7.Y{iksek lisans/Doktora mezunu

Calisma durumunuz nedir?

1.0grenci 2.Ev hanimi 3.Emekli
4 Issiz 5.Calisan (Is¢i, memur, serbest meslek vs.) 6.Diger...coeiiiieiii
Yasadiginiz hanedeki toplam kisi sayis1 kagtir? ... kisi

. Hanenizin aylik toplam geliri ne kadardir?
1.1250 TL’den az 2.1251-2500 TL 3.2501-3750 TL
4.3751-5000 TL 5.5001 TL ve iizeri

Hekim tarafindan tanis1 konmus hipertansiyon hastaliginiz var mi?

1.Hay1r 2.Evet

Tansiyon yiiksekligi i¢in herhangi bir ila¢ kullamiyor musunuz? (Liitfen belirtiniz.)
1.Hayir 2.Evet .

Hekim tarafindan tanis1 konmus seker hastaliginiz var mi1?

1.Hayir 2.Evet

Seker hastaligi i¢in herhangi bir ilag¢ kullantyor musunuz? (Liitfen belirtiniz.)

1.Hay1r 2.EVet .o

Hekim tarafindan tanis1 konmus bagka bir kronik hastaliginiz var mi? (Liitfen belirtiniz.)

1.Hay1r 2.Evet ..o,
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BOLUM 2 — SAGLIK DAVRANISLARI

10.

11.

12.

Genel olarak sagliginiz i¢in hangisini s6yleyebilirsiniz?

1.Cok kotii 2.Kétii 3.0rta 4 1yi 5.Cok iyi

Bir yi1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, sagliginiz i¢in hangisini séyleyebilirsiniz?

1.Bir y1l 6ncesiyle aym 2.Bir yi1l 6ncesinden daha iyi 3.Bir yil 6ncesinden daha kotii

Son bir yil i¢inde daha saglikli olmak i¢in neler yaptiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

1.Sigara i¢meyi birakmig 2.Alkol kullanmay1 birakmis 3.Beslenme aligkanliklarini degistirmis
4.Zayiflamak icin diyet yapmis 5.Fiziksel aktivite yapmis 6.Herhangi bir sey yapmamis
7.Diger...ccvevirieiinn

Sigara igme durumunuz nedir?

1.Hig sigara icmemis 2.Gegmigte sigara igmis, ama simdi igmiyor
3.Halen ara sira sigara igiyor 4.Halen her giin sigara igiyor

Alkol alma durumunuz nedir?

1.Hig alkol almamisg 2.Gegmiste alkol almig, ama simdi almiyor
3.Halen ara sira alkol altyor 4.Halen her giin alkol aliyor

Beslenme aligkanliklarinizi diisiindiigiiniizde, asagidaki besin gruplarindan hangisi ya da hangilerini yetersiz

tikettiginizi diigiiniiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

1.Siit, yogurt, peynir, tereyagt 2.Kirmiz et, tavuk, balik, yumurta
3.Nohut, fasulye, bezelye, mercimek 4.Ekmek, bulgur, makarna, piring, misir
5.Meyve ve sebzeler 6.Fikri yok

Saglikli beslenme, bireyin siit ve siit {irlinleri, et, balik, kuru baklagiller, tahil Giriinleri, taze meyve ve sebzeler

gibi her besin grubundan viicudu i¢in yeterli ve dengeli bigimde tiiketmesi demektir. Buna gére, saglikli

beslendiginizi diistiniiyor musunuz?

1.Hayir, hi¢ saglikli beslendigini diistinmiiyor 2.Evet, kismen saglikli beslendigini diigiiniiyor
3.Evet, tamamen saglikli beslendigini diistiniiyor 4.Fikri yok

Hafta boyunca meyve ve sebze tiiketim sikliginiz ne kadardir?

1.Haftanin her giinii 2.Haftanin 5-6 giinii 3.Haftanin 3-4 giinii
4.Haftanin 1-2 giini 5.Haftanin higbir giini

Yemeklerinizin tadina bakmadan tuz ekler misiniz?

1.Hay1r 2.Evet 3.Bazen

En sik atladiginiz ana 6giin hangisidir?

1.Sabah kahvaltist 2.0gle yemegi 3.Aksam yemegi 4.Ana 6giin atlamiyor
Size gore viicut agirhigimiz hangi kategoriye girmektedir?

1.Zay1f 2.Normal 3.Fazla Kilolu 4.Sisman 5.Fikri
yok

Size gore sismanlik bir saglik sorunu mudur?

1.Hayr 2.Evet 3.Fikri yok
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13. Gegen 7 giin icerisinde bir seferde en az 10 dakika olmak {izere isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla ya da sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yiiriiylis yaptiniz mi1?
1.Hayir yapmamis 2.Evet yapmis  .............. giin (ortalama bir sayi)
.............. dakika (bir giinde ortalama bir sayi)
14. Gegen 7 giin igerisinde bir seferde en az 10 dakika olmak {izere diizenli olarak hafif yiik tagima, normal hizda
bisiklet ¢evirme, halk oyunlar1 veya dans gibi orta diizeyde fiziksel aktivitelerden yaptiniz mi?
1. Hayir yapmamis 2.Evet yapmis  .............. giin (ortalama bir sayi)
.............. dakika (bir giinde ortalama bir sayi)
15. Gegen 7 giin igerisinde bir seferde en az 10 dakika olmak iizere diizenli olarak agir kaldirma, kazma, aerobik

veya hizli bisiklet siirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz mi?

1.Hayir yapmamis 2.Evet yapmis  .............. giin (ortalama bir sayi)
.............. dakika (bir giinde ortalama bir sayr)
16. Giinde ortalama kag saat televizyon izlersiniz? ... saat
17. Geceleri ortalama kag saat uyursunuz? .. saat

18. Size gore uyku diizeniniz nasildir?
1.Cok diizensiz 2.Diizensiz 3.Bazen diizenli, bazen diizensiz

4.Diizenli 5.Cok diizenli 6.Fikri yok
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EK 2. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
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Sayr : 2012-KAEK-15/1207 28 .M.2016
Konu: Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanes;
Etik Kurul Karan

KECIOREN EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETIK KURULU

“Aksaray Ili Agagdren ligesindeki 15 Yas ve Uzeri Kisilerde Saghk Dav ramiglan ve
Higkili Risk Etmenleri ™ adl; klinik arasirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanin basvuru
dosyasinda  belirtilen merkezlerde  gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina ve kurulumuz Kararinin bagvuru sahibj tarafindan saglik bakanlifina arzina
gerek olmadigina toplantiya kaulan Etik Kurul lye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar
verilmigtir,

astirma Hastanesi

Klinik Arastirmy “tik Kurul Baskan)

Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

Pinarbagi Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25 Kegioren / ANKARA
Web: www.akeah.gov.tr

140



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

AEAS TIRNANTN ACTR A

/\lwuu\ |I| Agagitren “l,l, sindeki 15 Yaugy ve Dzl I\mlculc
Saplik Daveamglarr ve Higkili Risk Limenleri

VARSA ARAS TIRMANIN PROTOKOL KODU

|
i

' anos stirmalar Etik
I ‘“\ KURLILUN ADI Kegioren Egitim ve Aragirma Hastanosi Klinik Araglirma
- Kurulu 2012-KAEK-15
) ACIK ADRE \l Pinarbagi Mah Sanatoryum Cad Ardahan Sok No 25 06380
= o o Kegloren / Ankara_
7z - sz
= TELEFON 031235690 00-1117
T - Ry S—— e
=2 | FAKS N
' @ -POSTA Jetikkurulkeah@pgmail.com - -
’ T RoomoimatOwsORNG |
ARASTIRMACI Prof.Dr, IF. Nur Baran Aksakal
UNVANIADISOYADI o
KOORDINATORZSORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Sughg
ALANI [—
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Gazi Universitesi Tip Fakthesi
C NULUNDUGU MERKEZ o
VARSA THDART SORUNMLU
CUNVANVADISOYADE Tt
DESTERLEYIC]
=~ PROIYUROTOCOST
) UNYANI/ADISOY ADI
'd CTUBTEAK vhe b aynaklardin
5 e ~destek alandar iy m) . . e
= DESTERLLYICININ YASAL
-2} (IR BRG]
o FAZ | 0
; 122 D
[,'- — - — — e — ———
< IAZ) 3
fos) - i
FAZA 0
ARASTIRMANIN FAZI VI | Gozlemsel ilag galimas) O
TURC TR T "=
FEB Fibbi cihaz Klinik aragtirmasi (B
In vitro ubbi tam cihazlarn fle
yaptlan performans ]
| deperlendirme galiymalary _—
g digr klinik aragtirma = Uzmanhk Tezi
Diger ise belirtniz
ARASTIRMAYA RATTLAN LK MERKEZ | QOK MERKEZLL l ULUSAL }
% S o * - ULUSEARAIRASE
MERKEZLER 5} 0 . W

lsuk Kurul Basham
( !nv'ml/f\(ll/\ov\tll Op.Dr.OM
fmaza

JMaruk TANER

Not: ENE Kurad baykans, imzaspnn yer almadigs her sayfaya limza atmalubir,

141




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

RASTIRMANIN ACIX AD!

' Aksaray [l Agagoren llgesindeki 13 Yag ve Uzeri Kisilerde

Sadlik Davranislan ve [ligkili Risk Etmenleri

VAL

TN ARASTIRMAND PROTOXOL KODU

aobidres
|

Belge Adt i Tarihi \"crsi_\on ' Dili
s ) Numarasi
| ARASTIRMA PROTOKOLU f Torkee [X] Ingilizee Diger O
TEI-C-.‘.E.\'JREL‘-(ISGO.\L LLUOLUR :

" : X Ingilizced  Dider

[1 X Ingihzee OO Diger J
i STIRMA BRCSLRL ] Izeihizee O] Duer (] ]
| Belze A | Aciklama |
[m] I J'
RMA BUTCES] B ? i
LOJIN MATERYEL TRANSFER o l

| - ’

= ;
Tarib: 274 T\ 2clo |

2 Karar ven!mugtir

3 yer alan arastirmalar/galismalar igin Terkiye Lag ve Tidd:

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

srin Klinik Aragtirmalen HahRinda Yoneumelik, v Klinik Uygalamalan

BASKANIN UNVANT/ ADI/ SOYADI: | Op.Dr.Omer

aruk TANER
Lavam' Adi Soyads 1 Uzmanhk Alans Kurumu l Cinsiyet \m:;:f::" ile Katilim * /,)‘/ fmza
P [ Plastik Ve e IR | (] \ /|
. -~ . | Kegidrea E3itim ve F g |
i Op Dr Omer Faruk ‘ Rekonstruktif w = = | il = - a5
(i Arasurma Hastanesi e (XO |0 ({u® |eEO | HO
| TANFR pa | Cerrahi | = ? \ /AD«
] | | | 1 |
N Dr.Sami Ulus Kadin | f'\\
Dog. Dr. Ismet Faruk | Cocuk Cerrahisi Dogum, Cocuk ! e@ (k0 leo v le0 | ng . | P o
OZGUNER . ' Saghidi Ve YIS"
[ Hastahklan E. AL H. L
Do;.Dr Handan @ <5 2 e i
f P Anesteziyoloji ve Kegidren Editim ve . s || g
E ” T . K@ | E HE | E H
[LfL [,‘“k N Reanimasyon Arasurma Hastanesi e0 =l - Q = - ;
3ie Lurgviiuye |
' ‘ | Ankara Unv. T | = . ]
‘;""_,'):" | Fizyoloji i ‘.r:":” TR e |x0O (e (1 H@® | O .ﬁD il - ?
ERGUN | 2 Fakiltesi » i S ~
s -5
‘ |
| Prot Dr. Mechmet Ali : : Gazi Unv. Tip . . ‘
! netik i EX | K E HE |0 | H |
ERGUN I Tibbi Genetik Fakiiltesi 0 | | = O |lug ,
[ | .

\
Luk Kurul Bagkani "'\“
Unvam: AdvSoy :ld;‘\Op.Dr.Cm:r Fan;k‘\'l’l.-\.\&éﬁ

Imza:

N

g
Not: Etik kurul baskam, imzastmn yer almadigs ker sayfaya imza atmalidir.

142



\R/\\II|(\1 ANIN AGIK ADI

y

KEINIK ARAS HRMALAR K KURULU

KARAR FORMU

‘TAL\JM\ i Agawrcn llcumdckl 15 Y.x; ve Uzeri hmlcrdc
Saghk Davramglan ve liskili Risk Etmenleri

[V AKSA ARAYTIRMANIN PROTOKOL KODU

| | | !
| Covam A Sovady (zmanhk Alam Kuruma | Cinviyet Aratirma de ’ Katdim * lara j
' iiski - |
i . - I ? T | ‘
Mot Dr Mustafa N Halk Saghpely Ve | Gazi Unv Tip . . '
; HONEN ! n@ |ro [ no
‘ ILHAN Meslek 1st. Faktiltest @0 jto ‘
! - - i
‘ Op Dr Selim Sakir : . o AtatOrk Gopis Hst Ve - 0 ;
NoRES I n@g (ra | |
; Iikmen GOLIAN | G0B0s Cemahish ) oy Ccerto A @ |+0|r0 ]
a ——
Vi Doy DIyl I armakoloji Ankara O @ o |n@ o o S-'
[ OZAKCA (Phb) Unv.Lezlaktltesi ‘ Lu\;’ !
o 1 N \ l
Dog Dr. Selima T Kegidren I'gitim ve P x@ [vo|ne (o (uO || |
VAL RANADAN | Radyodiagnosiik | (0 tanesi | 7O | | i
Doy D Mustala I ndokrinoloji ve Kegioren Ljitim ve ot =REisREd-RL ‘sREs) ///// ‘
ALTAY Metabolizma Hst | Aragtirma Hastaness Rt/
e —————op
T T e N P f
Uzm Dr Osman Noroloji Kegioren Egitim ve c@ |xo |ro |v@ [e0 (nO / L’,
KORUCH Arastirma Hastanesi f— |
T = 7 i
’ Av Abduilah Foun Avuhat Serbest c@® | kD |0 (B [EO | H a '
| TEKIN
| - —
. - Kegidren Lgium ve ) .
j Neemettm TEKIN Din Goreslisi Aragtirma Hastanesi @ | xO |e0 | HE | E O
¢ Joplantida Bulunma
ASTI ¢ “[ i
Zeliha )l‘u(,

'

/

/

Itk Kurul Baskam < 7 A &
Unvan/AdrSovadi: Op Dr. (')mgrlar\\t ANER
Imza: \ /

\ /

S A

Not: Etik kurul baghany, imzasimn yer almadigs her say faya imza armalidir.

143



11.0ZGECMIS

Adi ve Soyadi:
Dogum Yeri ve Tarihi:
Egitim Bilgileri:

2014 -

2002 - 2008

Is Tecriibesi:

Ocak 2013 —

Ekim 2010 — Aralik 2012

Ocak 2009 — Eyliil 2010

Yabanct Dili:

Volkan Medeni

Fatih — 28.06.1984

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Is Saglig1 Doktora Egitimi

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tip Egitimi

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dals,

Arastirma Gorevlisi Doktor

Giingoren Sancaktepe Aile Sagligi Merkezi,
Aile Hekimi

Kastamonu Catalzeytin Ilge Hastanesi,

Pratisyen Tabip

Ingilizce, Almanca

144



