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Bitln dinyada oldugu gibi tlkemizde de beklenen yasam siresindeki artis
ve hastalik yikindeki degisme ile Bulasici Olmayan Hastaliklarin gérilme
sikhgr ve 6lim nedenleri igindeki payl gin gegtikge artmaktadir. Bulasici
Olmayan Hastaliklar, artik diger tim 6lim nedenlerinin toplamindan daha
fazla 6lime neden olmaktadir. Ayrica engelli gegcirilen yasam yillarinin
sebebidir. Dolayisiyla toplumun yasam kalitesine yansiyan olumsuz etkilerle,
saglik sistemi Gizerine de dnemli bir yiik getirmektedir.

Mevcut bilgi ve deneyimler, topluma ya da bireye yonelik yapilacak uygun
midahale programlariyla bulasici olmayan hastaliklarin dnlenebilecegini
ve geciktirilebilecegini gostermektedir. Topluma ydnelik midahale
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in Ulkenin altyapisina uygun,
hedefleri belirlenmis, uygulanabilir ve kanita dayali politikalara ihtiyag vardir.

Sonyillardadegisenyasam tarzimiz, yetersiz fiziksel aktivite, tatan kullanimi,
sagliksiz beslenme ve alkol tiiketimi Bulasici Olmayan Hastaliklara maruz
kalma riskini artirmaktadir. Bulasici Olmayan Hastaliklar azaltmak igin,
bu hastaliklarla iligkili temel risk faktorlerinin azaltiimasina odaklanmak
gerekmektedir. Bu risk faktarlerinin sikliklari ve dagilim 6zelliklerinin bilimsel
yontemlerle, ulusal diizeyde saptanarak kanita dayali halk sagligi midahale
programlari gelistirilmelidir. Bu kapsamda gerceklestirilecek faaliyetlerin
planlanmasi ve etkisinin degerlendirilmesi i¢in toplumun genelini temsil
eden veriye dayali bilgiye gerek vardir.

Bu nedenle, Ulkemizde Bulasici Olmayan Hastaliklar ve risk faktérleri
konusundaki mevcut durumun katilimcilarin  bildirimine dayali verilerin
yani sira, fiziksel ve kan élglmleri ile belirlenmesi amaciyla, Bakanligimiz
tarafindan Diinya Sadlik Orgiitil isbirligi ile ulusal diizeyde “Tiirkiye Hane Halki
Saglik Arastirmasi -Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi”
arastirmasi yuratUlmastar. Arastirma, dlke genelini yansitan bir calisma
olmasinin yani sira hem uluslararasi karsilastirmalara imkan veren, hem de
ulusal ihtiyaglara isik tutan bir calisma olmasi agisindan onem tasimaktadir.

Bulasici Olmayan Hastaliklar ile miicadele programlarimiza degerli katkilar
saglayacak olan bu arastirmada emegi gegen herkese tesekkir ediyorum

Dr. Fahrettin Koca
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani
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Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), tim diinyada 6liime sebebiyet veren
baslica nedendir. Bir veya daha fazla bulasici olmayan hastaligi olan kisilerin
ayni zamanda bu hastaliklar sebebiyle erken 6limlerin artmasi saglik
sistemine agir bir yik getirmektedir ve hem ekonomik kalkinmayr hem
esenligi olumsuz etkilemektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin kontroli
2000-2010 yillari arasinda DSO Avrupa Bélgesinde BOH kaynakli erken
olimlerin belirgin sekilde azalmasini saglamistir. Buna ragmen, Bélgede
gerceklesen olimlerin %801 BOH kaynaklidir. Tim dlnyada, bulasic
olmayan hastaliklar 21. Yiizyilda sirdirilebilir kalkinmaya zarar veren en
temel sorunlardan biridir. Surdurtlebilir Kalkinma Hedeflerinin basariya
ulagmasi igin tim sektér ve ortamlarda bulasici olmayan hastaliklarin
azaltilmasi, 6nlenmesi ve kontroltne yonelik eylemler gerceklestiriimelidir.

201 yiinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun kabul ettigi Bulasic
Olmayan Hastaliklarin onlenmesi ve kontroll konulu Siyasi Bildirisine uygun
olarak Diinya Saglik Orgiitii 2013-2020 DSO Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine yénelik Kiresel Eylem Planini gelistirmistir. Bu
plani uygulamak amaciyla gergeklestirilecek eylemlerin degerlendirilmesi
igin DSO, kiiresel bir izleme gercevesi olusturmus ve bu gerceve saglik
durumu, risk faktorleri ve saglik sistemlerinin kapasitesi ile yanitina yonelik
dokuz gondlli hedefi ve 25 gdstergeyi icermektedir. Eylem plani ve izleme
cercevesi Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolline yonelik
gerceklestirilen tim faaliyetlere saglam bir temel olusturmaktadir ve bu
faaliyetlerde aktif olarak yer almak tim Ulkeler icin 6nemlidir.

Kronik hastaliklar epidemisi, Tirkiye de dahil olmak Uzere tim dlkeleri
etkilemektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin gelecek yillardaki etkisi
Ulkelerin kendi halklarinin ve toplumlarin saglik ve esenligine karsi giderek
blylyen bir tehdide yanit verip vermeyecegi ve bunu nasil verecedgi ile
belirlenecektir. Tlrkiye, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroli, saglik sistemi Gzerindeki ek ylkiin azaltilmasi ve hastaliklar icin
kapsamli saglik bakiminin saglanmasi amaciyla énemli adimlar atmis bir
Ulkedir. 2017 yilinda, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi saglk sektorinin
bulasici olmayan hastaliklar mudahalesini ve cok sektorll isbirligini
kolaylastirmak, tim kurumlarin saglik politikasini uygulamasini saglamak
ve ortak bir bakis acgisi olusturmak amaciyla 2017-2025 Bulasici Olmayan
Hastaliklar Cok Sektdrlii Eylem Planini kabul etmistir. DSO'niin bulasici
olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine yonelik 9 gonilli hedefi sivil



toplum drgiitleri, akademi ve DSO Tiirkiye Ulke Ofisi temsilcilerinin katilim
ile gézden gegirilmis ve Tlrkiye'ye adapte edilmistir. Ayrica 25 ulkeye ozel
gbsterge belirlenmistir ve hedefe yonelik dncelikler tartisiimistir.

Tiirkiye, Nisan 2016 tarihinde Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroli Birlesmis Milletler Ortak Gorev Gicune ve daha iyi BOH ¢iktilari
elde etmek amaciyla saglik sistemi engellerinin degerlendiriimesi amaciyla
da farkli misyonlara ev sahipligi yapmistir. Tlrkiye, énemli hastalik yikini
belirleyecek risk faktorlerine yonelik temel veri elde etmek amaciyla Diinya
Saglik Orgitii Kronik Hastaliklarin Sirveyansi (STEPwise) yaklasimini
kullanarak kapsamli bir bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri analizi
yapmistir. Tarkiye Cumhuriyeti Saglk Bakani Sayin Dr. Fahrettin Koca'ya,
bu basarilarin elde edilmesindeki yol géstericiligi ve destegi icin en derin
tesekkirlerimi sunarim. Bu eylemler, ileride gerceklestirilecek faaliyetler
ile beraber Turkiye'nin BOH epidemisini micadele etmesine yardimci olacak
cok onemli bir rol oynamaktadir.

Bu rapor, Turkiyede bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktérleri
prevalansina yonelik temel olusturan 6nemli bir adim olmustur. inaniyorum
ki bu yayin sadece Turkiye'de karar vericilerin taahh(tlerini strdiarmelerini
saglayan bir dokiiman olarak kalmayacak, ayni zamanda bulasici olmayan
hastaliklardan kaynakli erken 6lim riski olan vatandaslarin hayatinin
kurtulmasina vesile olacaktir.

Dr Zsuzsanna Jakab
DSO Avrupa Bélge Direktérii
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Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), kiiresel, bdlgesel ve ulusal diizeyde 6lime
sebebiyet veren baslica nedendir. Bulasici olmayan hastaliklar her yil 40
milyon kisinin 6limine sebebiyet vermektedir bu sayi tim diinya ¢apindaki
olimlerin %70°dir. Her yil, 30-69 yas arasi 15 milyon kisi bulasici olmayan
hastaliklardan hayatini kaybetmektedir ve bu erken o6limlerin %80'den
fazlasl dusuk ve orta gelirli Ulkelerde gergceklesmektedir. Bulasici olmayan
hastaliklar, BOH'lardan kaynaklanan erken élimlerin 2030 yilina kadar Ggte
bir oraninda azaltiimasi hedefini de iceren 2030 Sdrdurlebilir Kalkinma
Hedefleri ne yonelik saglanacak gelismeyi de tehdit etmektedir. Yoksulluk,
bulasici olmayan hastaliklar ile olduk¢a yakindan baglantilidir. Bulasici
olmayan hastaliklardaki hizli artis, 6zellikle saglik bakimi ile ilgili hanehalki
giderlerini artirarak dusUk gelirli Glkelerde yoksullugun azaltiimasina yonelik
inisiyatiflere engel teskil edecegi tahmin edilmektedir.

Tirkiyede BOH kaynakli élim oranlari ile DSO Avrupa Bélgesindeki diger
llkelerdeki oranlar benzerdir. Tlrkiye'deki tim 6limlerin %875 bulasic
olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Tlrkiye'de yasayan bir bireyin dort
bulasici olmayan hastaliktan biri dolayisiyla erken éime olasiligi 2015 yilinda
yaklasik altida 1dir (%16,8). BOH yiik tlkenin sosyal ve ekonomik gelisimine
zarar vermektedir. Bulasici olmayan hastaliklar; bireylere ailelere saglik
sistemine ve ekonomiye giderek artan boyutta mali zararlar vermektedir.
BOH yaygin risk faktérlerinin yeterli diizeyde 6nlenmezse ve BOH erken teshis
edilmezse bu hastaliklarin Tirk toplumuna sebep olduklari maliyet artacaktir.

Artan bulasici olmayan hastalik yikine mudahale amaciyla, devlet ve
hikimet baskanlari 2011 Mayis ayinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu
Yuksek diizey toplantisinda kabul edilen Bulasici Olmayan Hastaliklar konulu
Siyasi Bildirisini kabul etmistir, ayni zamanda Diinya Saglik Asamblesi, 2013-
2020 DSO Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine yénelik
Kiresel Eylem Planini kabul etmistir.

Tark hikiumeti BOH etkisini kabul etmis ve bu hastaliklarla ve risk faktorleri
ile mucadele etmek igin taahhitte bulunmustur. Bu taahhtleri belirtmek
amaciyla, Turkiye 2017-2025 yillari iin Bulasici Olmayan Hastaliklara yonelik Cok
Sektorlii Eylem Plani yayinlamistir. Buna ek olarak, Tiirkiye Diinya Saglik Orgiitii
destegiyle BOH'larin ekonomik kazanimlari azalttigina kanit sunmak, duruma
mudahale etmeye yonelik mimkiin secenekleri tartismak ve (lkeye en uygun
mudahaleleri belirlemek amaciyla bir yatirim gerekgeleri raporu gelistirmistir.

Saglik politikalari gelistirme ve uygulama; sorunlarin anlasiimasi, midahalelere
yonelik ihtiyacin bilinmesi, hastalik yiikiini azaltiimasi ve saglik esitsizliklerinin



ele alinmasina yonelik uygun midahalelerin gelistirilmesi ve belirlenen hedeflerin basarisindaki gelisimin
izlenmesi amaciyla ulusal diizeyde yiksek kaliteli ve farkli veriler gerektirmektedir.

Tirkiye'de Diinya Saglik Orgiitii Kronik Hastaliklarin Siirveyansi (STEPwise) yaklagimini kullanarak yapilan
bu arastirmanin temel hedefi temel BOH risk faktérlerinin hem davranigsal hem metabolik/psikolojik temel
durumunu degerlendirmek ve mevcut durumla ilgili tim ulusal ve uluslararasi paydaslari bilgilendirmektir.

Arastirma verileri, yeni BOH politikalari icin temel bilgi kaynagi olusturacak ve risk faktérleri prevalansinin
izlenmesine yonelik bir baslangig noktasi olacaktir. Ayrica, bulasici olmayan hastaliklarin yikinG ve bu hastaliklarin
risk faktorlerini azaltmaya yonelik midahalelerin etkinligi de analiz edilecektir. Arastirmanin sonuglari BOH risk
faktérlerinin zaman iginde ve Glkeler ¢capinda dagiiminin ve prevalansinin kiyaslanmasini saglayacaktir.

Bu yayin, Diinya Saglik Orgiitii Kronik Hastaliklarin Siirveyansi (STEPwise) yaklasimi kullanilarak 2017 yilinda
yapilan Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalansi Hanehalki Sadlik Arastirmas’nin sonug raporunu
sunmaktadir. Arastirmanin temel hedefleri, 15 yas ve Uzeri genel nifusta en yaygin gorilen davranigsal ve
biyolojik risk faktérleri prevalansini belirlemek ve diizey-1 istatistiki Bolge Birimlerinde belirtilen 12 bdlge
dizeyinde, 5 yas grubunda ve her iki cinsiyette risk faktorleri prevalansi farkliliklarini belirlemektir. Risk
durumlari, degistirilebilir davranigsal faktorler (tGtiin Griind kullanimi, zararl alkol kullanimi, diisiik meyve ve
sebze tlketimi, fiziksel inaktivite) ve kontrol edilebilir biyolojik faktorler (hipertansiyon, asiri kilo ve obezite,
ylksek kan sekeri ve yiksek toplam kolesterol) olarak gruplandiriimistir. Calismadan elde edilen sonuglar,
Tirk ntfusunda BOH risk faktorlerinin mevcut prevalansini géstermektedir.

Diinya Saglik Orgiitdi, tim hikiimet ve tiim toplum yaklasimlari yoluyla niifus saghginin gelistiriimek ve saglik
esitsizliklerinin azaltiimak amaciyla Tiirk Hikiimetine daimi olarak politika tavsiyesi, teknik destek ve kapasite
olusturma destedi saglamaktadir. Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiitii iilkeye Avrupa Saglik 2020 politikasinin,
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine ydnelik DSO kiiresel ve Avrupa eylem planlarinin ulusal
dizeyde uygulanmasinda yer almalarini saglamak igin destek sunmaktadir.

Hem Tiirk Hikiimeti hem Diinya Saglik Orgitii ortaklarina, 6zellikle Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasina
(Diinya Bankas), ilk Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklarin Prevalansi Hanehalki Saglik Arastirmasinin
yuritalmesi igin mali destek saglamak amaciyla Turk Hikimeti ve Diinya Bankasi arasinda imzalanan “Saglik
Sistemlerinin Giiglendiriimesi ve Desteklenmesi (HSSPY" projesi kapsaminda sagladiklari rehberlikten dolayi,
bunun yani sira arastirmanin gerceklestiriimesine teknik destek saglayan uluslararasi ve ulusal duzeydeki
diger tim ortaklara tesekkurlerini sunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Tirkiye Ulke Ofisi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'na isbirligi icin tesekkurlerini
sunmaktadir ve Tirkiye'nin basarilarini diger Ulkelere yaymak amaciyla gerceklestirilen ortak ¢alismalarin
devam etmesinden onur duyacaktir.

Dr. Pavel Ursu
Diinya Saghk Orgiitii Tirkiye Temsilcisi
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Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi“Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi”
calisma grubu dyeleri, bu arastirmanin uygulanmasindan 6tiiri Tirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligima ve 6zellikle Saglik Bakan Yardimcisi Emine Alp Mese'ye; bu rapora ozverilerinden
dolayl Mistesar Eyip Gimis'e, Mistesar Yardimcisi Elif Giler Kazancr'ya, Saglik Hizmetleri
Genel Mudird Alper Cihan‘a , Saglhk Hizmetleri Genel Mudir Yardimcisi Muhammed Ertugrul
Egin'e, Saglk Hizmetleri Genel MGdirligd Saghk Arastirmalar Dairesi Baskani Oguzhan
Ozkan'a, Bakan Danmismani Tufan Nayira icten siikranlarini sunar. Saglik Bakanligi Saglik
Arastirmalari eski Genel Miduri Mehmet Rifat Kdse'ye bu sireci baslattiklari icin ve STEPS
arastirma sureci boyunca devamli ozverili destekleri ve sergiledikleri dnderlik ve rehberlikten
dolayi 6zel tesekkirlerimizi iletmek isteriz.

Saghk Bakanlhig Saghk Hizmetleri Genel Mudirligi Saghk Arastirmalari Dairesinden
Banu Ayar, Ayseqgul Gengoglu, Abdullah Akinal, Aysegul Dogan Sénmeze Ulusal Bilimsel
Danisma Kurulunun toplanmasi, calistaylarin dizenlenmesi, ulusal verilerin saglanmasi
ve koordinasyonu ile metodolojinin, arastirma araci ve érneklemin gelistiriimesi, arastirma
ekibinin egitimi, veri analizi ve bu STEPS arastirma rapor taslaginin gelistirilmesine yénelik
katkilarindan dolayi 6zellikle tesekkir ederiz.

Arastirmanin planlama, uygulama ve bulgularin dederlendirilme sireclerinde uzmanlik
alanlari ile ilgili konularda degerli katki ve desteklerinden dolayi Ulusal Bilimsel Danisma
Kurulu Uyelerine tesekkUrlerimizi sunariz.

Bu arastirma, DSO Genel Merkezi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Siirveyansi ve Niifus Temelli
Onlenmesi Birimi Takim Lideri Leanne Margaret Riley, Diinya Saglik Orgiitii Tirkiye Temsilcisi
Pavel Ursu, DSO Avrupa Bélge Ofisi Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Yasam Boyu Sagligin
Desteklenmesi Birimi Onceki Direktérii Gauden Galea, DSO Avrupa Bélge Ofisi Bulasici
Olmayan Hastaliklar ve Yasam Boyu Sagligin Desteklenmesi Birimi Bolim Direktorii Bente
Mikkelsen'in genel rehberliginde gerceklestirilmistir.

Galisma grubu Gyeleri, DSO Avrupa Bélge Ofisi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontrolii Birim Koordinatdrii Enrique Gerardo Loyola Elizondo’ya, DSO Genel Merkezi Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Siirveyansi ve Niifus Temelli Onlenmesi Biriminden Lubna Bhattiye ve
Stefan Savin'e ve Diinya Saglik Orgitii Tirkiye Ofisi Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Yasam Boyu
Program Ulusal Sorumlusu Toker Erglider'e metodolojinin, arastirma aracinin ve érneklemin
gelistiriimesi ile arastirma ekibi egitimi ve veri analizi stirecindeki devamli sagladiklari teknik
destek ve katkilarindan dolayi en icten tesekkurlerini sunar.

Calisma grubu Uyeleri, Trkiye Cumhuriyeti Hikimeti ve Diinya Bankasi arasinda imzalanan
“Saglik Sistemlerinin Giglendirilmesi ve Desteklenmesi Projesi” kapsaminda sagladiklari
rehberlik iin Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi (Diinya Bankasi) Saglik Beslenme ve
NUfus Sektor Yéneticisi Enis Barisa ve Kidemli Beseri Kalkinma Uzmani Ahmet Levent Yener'e
tesekkdrlerini sunar.

Ayrica, calisma grubu Gyeleri, DSO Uygulama Ortadi PGlobal Kiiresel Danismanlik ve Egitim
Hizmetleri A.S'e arastirmanin saha uygulanmasi slrecinde verdikleri destekten dolayi 6zellikle
Ertan Yilekile Alpaslan Girayalp'e ve takdire sayan isbirlikleriigin tim teknik ve saha arastirma
ekiplerine, metodolojinin ve arastirma aracinin gelistirilmesi, 6rneklem, arastirma ekiplerinin
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egitimi, veri analizi ile bu STEPS Arastirma Raporu taslaginin gelistiriimesi sireglerinde
sagladiklari teknik destek igin Sarp Uner, Mehmet Balcilar, Ufuk Yiiziinct, Selcuk Ding, Ahmet
Gul, Stizllay Hazar ve Gokhan Kogtirk'e tesekkdirlerini sunar.

istatistik analiz ekibi Mehmet Balcilar, Sarp Uner, Stefan Savin, Lubna Bhatti, Toker Ergiider,
Ahmet Gill, Siiziilay Hazar ve Gékhan Kogtiirk'ten olusmus ve rapor tasladi Sarp Uner, Mehmet
Balcilar, Toker Ergider, Alpaslan Girayalp, Ufuk Ylziinci, Selgcuk Ding ve Cansu Sarag
tarafindan gelistirilmistir.

Bu raporun Tirkge versiyonunun geviri ve okunmasi igin Gil Menet ve Sila Saadet Toker'e ve
raporun tasarim ve dizgisi igin Mehti Atlr'ya tesekkir ederiz. Raporun gelistiriimesi strecinde
sagladiklari destek igin Rezin Jasim'e ve Ayse Ozlem Torunoglu'na tesekkiirler. Tiim STEPS
surecinde yaptigi dizenlemeler igin Gil Menet’e 6zellikle tesekkir ederiz.

Arastirma ve rapor igin teknik destek DSO tarafindan saglanmis ve Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi ile DSO arasinda imzalanan 2016/2017 iki Yillik isbirligi anlasmasi kapsaminda DSO
Avrupa Bélge Ofisi ile DSO Tiirkiye Ulke Ofisi tarafindan koordine edilmistir

Bu rapora katkida bulunan uzmanlarin tam listesi Ek de yer almaktadir.
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Sila Saadet Toker, Terciiman
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Prof. Dr. Deniz Caliskan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdr Anabilim Dall

Prof. Dr. Peyami Cinaz, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dali
Prof. Dr. Yasemin Erten, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dall

Prof. Dr. Berrin imge Ergiider, Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Biyokimya Anabilim Dali
Prof. Dr. Ahmet Kaya, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Anabilim Dall
Prof. Dr. Meral Kayik¢ioglu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Aytekin Oguz, Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Anabilim Dali
Prof. Dr. Secil Ozkan, Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dall

Prof. Dr. Nevin Sanlier, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uzman Dr. Cigdem Sénmez, Kamu Hastaneleri Birligi

Prof. Dr. Ebru Unsal, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dall
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YONETICi OZETi

YONETICi OZETI

‘Tlrkiye Hanehalki Saglk Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansi”, T.C. Saghk Bakanhg tarafindan ‘Saglik Sisteminin Gugclendirilmesi ve
Desteklenmesi Projesi’ altinda organize edilmistir. Kredi Anlasmasi Tirkiye Cumhuriyeti ve
Uluslararasi Yapilanma ve Gelisim Bankasi (Diinya Bankasi) arasinda imzalanmistir. Arastirma
icin T.C. Saglik Bakanligina teknik destek 10 Kasim 2016'da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti arasinda imzalanan Antlasma kapsaminda DSO tarafindan
saglanmistir. Tarkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalansi” calismasinin saha uygulamasi DSO Tiirkiye Ulke Ofisi ile anlasma
imzalayan PGlobal, Evrensel Danismanlik ve Egitim Hizmetleri A.S. tarafindan yuratilmistr.
Saha arastirma ekiplerinin egitimi 10-14 Nisan 2017 tarihlerinde Ankara'da yapilmis, gerekli
tibbi donanimin Tiirkiye'de 79 ile hizmet veren 14 lojistik servis noktasina nakli ve saha
arastirma ekiplerinin ulasimlari 16-28 Nisan 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Saha arastirmasinin ilk asamasi 28 Nisan-26 Mayis 2017 tarihleri arasinda ylratalmustdr.
Ramazan ayi sebebi ile ara verilen ve 3 Temmuz 2017 tarihinden itibaren tekrar devam edilen
arastirma, milli ve dini tatiller ve dngérilemeyen engelleyici kosullar sebebi ile 15 Eylil 2017de
tamamlanabilmistir.

Arastirmanin genel hedefi, DSO STEPwise yaklasimi kullanarak bulasici olmayan hastalik
temel risk faktorlerinin prevalansini tanimlamak ve bulasici olmayan hastaliklardan korunmak
ve bu hastaliklari engellemek igin faaliyetlerin daha etkili olarak planlanmasini saglamaktir.

Arastirmanin ana amagclari:

e 15yas ve Uzeri nlfusta, bulasici olmayan hastaliklar i¢in en yaygin davranissal ve biyolojik
risk faktorlerinin prevalansini saptamak, ve

e cinsiyet, bes yas grubu ve istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi 1. seviyesindeki 12
bolgede risk faktorleri prevalanslari arasinda farklari tanimlamaktir.

Calismada katiimcilarin yas ve cinsiyete gore esit dagiimini saglamak igin gok asamali kiime
ornekleme yontemi kullanilmis, 7%20 cevapsizlik hizi goz 6niine alinarak 8644 hane drnek olarak
belirlenmis ve her haneden “rastgele” (random) bir kisi segilmistir. 15 yas (zeri toplam 6053
kisiden bilgi toplanmistir. Arastirmaya katilim %70,0 olmustur.

Tlrkiye'de 15 yas ve Uzeri toplam 6053 katilimcinin %3151 halen tatin Grind igmektedir, her
glin tatdn icenler ise nifusun %29,2'sidir. Erkeklerde titlin Grind icimi kadinlara gore daha
yiiksek bulunmustur (%43,4-%19,7). Tim grupta giinliik titiin drind igenlerin ortalama icmeye
baslama yasl, 18,1 olarak hesaplanmistir (erkekler icin 17,2 yas, kadinlar icin 20,2 yas). Glnlik
tatun Grand icenlerin %97,3'G mamil sigara icmektedirler ve bu grupta gunlik ortalama igilen
mamiil sigara sayisi 15,5 olarak bulunmustur.

Her bes katiimcidan doérdiinden fazlasi (%83,6) 6mir boyu alkol tiiketmemisken, %4,3'i
onceden alkol tlkettikleri halde son 12 ay igerisinde hig alkol kullanmislardir. Nifusun %8,0
son 30 giinde alkol kullanmistir ve 20 kisiden sadece biri (%5,2) son 30 giinde en az bir kez tek
seferde 6 ya da daha fazla standart icki tuketmistir. Son 30 glinde en az bir kez tek seferde 6 ya
da daha fazla alkol tiiketimi erkeklerde (%8,7) kadinlardan (1,8 %) 4 kat fazladir.



Genel olarak meyve ve sebze tiiketimi diisik bulunan galismada nifusun %8781 glnde bes
porsiyondan daha az meyve ve sebze tikettiklerinden, BOH'lar agisindan yUksek risktedir. Erkek
(%87,8) ve kadinlardaki (%87,9) dagiim benzerdir.

Niifusun %43,6's1DSO'niinsadlikicin fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilamamaktadir (erkekler %33,1;
kadinlar %53,9). Tlrkiye'de ginliik ortanca fiziksel aktivite zamani 30,0 dakika olarak hesaplanmistir
ve erkeklerde fiziksel aktivite igin harcanan toplam zaman (51,4 dakika) kadinlardan (17,1 dakika)
daha fazladir. Etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin ylizdesi %81,3'tiir (erkekler %70,1; kadinlar
%92,2). Turkiye'de 15 yas ve zeri niifusta her bes kisiden 2'si son 12 ay icinde bir doktor ya da saglik
calisani tarafindan yasam tarzina yonelik tavsiye almistir. Trkiye niifusunun %873 (erkeklerde
%89,1 ve kadinlarda %85,5) secilen herhangi bir BOH risk faktoriintn iki veya daha fazla olumsuz
saglik etkisini belirtmislerdir.

50-70 yas arasi her dort kisiden biri gaitada gizli kan testi yaptirmistir. 30-65 yas arasi kadinlarin
yaridan fazlasi (%54,2) servikal kanser igin taranmisken, 40-69 yas arasi kadinlarin beste Ggii
mamografi yaptirmistir.

Fiziksel dlctimlerin sonucu Tirkiye'de 15yas ve Uzerinifusun ortalama beden kitle indeksi erkeklerde
26,6 kg/m?, kadinlarda 28,3 kg/m? olarak hesaplanmistir. Her (i kisiden ikisi fazla kiloludur (BKi>25
kg/m?). Her 10 kisiden 3'(i(%28,8) obezdir (BKi>30 kg/m?) ve obesite kadinlarda(%35,9) erkeklerden
(%21,6) 1,6 kat daha fazla bulunmustur. Kadinlarda ortalama bel gevresi 87,9 cm ve kalga gevresi
102,5 cm'dir ve erkeklerde bu degerler sirasiyla 91,3 cm ve 98,7 cm olarak saptanmistir.

Turkiye'de 15 yas ve Uzeri nufusta hipertansiyon icin ilag kullananlar dahil ortalama sistolik ve
diyastolik kan basinci 123,0 mmHg ve 78,4 mmHgdir ve kadin ve erkek arasinda 6nemli bir fark
tespit edilmemistir. Her 10 kisiden Gginin hipertansiyonu vardir ve cinsiyetler arasinda istatistiki
olarak anlamli fark yoktur.

Ortalama aclik kan sekeri degeri 97,8 mg/dIdir (erkeklerde 96,2 mg/dl ve kadinlarda 99,3 mg/dI).
Arastirma sonuglarina gdre bozulmus aclik kan sekeri (aglik kan sekeri 110- 126 mg/dl) grubun
%7,9'udur ve bozulmus aclik kan sekeri sikligi erkeklerde (%8,1), kadinlardan (%7,7) daha yiiksektir.
Yiiksek aclik kan sekeri (vendz plazma degeri >126 mg/dl) olanlar ile halen yiksek aclik kan sekeri
icin ilag kullananlar arastirma grubunun 10 katiimcidan birini (%11,1) olusturmaktadir ve cinsiyetler
arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktur. Yiksek HbAlc (>%6,5) diizeyine sahip olma sikligi
erkekler (%11,9)ile kadinlarda (%12,2) benzerdir ve yasla birlikte artmaktadir.

Total kolesterol dizeyi = 190 mg/dI'nin Gzerinde olanlar ile yiksek kolesterol i¢in ila¢ kullananlar
beraber arastirma grubunun %24,7sini olusturmaktadirlar ve kadinlarda(%28,5) erkeklerden (%20
,9) daha yiiksektir. Erkeklerin %55,6'sinda ve kadinlarin %49,inde HDL kolesteroli optimal diizeyin
altindadir. Giinliik ortalama tuz tiketimi 9,9 gramdir (erkeklerde 11,0 g/giin ve kadinlarda 8,7 g/giin)

Nifusun yaridan fazlasi (%51,2), bulasici olmayan hastaliklar igin (i¢ ya da daha fazla risk faktoriine
sahiptir ve bu durum yasla orantisal olarak artmaktadir. Calismada niifusun sadece %]1,3'lniin,
bulasici olmayan hastaliklar icin 5 risk faktérinden higbirine sahip olmadigi anlasilmistir. Calisma
sonuglariniigeren bir bilgi formu EK 2'de, arastirmanin veri toplama araci EK 3'de sunulmustur.
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1.1. Bulasici Olmayan Hastaliklar

Bulasici bir stirecin sebep olmadigi, bulasici olmayan, uzatilmis bir seyri olan, halihazirda ¢6zilmemis ve biyik
gogunlugunun sagaltimi miimkiin olmayan, kronik durumlar, bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar) olarak
adlandirilir. Allen ve Feigl, diinyanin en biy(ik katili icin “bulasici olmayan” terimini kullanmanin, kafa karisikligina
sebep olabilecegini distindGginden (1), “bulasici olmayan” yerine “sosyal olarak bulasan” terimini énermislerdir
(2). Bununla birlikte, BOH'lari yeniden adlandirma gabalarina ragmen, genel kabul gérmiis alternatif bir terim
hentiz yoktur (1).

BOH'lar genellikle karmasik bir etiyolojiye sahiptirler. Birgok risk faktoru ile iliskilendirilmislerdir. Genellikle
bulasici olmayan bir kaynaga ve uzun bir latent déneme sahiptirler. Hastaligin uzamis seyrini siklikla fonksiyonel
bozukluk ya da engellilik hali takip eder. BOH'lar halen dlnya c¢apindaki 6lim ve hastaliklarin dnde gelen
sebepleri oldugundan, diinya gapindaki en dnemli saglik problemlerinden biridir (3). BOH'larin kiiresel trendi,
enfeksiyon hastaliklarinin pandemilerine tipa tip benzemektedir (4). Hem insanlar hem de sosyoekonomik
parametrelere etkileri oldugundan, BOH'larin sonuclari oldukga dramatiktir. Orta ve distk gelirli Glkelerdeki
etkilerinin daha dne ¢ikmasi BOH'larin etkisinin blyimeye devam edeceginin kanitidir. 1980 ve 2012 yillari
arasinda kalp damar hastaliklari (KDH), mide ve serviks kanserine bagli dlimler azalmis gdrinmektedir;
bununla birlikte diyabete, karaciger kanseri ve kronik solunum hastaliklari ve akciger kanserine bagli 6limler
genel olarak artmistir. Ayrica yiksek gelir ve dlslk gelir diizeyine sahip Glkeler arasinda BOH'lar agisindan
énemli farklar bulunmaktadir. Ornegin, yiiksek gelir diizeyine sahip ilkelerde, KDH'na ve kansere bagli dliimler
gerilemistir. Diger taraftan, birgok dlstik gelir diizeyine sahip Glkede, meme ve kolon kanserine bagli mortalite
artarken, KDH ve kronik solunum yolu hastaliklari gdreceli olarak diiz seyretmistir (5). Bununla birlikte, BOH'lar
diinya gapinda, 21. Yizyilin en dnemli halk saglhgi problemi gibi gériinmektedir (6).

BOH'lar semsiyesi, KDH (BOH'larin %48'i), kanserler (%21), kronik solunum hastaliklari (%12) ve diyabeti(%3,5)
kapsamaktadir. Bu hastaliklar dinya Gzerindeki en buylk katiller arasinda nitelendirilir. 2008 yilinda 36
milyondan fazla birey (diinya gapinda élimlerin %63'G) BOHlara bagli olarak 6imustiir. Yaklasik olarak 14 milyon
kisi (30-70 yas arasi) BOH'lara bagh olarak erken 6lmektedir. Orta ve disiik gelir seviyesine sahip dlkeler, bu
erken olim yUk{nin yaklasik %86'sina sahiptir. Sonug olarak BOH'larin 15 yilda, toplamda yedi trilyon Amerikan
Dolari, ekonomik kayba sebep olduklari iddia edilmektedir (7). BOH'lara bagh birgok 6liim, titiin kullanimi,
sagliksiz diyet, fiziksel inaktivite ve alkoltn zararl kullaniminiigeren risk faktorleri hedeflenerek engellenebilir.
BOH'larin yGkin{ azaltmak igin uygulanacak etkili midahalelerin yillik yaklasik maliyeti 11,2 milyar Amerikan
Dolari olarak tahmin edilmektedir (7). Diislik gelir diizeyine sahip (lkelerde, BOH'larin bitgelendiriimesi,
bulasici hastaliklar, ana ve ¢ocuk sagligi ve diger geleneksel saglik sorunlarinin yogunlugu nedeniyle geri
planda kalmaktadir (8).

2008 yilinda diinya capinda gergeklesen 36 milyon 6limun (57 milyon 6liimiin %63'G) BOH'lar ytiziinden oldugu
iddia edilmektedir(9). BOH'lar sebebiyle gerceklesen tim éliimlerin yaklasik %80'1(29 milyon)orta ve distik gelir
diizeyine sahip Ulkelerdedir. Risk faktorlerine maruz kalmak hayatin erken déneminde baslasa bile, BOH'lara
bagh mortalite ve morbidite genellikle yetiskinlik cagda gerceklesir. Arastirmalar, uygun adimlar atildiginda
BOH'larin yiikiiniin ciddi anlamda azalacagini géstermektedir. Bu dogrultuda, DSO 2012 yilinda, BOH'lar sebebi
ile kacinilabilecek 6liimleri, 2025 yilinda, %25 azaltma hedefini desteklemektedir (25'te 25 hedefi)(10).

2012 yilinda dlnya genelinde 56 milyon 6lim gergeklesmis ve bu élimlerin 38 milyonu BOH'lar yuzindendir
(11). Bu BOH 6liimlerinin yaklasik 28 milyonu orta ve diisiik gelir diizeyine sahip Glkelerde gergeklesti. Blyiik
kismi 6nlenebilecegi halde, BOH'lar sebebiyle gerceklesen erken élimlerinin ¢ogunlugu, orta ve disuk gelir
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seviyesine sahip dlkelerde gerceklesmistir (12). BOH'lara bagli éliimler, 2000 yilindan beri diinya genelinde
artmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarina bagl 6limlerin azalacagi tahmin edilirken, BOH'lara bagh 6limlerin
2030 yilinda 52 milyona ylkselecegi tahmin edilmektedir (13). KDH'na bagh 6limler 2012 yilinda 17,5 milyon iken,
2030 yihinda 22,2 milyona kadar yikselecegi tahmin edilmektedir. Ek olarak ayni zaman araliginda kansere
bagl 6ltimlerin, 8,2 milyondan 12,6 milyona ylkselecegi distinilmektedir. Tim BOH dlimlerinin %82'sinden, 4
ana BOH sorumludur (13).

Erken 6lum bir toplumda BOH'larin énemini degerlendirmede en énde gelen sorunlardan birisidir. 2012 yilinda,
tlim BOH 6liimlerinin %42 si 70 yasindan dnce gerceklesmistir. Erken éliimlerin blyik kismi (%82) disiik ve
orta gelir diizeyine sahip Ulkelerde gorilmistir. KDH (%37), kanserler (%27), kronik solunum hastaliklari (%8)
ve diyabet (%4), 70 yas alti BOH 6limlerinin cogunlugundan sorumludur.

1.2. Risk Faktorleri

Alkol, karaciger sirozu ve pankreatitte oldugu gibi, agiz, orofarinks, nasofarinks, larinks, 6zefagus, kolon,
rektum, karaciger ve kadin meme kanserinin riskinin yiikselmesi ile de iliskilendirilmistir (14,15,16). Ek olarak
alkol tiiketimi, hipertansif hastalik, atriyal fibrilasyon ve kanamaya bagli inme ile de baglantilidir. DSO'ye gére
dinya eriskin nifusunun%48'i hic alkolli icecek tiketmemis olmakla birlikten ylksek alkol tiiketimi orta ve
ylksek gelir dizeyine sahip ilkelerde gérilmektedir (17).

Fiziksel inaktivite diinya genelindeki en dnemlirisk faktorlerinden biridir ve yilda 3,2 milyon 61im ve 69,3 milyon
DALY ile iligkilidir (18). Diizenli fiziksel aktivite, iskemik kalp hastaligi, inme, meme ve kolon kanseri ve hatta
diyabet riskini azaltir. Ayni zamanda kilo kontrolline ve obezitenin engellenmesine yardimci olur (19).

Diyetteki asiri sodyum tliketimi, yiksek hipertansiyon ve KDH riskine sebep olabilir (20) (21). Tuzun kaynagi
llkeden ulkeye degisir. Bazi llkelerde tlketime hazir gidalar veya islenmis gidalarla alakali iken, digerlerinde
yemek hazirlarken ya da masada eklenen tuz daha dnemli olabilir. Beklendigi izere yiiksek miktarda (3,5 g/
giinden fazla) sodyum alimi KDHye sebep olabilir (22, 23).

Her yil yaklasik 6 milyon insanin titin kullanimina baglh olarak oldigu distndlmektedir, bunun 600 000'
(170 000'i gocuk) pasif icicilik sebebiyle élmektedir (24, 25). Bunun yaninda titin, yiksek tibbi maliyetler ve
verimlilik kaybi sebebiyle dnemli bir ekonomik yiktir. Titiun kullanimin tanimi, halen kullanilan, titiinin hem
igilebilen hem de dumansiz formunu igerir (26).

Diinya genelinde, erigkinler arasinda halen tiitin Grind kullanim prevalansi 2012 yilinda yaklasik %22'idi. Titin
Grtind kullanim prevalansi lkeden Glkeye degismektedir. Erkekler (%37) kadinlara(%7) nazaran sigara igmeye
daha egilimlidirler (7).

Yiksek kan basincinin, 2010 yilinda yaklasik olarak 9.4 milyon 6limden ve hastalik yikinin (DALY)
%Tsinden sorumlu oldugu disinilmektedir (18). Hipertansiyon, saglik sistemi zerinde biyik etkisi olan,
bobrek yetmezligi, demans, inme, miyokard infarktiisi, kalp yetmezligi ve korliige sebep olabilir (27, 28).
Sosyoekonomik belirleyiciler, yiksek yag ve tuz tiketimi, psikolojik stres, fiziksel inaktivite, fazla kiloluluk ve
obezite, dusik meyve veya sebze tlketimi, alkol ve saglik hizmetine yetersiz erisim gibi degistirilebilir birgok
faktor hipertansiyon ile iliskilendirilmistir.

Law ve arkadaslari, SKB'deki 10mmHg'lik diisiis, koroner kalp hastaliginda (KKH) %22 ve inmede %41 distse
sebep oldugunu bildirmislerdir (29). Benzer olarak Di Cesare, bu durumun kardiyo-metabolik 6limde %41-46
dists sagladigini gdstermistir (30). Hipertansiyon, KKH, inme, diyabet, kanserin belirli tirleri, obstriktif uyku
apnesi ve de osteoartrit, obezite ile iligkilidir.
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Eriskinler icin ideal beden kitle indeksi (BKi) ortancasi 21-23 kg/m? olarak kabul edilmis ve hedeflenen BKi
araligi 18,5-24,9 kg/m? dir. Obezite 30kg/m? ye esit veya yiiksek BKi'ye sahip olarak tanimlanmisken, BKi 25
kg/m? veya iizerinde olan kisiler fazla kilolu olarak tanimlanmistir. Her iki durum da birgok hastaligin riskinin
artmasina sebep olabilirken (31) yilda 3,4 milyon 6lim ve 93,6 milyon DALY’e sebep olmaktadir (18). Obezitenin
daha koti saglik ¢iktilari ve yiiksek mortaliteye sebep oldugu iyi bilinmektedir.

Global obezite prevalansi gectigimiz 30 yilda dramatik olarak ylikselmektedir. Kadinlar, erkeklere nazaran
obeziteye daha egilimlidirler. 2014 yiinda genel prevalans yaklasik %9 iken, erkeklerin %1Tinin, kadinlarin
%15'inin obez oldugu bildiriimistir. Dinyada toplam olarak 500 milyondan fazla eriskin obezdir. Buna ek
olarak 2014 yilinda erkeklerin %38'i, kadinlarin %40' fazla kilolu olarak bildirilmistir. Fazla kilolu olmak 5 yasin
altindaki cocuklar icin de dnemli bir problemdir, bu grupta yaklasik 42 milyon gocuk bulunmaktadir. Hem fazla
kilolu olmak hem de obezite gelirle baglantilidir, her iki cinsiyet icin de yiiksek ve Ust-orta gelir seviyesine sahip
iilkelerde, fazla kilolu olmanin da obezitenin de prevalansi daha yiiksektir. Hollanda ve isvigre'de, cocuklarda
obezite prevalansi sabitlenmis olarak goriinmektedir (32,33).

Diyabet erken 6limlerin ¢cok 6nemli bir sebebidir ve prevalansi 2014 yilinda yaklasik olarak %9 olup heryil 1,5
milyon 6liim ve 89 milyon DALY'e sebep olur(7). KDH, bébrek yetmezligi, korliik ve diz altrampiitasyonlari diyabet
ile iligkili olup (34), bozulmus glukoz toleransi ve aglik gliseminin diyabet ve KDH riski tasidigi bilinmektedir.
Obeziyete benzer sekilde, 6zellikle disiik ve orta gelir diizeyine sahip Ulkelerde olmak (izere, global diyabet
prevalansi, gectigimiz yillarda yukselmistir. Sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, obezite/fazla kilolu olma,
yikselmis kan basinci, ylksek kolesterol, diyabetin ana ve degistirilebilir risk faktérleri arasindadir. BOH igin
risk faktori olan diyabet ortalama kan sekeri dlgimleri ile degerlendirilir. Hem diyabet hem de obeziteden,
yemek sektoriyle baglantili ok sayida midahale ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi suretiyle, kisisel ve
toplumsal ¢apta korunmak mimkindir. Benzer olarak diyabet riski kilo kaybi ve rutin fiziksel aktivite ile
azaltilabilir.

1.3. Tiirkiye'deki BOH'lar ve Risk Faktorleri

Avrupa’nin geri kalani igin oldudu gibi, kronik hastalilar sorunu Tirkiye icinde ¢ok 6nemlidir. Avrupada BOH
baglantili 6limlerin kiimiilatif yiizdesi %86 olarak tahmin edilmektedir (35), 2000 yilinda Turkiye'deki 430.459
6limiin 305.467'si kronik hastaliklara bagli olarak gergeklesmistir. Bu 6limlerin 205.457'sinde KDH sorumludur.
Hastaliga bagli 6liimlerin en sik rastlanan (i¢ sebebi, KDH (%22), serebrovaskiiler hastaliklar (%15) ve kronik
obstriiktif akciger hastaligidir (KOAH) (%6). Tirkiye'de hipertansif kalp hastaligi altinci ve inflamatuar kalp
hastaligi onuncu en sik rastlanan 6lim sebepleridir (36).

BOH'larin Tirkiye'deki toplam 6limlerin %86'sindan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (37). 30 ile 70 yas
arasinda, en sik rastlanan 4 BOHa bagli olarak 6Ime ihtimali %18dir. Erkeklerin %42'si ve kadinlarin %13'U halen

Tirkiye de dahil olmak tizere, BOH'lara bagli erken 6limler, bu yiizyildaki global gelismenin éniindeki en onemli
engeller arasinda olmaya devam edecektir ve dort ana BOH atfedilen erken 6lim hizi 2016 yilinda 100 000'de
303diir (40). Bulasict Olmayan Hastaliklar Sireg Degerlendirmesi 2017 ‘ye gore, Tlrkiye'de BOH'lara bagli
olamlerin (78.271.000 niifusla) ylizdesi %88 dir. Tirkiye'de toplam BOH 6liim(i 392.000 ve BOH'lara bagli erken
olme riski %17 dir (41).

Tirkiye ulusal BOH hedeflerini tanimlamada ve mortalite verileri alaninda basarili olmakla birlikte risk faktoru
calismalari kismen tamamlanmistir. Bununla beraber ulusal diizeyde entegre edilmis BOH politika/ strateji /
eylem planlari hala gelistirilebilir. Diger yandan Turkiye, vergi artirmi, saglik uyarisi kampanyalari, medyada
reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklari, dumansiz alan politikalari ile ttine olan talebi azaltmakta ¢ok
basarili olmustur. Alkolin zararl kullanimina karsi genigletilmis reklam yasaklari veya kapsamli sinirlamalar
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ve artiriimis vergilerle Tlrkiye basarili gorinmektedir. Sagliksiz beslenmeyi azaltma ile ilgili cabalara tuz/
sodyum politikalari, doymus yag asitleri ve trans yag politikalari ve cocuklara pazarlama kisitlamalari dahildir.
Tirkiye'de son olarak halk egitimi ve fiziksel aktivite (izerine bir farkindalik kampanyasi diizenlenmistir (41).
Bunun yanisira, kalp krizi ve felci 6nlemek icin ilag tedavisi kosullarini yada danismanlik hizmetlerini hentz
saglayamamigtir.

1.4. STEPwise Yaklasimi

2013 yilinda bu kiiresel sadlik sorununu dnlemek iin; DSO'niin karar verici organi olan Diinya Saglik Asamblesi,
BOH'lar icin 25 6nemli indikatér iceren ve BOH'larin seyrini ve korunmasini takip etmeyi amaclayan, BOH Global
izleme Gergevesini kabul etmistir (42). Diinya Saglik Asamblesi, 2025 yilina kadar BOH'lari énlemek ve kontrol
altina almak icin Kiiresel izleme Cergevesi ile baglantili bir dizi kiiresel géniillii hedef {izerinde de anlasmistir.
Bu hedefler 4 ana BOH sebebiyle gerceklesen erken dlimleri 2025 yilina kadar %25 azaltmayi ve temel
davranigsal ve metabolik BOH risk faktorlerini ve saglik sistemi hedeflerini de icermektedir. Ayrica benzer
sekilde, 2015 yilinda yayimlanan 2030 Sirdirilebilir Kalkinma Giindemi, BOH sorunlarini hedef almanin 6nemini
ve 2030 yilina kadar BOH'lara bagli erken dlimleri (igte bir azaltmak gibi iddiali bir hedefi de kabul etmistir (43).

DSO, BOH temel risk faktérleri ile ilgili verilerin kiiresel bir ihtiyac oldugunu kabul etmis ve siirveyans igin
STEPwise yaklasimini (STEPS) 2002 yilinda baslatmistir (44). STEPS'in ana hedefleri, bir cergeve ve yaklasim
saglayarak Ulkelerin risk faktorleri strveyans sistemleri kurmasina rehberlik etmek;

e verilerin ulasilabilirligini gugclendirerek, ulkelerin politika ve programlarini izleme, bilgilendirme ve
gelistirmelerine yardim etmek
BOH risk faktorlerine maruz kalan niifus yapisinin belirlenmesi mimkun kilmak
ntfuslar ve zaman dilimleri genelinde karsilastirilmayr mamkain kilmak

e BOH sirveyansiicin bireysel ve kurumsal kapasite olusturmaktir.

Basindan beri STEPS yaklagimi, az miktarda kaliteli verinin, blyik miktarda kalitesiz veriden ok daha
degerli oldugunu savunmaktadir. STEPS yaklasimi; gelecekte hastalik yukinin blyik kismina neden olacak
onde gelen BOH'lara karsi yapilacak mudahalelerin etkisini gosterebilecek, dedgistirilebilen birka¢ BOH
risk faktdrlerinin izlenmesini desteklemektedir. STEPS farkl risk faktorleri ile ilgili veri toplanmasini tesvik
etmektedir. Bu yaklasim risk faktérlerinin toplumda nasil tabakaladigini anlamayi sagladigindan ve Ulkelere
yuksek kardiyovaskiler risk faktoriine sahip kicik bir toplulugun olasi tedavi tahmini igin referans alinmasina
imkén verdiginden tek risk fakt6ru stirveyansina gore dstinddr.

BOH sirveyansi, toplumun sagdlik durumunun ve temel olarak hastaligin ilerlemesine neden olan risk
faktorlerinin izlenmesi ile sosyal durumla ilgili hususlarin goz oninde bulundurulmasiyla saglanacaktir.
Bununla beraber BOH sirveyansi midahalelerin gesitli nifus gruplarinin 6zelliklerine odaklandigindan ve
uyarlandigindan emin olunmasini da saglayacaktir. Elde edilen bilgi, morbidite ve mortaliteyi azaltmak hedefi
ile bireysel ve toplumsal seviyede karar vermek igin kullanilacaktir.

Tim bu altyapi dogrultusunda bu ¢alisma Turkiye'deki BOH risk faktdrleriile ilgili degerli bilgiler saglamaktadir.
Ayrica bu c¢alisma topluma, saglik sistemindeki degisik aktérlere ve toplum temsilcilerine risk faktérlerini
belirleme, yeni KDH, diyabet, kanser gibi vakalarin artmasini engellemek, BOH'larin kontrold igin tedbir
alma ve kontrol stratejileri olusturma imkani vermektedir. Calismada, Tirkiye'yi ve Istatistiki Bélge Birimleri
Siniflandirmasi 1. (iBBS-1) seviyesindeki 12 bélgesini temsil eden drneklemden, BOH risk faktérleri ile ilgili bilgi
toplamak igin, STEPwise yaklagimi kullanilmistir.
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2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin genel amaci THSA (BOH-RFP) arastirmasiyla DSO tarafindan onaylanmis STEPwise yaklasimi (44)
kullanilarak BOH'larla ilgili mevcut durumun degerlendirilmesi, kontrolii ve dnlenmesine yonelik aktivitelerin
daha etkili bir sekilde planlanmasini saglamaktir.

DS tarafindan gelistirilmis olan STEPwise yaklasimi, sik gériilen kronik hastaliklarin risk faktérleri hakkinda
bilgi toplanmasl, analiz edilmesi ve paylasiimasini saglayan basit ve standardize bir slrveyans yaklagim
stratejisidir. Yontemin uygulanmasi, risk faktérlerinin siirveyans kapasitesini olusturmayi ve giclendirmeyi
hedefler. Bir Ulke ya da bélgede kronik hastaliklarin risk faktérlerinin mevcut durumunun belirlenmesi igin bilgi
gereksinimini karsilamak tzere uygulanan yéntem, ekonomik, lojistik, insan kaynaklari ve altyapi olanaklarina
gore adapte edilebilen esnek bir yapiya sahiptir. 104'ten fazla DSO tiye lkesinde bu ydntem uygulanmistir.

DSO, gecerli dlgiim ydntemleri bulunan ve kontrol altina alinmasi durumunda, kronik hastaliklarin 5nlenmesinde
(erken dlimlerin ve engelliligin) toplum Gzerinde biiyiik etkisi olacak siirveyans stratejilerine dahil edilmek
Uzere, 6nemli oldugu dusunilen sekiz risk faktoru belirlemistir. Bu risk faktérleri, degistirilebilen davranissal
risk faktorleri (titln kullanimi, alkoliin zararl sekilde tlketimi, diisiik meyve ve sebze tiketimi ve fiziksel
inaktivite)i ve kontrol edilebilen biyolojik faktérleri (hipertansiyon, fazla kilololuk ve obezite, yliksek kan sekeri
ile artmis total kolesterol() olarak gruplanmistir.

2.2. Arastrmanin Hedefleri
THSA (BOH-RFP)nin hedefleri sunlardir:

e 15 yas Uzeri ve her iki cinsiyeti temsil eden genel toplumda, BOH'lar igin en sik gorilen davranigsal risk
faktorlerinin prevalansini belirlemek.

e IBBS-1 seviyesinde 12 bélgede, toplumda BOH'lar icin en sik gériilen davranigsal risk faktdrlerinin
prevalansini belirlemek.

e 15yas ve Uzeri ntfusta, BOH'larin biyolojik risk faktorlerinin prevalansini belirlemek.
risk faktorlerinin prevalanslarinin bes yas grubu, yasanilan bolge ve cinsiyetler arasindaki farklarini belirlemek.

2.3. Arastirmanin Gerekgesi

Pek cok BOH, titln kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, alkollin zararli kullanimi ve sagliksiz beslenmeyiiceren
dort risk faktortne yonelik kontrol 6nlemleri ile azaltilabilmektedir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
ulusal gdstergeleri temel alarak (BOH'lara yénelik 9 kiiresel hedef ve DSO'niin 2015 yili verilerine dayanarak)
DSO'niin 2013-2020 Kiiresel BOH Eylem Plani ve 2025 hedeflerine ulasmak icin, 2025 yonelik ulusal hedefler
belirlemektedir. Ayrica Saglik Bakanhdi, Bulasici Olmayan Hastaliklara Yénelik Ulusal Cok Sekt6érll Eylem
Planini (2017-2025) faaliyete gegirmistir (39).

Ancak, BOH"In risk faktorlerinin prevalansiyla ilgili Trkiye'de yapilmis mevcut ¢calismalardan elde edilen veriler
kisith ve daginik haldedir. Mevcut halk saghigi politikalarinin etkililiginin degerlendirilmesi, ileriye yonelik BOH
onlenmesi ve kontrolli midahalelerinin gelistirilebilmesi icin BOH risk faktorlerine yénelik ulusal temsil giici
olan, kapsamli ve karsilastirilabilir, glincel verilere ihtiyag vardir.

Bubaglamda, Turkiye'deki BOH risk faktérleriile ilgili ulusal diizeyde temsil glicii olan, kapsamli, karsilastirilabilir
ve giincel veriler saglayabilecek, DSO tarafindan desteklenen THSA (BOH-RFP) calismasi yiiriitilmektedir.
Calismanin iki asamada gergeklestirilmesi planlanmaktadir. Birinci asama durum saptama arastirmasidir ve
2017 yilinda yiritilmistiir. ikinci asama ise 2019 yilinda tamamlanacak olup, birinci asamanin takip calismasi
niteligindedir. Bu rapor, arastirmanin birinci agsamasini temsil etmektedir.

‘ Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017
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STEPwise yaklasimi, STEPS araclar kullanilarak risk faktdrlerinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu
yontemle veriler (¢ adimda toplanmaktadir:

1. soruformu
2. fiziksel 6lgtmler
3. biyokimyasal 6lglimler

Her asama, temel, genisletilmis ve istege bagli olmak uzere U¢ seviyede daha ayrintili olarak incelenebilir.
Uygulama siirecinde Saglk Bakanhg STEPS araglarini 6zel ulusal 6lgiimler igin daha da genisletmistir. (bkz.
Ek 3).

Adim 1, dort davranigsal risk faktorine maruz kalmayi inceleyen anketin degerlendiriimesinden olusmaktadir:
Tatdn kullanimi, alkoliin zararl sekilde tiiketimi, disiik meyve ve sebze tiiketimi ve fiziksel inaktivite.

Adim 2, yiiksek kan basinci, fazla kiloluluk ve obezite gibi biyolojik risk faktorlerine maruz kalmanin
degerlendirilmesi icin kan basinci, boy uzunlugu, vicut agiridi, bel ve kalca cevresi gibi fiziksel dl¢imleri
icermektedir.

Adim 3'de, yliksek glisemi diizeylerinin, hiperkolesteroleminin ve sodyum aliminin tespit edilmesi icin kan ve
idrar 6rneklerinin alinmasi ve biyokimyasal élgimler yer almaktadir.

Veri toplama asamasi 2017 yilinin Nisan ayindan Eyliil ayina kadar stren arastirma, Ek 3'de sunulan anket formu
kullanilarak yaratdlmastar.

THSA (BOH-RFP), dnceden yapilandirilmis bir anket formu ile verilerin toplandigi, kesitsel bir hanehalk
arastirmasidir. Veriler, kisilerle gorisilerek, fiziksel muayene yapilarak ve biyolojik érnekler toplanarak elde
edilmistir. Hedef niifus, DSO protokolii uyarinca rastgele segilmis hanelerde yasayan 15 yas ve iizeri kisilerden
olusmaktadir.

Biyolojik dlgimler, tam kan ve idrar rneklerinde yapilmistir. Aglik kan sekeri, total kolesterol, yiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) kolesterol, trigliserid, hemoglobin Alc (HbAlc), iriner kreatin ve Griner sodium, galismanin
Gglnci asamasina katiimayi kabul eden katimcilarda élgilmustur.

3.1. Verilerin Dahil Edilme Kriterleri
Asagidaki kriterleri karsilayan hanehalki ¢alismaya dahil edilmistir:

e 15yas ve Uzeri Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak

e Saglk Bakanligi Saglk Arastirmalari Genel Midirliigu tarafindan saglanan etik kurul onayinda belirtildigi
sekilde, calismaya katilmak icin yazili onay vermek.

e (GoOrtsme sirasindaki sorulari cevaplamaya engel olusturacak herhangi bir engeli olmamak.

3.2. Verilerin Dahil Edilmeme Kriterleri

Asagidaki kriterlerden en az birisini tasiyan hanehalki mensuplari calisma disinda birakiimisglardir.

0-14 yas arasindaki bireyler

kurumsal ikameti olan (or. otel, motel, hastane, dgrenci yurdu, cezaevi, vh.) kisiler
Tirkiye'de kalici olarak ikamet etmeyenler.

saha galismasi sirasinda gidilen evde misafir olarak bulunanlar.
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e arastirma sorularini anlamada ve agik, dogru bir sekilde cevaplamada giigliik yaratacak derecede zihinsel
engeli olanlar.

3.3. Orneklem Bilyiikliigii

Orneklem byiikliginiin hesaplanmasinda, Tiirkiye istatistik Kurumu(TUIK)nun 2014 yili Saglik Arastirmasinda
belirtilen, fazla kilolu ve obezite prevalansi (P=%53,6) kullaniimistir ve P=0,50'ye yuvarlanmistir. Gliven araligi
(GA) %95 (Z=1,96) ve hata payi (e) %5 olarak kabul edilmistir, drneklem tasarim etkisi katsayisi (D) 1,50 olarak
alinmistir ve her iki cinsiyetin tiim yas gruplarinda esit dagihmi (S) (her bir cinsiyet igin bes yas grubu ya da
toplamda on grup) sadlanmistir. Calismada ayrica Tiirkiye'deki 12 IBBS-1 bdlgesi ile ilgili bolgesel tahminlerin
de elde edilmesi amaclanmistir. Bu nedenle, drneklem bulyUklaga icindeki farkli gruplarin maksimum sayisi
12dir. Yapilan hesaplamalar sonucunda drneklem bulyukligu 6915 olarak belirlenmistir ve daha sonra %20
cevapsizlik faktori (i=0.20) de hesaba katilarak artirilmistir. Bu varsayimlar géz 6niine alinarak toplamda 15
yas ve (izeri 8644 kisiye gereksinim duyulmustur.

3.4. Etkin Orneklem

Ziyaret edilen 8.650" haneden 6.053'G ¢alismaya katiimistir. Bunlarin 3.352'si ayrica 3. asamaya da katilmistir
(secilen 6.053 kisinin 2707 Giclinci asamaya katilmayi kabul etmemistir).

Birinci ve ikinci agsamalarda ziyaret edilen hanehalki icinde genel olarak yanitsizlik orani (evde olmayanlar ve
kaplyl agmayi kabul etmeyenler dahil) %30,0 ve Giglincli asamada %61,2'dir.

3.5. Orneklem Cercevesi

BOH'lar risk faktorleri galismasi, llke genelinde gergeklestiriimis ve drneklem gergevesi Turkiye Cumhuriyeti
vatandaslarini kapsamaktadir (2016 Niifusu: 79.814.871). iBBSye gére idari olarak Tiirkiye, 1. Diizeyde 12
IBBS bélgesi, 2. Diizeyde 26 IBBS bélgesi ve 3. Diizeyde 81 iBBS bélgesinden olusmaktadir. 3. Diizey iBBS
bélgeleri, Turkiye'nin 81iline karsilik gelmektedir. Tirkiye'de 970 ilge bulunmaktadir (Kasim 2017). Cok asamali
kiime 6rneklemi gergevesinde 3. Diizey illeri 865 kiimeye ayrilmistir. Bu calisma 1. Diizey IBBS tahminlerini
sundugundan 6rnekleme stratejisi 1. Diizey IBBS bélgelerini temel almaktadir. Kiimelerin rastgele segimi bazi
IBBS-3 illerini diglayabilir.

3.6. Orneklem Tasarimi

DSO'niin STEPwise yaklasimi arastirma onerileri dogrultusunda gok asamali kiime orneklemesi yontemi
kullanilmistir. Orneklemenin temeli olarak, giincellenmis (Subat 2016 - Agustos 2016) ulusal hanehalki adres
cergevesi alinmistir.

TUIK, érneklemede, bilyikligii orantil dagitim ydntemi kullanarak 100 birincil drneklem birimi (BOB)
belirlemistir. BOB'lerin her biri 10 adet ikincil 8rneklem birimi (i0B) icermektedir. Ugiincii asamada en az 10
hanehalki i0B'nden basit rastgele yontem kullanilarak belirlenmistir. Son olarak, DSO'niin kronik hastaliklar
slirveyansinda STEPwise yaklasimi kilavuzunda (44) belirtildigi sekilde, rasgele segim ydntemi kullanilarak
belirlenen hanedeki tim uygun katiimcilar arasinda bir kisi secilmistir.

Orneklem biiyiikligii belirleme asamalari asagidaki gibidir:

1. BOB secilmesi - her kiime yaklasik 100 hane adresi icermektedir. Toplamda 865 kiime segilmistir.

1 TUIK 8rneklemi kiimelerin bélinmezliginden dolay! 8.644 degil 8.650 hanehalki igermektedir.
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2. 10B secilmesi - belirlenen her kiimeden 10 hane (adres) segilmesi. Toplamda 8644 hane secilmistir.
3. Katiimcilarin secilmesi - sahadaki son asamadir. Hanedeki katilima uygun tim eriskinler listelendikten

sonra bir bilgisayar programi kullanarak bir birey rastgele olarak secilmistir.

Tablo 1, IBBS bélge kapsamindaki iller ve bélgelerin isimlerini igermektedir.

Tablo 1: Tiirkiye'deki iBBS-1Balgeleri

istanbul Bélgesi (TR1)

istanbul Alt Bélgesi (TR10)

istanbul ili (TR100)

Bati Marmara Bolgesi (TR2)

Tekirdag Alt Bolgesi (TR21)

Tekirdag ili (TR211)

Edirne ili (TR212)

Kirklareli ili (TR213)

Balikesir Alt Bélgesi (TR22)

Balikesir ili (TR221)

Canakkale ili (TR222)

Ege Bélgesi(TR3)

izmir Alt Bélgesi (TR31)

izmir ili (TR310)

Aydin Alt Bélgesi(TR32)

Aydin ili (TR321)

Denizli il (TR322)

Mugla ili (TR323)

Manisa Alt Bdlgesi (TR33)

Manisa ili (TR331)

Afyonkarahisar ili (TR332)

Kiitahya ili (TR333)

Usak ili (TR334)

Dogu Marmara Bolgesi (TR4)

Bursa Alt Bolgesi (TR41)

Bursa ili (TR411)

Eskisehir ili (TR412)

Bilecik ili (TR413)

Kocaeli Alt Bolgesi (TR42)

Kocaeli ili (TR421)

Sakarya Ili (TR422)

Diizce ili (TR423)

Bolu ili (TR424)

Yalova ili (TR425)

Bati Anadolu Bélgesi(TR5)

Ankara Alt Bolgesi (TR51)

Ankara ili (TR510)

Konya Alt Bolgesi (TR52)

Konya ili (TR521)

Karaman ili (TR522)
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Tablo 1(devam): Tiirkiye'deki iBBS-1Bdlgeleri

Akdeniz Bolgesi (TR6)

Antalya Alt Bdlgesi (TR61)

Antalya ili (TR611)

Isparta li (TR612)

Burdur ili (TR613)

Adana Alt Bélgesi(TR62)

Adana ili (TR621)

Mersin ili (TR622)

Hatay Alt Bélgesi(TR63)

Hatay ili (TR631)

Kahramanmaras ili (TR632)

Osmaniye ili (TR633)

ic Anadolu Bélgesi (TR7)

Kirikkale Alt Bolgesi (TR71)

Kirikkale ili (TR711)

Aksaray ili (TR712)

Nigde ili (TR713)

Nevsehir ili (TR714)

Kirsehir ili (TR715)

Kayseri Alt Bolgesi (TR72)

Kayseri ili (TR721)

Sivas ili (TR722)

Yozgat ili (TR723)

Bati Karadeniz Bélgesi(TR8)

Zonguldak Alt Bélgesi (TR81)

Zonguldak ili (TR811)

Karabiik ili (TR812)

Bartin ili (TR813)

Kastamonu Alt Bolgesi(TR82)

Kastamonu ili (TR821)

Cankiri ili (TR822)

Sinop [li (TR823)

Samsun Alt Bolgesi(TR83)

Samsun ili (TR831)

Tokat ili (TR832)

Corum ili (TR833)

Amasya ili (TR834)

Dogu Karadeniz Bdlgesi(TR9)

Trabzon Alt Bolgesi(TR90)

Trabzon ili (TR901)

Ordu ili (TR902)

Giresun ili (TR903)

Rize ili (TR904)

Artvin ili (TR905)

Gimishane ili (TR906)
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Tablo 1(devam): Tiirkiye'deki iBBS-1Bdlgeleri

iBBS-1 \ iBBS-2 \ iBBS-3

Kuzeydogu Anadolu Bdlgesi (TRA) | Erzurum Alt Bélgesi (TRA1) Erzurum {li (TRATI)
Erzincan ili (TRA12)
Bayburt ili (TRA13)
Agri Alt Bolgesi (TRA2) Agri ili (TRA21)
Kars ili (TRA22)
lgdir ili (TRA23)
Ardahan ili (TRA24)
Dogu ig Anadolu Bdlgesi (TRB) Malatya Alt Bélgesi (TRB1) Malatya ili (TRB11)
Elazi ili (TRB12)
Bingdl ili (TRB13)
Tunceli ili (TRB14)
Van Alt Bélgesi (TRB2) Van ili (TRB21)

Mus ili (TRB22)
Bitlis ili (TRB23)
Hakkari ili (TRB24)

Glineydogu Anadolu Bdlgesi(TRC) | Gaziantep Alt Bolgesi(TRC1) Gaziantep ili (TRCT1)
Adiyaman il (TRC12)
Kilis ili (TRC13)
Sanlurfa Alt Bdlgesi (TRC2) Sanlurfa ili (TRC21)
Diyarbakir ili (TRC22)
Mardin Alt Bélgesi(TRC3) Mardin ili (TRC31)

Batman ili (TRC32)
Sirnak ili (TRC33)
Siirt /li (TRC34)

Grafik1, IBBS-1bélgelerinin ve kapsadigi 81ilin cografi sinirlarini gostermektedir.

Grafik 1: IBBS-1Bdlgelerinin Cografi Sinirlari

iBES-1 Bélgeler]
I TR TR I TRS U TRT . TRe I TRE
0 TRz [ TR¢ I T I TRe I TR I TRC

Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Gevre ve Sehircilik Bakanligi ve TUIK

14 ‘ Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017



Tablo 2, her bir IBBS-1bélgesindeki kiime sayilarini ve hanehalki sayilarini géstermektedir.

Tablo 2: iBBS-1Bdlgelerine Gore Orneklem Kiimeleri ve Haneler

iBBS-1Bdlgeleri Kiime Sayilari Orneklemdeki Hanehalki Sayilari
TR1 161 1610
TR2 43 430
TR3 129 1290
TR4 88 880
TR5 91 910
TR6 110 1100
TR7 L4 440
TR8 53 530
TR9 31 310
TRA 19 190
TRB 32 320
TRC B4 640
TOPLAM 865 8650

Grafik 2, iBBS-3 illerindeki drneklerdeki hanehalki sayilarini géstermektedir.

Grafik 2: iBBS-3 illerine Gore Orneklem Bilyiikliikleri

Ornek boyuty
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Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Gevre ve Sehircilik Bakanligi ve TUIK
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865 kiime calismanin BOB'leridir ve Grafik 3'te cografi koordinatlari ile gdsterilmislerdir.

Grafik 3: Orneklem Kiimelerinin Cografi Konumlari
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Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Gevre ve Sehircilik Bakanligi ve TUIK

3.7. Kisilerin Segilmesi

Her hane en az (¢ kere ziyaret edilmistir. E§er hanehalkinin onayi alindiysa, hanehalkindan nitelikleri uyan bir
kisi calismaya katilmak (izere rastgele olarak segilmistir. Secilen ancak ilk ziyaret sirasinda misait olmayan ve
sonraki 10 glin iginde miisait olabilecek hanehalki bireylerinden gérisme igin randevu alinmistir.

3.8. Arastirma Tasarimi

Arastirma, DSO'niin BOH risk faktérleri siirveyansina iliskin STEPwise yaklagimi uyarinca ve yerel kaynaklar ile
ihtiyaclar dogrultusunda birbirini takip eden ¢ adimda yarattimastar.

Adim Tde kullanilan veri toplama araci, STEPwise yaklasimi soru formu, Avrupa Saglik inceleme Anketi
(European Health Examination Survey) ve Saglik Bakanligi tarafindan segilen Diinya Bankasi Saglik Sisteminin
Guclendiriimesi ve Desteklenmesi Projesi gelisim gostergeleri ile Saglik Arastirmalari Genel Mudurligu
tarafindan onerilen ek sorulardan olugmaktadir. Arastirmad,a hanede bulunan bireylerin demografik ve
davranigsal bazi bilgilerini elde etmek icin hazirlanan soru formu kulllanilarak yiz yize gorasmeler yapiimistir.
Davranigsal bazi bilgiler; tiitiin kullanimi, alkol tiketimi, beslenme (meyve ve sebze tiiketimi, kati ve sivi yag
tiiketimi, ev disinda yemek yeme aliskanligi ve diyetteki tuz), fiziksel aktivite, yliksek kan basinci ve/veya
yuksek kolesterol dykUsU, diyabet ve KDH dykisu, yasam tarziile ilgili danismanlik, kanser taramalari ve saglik
hizmetlerine erisimi icermektedir.

Adim 2, 6zel 6lciim cihazlari kullanilarak, fazla kiloluluk ve obeziteye yonelik yapilan bir dizi fiziksel 6lctim (boy
uzunlugu, viicut agirlig, bel ve kalca gevresi) ve kan basinci ile kalp hizi lgiimiinii icermektedir. DSO ve Saglik
Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel MidarligUinun ortak talepleri izerine, kan basinci ve kalp hizinin 6lgimi
her iki ziyarette de gerceklestirilmistir. Birinci 6lgim Adim 2 sirasinda, ikinci 6lgim ise Adim 3 esnasinda
yapilmistir.

Adim 3, kuru kimyasal yontemlerle kapiller kanda ve idrarda yapilan biyokimyasal dl¢limleri icermektedir.
Olgiimler, aglik kan sekeri, total kolesterol, HDL kolesterol, trigliseridler, HbAlc ve idrarda sodyum ve kreatini
icermektedir. idrar 6rnekleri katilimcilar tarafindan tok karnina bir kap igerisinde toplanmis, Hacettepe
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Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarina (Ankara, Tiirkiye) 6zel Gretilen gantalarla gdnderilmis ve
burada analiz edilmistir.

3.9. Verinin Agirliklandiriimasi

Veriler hedef nlfusun iginden secilmis bir érnedi igerdiginden, verilerin agirliklandiriimasi gerekmektedir. Bu
nedenle érneklem ile hedef niifus arasindaki yas, cinsiyet, yasanilan bolge (IBBS-1bélgesi), egitim diizeyi gibi
farkliliklarin diizeltiimesi icin 6rneklem agirliklandiriimasi yapilmistir. Orneklem agirliklandiriimasi arastirmaya
dahil edilen her bir birey icin érneklem belirleme sirecinde ve érneklem gercevesini temsil edecek sekilde
yapilmistir. Birinci asama orneklem agirliklandirmasi, kiime diizeyi niifus érneklem birimleri (BOB'ler) dahil
edilme kriterleri temel alinarak, TUIK tarafindan saglanmistir. TUIK ayrica iOB'lerin dahil edilme olasiliklarini
da temin etmistir. Orneklem agirliklandirmasinin Gginci bileseni, hanehalki bilgi kayitlarindan elde edilen
bireylerin dahil edilme olasiliklaridir. BOB'ler, i0B'ler ve hanehalklari icin tic dahil edilme kriteri olasiliklari, temel
agiriklandirmalarin elde edilebilmesiigin ters cevrilmistir.

ikinci agirliklandirma, gériisme izlem formlarindan elde edilen cevapsiziik agirlhigidir. ilk olarak dahil edilme
olasiliklari, TUIK kayitlari ile Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verileri arasindaki ufak farklar nedeniyle
adresin bulunamamasi gibi ulasilamama durumlari i¢in kiime diizeyinde uyarlanmistir. Her kiimede cevapsiz
hanehalki, gériisme izlem formlarindan tespit edilmistir. Tablo 3, her IBBS-1bélgesi igin cevapsiz hanehalkinin
sayisina gore hesaplanan kimelerin sayisini gostermektedir. Toplamda 865 kimede 2.422 cevapsiz Kisi
bulunmustur. Ayrica 6rneklem?icerisinde 8650 hanehalki arasinda 175 adrese ulasilamamistir. Ulagilamama ve
cevapsizlik uyarlamalari kiime diizeyinde mevcuttur, boylece cevapsiziik adirliklari hesaplanabilmis ve bunlar
kiime diizeyinde ulasilamayanlar igin uyarlanabilmistir. Orneklem agirliklandirmalari ve cevapsizlik durumlari
temel agirliklari olusturmustur, bu sayede cinsiyet-yas, cinsiyet-egitim ve iBBS-1 oran farklari igin yeniden
tabakalama yapilabilmistir. Cevapsizlik oranlari Adim 1-2 ve Adim 3 arasinda farklliklar géstermektedir, bu
nedenle Adim 1-2 ve Adim 3 igin farkli cevapsizlik agirliklari hesaplanmistir.

Tablo 3: iBBS-1Bélgelerine Gore Cevapsiz Hanelerin Sayilarinin ve Kiimelere Gore Dagilimi

TR1 12 15 22 27 19 20 10 15 9 7 5
TR2 8 8 8 7 5 6 1 0 0 0 0
TR3 22 19 24 19 16 13 b 2 0 0
TR4 23 18 26 14 5 1 1 0 0 0
TR5 15 21 15 16 16 5 1 2 0 0
TR6 19 1 16 18 14 9 10 1 1 0 1
TR7 13 10 5 6 2 2 1 3 1 1 0
TR8 13 15 6 7 5 1 3 2 0 0 1
TRS 16 7 2 0 2 0 1 1 0 1 1
TRA 9 3 2 0 2 3 0 0 0 0 0
TRB 12 5 7 2 2 1 1 1 0 0 1
TRC 22 3 3 7 7 3 5 2 2 2 8
TOPLAM 184 135 136 | 123 95 64 40 43 17 1 17
TOPLAM CEVAPSIZ 0 135| 272| 369 | 380 | 320 | 240 | 301| 136 99 | 170

2 TUIK planlanan 8644 hanehalki yerine 8650 hanehalki bildirmistir. Gtink her bir kiimedeki Hanehalki sayilarini uyarlama imkanlari
bulunmamaktadir.
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Ugiincti agirhiklandirma (niifus agirliklandirmasi, diger adiyla yeniden tabakalama), niifus ve 8rneklem arasinda
olabilecek her tirli tutarsizhgin gideriimesinde kullanilmistir. Bu agirliklarin uyarlanmasiyla, arastirmanin
sadece orneklemi degil tim nifusu gercek anlamda temsil etmesi saglanmistir. Yeniden tabakalama
agirliklarinin elde edilebilmesi igin, Tirkiye istatistik Kurumu'nun 2016 yilinda yayinlanan 2015 yili adrese
dayali niifus sayimi tahminlerine dayanan cinsiyet-yas, cinsiyet-egitim ve niifusun iBBS-1 dagiimi bilgileri
kullanilmistir. Katilim hizlari Adim 1-2 ve Adim 3 igin farkliliklar gdsterdiginden Adim 1-2 ve Adim 3 igin ayri ayri
yeniden tabakalama iglemi yapilmasi gerekmistir.

Tablo 4, iki yonli cinsiyet-yas igin yeniden tabakalama igin kullanilan orantilari gostermektedir. Tabloda, hem
Adim 1-2 hem de Adim 3 igin drneklemin cinsiyete ve yas gruplarina gére yiizdeleri ile TUiK'ten alinan niifus
oranlari gosterilmistir.

Tablo 4: Cinsiyet ve Yas icin iki Yonlii Tabakalama Sonrasi Verisi

Yas Grubu ADIM1& 2 ADIM 3 ADIM1& 2 ADIM 3

( |I$) Orneklemi Orneklemi Orneklemi Orneklemi

. (%) (%) (%) (%)

15-29 8,21 7.43 16,12 n12 9,46 15,47
30-44 10,77 9,87 15,28 17,35 15,72 15,00
45-59 10,61 10,44 10,92 16,09 16,71 10,79
60-69 6,29 6,77 4,55 7,65 8,56 4,90
>70 4,56 5,61 2,93 7,35 9,43 4,03

Tablo 5'te, Tablo &e benzer olarak iki yonlii cinsiyet-egitim diizeyinin yeniden tabakalama TUIK orantilari
gosterilmektedir.

Tablo 5: Cinsiyet ve Egitim icin iki Yonlii Yeniden Tabakalama Verisi

ADIM

1&2
Orneklemi
(%)

ADIM 3
Orneklemi
(%)

ADIM
1&2
Orneklemi
(%)

ADIM 3
Orneklemi
(%)

Okur-yazar ya da okur-yazar degil ancak 392 516 2,18 14,57 1900 | 7,45
resmi olarak okula gitmemis

ilkokul mezunu 13,79 14,26 | 10,23 22,88 22,08 | 13,92
Ortaokul, meslek ortaokulu ya da lise 15,96 1677 28.43 16,24 13,63 2143
mezunu

Yiiksekokul, fakl{lte, yuksek lisans ya da 6,77 594 9,00 5,86 516 736
doktora derecesine sahip

Son olarak Tablo 6da, bdlgesel niifus dadilimlarini eslestirmek igin kullanilan iBBS-1 bolgeleri, érneklem ve
niifus oranlari sunulmustur. Orneklem oranlarini eslestirmek igin, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6da verilen, bilinen
bir nifustaki 6rneklemin érneklem agirliklarini uyarlamak icin kullanilan bir yontem (45) olan, sev (diger adiyla
miikerrer orantisal uygunluk, 6rneklem dengelemesi ya da sev oran tahmini) kullanilmistir.
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Tablo 6: iBBS-1Bdlgeleri Yeniden Tabakalama Verisi

TR1 14,59 8.1 18,74
TR2 5,42 3,73 4,67
TR3 14,85 15,87 13,59
TR4 11,99 5,52 9,89
TR5 11,23 1417 9,90
TR6 12,06 14,80 12,55
TR7 5,60 770 4,97
TR8 6,66 770 6,03
TR9 4,20 6,09 3,53
TRA 2,63 3,52 2,59
TRB 4,25 4,62 4,44
TRC 6,53 8.17 9,10

3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, e-STEP Tablet yaziimi kullanilarak her biri iki kisiden olusan toplam 30 ekip tarafindan
toplanarak merkezibir sunucuda depolanmistir. Ekipler ayrica ziyaret edilen her hanenin cografi koordinatlarini
da tabletlere kaydetmislerdir. Her bir arastirma ekibinde fiziksel ve biyokimyasal dlgimleri yapmak Gzere bir
saglik uzmani gorevlendirilmistir. Ekiplerin hane ziyaretlerinde evde kimsenin bulanamamasi durumunda,
ekipler U¢ defaya kadar bu haneleri ziyarette bulunmuslardir. Arastirmanin tim U¢ asamasi icin segilen
katilimcilardan onam alinmistir. Arastirma ekipleri fiziksel ve biyokimyasal él¢imlerin yapiimasina imkan veren
tasinabilir cihazlarla donatilmis ve yapilan biyokimyasal 6lgimlerin sonuglarinin birer kopyasi her bir katilimciya
verilmistir. Veri toplama islemi 2017 Nisan'dan Eylil'e kadar sirmistir. Arastirmanin saha uygulamasinda

kullanilan medikal cihazlarin ve gereglerin listesi Tablo 7de verilmistir.

Tablo 7: Saha Uygulamasinda Kullanilan Cihaz ve Arag-Gereg Listesi

Siemens DCA Vantage cihazi HbAlc 33
CardioChek PA Analiz cihazi Kan sekeri, trigliserid 33
Omron M7 Intelli IT Kan basinci 33
SECA 213 Stadiometre (Mekanik boy 6lcer) Boy uzunlugu 33
SECA 813 (Dijital yer baskiilt) Vicut agirhig 33
SECA 201(Bas beden &lglim meziirii) Cevre 33
Malzeme tasima giivenlik gantasi Tibbi malzemeler & Kitlerin taginmasi 66
Numune tasima cantasi idrar drneklerinin anali.z gdilmek Uzere laboratuvara 300
tasinmasi (Na ve kreatinin)
CDMVIT (Vakumlu idrar alma tiipii) Vakumlu idrar tiipii 10.000
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Tablo 7 (devam): Saha Uygulamasinda Kullanilan Cihaz ve Arag-Gereg Listesi

CDMVIB (Steril idrar kabi) Steril idrar kabi 10.000
Lanset Kan 6rnegi / Hijyen 10.000
Eldivenler Kan 6rnegi / Hijyen 10.000
Alkolli mendil Kan érnegi / Hijyen 10.000
Kapiller tp (40 ml) Kan érnegi 10.000
Kapiller tiip (15 ml) Kan érnegi 10.000
Kardiyo glikoz kiti Kan 6rnegi (Kan sekeri) 10.000
Kardiyo tcli panel kiti gzgeijrzgstjgl(c}([ﬁrl]e;)terol, HDL kolesterol ve trigliserid 10.000
;SE'E?E"ESA}%E /iﬁf)oo HBAIC Reagent Kit Hemoglobin (HbATC) 10.000

Saha arastirmasinin kaynak ihtiyaclarinin karsilanmasinda ilgili kitler ile biyokimyasal ve fiziksel olgim
aletlerinin tasinmasinda 6zel olarak tasarlanmis ve Uretilmis glivenlik gantalar kullaniimistir (Tablo 7). Ayrica
idrar érneklerinin, arastirmanin yapildigi farkli bolgelerden Ankaradaki Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Merkez Laboratuvarina soguk zincir kurallarina uygun sekilde dzel kuryeler araciligiyla tasinmasi igin 6zel
tasarlanmis cantalar Uretilmistir.

3.11. Saha Arastirmasi Ekibinin Egitimi

Saha ekibi, teorik ve uygulama egitimleri almistir. Sahadaki gérevlerini yerine getirirken STEPS uygulama
kilavuzuna (44) ve kan sekeri, kolesterol dlgiimiinde kullanilan araglarin kullanim kilavuzlarinda belirtilen
bilgiler dogrultusunda hareket etmislerdir. Egitimler, iletisim becerilerini gelistirmek, gérisme tekniklerini
gelistirmek, techizat yonetimi ve fiziksel ve biyokimyasal dlglimlerin yapiimasi konularini icerecek sekilde
dort gun boyunca strmastir. Egitimler saha koordinatori, program lideri, proje ekibi Gyeleri ve kan sekeri,
glisemi, kolesterol ve HbAlc 6lciminde kullanilan cihazlarin Greticilerinin temsilcilerinin yakin gozetiminde
siirdirtlmistar. TUIK tarafindan 12 IBBS birinci seviyeye dayanilarak hazirlanan, Tirkiye'deki 79 ili temsil
eden 15 lojistik bdlge merkezinden toplam 78 saha galisani, Ankarada 10-14 Nisan 2017 tarihleri arasinda,
DSO Tirkiye Ulke Ofisi ve Saglk Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligi temsilcilerinin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Egitilen ekip, ulusal ¢apta saha arastirmalari yiritmek Gzere 31 gérismeci/veri toplama
uzmanl, 32 saglik galisani ve 15 bolgesel idareci ve koordinatérden olusmaktadir.

Egitim programinin ilk iki ginlinde iki ana gruba odaklanmstir; veri toplama elemanlari ve saglik calisanlari.
Birinci grup olan veri toplama elemanlari, tablet kullanim teknikleri, arastirma yéntemi ve anketlerin
uygulanmasi konularinda edgitilirken, ikinci grubu olusturan saglik galisanlari, antropometrik élgimler (boy
uzunlugu, viicut agirhg, bel-kalga cevreleri), kan basinci él¢imi ve biyokimyasal 6lciimler (kan ve idrar
ornekleri alma gibi) konularinda egitilmislerdir. Sonrasinda gruplar, hanehalki ziyareti dncesinde ve ziyaret
sirasinda izlenecek prosedrler konusunda beraber egitime alinmistir.

Egitimin son iki giinG, Ankara'nin Gg farkl bolgesinde (Mamak, Altindag, Kegidren) rastgele segilen evlerde
uzmanlarin yakin gozetiminde gergeklestirilen veri toplama, fiziksel ve biyokimyasal olgimler yapma
uygulamalari ile gecirilmistir. Egitim programinin kapanis gintnde, bir degerlendirme toplantisi organize
edilmis, pilot saha calismasinin sonuglari degerlendirilmis, aciklik getirilmesi gereken konular ve alinmasi
gereken 6nlemler incelenmistir.
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3.12. Saha Calismasi

Egitimlerin tamamlanmasindan sonra THSA (BOH-RFP) yapilanmasi, Tlrkiyedeki 15 lojistik merkezden
koordine, kontrol ve izlenecek sekilde, kentsel ve kirsal bélgeleri kapsayacak bigimde 79 ilde tamamlanmustir.
Gerekli bitiin yasal sirecler ve formaliteler, bir veri toplama uzmani, bir saglk ¢alisani ve 15 bélgesel denetgi
ve koordinator iceren 30 saha ekibinin istihdam edilmesiyle tamamlanmistir.

Her ekip; veri toplayicilar ve saglik calisanlari icin ayri ayri hazirlanmis olan saha kilavuzlariyla, hanehalki
ziyaretlerinde kullanilacak gerekli formalarla ve gerektiginde yerel idarelere sunulacak belgelerle donatiimistir.
Tam gerekli resmi yazismalar ve proseddrler ile Ankara merkez binasinda bulunan cihaz ve arag gereglerin
sevkiyati tamamlanmistir ve saha calismasi 21 Nisan 2017 tarihinde baslatiimistir.

Saha ve bdlge koordinatarleri, 6zellikle toplanan verilerin givenilirligini saglamak igin, saha ¢alismasini STEPS
kilavuzunda (44) verilen esaslara gore, sistematik olarak denetlemislerdir. Saha ¢alismasini tamamlanmasi
icin, anketdrler konut birimlerini ziyaret ederek anket ¢alismasini yapmislar ve sonrainda saha operasyonu
nihai raporuna odaklanmislardir.

Veri toplama guvenilirligini saglamak amaciyla yapilan anketlerin kontrol ve denetimleri saha ve bdlge
koordinatdrleri tarafindan sistematik olarak yurattlmastar

3.13. Verilerin Yonetimi ve Birlestirilmesi

Veri toplama siirecinin dogru yiiriitilmesi ve arastirma icin harcanan zamanin azaltiimasi igin DSO
tarafindan STEPS anketi verilerinin toplanmasi amaciyla gelistirilen e-STEPS yazilimi, tablet bilgisayarlara
yuklenmistir. Gortsmeciler, katilimcilardan elde edilen tim verileri tablet bilgisayarlara islemislerdir. Veri
toplanan ginln sonunda ya da her bir anket tamamlandiginda, veriler merkezi sunucudaki veritabanina
gonderilmistir. Stricllere gonderilen veriler strekli olarak koordinatérler tarafindan izlenmistir. Merkezi
veritabani birlestirilmis ve verilerin kalitesi tutarlilik, yazim hatalari, fazla veri, gegersiz veri kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Bu yontemle analiz sureci igin gegerli bir veritabani elde edilmistir.

3.14. Risk Faktorlerinin Olgiilmesi ve Belirlenmesi

Risk faktorlerinin olciilmesi, STEPwise yaklasiminda (44) belirtilen rehber ve oneriler dogrultusunda
uygulanmistir.

3.14.1. ADIM1

STEPS anket formunun uygulanmasinda Adim 1de dort davranissal risk faktord (titin kullanimi, alkol tiiketimi,
distik meyve- sebze tiiketimi ve fiziksel inaktivite) arastiniimistir.

3.14.1.1. Titin Kullanimi

Halen ve glnlik kullanim, ginlik kullanima baslama yasi, tatin kullanmayi birakma zamani ile ev ve diger
alanlarda pasif sigara dumanina maruz kalma arastiriimistir.

3.14.1.2. Alkol Tiiketimi
Alkol tiiketimi, alkol tiiketim sikligi (son bir yil ve son bir ay) ve igilen icki sayisi degerlendirilmistir. Katiimcilar:

o igmeyenler ya da eskiden igenler (son 12 ay iginde hig alkol kullanmamis olanlar),
e yiiksek diizeyde alkol tiiketenler (erkekler igin bir seferde >60g saf alkol tliketmek ve kadinlar igin bir
seferde >40g saf alkol tiiketmek),
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e orta diizeyde alkol tiiketenler (erkekler igin bir seferde 40-59,9g saf alkol tiketmek ve kadinlar igin bir
seferde 20-39,99 saf alkol tiiketmek),

e dislk diizeyde alkol tiiketenler (erkekler igin bir seferde (<40qg saf alkol tiiketmek ve kadinlar igin bir
seferde <20g saf alkol tiketmek) olarak siniflandiriimistir (44).

3.14.1.3. Meyve ve Sebze Tiiketimi

Meyve ve sebze tlketimi agisindan katilimcilara normal bir haftada (tiiketilen giin sayisi ve giinliik tiketilen
porsiyon sayisi) titkettikleri meyve ve sebze miktarlari sorulmustur. Riskli davranisin belirlenmesinde, mevcut
tiketim tavsiyesi olan giinde en az bes porsiyon meyve veya sebze dikkate alinmistir (44).

3.14.1.4. Fiziksel Aktivite

STEPS fiziksel aktivite sorulari DSO Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi, siirim 2 temel alinarak hazirlanmistir. Bu
anket fiziksel aktivite davranisini (¢ alanda degerlendirmektedir: is ile iliskili (licretli ya da Gcretsiz galismayi,
ev icinde ya da disinda calismay igerir), ulasim ile iliskili (bir yerlere gidip gelmek), ve bos zamanlar. Her bir
katiimcinin fiziksel aktivite dizeyini ve toplam fiziksel aktiviteyi tanimlayabilmek igin, haftada dakika basina
metabolik esdederlilik (MET) tanimlanmistir. Bunun igin haftalik etkili fiziksel aktivite dakikalari 8 MET ile
carpilmistir ve orta diizeyde fiziksel aktivite dakikalari 4 MET ile ¢arpilmistir (tanim olarak hareketler orta
diizeyde fiziksel aktivite olarak kabul edilmistir). Arastirilan nifusun fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin
fiziksel aktivite stirekli gdstergeler (MET-dakika/hafta ve dakika/hafta) ve kategorik gdstergeler (asagida yer
alan kesim noktalarina gore)ile tanimlanmistir (44).

Asagidaki kriterlerden herhangi birisini karsilayan katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri ylksek olarak kabul
edilmistir.

e Adgir/cok yogun haftada enaz ii¢ giin ve en az 1.500 MET dakika/hafta olan aktivite.
e Herhangi bir alanda en az yedi ya da daha fazla giin yapilan ve en az 3.000 MET dakika/hafta yogunluguna
ulasan aktivite.

Yiksek dizey kriterlerini karsilamayan ancak asagidaki kriterlerden herhangi birini karsilayan katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri orta olarak kabul edilmistir.

e Orta/yogun yogunlukta ve gliinde en az 20 dakika stren, haftada iki ya da tc gln yapilan aktivite.

e Ginde en az 30 dakika stiren ve orta yogunlukta bes ya da daha fazla glin yapilan fiziksel aktivite.

e Herhangi bir alanda ve herhangi bir yogunlukta en az 600 MET dakika/hafta siiren bes ya da daha fazla giin
yapllan fiziksel aktivite.

Yiksek ya da orta seviye gruplarinin kriterlerini karsilayamayan katiimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri disuk
olarak kabul edilmistir.

3.14.2. ADIM 2

Hipertansiyon, fazla kiloluluk ve obezite gibi biyolojik risk faktorlerinin degerlendiriimesi igin yapilan fiziksel
6lgimlerdir. Bu risk faktorlerinin degerlendirilebilmesi icin kan basinci, boy uzunlugu, vicut agirhdi, kalga ve
bel cevresi dlgcumleri yapilmistir.

3.14.2.1. Kan Basinci

Kan basinci dlgimleri, on bes dakikalik istirahatin ardindan her birinin arasinda ¢ dakika beklenerek toplam
Uc¢ kez odlclimistir. Kan basincindaki degisiklikleri tanimlamak icin asagidaki kesim noktalari goz dnine
alinmstir.
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e Yiksek: Sistolik kan basincinin(SKB)140 mmHg esit ya da daha yiiksek olmasi ya da diyastolik kan basincinin
(DKB) 90 mmHg esit ya da daha yiiksek olmasi.

e (Cok ylksek: SKB'nin 160 mmHg esit ya da daha ylksek olmasi ya da DKB'nin 100 mmHg esit ya da daha
yiksek olmasi.

Ayrica herhangi bir doktor ya da saglik calisani tarafindan hipertansiyon tanisi almig olma durumu da
sorgulanmistir.

Hipertansiyonun toplam prevalansinin belirlenmesinde, yiiksek kan basinci(SKB *140 / DKB *90 mmHg)ile halen
arteryel hipertansiyon kontroliine yonelik ilag kullaniminin bildirilmesi (katilimcilara taniyi igeren saglik raporu
dogrultusunda sorular sorulmustur) dikkate alinmistir. Ayrica antihipertansif tedavi almayan hipertansiyonlu
ve antihipertansif tedavi alan normal kan basincina sahip katilimcilarin durumlari da degerlendirilmistir.

3.14.2.2. Beden Kitle indeksi

Arastirma grubunun BKi hesaplamalari boy uzunlugu ve viicut agirhgi dlgiimlerine dayanmaktadir. Boy
uzunlugu 6lcimda; iki metre uzunlugunda olan ve yapiskan bantlarla zemine dik olarak sabitlenen akrilik 6lgtim
cihazi kullanilarak, katihmcilardan ayakkabilarini gikartmasi ve dlglim cihazinin yaninda durmasi istenerek
yapilmistir. Viicut agirhgi 6l¢timdi icin zemindeki duz bir yiizey Gzerine yerlestirilen elektronik tarti kullanilarak,
katiimcilardan tartinin ekraninin éniinde orta noktada ayaklar bitisik sekilde durmasi istenilerek yapilmistir.
Ayaklarin yani sira kollar yana sarkitiimis ve gene yere paralel pozisyondadir. Olgiim yapiimadan énce
katiimcinin agirhginin asiri yiiksek gikmasina neden olabilecek elbiseler giymediginden emin olunmustur.

Boy uzunlugu ve viicut agirligi ortalamalari ile BKi hesaplanmis ve asagidaki sekilde siniflandiriimistir (44):

Zayf <185
Normal kilolu 18,5-24,9
Fazla kilolu 25-29,9
Obez > 30

3.14.2.3. Bel ve Kalga Cevresi

Bel ve kalca gevresi 6lcimlerinde katilimcilar ayakta, bacaklari bitisik ve elleri vicudun her iki yaninda olacak
sekilde durmuslardir. 6 mm genigliginde ayarlanabilir, santimetre cinsinden derecelendirilmis bir fiberglas
mezura, katiimcilarin son kaburgasi ile iliak ¢ikintisinin Gzerine cilt Gzerine dogrudan yerlestirilerek, gébegin
en genis boliminden bel ¢evresi dlgulmistar.

Bel cevresinin cinsiyete gore obezite prevalansinin belirlenmesinde ve kardiyovaskdiler risk faktorlerinin belirlenmesi
ile obeziteye bagl metabolik degisikliklerin taninmasinda, Tablo 8de verilen esik degerler kullaniimistir.

Tablo 8: DSO'niin Bel ve Kalga Gevresi Kesim Noktalari ile Metabolik Komplikasyon Riskleri

Bel gevresi > 94 >80 | Artmis
Bel gevresi >102 >88 | Onemli derecede artmis
Bel-kalga orani (BKO) >0,90 >0,85 | Onemli derecede artmis
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3.14.3. ADIM 3

STEPS arastirmasinin Gglnci adimi idrar ve kan testlerini icermektedir. Kan sekeri ve trigliserid olglimleri
icin kisilerin a¢ olmalari gerektiginden, dlcimler 1 ve 2. Adimlardan sonraki giniin sabahinda yapiimistir.
Katilimcilardan kan 6rnekleri alinmadan 6nceki 12 saat a¢ kalmalariistenmistir. Aclik ven6z kan érnekleri, kan
glikozu, HbAlc, trigliseridler, kolesterol seviyeleri ve hiperglisemi ile hiperkolesterolemi varligini belirlemek
amaclyla alinmistir. Bu biyokimyasal 8lgiimler, Tablo 7de sunulan cihazlar kullanilarak, DSO @nerileri
dogrultusunda kuru yontemle gergeklestirilmistir (44).

Adim 3'teki biyokimyasal élgimler sunlardir:

Kan sekeri
Kolesterol
Trigliseridler
HDL

HbAlc

Idrar sodyumu
Idrar kreatinini

Adim 3 uygulamasi sirasinda, kan basinci 6lgimleri on bes dakikalik istirahatin ardindan her birinin arasinda t¢
dakika beklenerek toplam Ug¢ kez tekrar dl¢tlmistar.

3.14.3.1. Glisemi

Yiksek kan sekeri prevalansinin belirlenmesinde, aclik kan sekeri dizeyleri veya bir saglik ¢alisani tarafindan
diyabet tanisi almis olma durumunu beyan eden katiimcilara bu konuda bir soru sorularak (saglik galisani
tarafindan diyabet teshisi dykisi bildiren katiimcilara sorulan bir sorudur) diyabet kontroli igin halen ilag
ya da insllin kullanma durumu g6z dnine alinmistir. Buna ek olarak, tedavi alanlarda ya da almayanlarda
yuksek kan sekeri prevalansi ve tedavi altindaki normal glisemiler belirlenmistir. Gliseminin tanimlanmasinda
asagidaki kesim noktalari kullaniimistir (44):

e Bozulmus aclik kan sekeri : Vendz plazma degeri 2110 mg/dl ve <126 mg/dl
e Yiksek aclik kan sekeri: Vendz plazma dederi 2126 mg/dl ya da ylksek kan sekeri nedeniyle halen tedavi
aliyor olmak

3.14.3.2. Hemoglobin Alc (HbAIc)

THSA (BOH-RFP) ayrica Adim 3'te HbAlc Glctimlerini de icermektedir. Glisemi tanisinda asagidaki kesim
noktalar kullaniimistir:

e HbAlc> %65

Calismada ayrica asagidaki kesim noktalari kullanilarak, aglik kan sekeri ile HbAlc'de kombine edilmistir.

e \Venoz plazma dederi 2126 mg/dl ya da HbAlc >%6,5 veya ylksek kan sekeri nedeniyle halen tedavi aliyor
olmak

3.14.3.3. Total Kolesterol

Hiperkolesterolemiprevalansinin belirlenmesinde; aglik total kolesterol degeriveyabir saglik calisanitarafindan
hiperkolesterolemi tanisi almis olmayla ilgili sorulan soruya dayanilarak, hiperkolesterolemi nedeniyle halen
ilag kullaniyor olmak ya da diyet yapiyor olmak g6z dnline alinmistir. Kuru yontemle total kolesterol dizeylerinin
siniflandiriimasinda, STEPS kilavuzunda belirtilen asagidaki kesim noktalari kullanilmistir (44):
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e Yiksek total kolesterol: 2190 mg/dl veya ylksek kolesterol nedeniyle halen tedavi aliyor olmak.

3.14.3.4. Trigliseridler
Aclik trigliserid diizeyleri STEPwise yaklasiminda dnerilen prosediirler izlenerek élgiilmis ve DSO tarafindan
asagida sunulan kesim noktalari énerilmistir (44).

e Yiksek trigliserid: Aclik trigliserid diizeyi =180 mg/dl

3.14.3.5. HDL Kolestrol

Arastirma grubunun kolesterol prevalansinin belirlenmesinde, Adim 3'te ayrica HDL kolesterol de olgilmustir.
HDL kolesteroliin degerlendiriimesinde DSO tarafindan dnerilen asagidaki kesim noktalari kullaniimistir (44):

e HDL kolesterol dlizeyi optimal diizeyin alti: Erkekler igin HDL <40 mg/dI ve kadinlar igin <60 mg/d|

3.14.3.6. idrarda Sodyum ve Kreatinin

Idrarsodyumvekreatinindiizeyleri, toplumdahipertansiyonve KDHiginasll risk faktdrleriolanyiiksek tuz tiiketimi
durumunun degerlendirilmesi igin dlciilmstiir. idrar 6rnekleri soguk zincir dahilinde Ankaradaki Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarina gonderilmistir. idrar érnekleri, merkez laboratuvarda bir
saglik teknisyeni tarafindan analiz edilmistir. Bu analizlerin sonuglari her katiimeinin verilerinin tamamlanmis
olabilmesi igin bir tablet bilgisayara kaydedilmis ve sunucudaki veritabanina yiklenmistir. Burada katiimcinin
kimlik numarasi kilit role sahiptir ¢iinku verilerin eslestiriimesinde bu degisken kullaniimistir.

Spot idrar érneklerindeki sodyum ve kreatinin diizeyleri, asagidaki formiiller kullanilarak (DSO Avrupa Ofisin
tarafindan saglanmistir) Adim 3'te niifusun 24 saatlik tuz tiketimini belirlemek igin kullaniimistir:
Erkeklerde mmol cinsinden tahmin edilen 24 saatlik sodyum (Na) tiiketimi:

e [39,58+(0,45x idrar sodyumu (mmol/1)]-[3,09 x idrar kreatinini (mmol/l) x 88,4 / 1000) + (4,16 x BKi) +(0,22
x Yas)]

Kadinlarda mmol cinsinden tahmin edilen 24 saatlik sodyum (Na) tiiketimi:
e [17,02 +(0,33xidrar sodyumu (mmol/I)] - [ 2,44 x idrar kreatinini (mmol/I) x 88,4 / 1000) + (2,42xBKi) + (2,34
x Yas)- (0,03 x Yas)]

idrarda mmol cinsinden 24 saatlik sodyum degerleri, gram cinsinden tuz degerleri elde etmek amaciyla 17,1e
bélinmiistiir. DSO'niin kisi basina giinde tuz tiiketimi tavsiyesi, 5 gram tuzdan daha az ya da 2 gram sodyumdan
daha dusuktr.
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Bu ¢alismanin ilk ve en 6nemli amaci, STEPS yaklasimini kullanarak, Tirkiye ntfusu icin BOH risk faktorlerini
degerlendirmektir. Calismada, birgok saglik sorununun risk faktérlerinin degerlendiriimesi ve prevalansi ile
ilgili bilgiye ek olarak, aralarinda gugli baglar olabileceginden, katiimcilarin énemli demografik 6zellikleri
hakkinda da bilgi toplanmistir. Bu bolimin ilk kisimlarinda galisma grubunun bazi demografik ozellikleri
hakkinda bilgiler, sonraki kisimlarinda ise katiimcilarin BOH davranissal ve biyolojik risk faktérleri hakkinda
sonuglari sunulmaktadir, Orneklemle ilgili bazi demografik bilgiler disinda raporda sunulan tiim sonuglar
agirhiklandinimis verilere dayanmaktadir.

4.1. Orneklem ve Katiim Oranlari

Calismada her kiimede 10 hanenin yer aldigi 865 kiimeden 8650 hane segilmistir (810 kiime kent, 55 kiime kir
diizeyindedir). Toplamda secilen 6555 uygun kisiden 6053'G (%92,3) calismaya katiimistir, 0,45 hata marij
ile ortalama yas 46,8 olarak hesaplanmistir. Buna gore 8650 hanehalkindan 60530 Adim 1-2'de yer almislar,
Adim 1-2'de yer alan katiimcilardan 3352'si Adim 3'ede katilmislardir. Calismaya katilim, 6rneklemin timunde
Adim1-2igin %70,0, Adim 3 icinise %38,6 olarak gerceklesmistir. Ziyaret edilen 8650 haneden 2095'inde evde
kimsenin olmamasi ya da kapida reddedilme nedeni ile calisma yapilamamistir. Saha ekiplerinin arastirmaya
uygun bir birey segmeyi basardiklari 6555 haneden 502 kisi Adim 1-2'ye katilimayi reddetmislerdir (Tablo 9).

Tablo 9: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Yeniden Tabakalama Katilim Oranlari

15-29 539 497 92,2 730 673 92,2 1269 1170 92,2
30-44 729 652 89,4 1146 1050 91,6 1875 1702 90,8
45-59 703 642 9,3 1045 974 93,2 1748 1616 92,4
60-69 397 381 96,0 484 463 95,7 881 844 95,8
270 307 276 89.9 475 44h 93,7 782 721 92,2
TOPLAM 2675 2448 91,5 3880 3605 92,9 6555 6053 92,3

4.2. Demografik Bilgiler

Arastirmaya katilan 6053 kisi 15 yasini doldurmustur ve Tiirkiye'de IBBS-1seviyesinde 12 bolgesinde yer alan 79
ilden gelmislerdir (bkz. Tablo 1). Bu bdlimde, ¢alisma grubunun bazi demografik géstergeleri yas ve cinsiyete
gére sunulmaktadir. Orneklem 6zelliklerinin anlamli farklilik gésterdigi durumlarda demografik gdstergeler
IBBS-1seviyesinde de verilmistir.
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4.2.1. Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Calismada yer alan 6053 kisinin, yas grubu ve cinsiyete gore agirliklandinilmis ve agirliklandirilmamis dagilimlar
Tablo 10da verilmistir. Orneklem grubunun %59,6'sinin kadinlardan olusmaktadir.® Bu yiizdeleri yorumlarken
ve degerlendirirken galismada yer alan katiimcilarin (40,4%'U erkeklerden olusmaktadir) 15 yas ve lzeri ile
sinirlandirildigini goz ardi etmemek gerekir. Bu ylzden orneklemin yas-cinsiyet dagiimi Trkiye nifusunun
timiini temsil etmemektedir. Tablo10'daki agirliklandiriimis yas-cinsiyet dagilimi ayni zamanda TUIK'in 2016
ntfus tahminlerine gére mevcut nifus dagiimini temsil etmektedir.

Calismada yer alan katiimcilarin bes yas grubu ("15-29", "30-44", "45-59", "60-69" ve ">70" yas) icin dagilimi
siraslyla %19,3, %281, %26,7, %13.8 ve %11,9dur. Buna gdre, katiimcilarin %4740 "15-44" yas grubunda,
%40,6's1 "45-69" yas grubunda ve %11,9'u ">70" yas grubundadirdir. (Tablo 10)

Tablo 10: Cinsiyet ve Yas Grubuna gore Katiimcilarin Dagilimi*

15-29 497 51,0 42,5 673 43,0 575 170 31,6 19,3
30-44 652 50,5 38,3 1050 49,5 61,7 1702 30,3 281
45-59 642 50,3 39,7 974 49,7 60,3 1616 217 26,7
60-69 381 48,1 45,1 463 51,9 54,9 844 9,5 13,9
270 276 42,2 38,3 445 578 61,7 721 70 1.9
TOPLAM 2448 49,8 40,4 3605 50,2 59,6 6053 100,0 100,0

* Agirliklandinilmis sonuglar, iki yénlii cinsiyet-yas ve iBBS-1 niifus dagiimina gére yeniden tabakalama yapilmasi nedeniyle, TUIK 2016 niifus
tahminleri ile tam olarak eslesmektedir. ** Agirliklandiriimis, *** Agirliklandiriimamis

Calismada yer alan katilimcilarin iBBS-1 bélgelerine gére dagiimlari Tablo1de verilmistir. IBBS-1 bélgeleri
katiimci oranlari, TR1igin %14,6, TR2 icin %5,4, TR3 icin %14,9, TR4 igin %12,0, TR5 igin %11,2, TR6 icin 12,1,
TR7icin %5,6, TR8 icin %86,7, TR icin %4,2, TRA icin %2,6, TRB igin %4,2 ve TRC igin %86,5 tir. TUiK'in yaptigi
2016 niifus sayimina gére, Tiirk nifusunun iBBS-1bélgelerine gére dagilimi, TR1igin %18,7, TR icin %4,7, TR3
icin %13,6, TR4 igin %9,9, TR5icin %9,9, TR6 igin %12,6, TR7 igin %5,0, TR8 igin %6,0, TR icin %3,5, TRA igin
%2,6, TRBicin %4,4 ve TRC icin %9,1dir. (Tablo 1)

3 Burada yalnizca “agirliklandiriimamis drneklem” yas ve cinsiyet karakteristikleri irdelenmektedir, ciink{ Tablo 10 ve Tablo 11'de verilen
agirliklandiriimig rakamlar iki yonlii cinsiyet-yas ve IBSS-1niifus oranina gére yeniden tabakalama nedeniyle TUIK 2016 niifus sayimi
sonuglari ile aynidir ve galisma drnekleminden elde edilen ana kitle ile ilgili tahminler degildir.
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Tablo 11: IBBS-1Bélgelerine Galismada Yer Alan Katilimcilarin Dagilimi*

TR1 883 18,7 14,6
TR2 328 47 5,4
TR3 899 13,6 14,9
TR4 726 9.9 12,0
TRS 680 9.9 2
TR6 730 12,6 12,1
TR7 339 50 5,6
TR8 403 6.0 6.7
TR9 254 3.5 4,2
TRA 159 2,6 2,6
TRB 257 b4 4,2
TRC 395 9.1 6,5
TOPLAM 6053 100,0 100,0

* Agirliklandinilmis sonuglar, iki yénli cinsiyet-yas ve iBBS-1 niifus dagiimina gére yeniden tabakalama yapilmasi nedeniyle, TUIK 2016 niifus
tahminleri ile tam olarak eslesmektedir. ** Agirliklandiriimis, *** Agirliklandiriimamis

Tablo 10 ve Tablo 11deki verilere gére 6rneklemde erkekler, kadinlardan daha az yer almaktadir. Benzer sekilde,
IBBS-1bélgeleri arasinda da dengesizlik goriilmektedir. Bu durum uygun érneklemle degerlendirilmis, kompleks
orneklem tasarimlari kullanilarak niifus ve cevapsizliga (kiime seviyesi) gére agirliklandirma uygulanmistir.

4.2.2. Medeni Durum

Calismadayer alan katiimcilarin yas grubu ve cinsiyete gore medeni durum bulgulari, Tablo 12'de gdsterilmistir.
Arastirmada yer alan katiimcilarin Gigte ikisi ( %65,9) halen evli olduklarini ifade etmislerdir (erkeklerde 65,9% ;
kadinlarda 66,0%). Katilimcilarin %27,0' si bekar, %1,8' bosanmis ve geri alan %5,3'l ise duldur. Medeni durum
yasla degiskenlik gostermektedir. 30 yasindan itibaren evliler en biy(k grubu olustururken, beklendigi gibi "15-
29"yas arasinda dnemli bir grubu bekarlar olusturmaktadir (Tablo 12).

Bekar kadin yiizdesinin (%22,4), erkeklerden (%31,7) diisiik oldugu ve dullarin yiizdesinin, bosanmis kisilerden
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. ">70" dullarin orani(%39,2), "45-59" yas dullardan (%4,0) yaklasik 10 kat
ylksektir (yash niifusun kadin agirlikli olmasi ve erkeklerdeki yliksek mortalite).
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Tablo 12: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Medeni Durum

15-29 497 83.2 16,7 - 0.1
30-44 652 121 86,7 11 0.2
45-59 642 3.6 93,5 19 11
Erkek
60-69 381 20 92,0 1.4 4,6
270 2176 0.8 84,2 0.3 14,8
TOPLAM 2448 317 65,9 09 16
15-29 673 62,3 36,4 12 0.1
30-44 1050 6.6 88.8 3.7 0.9
45-59 974 44 84,1 44 70
Kadin
60-69 463 19 69,5 25 26,1
270 445 10 41,6 0.4 570
TOPLAM 3605 22,4 66,0 2,7 89
15-29 170 73,0 26,3 0.6 01
30-44 1702 9.4 877 2,4 05
45-59 1616 4,0 88.8 3.1 4,0
Her iki cinsiyet
60-69 844 19 80,3 20 15,7
270 721 0.9 59,6 0.3 39,2
TOPLAM 6053 27,0 659 18 53

IBBS-1 bélgeleri arasinda, medeni durum agisindan anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Hic evienmemislerin
en disik oldugu bélge TR3(%20,2), en yiiksek oldugu bdlge TRC (%38,4) bélgeleridir. Halen evli olanlarin en
yiksek oldugu bélge TR8 (%70,5), en disiik oldugu bdlge TRC (%59,3) olarak saptanmistir. Bosanmislar, en
ylksek TR3 bélgesinde (%3,8) ve en diisiik TR ve TRA (her ikisi de %0,1) bdlgelerinde gdzlenmistir. Dullar ise,
en ylksek TRA(%8,4), en diisiik ise TRC (%1,7) bdlgelerinde tespit edilmistir. (Tablo 13)
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Tablo 13: iBBS-1Bélgelerine Gore Medeni Durum

: Medeni durum
IBBS-1

Bélgelerl Her iki cinsiyet
N Belar% | Halenevii% | Bosanmis%

TR1 883 28,6 65,2 17 4,5
TR2 328 23,5 67,4 2,6 6,5
TR3 899 20,2 68,0 3.8 8.0
TR4 726 27,2 66,2 1,6 50
TR5 680 276 65,2 19 53
TR6 730 24,1 69,1 2.5 4,3
TR7 339 28,6 63,7 0.6 71
TR8 403 20,7 70,5 1,6 72
TR9 254 30,5 64,1 0.1 53
TRA 159 219 69,5 0.1 8.4
TRB 257 34,7 62,1 0.3 29
TRC 395 38,4 59,3 0.5 17
TOPLAM 6053 270 65,9 18 53
4.2.3. Egitim Durumu

Grafik 4'te cinsiyete gore calismada yer alan katilimcilarin egitim durumlari verilmistir®. Arastirma grubunda
yer alan kadin katiimcilarin, %24,5 herhangi bir okul bitirmemis, %38,4°0 ilkokul mezunu, %27,3'l ortaokul
ya da lise mezunu ve %9,8'i yliksekokul bitirmis yada daha fazla stire egitim almislardir (erkekler igin sirasiyla
%9,7; %34,1; 39,5 ve %16,7)(Grafik 4).

Grafik 4: Cinsiyete Gore Katiimcilarin Egitim Durumu Yiizdesi

45

384 395

Okuryazar dedil veya ilkokul mezunu Ortaokul, meslek ortaokulu Yiksekokul, fakiilte, yliksek
okuryazar ancak okul veya lise mezunu lisans mezunu veya doktora
btirmis degil yapmis

® Erkek = Kadin i Her iki Cinsiyet

Burada yalnizca “agirliklandirilmamis drneklem” egitim karakteristikleri irdelenmektedir, ciinkl Tablo 14 ve Tablo 15'te verilen
agirliklandiriimig rakamlar iki yonlii cinsiyet-egitim, iki yonlii cinsiyet-yas ve IBSS-1niifus oranlarina gére yeniden tabakalama nedeniyle
TUIK 2016 niifus sayimi sonuglari ile aynidir ve calisma drnekleminden elde edilen ana kitle ile ilgili tahminler degildir.
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Tablo 14: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Egitim Durumu Yiizdesi*

Okuryazar degil Yiiksekokul,

Ortaokul, mesleki - -
veya okuryazar ; : fakiilte, yiiksek
: llkokul mezunu | ortaokul veya lise :
ancak bir okul lisans veya

o : % mezun
bitirmemis (%) P doktora mezunu

Cinsiyet (%) (%) (%)

15-29 497 08 14 4,1 48 754 682 197 256
30-44 652 20 2,6 193 284 59,1 475 19,6 215
Erkek 45-59 642 4,3 73 313 466 46,1 318 18,3 14,3
60-69 381 9,7 50 439 530 348 226 17 9,4
>70 276 285 395 41 453 208 9.8 9.6 5.4
TOPLAM | 2448 bb 97 205 341 570 395 18,1 16,7
15-29 673 21 4,9 5,2 8,5 707 649 220 217
30-44 1050 6,7 99 353 474 41 296 16,9 13,0
45-59 974 151 205 452 552 290 18,5 10,7 5,7
Kadn 60-69 463 392 495 371 38,7 19,2 9,3 4,6 2,6
>70 445 | 64,0 710 281 254 6,7 2,7 11 09
TOPLAM =~ 3605 149 245 277 384 427 213 14,7 98
15-29 673 14 3.4 4,7 6.9 731 663 208 233
30-44 1050 4,3 71 272 401 502 365 18,3 16,3
Heriki | 45-59 974 9,7 53 382 51,8 376 238 14,5 9.2
cinsiyet | g0-69 463 25,0 339 404 45,1 26,7 15,3 8.0 5,7
270 445 490 589 336 330 12,7 5.4 4,7 2,6
TOPLAM 3605 9,6 185 242 367 499 322 164 126

* TUiK 2016 niifus tahminlerine gore iki yonli cinsiyet-egitim ve iki yonlii cinsiyet-yas ve ve IBSS-1 niifus oranlarina gére yeniden tabakalama
yapilmasi nedeniyle Tabloda verilen agirliklandiriimis rakamlar TUIK 2016 niifus tahminleriile aynidir. ** Agirliklandirilmis, *** Agirliklandirimamis

Herhangi bir okul bitirmemis olanlar, tim katiimcilarin %18,5'ini olusturmaktadirlar. Buna ek olarak
katilimcilarin%36,7sinin ilkokul diizeyinde, %32,2'sinin orta veya lise diizeyinde ve %12,6'sinin yiiksekokul
seviyesinde okul bitirdikleri gortimektedir. Yas arttikga hig egitim gérmemis grubun ylzdesinin ylkseldigi
gorilmektedir. Yiiksekokulu bitirenlerin yizdesi tam tersine bir seyir izlemektedir (Tablo 14). Bu sonuglar
ileride incelenecek egitim gorilen ortalama yil ile mikemmel derecede uyumludur

Tablo 15de iBBS-1 bélgelerinde en yiiksek egitim diizeyleri gdsteriimektedir ve bdlgeler arasinda her diizeyde
onemli farkhliklar bulunmaktadir. TRA bélgesi en yiksek “okuryazar degil veya okuryazar ancak bir okul
bitirmemis” ylizdesine (%39,6) sahiptir. TRA bélgesini TRB (%33,1) ve TRC (%31,6) bolgeleri takip etmektedir.
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En diisik “okuryazar degil veya okuryazar ancak bir okul bitirmemis ” yiizdesi TR&'te (%11,4) bulunmustur ve
TR5(%12,1) ve TR1(%10,1) bélgeleri TR4 bdlgesini izlemektedirler. En yliksek “ortaokul, mesleki ortackul veya
lise mezunu” ylizdesi TRC'de (%40,8) bulunmustur, onu TR4 (%37,1) ve TR5 (%36,3) bolgeleri takip etmektedir.
Diger yandan, en diistk “ortaokul, mesleki ortackul veya lise mezunu” yiizdesi TRAda (%28,0) tespit edilmis ve
TR3(%26,9) ve TR8(%28,3) bdlgeleri TRA bélgesini izlemektedirler.

Tablo 15: iBBS-1Bolgelerine Gore Her iki Cinsiyet igin Egitim Durumu Yiizdesi*
Her iki cinsiyet

Okuryazar degil Ortaokul, Yiiksekokul,
veya okuryazar ; mesleki fakiilte,
llkokul mezunu

iBBS-1 ancak bir okul o ortaokul veya yiiksek lisans

bolgeleri bitirmemis lise mezunu veya doktora
% % mezunu

TR1 883 6.0 101 28,0 43,3 46,2 31,3 19,8 15,4
TR2 328 6.9 12,2 34,3 50,6 46,3 28,4 12,5 8.8
TR3 899 9,7 16,4 29,0 42,8 418 26,9 19,5 13,9
TR4 726 5.1 4 23,4 39,0 56,4 371 15,1 12,5
TR5 680 57 121 23,2 331 50,3 36,3 209 18,5
TR6 730 8.4 19,0 22,0 36,3 56,9 34,4 12,8 10,3
TR7 339 1.5 26,0 23,3 351 51,4 28,6 13,7 10,3
TR8 403 15,1 315 23,8 33,3 48,5 28,3 12,5 6.9
TR9 254 10,6 20,1 19,6 272 45,4 34,3 24,4 18,5
TRA 159 26,7 39,6 175 245 39,5 220 16,3 13.8
TRB 257 16,9 331 17,5 24,9 48,4 300 173 12,1
TRC 395 16,0 31,6 16,0 225 59,5 40,8 8.4 51
TOPLAM 6053 9,6 18,5 24,2 36,7 49,9 32,2 16,4 12,6

* TUIK 2016 niifus tahminlerine gore iki yénlii cinsiyet-egitim ve iki yonlii cinsiyet-yas ve ve IBSS-1 niifus oranlarina gére yeniden tabakalama
yapilmasi nedeniyle Tabloda verilen agirliklandiriimis rakamlar TUIK 2016 niifus tahminleriile aynidir. ** Agirliklandirilmis, *** Agirliklandirimamis

Tablo 16 ve Tablo 17de, calismaya katilanlarin cinsiyet, yas grubu ve iBBS-1bélgelerine gdre ortalama egitim
sureleri gosterilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %55,2'si ortaokulun altinda bir egitim dlzeyine sahiptir
ve ortalama egitim yil disiktdr (9,1 yil). Ortalama egitim siresi hem cinsiyet hem de yas agisindan biyiik
farklliklar gostermektedir. Ortalama egitim suresi en yiksek "15-29" yas grubundadir ve belirtildigi gibi yasla
orantili olarak azalmaktadir.

Diger yas gruplarinin aksine [“30-44" (9,6 yil), “45-59” (8,1 yil), “60-69" (6,0 yil) “> 70" (3,9 yil)], “15-29" yas
grubundaki katiimcilarin, ortalama egitim stresi 11,3 yildir. Yas gruplarinda oldugu gibi ortalama egitim sresi
cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir: erkekler igin 9,9 yil, kadinlar igin ise 8,2 yil (ortalama 1,7 yil fark)
(Tablo 16)
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Tablo 16: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Ortalama Egitim Yili

15-29 497 M4 M2-17 673 m2 | 1no-1ns| 170 m3 | M2-nb
30-44 652 10,3 | 10,0-10,7 1050 88 84-92 1702 96 93-98
45-59 642 93 89-97 974 68 6373 1616 81 7784
60-69 381 75 70-79 463 46 40-52 844 60| b506-64
270 276 57| b50-64 44b 251 2130 721 39| 3.4-4,3
TOPLAM 2448 99| 97-101 3605 82| 80-84 6053 91 89-9.2

Tablo 17 ve Grafik 5'te verilmis olan ortalama egitim yili degerleri, Tablo 15'te verilmis olan genel egilime
paralellik gostermektedir. Ortalama egitim yili degeri TR5'te en yilksekken (9,9 yil), TRA da en diisiik degerdedir
(8,3 yil).

Tablo 17: iBBS-1Bdlgelerine Gore Ortalama Egitim Yili

TR1 883 9,7 9,3-10,1
TR2 328 8.4 77-9,2
TR3 899 8.8 8,3-9,3
TR4 726 9.4 9,0-9.8
TR5 680 9.9 9,3-10,5
TR6 730 8.9 8,5-9,3
TR7 339 8.8 8.1-9.6
TR8 403 8.1 72-8.9
TR9 254 9.5 8.7-10,3
TRA 159 8.3 6,7-9.9
TRB 257 8.6 7,6-9,5
TRC 395 8.5 77-9,2
TOPLAM 6053 9,1 8,9-9,2

Grafik 5'te goriildiigi gibi, ortalama editim yili degeri en diisiik olan bélge Bati Karadenizdir ve bu bdlgeyi ig
Anadolu, Dogu Turkiye ve Guneydogu Tlrkiye takip etmektedir. En ylksek ortalama egitim yili degeri Dogu
Karadeniz, Marmara ve Bati Anadolu bélgelerinde g6zlemlenmistir.
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Grafik 5: IBBS-1Bolgelerine Gore Katiimcilarin Ortalama Egitim Siiresi (Yil)

Ortatama et sires 1)
BA 0 BA-5.4 0 8446 I B .6-5.9 I 8.5-0.5 I 9.5-9.9

Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Gevre ve Sehircilik Bakanligi ve TUIK

4.2.4. Calisma Durumu

Calismada yer alan katilimcilarin Gcretli calisma durumlarina gére dagilimlar Tablo 18'de, icretsiz ¢alisan
yada issizlerin dagilimlari Tablo 19'da sunulmustur. Tablolarda yer alan bulgular, yas ve cinsiyet kiriimlarina
gore listelenmistir. Tablo18'de raporlanan yiizdeler toplam dcretli galisanlara gore hesaplanmistir ve Ucretsiz
calisma statisinde olanlari icermemektedir. Benzer sekilde, Tablo 19'da (icret almadan ¢alisanlarin kendi
icerisindeki yuzdelerini verdiginden, Gcretli ¢alisanlar yer almamaktadir.

Calisanlar arasinda ise en biiyiik grubu ¢zel sektérde calisanlarin (%23,5) olusturdugu gdriilmektedir. Ozel
sektori, kamuda galisanlar (%6,0)ile kendi hesabina galisanlar (%5,7) izlemektedir. Arastirmada, katiimcilarin
%64,9'unun gelir getirici bir iste calismadigi gortlmektedir. Calisma durumunda, cinsiyet, yas ve ikamet alanina
gdre anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Calisan erkek (%38,9) ve kadinlarin (%8,1) gogunlugu 6zel sektdrdedir.

Gelir getirici bir iste calisan erkekler arasinda o6zel sektorde ¢alisanlari, kendi hesabina calisanlar ve kamuda
calisanlar takip etmektedir (sirasiyla %10,2 ve %8,6). Bu durum, erkeklerde tiim yas gruplarinda gézlenmistir.
(Tablo 18)
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Tablo 18: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Katiimcinin Calisma Durumu

is Durumu (%)
. Yas Grubu Kamu Ozel Sektor AeE RUShe
Cinsiyet (yil) Gelleeli Sl hesabina yapiimayan
y $ $ calisanlar emekli dahil
15-29 496 3.6 34,6 3.8 58,0
30-44 651 13,5 62,5 18,0 6.0
45-59 642 13,8 350 12,1 39,1
Erkek
60-69 381 2.4 7,6 75 82,5
270 275 - 29 10 96,1
TOPLAM 2445 8,6 38,9 10,2 42,4
15-29 672 3.7 1 0,6 84,6
30-44 1049 55 12,2 20 80,3
45-59 973 2,7 4,8 19 90,6
Kadin
60-69 461 0.4 01 - 99,5
270 445 - 0.2 - 99,8
TOPLAM 3600 3.4 81 12 87,3
15-29 1168 3.7 23,1 22 7.0
30-44 1700 9,5 376 10,1 42,8
Her iki 45-59 1615 8,3 20,0 71 64,7
cinsiyet 60-69 842 14 37 3.6 91,3
270 720 - 13 0.4 98,2
TOPLAM 6045 6,0 23,5 57 64,9

Issizlik gdz dniine alindiginda, issiz ve calisabilen kisilerin orani daha geng yas gruplarinda daha yiiksektir:
“15-29" yas grubu igin %13,3; “30-44" yas grubu icin %78, “45-59" yas grubu i¢in%4,2 ve "60-69" yas grubu icin
%2,8. (Tablo 19)
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Tablo 19: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Ucretli Calismayan Katilimcilarin Durumu

15-29 258 0.2 79,6 - 0.1 19,2 0,9
30-44 4 3.2 19 1] 70 64,9 8,9
ek 45-59 282 0.2 - 06 840 7 3,6
60-69 317 0,6 - 11 897 5,3 33
>70 262 0,3 - 09 889 25 75
TOPLAM 1160 0.4 35,2 11 453 15,0 31
15-29 568 - 49,1 4,5 0, 9,2 -
30-44 860 - 0,9 95,0 05 3.4 0,2
cadin 45-59 899 0,2 0.2 875 1 0.9 01
60-69 459 - - 788 203 05 04
270 4ty 04 - 749 19,6 15 3,6
TOPLAM 3230 01 15,0 737 6,7 4,1 04
15-29 826 0,1 61,8 24,3 0,1 133 0,4
30-44 901 0,2 10 89,3 10 78 0,8
Her iki 45-59 181 0,2 01 1 333 4,2 11
Cinsiyet | §0-69 776 0,2 - 450 505 2,6 17
270 706 0,4 - bht | 48] 19 5,2
TOPLAM 4390 0,2 216 50,1 19,2 7.6 13

Cinsiyetler karsilastirildiginda, Gcreti karsiiginda calisma erkeklerde (%57,6) kadinlardan (%12,7) daha
yuksektir, Kadinlarin  gogunlugu ev kadini statlsiinde oldugundan benzer sekilde igsiz olan ancak is
gorebilenler erkeklerde (%15,0) kadinlardan (%4,1) yiksektir.

4.2.5. Gelir

Ortalama hanehalki geliri, basta hanehalkinin gida harcamalari olmak izere, ihtiyaglari saglama kapasitesi
hakkinda bilgi saglar. Kisi basina disen ortalama yillik gelir, toplam yillik hane gelirinin, hanedeki 18 yas ve
lizerindeki kisi sayisina béliinmesi ile hesaplanmistir. Hanelerin biiylk kismi(6053'te 4097, %67,7), hanelerinin
yaklasik yillik gelirlerini bildirmislerdir.

Toplam yillik hane geliri, 18 yasindan blyUk hane Uyesi sayisina bélinmustar. Erigskin basina disen gelir
olduguna, tim aile tyeleri basina hesaplanmadigi dikkate alinmalidir. Bildirilen ortalama kisi basina yillik gelir
14.992,3 TL'dir. Ortalama kisi basi yillik gelire bakildiginda, IBBS-1 bdlgeleri arasinda anlamli farklar vardir. En
ylksek ortalama kisi basi yillik gelir bdlgesi(TR8), en diisiik ortalama kisi basi yillik gelir bélgesinin(TRA) 2,5 kat
yuksek gelire sahiptir. En yiiksek gelir bolgesi TR8'dedir. TR8', TR5, TR1ve TR takip etmektedir. Calismada yer
alan katilimcilar tarafindan bildirilen en diisiik ortalama kisi basi yillik gelir, TRA bélgesindir. TRAdan énceki en
diisiik bolgeler, TR2, TR6 ve TRCir. (Tablo 20)
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Tablo 20: iBBS-1Bblgelerine Gore Ortalama Kisi Basi Yillik Hanehalki Geliri

TR1 561 17,953.2
TR2 227 10,025.8
TR3 319 12,956.6
TR4 494 14,17.4
TR5 625 20,435.0
TR6 592 10,051.6
TR7 300 13,564.6
TR8 331 22,098.5
TR9 136 17,139.2
TRA 88 8,994.7
TRB 181 10,697.5
TRC 243 10,632.5
TOPLAM 4097 14,992.3

* Toplam yillik hane geliri, 18 yasindan biyiik hane iyesi sayisina bélinmustir. Degerler agirliklandiriimamistir.

Grafik 6, en yiiksek ortalama kisi basi yillik gelire sahip Bati Karadeniz bélgesinin Bati Anadolu ve istanbul
tarafindan takip edildigini gostermektedir. En diisiik ortalama kisi basi yillik gelir Kuzeydogu Anadolu ve
Marmara bélgelerinde gozlenmistir.

Grafik 6: iBBS-1Bdlgelerine Gore Ortalama Kisi Basi Yillik Hanehalki Geliri

Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Gevre ve Sehircilik Bakanligi ve TUIK

“" Yillik hane gelir
sand-11178 [ 1236415546 [ 17731-19915
1117913363 [ 1ssar-17730 [ 19915-z200s

39



40

4. ARASTIRMA BULGULARI

4.3. Tiitiin Kullanimi

Puro, pipo, nargile yada bidi (bir gesit Hint sigarasi) gibi birgok cesidi olan titinin 2012 yilinda dinyada
eriskinler arasinda kullanim prevalansi %227dir. Ulkeler arasinda tiitiin igme prevalansi dedismektekle birlikte

erkekler (%37), kadinlardan (%7) daha fazla tiitin icmektedirler (7).

Calisma sonugclarina gore Turkiye nifusunun %31,5'inin tattn Grand igtikleri tahmin edilmektedir. Tatan Grind

icimi erkeklerde (%43,4), kadinlara (%19,7) gore anlaml derecede yiksektir (p < 0.01).

Tatdn kullanma prevalansi tutiin icme prevalansina paralel bir seyir izlemektedir ve titln Grind kullanma
(dumanl veya dumansiz) erkekler igin %43,6, kadinlar igin %19,7 ve her iki cinsiyet icin %31,6'dIr.

Tatdn Grdnd icimi yas gruplar arasinda énemli dl¢tide farkliik géstermektedir ve tim yas gruplarinda,
erkeklerde kadinlara gore daha ylksektir. (Tablo 21, Grafik 7)

Tablo 21: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Tiitiin Uriinii igenlerin Yiizdesi

15-29 497 44,6 39,6-49,6 | 673 15,98 12,4194 | 1170 306 272-339
30-44 652 54,0 | 49,3-58,6 | 1050 29,3 | 252-335 1102 41,8 | 38,6-45,0
45-59 642 42,4 314-474| 974 22,4| 118-270| 1616 32,4 29,1-357
60-69 381 26,3 | 209-31,7| 463 93| b50-135| 844 175 | 14,0-20,9
270 276 122 64-180| 44b 3.7 11-6,3 121 73 4,4-10,2
TOPLAM | 2448 43,4 | 40,8-46,0 3605 19,7 17,6-21,8 | 6053 315 | 29,7-33,3

Tatdn Grind igcme

prevalansi “30-44" yasta tepe yapmak (izere, hem kadinlarda (%29,3) hem erkeklerde

(%54,0) kambur seklindedir. Tatln Griind igme “30-44" yas grubundan sonra katlanarak diismekte ve “>70"yas

grubunda en diisik degere ulasmaktadir (erkeklerde %12,2 ve kadinlarda %3,7). (Tablo 21, Grafik 7)

Grafik 7: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Halen Tiitiin Uriinii igenlerin Yiizdesi

60
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Halen tiitiin GirGindi igme durumu IBBS-1bélgeleri arasinda degisiklikler géstermesine karsin istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir p>0,05). Tiitdn Griind igme, TRC, TR8 ve TRB bdlgelerinde diisikken, TR4, TR2,
TR5 bélgelerinde ise ylksektir. (Tablo 22)

Tablo 22: iBBS-1Balgelerine Gore Halen Tiitiin Uriinii igenlerin Yiizdesi

iBBS-1 Halen kullanan

Bolgeleri %

TR 883 308 26,1-35,4
TR2 328 37,2 29,7-44,8
TR3 899 31,7 27,6-35,8
TR4 726 375 31,9-43,2
TR5 680 36,5 31,2-41,7
TR6 730 28,7 23,6-337
TR7 339 29,0 20,8-37,3
TRS 403 26,9 18,8-35,0
TR9 254 32,4 24,0-40,9
TRA 159 337 24,3-43,1
TRB 257 28,3 20,2-36,3
TRC 395 26,8 19,9-33,7
TOPLAM 6053 315 29,7-33,3

Halen tiitln Grind kullananlarin %92,8'i glinlik olarak tiitin igmektedir. Her iki cinsiyette de benzer davranis
gozlenmektedir (erkeklerde %92,9 ve kadinlarda %92,5). (Grafik 8)

Grafik 8: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Halen Tiitiin Kullananlar Arasinda Her Giin igenlerin Yiizdesi
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GUnliik tdtin Grind icenlerin prevalansi %29,24dir ve halen titiin icmeye benzer sekilde, erkeklerde (%40,4),
kadinlardan (%18,2) iki kat daha yiiksektir (p<0,01). Glnlik titiin Griind igme "30-44" yas grubunda, %39,1lik
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bir deger ile en Ust seviyeye ulastiktan sonra yas ile azalmakta ve “45-59" yas grubunda %30,7ye, “60-69" yas
grubunda %17,2'ye, ">70" yas grubunda %6,0'ya diismektedir (p<0,01). “30-44" ile “270" yas gruplari arasinda
ozellikle kadinlarda prevalanslar arasinda dnemli bir farklilik gérilmektedir (7,8 kat).

Tablo 23 ayni zamanda 6nceden titin ictigihalde halen titin kullanmayanlarin sikligini vermektedir. Calisma
sonugclarina gére, nifusun %10,7si eskiden titln icenlerdir ve erkeklerde (%14,8) kadinlardan (%6,6) daha
yuksektir. Erkeklerde eskiden tatiin igenler ylzdesi arasinda yas gruplarina gore énemli farkliliklar gérilmekle
beraber kadinlarda benzer bir durum sz konusu dedgildir.

Tablo 23: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Katiimcilarin Tiitiin igme Durumlari

15-29 497 | 40,6 | 357-455| 40 20-61 47 1.9-75 50,7 | 45,2-56,1
30-44 652 50,5 | 458-653 | 34| 18-51 105 79-13,2 355 31,0-400
45-59 642 40,1 352-450 23| 09-37 20,0 | 16,0-24, 376 32,8-42,4

Friek 60-69 381 260 206-314 03| 00-10 331 27,2-38,9 40,6 | 34,3-46,9
270 276 94| 42-145) 29| 0255 45,3 | 379-52,8 42,4 | 35,4-49,5
TOPLAM | 2448 | 40,4 378-429 | 31| 2,2-4,0 148 | 13,1-16,5 41,8  39,0-44,5
15-29 673 40| 106-174| 18| 08-31 43 24-62 79,7 | 75,9-83,6
30-44 1050 274 233-315| 20 10-29 6.4  4,4-84 64,3 60,1-68,5
Kadin 45-59 974 211 16,6-257 | 12| 02-23 93| 62-12,3 68,3 63,4-73,2

60-69 463 91 48133 02 00-05 80 50-10 82,7| 718-877
270 445 35 10-61| 02 00-06 751 4,0-11 88,7 | 84,4-93,0
TOPLAM | 3605 182 16,1-20,3| 15 0,9-20 66| 55-78 73,7 | M4-759
15-29 1170 276 | 24,4-308 | 30 18-42 45 28-62 64,9 | 61,2-68,6
30-44 1702 391 358-423| 27 1737 85| 6,8-10.2 49,8 | 46,6-53,0
Heriki | 45-59 1616 307| 274-339 18| 09-26 147 121172 52,9 | 48,5-56,2
cinsiyet | g0-69 844 172 137-207| 02| 00-06 20,1| 16,7-23,4 62,56 582-66,7
270 12 60 3486 13| 02-25 235 | 19,2-277 69,2 64,6-73,8
TOPLAM | 6053 | 29,2 275-310 23| 17-28 107 97-18 57,8 55,9-59,7

Gunlik tutan icimi prevalanslarn TR4, TR2 ve TRb bdlgelerinde ylksek, TRC, TR8, TR7 bdlgelerinde disik
olmasina karsin halen titiin Grind igenlerde oldudgu gibi, bolgeler arasinda istatisitiksel olarak farklilik yoktur.
Distk hizh bélgeler agirkh olarak kirsal bdlgelerdir. En ylksek (TR4) ile en diislk (TR7) arasinda %11,8'ik bir
fark vardir. (Grafik 9)
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Grafik 9: iBBS-1Bolgelerine Gore Her Giin Tiitiin igenlerin Yiizdesi
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Halen glnlUk tatan drdnd icenlerin ortalama icmeye baslama yaslari Tablo 24'te verilmistir. Tlrkiye'de gunlik
tatdn drand icenlerin ortalama icmeye baslama yasi, tim grupta 18,1yildir, erkekler ile kadinlar arasinda 3 yillik
bir fark bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Titiin icmeye baslama yasi yas gruplari
arasinda da degismektedir. Genglerin tiitiin igmeye baslama yasi distkken (“15-29" yas grubunda 16,3 yildir)
yasla birlikte artmakta ve ">70" yas grubunda 23,0 yila yikselmektedir (tiim yas gruplari arasindaki fark igin p
< 0,05). Bu egilim her iki cinsiyette de saptanmistir ancak kadinlarda daha gok dikkat gekicidir.

Tablo 24: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Halen Her Giin Tiitiin Uriinii igenlerin Ortalama igmeye Baslama Yaslari

15-29 204 15,8 | 15,5-16,2 99 180 171-188 | 303 16,3 16,0-16,7
30-44 319 176 | 170-181| 263 201| 188-214 582 185 17.9-190
45-59 262 18,2 | 17.4-18,9 176 212 | 200-22,4 | 438 19,2 18,5-19,9
60-69 99 18,1] 16,8-19,5 32 235 19,7-272 131 196 182-210
270 23 18,5 | 16,6-20,3 9 316 | 24,6-385 32 230 19,4-26,7
TOPLAM 907 172 | 16,9-175 | 579 20,2 | 19,5-20,9 | 1486 181 17,8-185

Titln Griind icmeye baslama yast, IBBS-1bélgeleri arasinda farkliliklar géstermesine karsin bolgeler arasinda
ikili karsilastirmalarda istatistiksel fark gorilmemistir. Yine de TRC ve TR2'de daha dustkken (sirasiyla 16,7 ve
17.4), TR5 ve TR&'te en ylksek degerlere ulasmaktadir (sirasiyla 18,7 ve 18,8).

Her gln sigara igenlerin %97,3'i mamul sigara icmektedir ve kadinlar (%97.2) ile erkekler (%97,3) benzerdir.
Her glin sigara icenler arasinda mamul sigara icenler yas ile azalsa da, yas gruplari arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli degildir (p>0,05). (Grafik 10)
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Grafik 10: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Her Giin Tiitiin Uriinii igenler Arasinda Mamiil Sigara Kullananlar
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Her glintiitiin driindicenler arasinda ortalamaigilen mamdil sigara sayisi 15,5'tir ve erkeklerde (16,8) kadinlara(12,7)
gore daha yiiksektir (p<0,05). Ortalama igilen mamdil sigara sayisi yasla artarak “15-29" yas grubunda 14,8den, ">
70" yas grubunda 15,2've cikmaktadir. (Tablo 25). Bu durum ozellikle kadinlarda gériilen bir davranis bigimidir ve

kadinlar "15-29" yas grubuna gore “> 70" yas grubunda ortalama 5,9 sigara daha fazla tiketmektedirler.

Tablo 25: Yas Grubuna ve Tiire Gore Her Giin Tiitiin Uriini igenler Arasinda Ortalama Kullanilan Tiitiin Miktari

Her iki cinsiyet

Ortalama Ortalama Ortalama
mamiil sigara | %95 GA el sarmasi | %95 GA pipo dolusu | %95 GA
sayIsl sigara sayisi tiitiin sayisi
15-29 308 14,8 | 13,6-160| 289 10 04-17 290 00| 00-00
30-44 582 15,8 | 14,6-16,9 541 06| 03-09| 542 00| 0,0-00
45-59 434 16,0 | 145-176 | 406 171 10-25| 408 00| 0,0-00
60-69 132 155 | 13,0-180 | 127 210 09-34| 128 00| 00-01
270 32 15,2 | 12,5-17.9 31 15 00-34 33 00| —, —
TOPLAM | 1488 15,5  14,8-16,2 | 1394 11 08-14 | 1401 00| 0,0-00

Tablo 26 dumansiz titan Grin kullanimi igin prevalanslari vermektedir. Tim nlfusta dumansiz tatin drind
kullanma prevalansi %0,3, erkekler icin %0,6 ve kadinlar igin %0,1olarak elde edilmistir. Erkekler igin dumansiz
t{tln drind kullananlarin gogunlugu “30-44" ve "45-59" yas gruplarinda bulunmaktadir, kadinlar iginse dumansiz

tatdn Grind kullananlarin gogunlugu “60-69" yas grubundadir.
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Tablo 26: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Dumansiz Tiitiin Uriinii Kullananlarin Dagilimi

Her iki cinsiyet

Yas Grubu Halen Halen Halen
(y) kullananlar | % 95 GA kullananlar | % 95 GA kullananlar | % 95 GA
% %

15-29 497 02| 00-05| 673 02| 00-05| N70 02| 00-04
30-44 652 14| 0,2-26 | 1050 — | —,— 1702 0.7 01-13
45-59 642 04| 00-09| 974 —| —,— | 1616 02| 00-05
60-69 381 — | —.,— | A4B3 06 00-17| 844 03 00-09
270 276 — | —,— | 445 — | =, = T2 - -, —
TOPLAM 2448 06| 0,1-10 3605 01| 0,0-0,3 6053 03| 01-0,6

Grafik 11de, halen tiitln i¢enlerden son 12 ay icerisinde tiitin igmeyi birakmayi deneyenlerin cinsiyet ve yasa
gore dagiimini verilmektedir. Halen titiin igenlerin yaklasik dortte birinin (%27,4), tiitin igmeyi birakmayi
denedigini gostermektedir. Tatin icmeyi birakmayr deneme erkeklerde (%29,4) kadinlardan (%23,0) daha
yUksektir. Halen ttln icenlerden gegmiste titiin igmeyi birakmayi deneyenlerin dagilimi yas gruplarinda hem
erkeklerde hem de kadinlarda farkliik gostermektedir. Gegmiste titiin igmeyi birakmayi deneme erkeklerde
"60-69" yas grubunda en ylksekken (%40,0), kadinlarda “15-29" yas grubunda en yiksektir (%29,9).

Grafik 11 : Halen Tiitiin Uriinii igenlerde Son 12 Ay iginde Birakmayi Deneyenlerin Yiizdesi
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Grafik 12 cinsiyet ve yas grubuna gore halen tatiin i¢cenlerden son 12 ay igerisinde doktor ya da saglik ¢alisani
tarafindan tatiin igmeyi birakmasi tavsiye edilenleri gostermektedir. Grafik 12'de verilen sonuglara gore titin
icmeyi birakmasi tavsiye edilen erkekler (%21,2) tiitiin igmeyi birakmasi dnerilen kadinlardan (%24,7) daha
azdir ve yas gruplari acisindan farkliliklar mevcuttur.
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Grafik 12: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Halen Tiitiin Uriinii igenlerden Son 12 Ay igerisinde Doktor Tarafindan
Titiin Kullanmayi Birakmasini Tavsiye Edilenler
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4.3.1. Sonuglar
Arastirmada yer alanlarin tittun kullanimi ile ilgili bazi sonuglari agsagida sunulmustur.

e Katiimcilar arasinda halen titin kullanimi (dumanl veya dumansiz) yiizdesi %31,6'dir (erkekler: %43,6 ve

kadinlar: %19,7).

Halen titlin igen kisilerin ylizdesi %31,5 ‘dir (erkekler %43,4 ; kadinlar %19,7).

Glnlik tGtin Grind icimi %29,2dir (erkekler %40,4; kadinlar %18,2) ve ginlik tatiin Grind igenlerin

ortalama icmeye baslama yasi 18,1 yildir (erkekler 17,2 yas; kadinlar 20,2 yas).

Her giin tiitiin Griind icenlerin arasinda mamdil sigara kullananlar %97,3'tir (erkekler %97,3; kadinlar %97,2).

Mamiil sigara kullananlarin glinde igtikleri ortalama sigara sayisi 15,5'tir. (erkekler 16,8; kadinlar 12,7).

Tim nifusta dumansiz tittin Grind kullanma prevalansi %0,3'tlr (erkekler %0,6; kadinlar %0,1).

Nifusun %10,7si eskiden titiin igenlerdir (erkekler %14,8; kadinlar %86,6), %57.8'si hic igmemislerdir

(erkekler %41,8; kadinlar %73,7) ve %2,3'l ise her giin igmemektedirler (erkekler %3,1; kadinlar %1,5).

e Halen tGtlin icenlerden son 12 ay igerisinde tiitiin igmeyi birakmayi deneyenler %27 4'tir. (erkekler %29,4;
kadinlar %23,0).

e Halen titin igenlerden son 12 ay igerisinde doktor ya da saglik ¢alisani tarafindan tiitiin igmeyi birakmasi
tavsiye edilenler %22,3'tiir (erkekler %21,2; kadinlar %24,7).

4.4, Alkol Tiiketimi

Alkolln, kanser, inme ve siroz riskini artirmasi gibi 6nemli saglik etkileri s6z konusudur. Buna ek olarak kazalar
vasitastyla 6lime ve engellilige, yaralanmalara, saldiri, siddet, cinayet ve intihara da sebep olabilir (46). 2012
yilinda kiiresel olarak 6liimlerin %5,9'u(3,3 milyon) ve DALY'nin %5,Ti alkol ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir.
2010 yilinda 15 yas ve uzerinde kiresel alkol tiketim miktarinin kisi basina 6,2 litre saf alkol oldugu tahmin
edilmektedir. Alkoliin zararli tiiketimi BOHarla gok yakin iliskilidir. DSO'ye gére, Tiirkiye'deki 2010 yili alkol
tuketimi yaklasik olarak diinya rakamlarinin Ggte biri kadardir. Hem Tlrkiye'de hem de diinyada, alkol tiketimi
erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (47). Alkoliin zararli kullanimina karsi reklam yasaklari, genisletilmis
kisitlama ve yiiksek vergi gibi faaliyetlerle Tirkiye'de dnemli yol alindigi séylenebilir (27).
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Tablo 27, katilimcilarin cinsiyet ve yas gruplarina gore alkol tiketimleri ile ilgili bulgular gdstermektedir.
Orneklemden elde edilen bilgilere gore katiimcilarin %4,1i arastirma zamanindan énceki 12 ay igerisinde alkol
tukettiklerini bildirmislerdir. Arastirma zamanindan 6nceki 30 gtndeki alkol tiketim prevalansi %8,0'dir ve
erkeklerde (%13,1) kadinlardan (%3,0) daha yiiksektir (p < 0,05). "15-29" yas icin %9,7 olan son 30 giinde alkol
tiketimi, “>70" yas grubunda %1,7dir. Alkol tiiketim prevalansi son 30 gin icinde kadin ve erkeklerde yasa
bagl olarak azalmistir. Tablo 27, ayni zamanda, katiimcilarin %83,6'sinin hayat boyu hig alkol kullanmadiklarini
gostermektedir ve kadinlarda (%92,7) erkeklerden (%74,4) daha yiiksektir. Katiimcilarin %4,3'G ise son 12 ay
icerisinde hic alkol kullanmamustir ve erkeklerde (%6,5) kadinlardan (%2,1) daha fazladir.

Tablo 27: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Alkol Tiiketimi Durumu

15-29 497 150 T2-188 64 3889 28 12-45 758 714-80,3
30-44 652 129 96-162 71 50-92 69 46-92 731 690-77.2
45-59 642 150 N4-186 48 2572 66| 44-88 736 692-779
Bk bo0o6g 381 85 48122 46 20-72 135 91179 734 676-79.2
>70 276 40 10-71 47 00-99 128 82-175 784  717-85,]
TOPLAM 2448 131 1,2-150 60 4872 65 5376 744 720-768
15-29 673 42 22-81 29 12-45 13 05-22 9.6 89,0-943
30-44 1050 35 1753 27 143 34 1454 904 874-934
45-59 974 22 09-35 23 09-36 19 0830 936 915957
fadn 6o-69 463 22 00-55 - - 09 0117 969 935-1000
270 b5 - - - - 23 0145 977 955-999
TOPLAM 3605 30 2140 22 1429 21 14-29 927 91,3-94,
15-29 mo 97 7519 46 31-62 21 1130 836 80,8-86,3
30-44 1702 82 63100 49 3663 52 36-67 8.7 791-843
Heriki | 45-59 616 86 66-107 36 2051 43 3055 835 80,9-862
cinsiyet | g0-69 844 52 2877 22 10-35 70 47-92 856 822-890
>70 71 17 0430 20 00-42 67 40-94 896  86,1-931
TOPLAM 6053 80  70-91 41 33-48 43 36-50 836 821-85,1
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Grafik 13: IBBS-1Bolgelerine Gére Alkol Tiiketimi
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Grafik 13, IBBS-1 bélgelerine gdre calisma grubunun alkol tiketim durumlarini gdstermektedir. Hic alkol
tiketmeme yulzdesi, TR3, TR6, TR5 bélgelerinde daha diislktir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). TR7, TRB ve TRC bélgeleri en ylksek hic alkol tiketmeme sikligina sahiptirler.

Tablo 28: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Halen Alkol Tiiketenlerin Tek Seferde 6 ya da Daha Fazla icki igme
Durumlarinin Son 30 Giin iginde Ortalama Gergeklesme Sayisi

Her iki cinsiyet

Ortalama

o oo, ugsacn | W o

sayisl
15-29 67 3.6 17-5,5 20 3.8 0,5-7.2 87 36| 20-53
30-44 68 37| 2054 24 18 11-2,6 92 3.3 19-4,7
45-59 84 32| 22-42 16 1,6 11-2,2 1 100 30| 2139
60-69 23 27 07-48 2 213 20.2-43 25 76 0,0-16,1
270 7 18| 0,6-3.0 — — — 7 18| 0,6-3.0
TOPLAM 249 34| 26-43 62 4,4 0,7-8,1 3N 36| 2,6-4,6

Halen alkol tiiketenlerin son 30 gin iginde bir seferde 6 ya da daha fazla icki igme ortalama sayisi tim grup
igin 3,6'dir. Bu sayi erkeklerde kadinlara gére daha distktir (3,4 4,4, p < 0,05). Gegtigimiz ay 6 ya da daha
fazla alkolli icecek tiiketenler arasinda, ortalama igme sayisi 3,0 olarak en biyik grubu “45-59” yas grubu
olusturmaktadi ve ortalama igme sayisi 3,0 olarak hesaplanmistir. (Tablo 28)
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Tablo 29: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Son 30 Giinde, En Az Bir Kere Tek Bir Seferde 6 ya da Fazla Standart icki
Tiiketenlerin Yiizdesi

15-29 497 102 68137 673 21 0835 1170 63 4382
30-44 652 86  57-14 1050 23 06-40 1702 55 3,871
45-59 642 99  69-29 974 16 04-28 1616 58 4175
60-69 381 45 19-70 463 16 00-48 844 30 10-50
270 276 25 0445 445 — - = m 10 0219
TOPLAM 2448 87  70-10,3 3605 18 10-26 6053 52 4,3-6,2

Tablo 29, kadinlar ve erkekler icin son 30 glinde en az bir kez tek seferde 6 ya da daha fazla standart icki
tuketenleri gostermektedir. Genelde asiri alkol tiiketimi, kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel farkllik
olmasyla birlikte, %5,2dir. (sirasiyla %8,7, %1,8, p<0,05). Asiri alkol tiiketimi hem kadinda hem de erkekte (tek
istisnasi 45-59 yas grubu olmak (izere) yasla azalmaktadir, fakat erkeklerde daha belirgindir. (Tablo28)

4.4.1. Sonuglar
Alkol tiketimi ile ilgili bazi sonugclari asagida sunulmustur.
Arastirmada yer alanlarin;

83,6'sI hayat boyu alkol kullanmamaktadir (erkekler %74,4 ve kadinlar %92,7),

%4,3'i 6nceden alkol tiikettikleri halde son 12 ay igerisinde hic alkol kullanmamaktadir (erkekler %6,5 ve
kadinlar %2,1),

%8,0' hala (son 30 glin icerisinde alkol kullanmis) alkol kullanmaktadir (erkekler %13,1ve kadinlar %3,0),
%5,2'si son 30 giinde en az bir kez tek seferde 6 ya da daha fazla alkolii icecek kullanmaktadir (erkekler
%8.7 ve kadinlar %1,8).

4.5. Bagimlilik Yapici Uyusturucu ilag (Madde) Kullanimi

Psikoaktif maddeler, bireyin ve toplumun hem sagligina hem de ekonomisine yapilan tehdidin ana nedenidir
(48). 2010'da, her 20 eriskinden (15-64 yas) Tinin, en az bir yasadisi ilag kullandigi tahmin edilmektedir (49).
Asiri dozlara ek olarak, uyusturucuya bagl 6limlerin 6nemli bir kismi, KDH, karaciger ve mental bozukluklarla
sonuglanan zehirlenmenin dolayl etkilerinden kaynaklanmaktadir (50). Tiirkiye'de 2011 yilinda yiksek riskli
opioid kullanimi 1000'de 0,2-0,5 vakadir ve 15-64 yas grubunun %0,Tinin en az bir kere amfetamin, %0,7'sinin
ise en az bir kez marihuana kullandigi tahmin edilmektedir (51).

Calisma grubunun %97,0'si hayatlari boyunca hi¢ bagimlilik yapici madde kullanmadiklarini ifade etmislerdir:
kadinlarda %98,6; erkeklerde %95,5dir. Her yas grubunda, erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek madde
kullanimi saptanmis iken bu farkliik daha yasl gruplarda daha distktir ("60-69” ve “>70"). Bagimlilik yapicl
madde kullanim davranisi kadinlarda ve erkeklerde benzerdir; hig bagimlilik yapici madde kullanmayanlarin
yiizdesi hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artma egilimindedir. (Tablo 30)
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Tablo 30: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Bagimhlik Yapan Uyusturucu Madde Kullanmamis Olan Katilimcilarin
Yiizdesi

Her iki cinsiyet

Hi¢ Hic [
kullanmamis | %95 GA kullanmamis kullanmamis

7 % &
15-29 497 929 | 885-973 | 673 978 | 96,3-99,3 | 1170 953 | 92,9-977
30-44 652 96,5 | 94,8-98,2 | 1050 98,7 | 97,8-99,6 | 1702 976 | 96,6-98,6
45-59 642 96,7 94,8-98,6 | 974 99,4 | 98,8-99,9 | 1616 98,0 | 970-99,0
60-69 381 96,9 | 94,6-99,2 | 463 98,6 | 973-99.8 | 844 97.8 | 96,5-99,0
270 276 98,1| 96,7-99,6 | 445 988 977-999 | 721 98,5 | 97.6-99.4
TOPLAM | 2448 955 | 93,9-971 3605 98,6 | 98,0-99,1| 6053 970 | 96,2-979

Her ne kadar erkelerdeki kullanim (%0,9) kadinlardaki kullanimdan (%0,2) daha fazla olsa da, Tablo 31de
katilimcilarin %0,5'inin halen bagimlilik yapici uyusturucu madde kullandigi gérilmektedir. Uyusturucu madde
kullanim prevalansi “geng yas gruplarinda yliksektir ve yasla birlikte azalmaktadir. (Tablo 31)

Tablo 31: Cinsiyet ve Yasa Gore Halen Bagimlilik Yapici Uyusturucu Madde Kullananlar

Her iki cinsiyet

Yas Grubu Halen Halen Halen
(y) kullaniyor kullaniyor kullaniyor
% % %

15-29 497 15 03-26 673 -] —,— 170 0,7 0,1-1,3
30-44 652 10 0.0-2,0 | 1050 0,3 01-0,6 1702 0,7 01-1,2
45-59 642 02| 00-06| 974 04 00-09/| 1616 0.3 0,0-0,6
60-69 381 02| 00-06 463 03| 00-06| 844 02| 00-05
270 276 02| 00-05 445 02| 0006 721 02 00-06
TOPLAM 2448 09 0414 3605 02| 0104 6053 05 03-08

Arastirmada yer alan erkek katilimcilarin %2,6'si gegmiste bagimlilik yapici uyusturucu madde denemislerdir
ve en ylksek siklik %4,4 ile “15-29" yas grubundadir. Kadinlar ise %0,9'u gegmiste bagimlilik yapici uyusturucu
madde denediklerini ifade etmislerdir ve bu siklik en yliksek “15-29" yas grubundadir (%1,9). (Tablo 32)

Tablo 32: Cinsiyet ve Yasa Gore Bagimlilik Yapici Uyusturucu Madde Denemis Olanlarin Yiizdesi

Her iki cinsiyet

Yas Grubu Denemis Denemis Denemis
(yn) olanlar | %95 GA olanlar | %95 GA olanlar | %95 GA
% % %

15-29 497 4,4 0,2-8,7 673 191 05-33 1170 3,2 0,9-55
30-44 652 09 0,3-15 1050 05 0,1-0,8 1702 0,7 0,3-10
45-59 642 2,8 0,9-4,7 974 01 00-02 1616 14| 05-24
60-69 381 2,0 0,3-3,8 463 12| 00-24 844 1.6 0,5-2,7
270 276 10 0,0-2,2 445 10 0,0-1.9 721 10 0,217
TOPLAM 2448 2,6 11-4,0 | 3605 09 05-14 6053 17 1,0-2,5
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4.5.1. Sonuglar
Bagimlilik yapiciilag (madde) kullanimi ile ilgili bazi sonuglari asagida sunulmustur.
Arastirmada yer alanlarin;

e %9701 hayatlari boyunca highir zaman bagimlilik yapici uyusturucu madde kullanmamustir (erkekler %95,5
ve kadinlar %98,6),
%0,5 halen bagimlilik yapici uyusturucu madde kullanmaktadir (erkekler %0,9 ve kadinlar %0,2),

e  %1,7si bagimlilik yapici uyusturucu maddeyi denemistir (erkekler %2,6 ve kadinlar %0,9).

4.6. Beslenme: meyve ve sebze tiiketimi

Diyetteki artmis trans-yag kolesteroll, doymus yag ve asiri tuz alim, meyve, sebze ve ligin disuk tiketilmesi
KDH riskini arttirmaktadir. (7,12,28). Diinyadaki yaklasik 16 milyon (%1,0) DALY'nin ve 1,7 milyon (%2,8) 6limiin
distk meyve/sebze tuketimiyle iliskili oldugu distinilmektedir.

Katilimcilarin normal bir haftada ortalama 4,6 giin meyve tlkettigi goriimstr. Bu deder kadinlarda (ortalama 4,8
giin) erkekelere (ortalama 4,5 giin) gore biraz daha yiiksektir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde en genc iki yas
grubunda normal bir haftada meyve tiiketilen ortalama giin sayisi genel niifusa gore daha distktr. (Tablo 33)

Tablo 33: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Normal Bir Haftada Meyve Tiiketilen Ortalama Giin Sayisi

15-29 474 41| 3,9-4,3 645 46 4,4-48 ms 43 4,2-45
30-44 629 42| 40-44 | 1026 46 4,4-48 1655 44| 4,2-45
45-59 618 48| 4,6-51 939 50| 49-52 1557 491 4,851
60-69 3T 55| 5358 452 52| 50-54 823 54| 52-55
270 268 53| 5057 434 50| 47-52 702 51 4,9-53
TOPLAM 2360 45 4,4-46 | 3496 48| 4,7-4,9 5856 46 4,5-47

Normal bir haftada sebze tiiketilen ortalama giin sayisi genel toplumda 5,1 giin bulunmustur; meyvelerde
oldugu gibi kadinlarda (ortalama: 5,2 giin) erkeklere (ortalama: 4,9 giin) gére sebze tiiketilen ortalama giin
sayisl daha ylksektir. Ortalama giin sayisi en geng iki grupta daha dusuk iken en yasl iki grupta daha yuksektir
(Tablo 34).

Tablo 34: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Normal Bir Haftada Sebze Tiiketilen Ortalama Giin Sayisi

15-29 459 4,6 | 44-49 629 491 4751 1088 4,8 4,6-4,9
30-44 622 50| 4.8-52 1023 52| 5154 1645 51 5,0-5,2
45-59 614 50 4.8-52 942 54| 5,356 1556 5,2 51-54
60-69 37 52| 50-55 452 55| 5357 823 5.4 5,2-5,5
270 264 56 | 53-59 430 52| 4954 694 5,3 51-5,5
TOPLAM 2330 49| 4,8-51 3476 52| 5,153 5806 5.1 5.0-5,2
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IBBS-1Bdlgelerine gére normal bir haftada meyve ve sebze tiiketilen giin sayisi Tablo 35de sunulmustur. TRC
(Giineydogu Anadolu), bolgesi en diisiik meyve tiiketilen. TR7 (i¢ Anadolu) bdlgesi en diisiik sebze tiiketilen
bolgedir. Bolgelere gore, en yliksek sebze tiiketilen ortalama giin sayisi TR9'da ve en yiiksek meyve tiiketilen
ortalama glin sayisi TR6'dir.

Tablo 35: iBBS-1Bolgelerine Gore Normal Bir Haftada Meyve ve Sebze Tiiketilen Ortalama Giin Sayisi

Her iki cinsiyet

iBBS-1
Bolgeleri N Meyve tulfetllen 2,95 GA Sebze tulfetllen 2,95 GA
ortalama giin sayisi ortalama giin sayisi
852 4,6 4,8

TR1 44-4,8 853 4,6-5,0
TR2 324 4,1 3,7-4,5 326 4,8 4,3-5,3
TR3 895 50 4,7-5,2 897 5,2 5,0-5,4
TR4 724 4,8 4,6-5,0 725 b4 4,1-4,8
TR5 680 44 4,2-4,6 680 5,3 51-55
TR6 728 5,1 4,8-5,3 723 5,6 5,4-5,9
TR7 313 b4 4,0-4,7 M 3.8 3.4-4,3
TR8 400 4,7 4,3-5,0 403 55 5,2-5,8
TR9 252 44 4,0-4,8 253 6.1 5,8-6,3
TRA 157 4,9 4,4-55 158 5,6 5,2-6,0
TRB 242 4,8 4,6-5,1 241 5,6 51-6,0
TRC 289 3.8 3.4-4,3 236 4,8 4,5-5,2
TOPLAM 5856 4,6 4,5-4,7 5806 51 5.0-5,2

Tablo 36 haftanin normal bir giiniinde, glinde tlketilen ortalama meyve porsiyonu sayisini, Tablo 37 ise glinde
tiiketilen ortalama sebze porsiyonu sayisini gdstermektedir. Ortalama meyve tiiketimi erkeklerde kadinlardan
biraz daha yiiksektir ve her iki cinsiyet igin en yasl (i¢ grupta daha yiksektir (Tablo 36).

Ginlik tiketilen ortalama meyve porsiyonu sayisi 1.4 olarak tahmin edilmektedir. Meyve tiketim kadinlarda
(1,5 porsiyon), erkeklerden (1,4 porsiyon) daha yiiksektir. (Tablo 36).

Tablo 36: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Normal Bir Giinde Tiiketilen Ortalama Meyve Porsiyonu Sayisi

Her iki cinsiyet

Ortalama | %95 GA Ortalama | %95GA Ortalama | %95 GA

(porsiyon) | (porsiyon) (porsiyon) | (porsiyon) (porsiyon) | (porsiyon)
15-29 460 13 11-16 | 635 1.4 1,2-16 | 1095 1,3 1,2-15
30-44 622 13 11-14 1 1021 1.3 1,2-15 | 1643 1,3 1,2-1.4
45-59 614 15 13-17] 935 16 14-19 | 1549 1,6 1,4-1,8
60-69 370 18 15-20| 449 16 14-19 819 17 1,5-19
270 268 2,0 15-25| 430 15 11-1.9 698 17 14-2,0
TOPLAM | 2334 1.4 1,3-15 | 3470 15 1,3-1,6 | 5804 14 1,3-15
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Tim nifus icin ginlik tiketilen ortalama sebze porsiyonu sayisi 1.7 olarak tahmin edilmistir. Sebze tiketimi
de meyve tiketimi gibi kadinlarda (1,7 porsiyon) erkeklerden (1,6 posiyon) daha yiiksektir ancak cinsiyetler
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Benzer sekilde yas gruplari arasinda tiketilen
ortalama giinliik sebze porsiyonu bakiminda istatistiki olarak bir fark bulunmamaktadir. (Tablo 37)

Tablo 37: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Normal Bir Giinde Tiiketilen Ortalama Sebze Porsiyonu Sayisi

15-29 458 16 1,3-19 627 16 1,3-19 1085 16 1,3-1.8
30-44 619 15 1.3-17 1018 17 15-2,0 1638 16 14-18
45-59 612 16 12-20 942 1.8 16-2,1 1554 171 14-20
60-69 369 15 11-1.8 449 20 16-2,4 818 171 15-20
270 263 21 1528 428 18 12-2,3 691 19 15-23
TOPLAM 2321 16 14-18 3465 17 1,6-1,9 5786 17 15-18

Nifusun %878'si glinde ortalama bes porsiyondan daha az meyve ve/veya sebze tilketmektedir ve bu ylizde iki
en geng grupta daha yiksektir) ve hem kadinlarda hem erkeklerde en yiiksek degerdedir. Calismada yer alan
katiimcilarin %87,8', énerilen giinlik en az bes porsiyon meyve veya sebze tiiketimine ulasmamistir (Tablo
38). Bu davranis cinsiyet, yas grubu, bélge veya ikamet bdlgesine gére istatistiksel olarak anlamli farkllik
gbstermemektedir.

Tablo 38: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Giinde Ortalama Bes Porsiyondan Daha Az Meyve ve/veya Sebze
Tiiketenlerin Yiizdesi

15-29 464 89,3 | 85,4-93,2 639 89,3 | 86,2-92,4 1M03 89,3 | 86,7-92,0
30-44 627 89,4 86,7-92,1 1028 89,4 870-91.9 1655 89,4 875-91,3
45-59 619 876 | 838-914 947 870 | 84,1-89,9 1566 873 | 84,7-89.9
60-69 372 83.3| 78,3-882 452 82,8  785-811 824 830 79,7-86,3
270 268 791| 72,8-854 432 855 | 80,3-90,6 700 82,7 78,7-86,8
TOPLAM 2350 878 85,8-89.8 3498 879  86,3-895 5848 87,8 86,4-89,3

4.6.1. Sonuglar

Arastirmada yer alan katiimcilarin meyve ve sebze tiketimi ile ilgili dnemli sonuglardan bazilari asagida yer
almaktadir:

e Normal bir haftada meyve tiiketilen ortalama giin sayisi 4,6'dir (erkekler 4,5 glin; kadinlar 4,8 giin).

e Normal bir giinde tiiketilen ortalama meyve porsiyonu sayisi 1,4'tlr (erkekler 1,4 porsiyon; kadinlar 1,5
porsiyon).

e Normal bir haftada sebze tliketilen ortalama giin sayisi 5,1dir (erkekler 4,9 giin ve kadinlar 5,2 giin).
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e Normal bir giinde tiiketilen ortalama sebze porsiyonu sayisi 1,7dir (erkekler 1,6 porsiyon; kadinlar 1,7
porsiyon).

e Nufusun %878inin glinde ortalama bes porsiyondan daha az meyve ve/veya sebze tikettigi tahmin
edilmektedir (erkekler %87,8; kadinlar %87,9).

4.7. Tuz Tiiketimi

Arastirma grubunun, cinsiyet ve yas grubuna gore tuz tiketim aliskanliklari Tablo 39'da yer almaktadir. Her iki
cinsiyet géz énline alindiginda, niifusun dortte birinden fazlasi (%28,1) yemeden énce ya da yerken siklikla/her
zaman yemeklerine tuz eklemektedirler. Erkeklerle (%29,3) kadinlar (%26,8) arasinda yemeklerine yemeden
once ya da yerken tuz eklemede istatistiksel olarak anlaml fark olmamakla birlikte, yas gruplar arasinda
belirgin farklar bulunmaktadir. “15-29" yas grubundakilerin %33,1i yemeklerine yemeden 6nce ya da yerken
siklikla/her zaman tuz eklediklerini belirtirken, bu "30-44" yas grubunda %26,8%e, “45-59" yas grubunda %26,3',
“60-69" yas grubunda %23,1e ve “>70" yas grubunda ise %22,8'e dismektedir.

Benzer sekilde katiimcilarin yaklasik dortte biri (%26,0) evde yemek hazirlarken ya da pisirirken siklikla/her
zaman tuz eklediklerini belirtmislerdir. “15-29" yas grubundakilerin %29,7's yemek hazirlarken ya da pisirirken
yemeklere tuz eklemektedir.Yemek hazirlarken ya da pisirirken yemeklere tuz ekleme davranisi yasla birlikte
azalmakta ve “30-44" yas grubunda %26,8%, “45-59" yas grubunda %25,6'ya, "60-69" yas grubunda %20,2'ye
ve 270" yas grubunda %15,4'e dismektedir.

Tablo 39'un Gi¢linci béliminde gérildiigi gibi her zaman ya da siklikla tuz orani yliksek islenmis gida tiiketen
katilimeilarin ylizdesi %25,5'tir. Bu durum erkeklerde (%27,8) kadinlardan (%23,3) daha yiiksektir. Tablo 39'da
evde yemek hazirlarken veya pisirirken her zaman veya siklikla tuz ekleyenlerin ylzdelerinin erkeklerde %25,9,
kadinlarda ise %26,1cldugu gorilmektedir.

Tablo 39: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Katilimcilarin Tuz Kullanimi

15-29 482 | 355 304-406 668| 30,7 26,4-350 1150 331| 29,7-365
Yemekleri 30-44 640 258 215-300 1043 279 244-314 1683 268 24,0-297
yemeden dncc
ya da yerken 45-59 634 | 284 | 23,6-332 970 242 19,5-28,8 1604 26,3 22,9-29,7
siklikla veya 60-69 379 245 188-30,1 461 218 16,8-269 840 23,1 19,3-270
her zaman tuz

>70 272 252 179-325 440 210 158-26,3 712 22,8 184-272
eklemek

TOPLAM | 2407 | 29,3 26,7-319 3582 26,8 24,6-290 5989 28,1 26,3-29,9

15-29 461 297 24,7-347 662 | 29,8 254-342 123 29,7 26,3-33,2
Evde yemek 30-44 626 262 221-30,3 1041 274 235-313 1667 268 23,9-297
hazirlarken
veya pisiriken 45-59 621 24,6 20,1-29,2 967 26,6 221-31,2 1588 256 22,3-28,9
herzamanveya | go-g9 365 218 16,4-272 | 458 18,8 | 14,2-235 823 20,2 16,6-23.9
siklikla tuz

>70 262 165 10-221 432 146 102-191 694 154  1,7-19,2
eklemek

TOPLAM | 2335 259 23,3-285 3560 26,1 23,8-28,4 5895 26,0 24,2-279
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Tablo 39 (devam): Cinsiyet ve Yas Grubuna Goére Katilimcilarin Tuz Kullanimi
 Ekek | Kam
L L

Tuz Kullanimi
15-29 35,1 30,1-40,0 32,2 | 276-36,7| 149 | 33,6 30,1-37,1
30-44 641 26,8 | 22,7-309 | 1044 | 235| 19,7-272 | 1685 251 22,2-28]1
Her zaman ya da
s|k||k|a tuz orani 45‘59 632 25,4 20:8‘30:0 970 1719 ]3:6‘22,2 ]602 21:6 ]8:4—24,9
yiksek islenmis | g0-69 381 183 137-228 459 161 1,8-205 840 172 13,9-20,4
gida tiiketimi
>70 267 175 N9-231 427, N5 6,4-16,6 694 | 141 10,3-179
TOPLAM | 2405 27,8 | 25,3-30,3 | 3565 23,3| 21,0-25,6 5970 255 | 23,7-27.4

Grafik 14 katiimcilar arasinda beslenmede tuzu azaltmanin ¢ok 6nemli oldugunu dusinenlerin cinsiyet ve
yasa gore dagiimi vermektedir. Genel olarak hedef kitlenin her iki cinsiyet igin %75,6'sinin beslenmede tuzu
azaltmanin ¢ok 6nemli oldugunu disindigu gorilmektedir. Tuzu azaltmanin ¢ok 6nemli oldugunu distinme
kadinlarda (%78,1) erkeklerden (%73,2) daha ylksektir, ancak cinsiyetler arasindaki fark istatistiki olarak
anlaml degildir. Genel olarak hem erkeklerde hem de kadinlarda beslenme de tuzu azaltmanin gok dnemli
oldugunu disiinenler yasa gore dnemli degiskenlik géstermemektedir ancak “15-29" yas grubunda biraz daha
disuktar.

Grafik 14: Cinsiyet ve Yasa Gore Beslenmede Tuzu Azaltmanin Gok Onemli Oldugunu Diisiinenlerin Dagilimi
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4.7.1. Sonuglar

Katilimcilara ait tuz tiketimi ile ilgili Gnemli sonuglardan bazilari asagida yer almaktadir.

e Yemeklerine yemeden dnce ya da yerken siklikla/her zaman tuz ya da tuzlu sos ekleyenlerin sikh§i 7%28,1dir
(erkekler %29,3; kadinlar %26,8).

e (Calisma grubunda siklikla/her zaman tuzdan zengin islenmis gidalar tiiketenler %25,5ir (erkekler %27,8;
kadinlar %23,3).

e Diyetteki tuzun azaltilmasinin gok dnemli olduguna inanan katiimcilarin sikligi %75,6dir (erkekler %73.2;
kadinlar %78,1).
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4.8. Fiziksel Aktivite

STEPS verisinin analiz edilmesi icin ¢alismadaki mevcut rehberler izlenmistir. Buna gdére bir kisinin orta
dizeyde fiziksel aktivite yapmasinin sakince oturmasina gore dort kat daha fazla kalori yakmaya, yuksek
dizeyde fiziksel aktivite yapmaninda sekiz kat daha fazla kalori yakmaya neden oldugu kabul edilmistir.

Eriskinlerin, is, ulasim ve bos zaman aktiviteleri de dahil bir hafta boyunca en az asagidakilerden birisini yerine
getirmeleri gerektigi onermektedir. (44):

e 150 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite veya
e 75 dakika ylksek diizeyde fiziksel aktivite veya
e Orta ve ylksek diizeyde fiziksel aktivitelerin en az dakikada 600 MET’e esdeder kombinasyonu.

B6lim 3.14.1.4'te verilen fiziksel aktivite dlzeyi tanimlarina gére calisma grubunun fiziksel aktivitedlzeyleri
Tablo 40da sunulmustur. Nifusun %26.0" orta, %24,6's1 yiksek ve %4941 dislk dizey fiziksel aktivite
gostermektedirler. Beklendigi Gizere ">70” yas grubunda orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite (sirasiyla %18,6
ve %10,8) belirgin sekilde azken, diisiik diizeyde fiziksel aktivite fazladir (%70,6). Yas gruplarina gére analizler
yapildiginda erkek ve kadinlarin benzer sonuglar ortaya koydugu gézlenmistir. Erkekler (%36,3) kadinlara (%13,1)
gore belirgin dlctide daha fazla yiksek dizeyde fiziksel aktivite yapmaktadirlar ve fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Orta seviyede fiziksel aktivite yapma yiizdesi erkeklerde (%26,3) kadinlara (%25,8) gére daha
yuksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Erkekler arasinda disik seviyede fiziksel aktivite yapma
ylzdesi %374'tlr ve kadinlardan (%61,1) diistktiir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). (Tablo40)

Tablo 40: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Katilimcilarin DSO Tarafindan Tanimlanan Toplam Fiziksel Aktivite
Durumu

15-29 467 317 26,3-372 256  20,9-30,3 42,6 37,0-48,3
30-44 623 373 32,6-42,1 23,4 19.0-27.9 39,2 34,5-44,0
45-59 626 375 33,0-42,0 285 24,2-32.9 34,0 29,0-38,9
Erkek 60-69 37 472 41,0-53,4 30,8 25,4-36,2 22,0 16,8-27,3
270 272 515 44,0-59,0 29,1 22,4-35,8 19,5 13,2-25,7
TOPLAM 2359 374 34,7-40,1 26,3 23,9-28,7 36,3 33,6-39,0
15-29 646 56,2 51,6-60,9 29,3 25,1-33,5 14,5 11-17.9
30-44 1008 58,0 53,9-62,1 28,2 24,5-31,8 13.9 11,1-16,6
45-59 946 58,4 | 53,9-62,9 26,3 22,2-30,3 15,3 12,4-18,3
Kadin 60-69 449 72,1 66,9-77,3 19,1 14,7-23,5 8.8 5,6-12,0
270 439 84,9 81,0-88,7 10,9 75-14,2 4,3 2,0-6,6
TOPLAM 3489 611 589-63,3 25,8 23,8-27.8 13,1 11,5-14,6
15-29 m3 43,8 40,1-47,6 274 24,3-30,6 28,7 25,2-32,2
30-44 1632 477 44,5-50,9 258 22,9-28,7 26,5 23,6-29,4
Her iki cinsiyet 45-59 1572 48,0 44,7-51,3 274 24,4-30,4 24,6 217-276
60-69 820 60,2 | 56,0-64,3 24,7 21,2-28,2 15,1 12,0-18,3
270 m 70,6 | 66,4-74,8 18,6 15,1-22,2 10,8 7,6-14,0
TOPLAM 5848 49,4 | 47,6-51,2 26,0 24,5-217,6 24,6 22,9-26,2
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Niifusun giinlik ortanca fiziksel aktivite stresi 30,0 dakika bulunmustur (ceyrekler arasi aralik:4,3-90,0).
Ortanca fiziksel aktivite sresi erkeklerde 51,4 dakika/giin (geyrekler arasi aralik:11,4-180,0) ve kadinlarda 17,1
dakika/giindr (ceyrekler arasi aralik:0,0-55,0).

Calisma grubunda isle iliskili fiziksel aktivitenin ortalama siiresi 56,4 dakika/giindiir ve erkeklerde (91,5 dakika/
giin) kadinlardan (22,1 dakika/giin) daha ylksektir. Giinlik isle iliskili ortalama fiziksel aktivite siiresi erkeklerde
en ylksek “30-44" yas grubunda (132,6 dakika/giin), kadinlarda ise “45-59" yas grubundadir (26,9 dakika/giin)
(Tablo 41)

Tablo 41: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Giinliik isle iliskili Ortalama Fiziksel Aktivite Siiresi (Dakika)

15-29 467 80,4 58,6-1022 646 234 144-323| M3 52,2 40,2-64,3
30-44 623 132,6 | 100,0-165,1| 1009 25,8 189-326 | 1632 79,1 62,1-96,2
45-59 626 93,3 72,9-13,7| 946 26,9 | 18,1-356 | 1572 60,1 48,8-71,4
60-69 3N 40,4 23,4-573 | 449 9.6 47-146| 820 24,4 16,6-33,1
270 272 15,9 76-24,2 | 439 62| 3293 m 10,4 6,3-14,4
TOPLAM | 2359 915 778-1052 3489 22,1 18,1-26,1| 5848 56,4 | 49,2-63,6

Arastirma grubunda gunlik ulagimla iliskili ortalama fiziksel aktivite stresi 33,1 dakika/gin hesaplanmistir ve
erkeklerde 41,0 dakika/qgiin ile kadinlardan (25,3 dakika/giin) daha yiiksek bulunmustur. Ginliik ulasimla iliskili
ortalama fiziksel aktivite siiresi hem erkeklerde (43,7 dakika/giin) hem de kadinlarda (28,0 dakika/giin) “45-59"
yas grubunda en yiiksektir. (Tablo 42)

Tablo 42: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Giinliik Ulasimla iliskili Ortalama Fiziksel Aktivite Siiresi (Dakika)

15-29 467 435 36,7-50,4| 646 26,6 | 23,2-29,9 m3 352 31,3-39.0
30-44 623 372 31,8-42,6 1009 276 | 236-316| 1632 32,4 291-357
45-59 626 437| 375-49,9| 946 280 | 242-319| 1572 359 32,1-39,6
60-69 3T 378 | 30,6-451 449 20,7| 150-26.4 820 289 | 23,9-339
270 272 420 291-548 439 10,3 77-12,8 m 23,8 178-29.8
TOPLAM 2359 4,0 | 377-44,4 | 3489 253 23,3-274 | 5848 331 31,0-35,1

Gunliik eglenceyle (bos zaman) iliskili ortalama fiziksel aktivite stresi 10,2 dakika/giin hesaplanmistir. Glnliik
eglenceyle (bos zaman) iligkili ortalama fiziksel aktivite slresi erkeklerde (14,7 dakika/glin) kadinlardan
(5,8 dakika/giin) daha yiiksektir. Ginliik eglenceyle (bos zaman) iliskili ortalama fiziksel aktivite siiresi hem
erkeklerde (22,2 dakika/giin) hem kadinlarda (9,4 dakika/giin) "15-29" yas grubunda en yiksektir (Tablo 43).
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Tablo 43: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Giinliik Eglenceyle (Bos Zaman) iliskili Ortalama Fiziksel Aktivite Siiresi

(Dakika)
15-29 467 22,2 | 174-270| 646 94| 44143 M3 159 124-19,4
30-44 623 n9| 61177 1009 47 3.1-6,2 | 1632 8,3 5,2-M4
45-59 626 139 82-19,7| 946 4,2 3.0-54 | 1572 9,1 6,1-12,0
60-69 37 71 2815 449 5,4 1.3-95 820 6,2 3.2-9,2
270 272 4,6 17-75| 439 12 00-25| M 27 1.2-4,1
TOPLAM 2359 14,7] 12,0-175 | 3489 58 4,1-74 | 5848 10,2 8,6-11,8

Tablo 44 saglik icin DSO tavsiyesine uygun seviyede (haftada 150 dakikadan daha az orta yogunlukta ya da
esdegeri fiziksel aktivite yapanlar) fiziksel aktivite sahibi olmayanlarin cinsiyet ve yas grubuna gére dagiimini
vermektedir. Orneklemden elde edilen bilgiler, Tiirkiye'de niifusun %43,6'sinin DSO'niin saglik igin fiziksel
aktivite tavsiyelerini karsilamadigini gdstermektedir Kadinlar igin hesaplanan deger (%53,6) erkekler igin elde
edilen tahminden (%33,1) daha biiylk olup cinsiyetler arasi fark istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik
icin DSO fiziksel aktivite tavsiyesine uymama yas ile artan bir egilim géstermektedir. Tiim grupta, “15-29" yas
grubunda tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine sahip olmayanlar %37,8dir ve “>70" yas grubunda %66,1e
ylkselmektedir. (Tablo 44)

Tablo 44: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére DSO'niin Saglik iin Fiziksel Aktivite Tavsiyelerini Karsilamayanlarin

Yiizdesi
15-29 467 | 26,7 215-319 646 | 492 | 44,4-540 m3 378 | 34,2-415
30-44 623 | 337 290-383 1009 49,8  45,6-54,0 1632 41,7 38,5-45,0
45-59 626 | 32,7 282-371 946 50,9  46,1-556 1572 48| 38,4-452
60-69 3| 438| 377-500 449 | 66,2| 60,6-71.8 820 555| 51,3-59,7
270 272 | 418 40,3-553 439 798 754-842 m 66.1| 61,8-70,5
TOPLAM 2359 | 331| 305-356 3489 539 516-56,3| 5848 43,6 418-454

Niifusun %81,3'lnln etkili bir fiziksel aktiviteye katiimadigi tahmin edilmektedir ve kadinlarda (%92,2)
erkeklerden (%70,1) daha fazladir. Etkili fiziksel aktivite yoklugu yasla birlikte artmaktadir. (Grafik 15)
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Grafik 15: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Etkili Fiziksel Aktivitede Bulunmayanlarin Yiizdesi
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4.8.1. Sonuglar

Katilimcilara ait fiziksel aktivite ile ilgili 6nemli sonuglardan bazilari asagida yer almaktadir.

e Niifusun %43,6's1 yetersiz fiziksel aktivitede bulunmaktadir (haftada <150 az dakika orta yogunlukta fiziksel
aktivite ya da esdederi ) (erkekler %33.1; kadinlar %53,9).

e Tirkiye'de glnlik ortanca fiziksel aktivite zamani 30,0 dakika olarak hesaplanmistir (erkekler 51,4 dakika/
giin; kadinlar 17,1 dakika/gan).

e Etkili bir fiziksel aktiviteye katiimayanlarin yiizdesi %81,3'tir (erkekler%70,1; kadinlar %92,2).

4.9. Yiiksek Kan Basinci Hikayesi

Yiksek kan basinci olan pek cok kiside asil neden bilinmemektedir. Hipertansiyon icin degistirilebilir risk
faktorleri arasinda tuzun ve yagin fazla tiiketimi, meyve ve sebzenin az tiiketimi, fazla kilolu ya da obez olmak,
alkolun zararli kullanimy, fiziksel inaktivite, psikolojik stres, sosyo-ekonomik belirleyiciler ve saglik hizmetlerine
yetersiz erigim sayilabilir. Gergekte bu risk faktorleri yliksek kan basinciigin hazirlayici etkenlerdir. Sayilan risk
faktorlerinin cogunun degistirilebilir olmalari bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Hipertansiyon erkeklerde,
kadinlardan ve dusik gelir dizeyine sahip Ulkelerde, yiksek gelir dizeyine sahip ulkelerden daha fazla
gdrllmektedir (7). Trkiye'de nifusun yaklasik dértte biri hipertansiyon hastasidir (52, 53).

Calisma, hipertansiyonu bulasici olmayan hastaliklar igin bir risk faktdri olarak degerlendirdi.

Calisma sonucunda Tirkiye niifusunun %13,6'sinin su ana kadar kan basincini hig 6l¢tiirmemis oldugu tahmin
edilmistir. Kan basincini hig dlgtirmeyenler erkeklerde (%16,1) kadinlardan (%11,1) daha fazladir. Calisma
grubunda yiiksek kan basinci ya da hipertansiyon oykisu %16,2 olarak bulunmustur. Hipertansiyon oykisu
kadinlarda (%20,0) erkeklerden (%12,3) yiiksektir (Grafik 16).
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Grafik 16: Cinsiyete Gore Kan Basinci Olgiimii ve/veya Tani Alma Yiizdesi
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Onceden tani konanlar arasinda halen yiiksek kan basincina ydnelik doktor ya da saglik calisaninca recete
edilmis ilag kullanimi %72,7dir ve ila¢ kullanmada yas gruplari arasinda farkliliklar s6z konusudur. “15-29"
yas grubunda ilag kullanimi ylizdesi (%29,6) en disiik degerdedir ve yasla birlikte artarak “>70" yas grubunda
%85,4'e ulagmaktadir.

Yiiksek kan basinci olan ve halen ilag kullananlara (tedavi) hipertansiyon kontroline yonelik aktiviteleri
sorulmustur. Bu gruptakilerin %75,7si diizenli olarak tedavi alirken, %11,9'u higbir sey yapmamaktadir. (Tablo 45)

Tablo 45: Cinsiyete Gore Hipertansiyon Kontroliine Yonelik Katilmcilarinin Aktivitelerin Dagilimi

Hipertansiyon kontroliine yonelik aktiviteler (%)

DS Diizenli | Diizensiz | Bitkisel | Fiziksel S
tedavi tedavi tedavi aktivite
Erkek (n=433) 72,9 5,2 21 34 12,1 12,0 32
Kadin (n=955) 775 5,7 06 15 107 18 08
Her iki cinsiyet (n=1388) 757 55 12 23 12 19 17
4.9.1. Sonuglar

Katilimcilara ait ylksek kan basinci 6ykisu ile ilgili 5nemli sonuglardan bazilari asagida yer almaktadir.

e Tirkiye nifusunun %13,6'sinin su ana kadar kan basincini hig élgtirmemistir.

e Arastirma grubunda ylksek kan basinci ya da hipertansiyon sikligi %16,2dir (erkekler icin %12,3 ve kadinlar
igin %20,0). Siklik yasla artmaktadir.

e Daha once ylksek kan basinci ya da hipertansiyon tanisi almis olanlarin %75,7si halen hipertansiyon igin
tedavi almaktadir.
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4.10. Seker Hastaligi Hikayesi

Tirkiyede diyabet prevalansi artmaktadir (53) ve 1997 yilinda 20 yas (zeri niifusta diyabet sikligi %7 olarak
bulunmusken, 2009 yilinda nifusun %13'lnde diyabet tespit edilmistir. Halen eriskin nifusun %13,2'si diyabetiktir.
Tirkiye'de diyabet en sik 6lim nedenleri arasinda 8. siradadir (%2,2). Tirkiye'de yaklasik her Gg kisiden birisinde
metabolik sendrom bulunmaktadir. Kadinlarda (%41,1) risk erkeklere (%28,8) gére daha yiiksektir (42).

Calismagrubunun %35,0'i daha 6nce hig kan sekeri dlgtirmemistir ve bu deger erkeklerde %39,9ile kadinlardan
(%30,2) ylksektir. Katihmcilarin beyanlarina gére genel olarak yiiksek kan sekeri ya da diyabet sikligi %9,1dir;
ylksek kan sekeri ya da diyabet sikligi kadinlarda (%10,6) erkeklerden (%7,6) yiksektir. (Grafik 17)

Grafik 17: Cinsiyete Gore Kan Sekeri Olgiimii ve/veya Tani Alma Yiizdesi
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Calisma grubunda yliksek kan sekeri ya da diyabet dykisl yasla birlikte artmakta ve “15-29" yas grubunda
%1,1den, “>70" yas grubunda %28,8'ye yikselmektedir.

Daha once yuksek kan sekeri ya da diyabet tanisi almis olanlarin %23,7si halen ilag tedavisi almaktadir; erkekler
icin %26,4 ve kadinlar icin %21,7. Diger taraftan, daha dnce ylksek kan sekeri ya da diyabet tanisi almis olanlarin
%172,1i halen diyabet iin ins(lin kullanmaktadir: erkekler igin %69,8 ve kadinlar icin %73,8. (Grafik 18)

Grafik 18: Cinsiyete Gore Yiiksek Kan Sekeri icin ilag ya da insiilin Kullananlarin Yiizdesi
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Diyabet igin ila¢ kullanmada yas gruplari arasinda farkliliklar s6z konusudur. “30-44" yas grubunda en disik
olan ilag kullanimi ylzdesi (%18,6) yasla artmakta ve “60-69 " yas grubunda %29,5%e ulasmaktadir.

Halen yliksek kan sekeri nedeniyle tedavi alan katilimcilara diyabet kontroliine yonelik aktiviteleri sorulmustur.
Tani almis katilimeilarin %75,8'i halen dizenli olarak tedavi alirken, %12,5' higbir sey yapmamaktadir. (Tablo 46).

Tablo 46: Cinsiyete Gore Diyabet Kontroliine Yonelik Katilimcilarin Aktivite Tiirlerinin Dagiimi

Erkek 73,3 6,8 17 3.2 9,3 13,4 73,3
Kadin 776 2.9 01 33 15,5 18 776
Her iki 75,8 45 07 3,3 13 12,5 75,8
CInSIyet

4.10.1. Sonuglar

Katilimcilara ait diyabet 6ykisu ile ilgili nemli sonuglardan bazilari asagida yer almaktadir.

Katilimcilarin dgte birinden fazlasi daha dnce hi¢ kan sekeri élgima yaptirmamistir.
Katilimcilarin dgte birinden fazlasi daha dnce hi¢ kan sekeri él¢gima yaptirmamistir.
Eriskin Tirk nifusunda yiiksek kan sekeri ya da diyabet prevalansi %9,1dir (erkekler igin %7,6 ve kadinlar
igin %10,6). Prevalans yasla birlikte artmaktadir.

e Daha once yuksek kan sekeri ya da diyabet tanisi almis olanlarin %23,7si halen ila¢ tedavi almaktadir ve
%72,1si diyabet icin insilin kullanmaktadir.

4.11. Yiksek Total Kolesterol Hikayesi

Diinya genelinde en sik goriilen 6lim nedenlerinden olan KDH'nin en 6nemli degistirilebilir risk faktérlerinden
birisi anormal kan lipid profilidir (54). Onat ve arkadaslarina gore Tiirkiye'de kadinlarda ve erkeklerde total
kolesterol seviyeleri benzerdir; 20-29 yas grubundaki 149 mg/dl degerinden 40-49 yas grubunda 187 mg/
dl degerine hizli bir artis gériilmektedir (55). Tirkiye'de bati diinyasiyla karsilastirildiginda total kolesterol
seviyeleri halen gérece olarak daha distktir. Ancak yaklasik 12 milyon Tirk vatandasi 200 mg/di'den daha
ylksek total kolesterol seviyesine sahiptir (4). Kolesterol seviyeleri son 20 yilda artis gostermistir. 1990 yilindan
bu yana gecen siirede ortalama kan trigliserid diizeyleri yaklasik olarak erkeklerde 25 mg/dl ve kadinlarda 20
mg/dl artis gostermistir (56).

Calisma grubunun %45,6's1 daha 6nce hi¢ kan kolesterol olctirmemistir ve bu deger erkeklerde (%50,4)
kadinlardan(%40,9)yliksektir. Arastirma grubunda ylksek kolesterol dykisii sikligi %10,1dir; yiiksek kolesterol
oykusu sikhgi erkeklerde (%8,5) kadinlardan (%11,8) diisiktir (Grafik 19).

‘ Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017



Grafik 19: Cinsiyete Gore Katilimcilarin Total Kolesterol Olgiimii ve/veya Tani Alma Yiizdesi
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Arastirma grubunda yiiksek total kolesterol dykisi sikhidi yasla birlikte artmakta ve “15-29" yas grubunda
%1,2'den, “60-69" yas grubunda %22,3%e ylikselmektedir.

Daha dnce yliksek kolesterol tanisi almis katiimcilarin %36,9'u ylksek total kolesterole yonelik halen regeteli
ilac kullanmaktadir; receteli ila¢ kullanma erkeklerde %39,8 kadinlarda %34,9dur.

Yas gruplar arasinda ylksek total kolesterole yonelik tedavi alma durumlarinda anlamli farklliklar
bulunmaktadir. “30-44" yas grubunda en diisik olan ilag kullanimi ylizdesi(%10,4) yasla artmakta ve “>70" yas
grubunda %55,0'a ulagmaktadir.

Yiiksek total kolesterol nedeniyle halen ilag alan katiimcilara yiiksek kolesterol kontroliine y6nelik aktiviteleri
sorulmustur. Tim katilimcilarin %38,5'i diizenli tedavi alirken, %33,9'u hicbir sey yapmamaktadir (Tablo 47).

Tablo 47: Cinsiyete Gére Katilimcilarin Total Kolesterol Kontroliine Yonelik Aktivite Tiirleri Dagilimi

Total kolesterol kontroliine yonelik aktiviteler (%)

Cinsiyet Diizenli | Diizensiz | Bitkisel Fiziksel .
tedavi tedavi tedavi aktivite goir sey

Erkek 39,2 22,2 34,6 10
Kadin 38,1 59 3.6 b 19.0 33,4 11
Her iki cinsiyet 385 4,7 3.5 45 20,3 33,9 10

4.11.1. Sonuglar
Katiimcilara ait yuksek total kolesterol dykust ile ilgili onemli sonuglardan bazilari asagida yer almaktadir.

e Bireylerin yaklasik yarisi (%45,6) daha énce hig total kolesterol seviyelerini 6lgtirmemislerdir.
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e Eriskin Tirk niifusunda ylksek total kolesterol prevalansi %10,1dir (erkekler icin %8,5 ve kadinlar igin
%11,8). Genel olarak prevalans yasla birlikte artmaktadir.

e [Daha dnce yuksek total kolesterol tanisi almis olanlarin %36,9'u yiksek total kolesterole yonelik tedavi
almaktadir.

4.12. Kalp Damar Hastaligi Hikayesi

KDH, kalp ve kan damarlarini etkileyen, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiler hastalik ve periferal arter
hastaligi gibi hastaliklardir. 2008 yilinda meydana gelen 57 milyon kiiresel 6limiin 36 milyonu BOH'a baglidir ve
bunun yaklasik yarisinin (%48) KDH nedeniyle oldugu diistiniimektedir (7,9).

Dinya genelinde KDH en sik 6lim nedenleridir ve KDH'ye bagh 6limlerin 2012 yilindaki 17,5 milyon seviyesinden
2030 yilinda 22,2 milyona gikacagi tahmin edilmektedir(13). KDH'ye bagli élimler yiksek gelir diizeyine sahip
tlkelerde azalirken, birgok distk ve orta gelirli Glkede benzer seyretmektedir (57).

Tirkiye'deki olimlerin toplaminin %86'sindan BOH'larin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir ve bu 6limlerin
%4Tsinden KDH sorumludur (37). Tirkiye'de en sik goriilen iki 6lim nedeni iskemik kalp hastaligi (%22) ve
serebrovaskler hastaliklardir (%15)53). Tiirkiye'de KDH'nin prevalansi giderek artmaktadir. KDH, 2000 yilinda
102 386 erkek ve 103 071 kadinin élimine neden olmustur. Bu sayilarin 2020 yilinda 175 663 ve 144 297, 2030
yilinda ise sirasiyla 235 567 ve 180 530 olacagi tahmin edilmektedir. KDH'ye bagli erkek éliimlerinin 2030'a kadar
2,3 kat kadin dlimlerinin 1,8 kat artacagi tahmin edilmektedir (53).

Niifusun kalp krizi ya da kalp hastaligina bagl gdgis agrisi (anjina) veya inme (serebrovaskiiler olay ya da
hastalik) gegirmis olma sikligi %5,0 olarak tahmin edilmistir; bu siklik erkekler icin %5,2 ve kadinlar igin
%4,8dir. Kadinlar icin siklik “15-29" ve “45-59" yas grublar disinda tim yas gruplarinda erkeklerden daha
disUktar. Kalp krizi ya da kalp hastaligina bagl gogis agrisi veya inme gecirme sikligi yasla birlikte artmakta
ve "15-29" yas grubunda %1,3'ten, ">70" yas grubunda %18.8' cikmaktadir. (Grafik 20)

Grafik 20: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Katiimcilarda Kalp Krizi ya da Kalp Hastaligina Bagh Gogiis Agrisi veya
inme Gegirmis Olma Yiizdesi
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Calisma grubunun %5,6'sI, kalp hastaligini 6nlemek ya da tedavi etmek amaciyla diizenli olarak aspirin
kullanmaktadir ve aspirin kullanma erkeklerde %6,0, kadinlarda 7%b5,3't(r. Diger taraftan ¢alisma grubundaki
bireylerin %1,81 kalp krizinden korunmak ya da tedavi amaciyla statin kullanmaktadir ve statin kullanma
erkeklerde %1,9, kadinlarda %1,8'dir. (Grafik 21)
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Grafik 21: Katihmcilarin Kalp Hastaligindan Korunma ya da Tedavi Amagl Olarak Halen Diizenli Aspirin ya da
Statin Kullanma Yiizdesi
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Farkli yas gruplari arasinda kalp krizinden korunmak ya da tedavi amaciyla statin veya aspirin kullaniminda
farklliklar bulunmaktadir. En disik ilag kullanimi aspirin igin %0,3 ve statin igin %0,5 ile "15-29" yas
grubundadir. En yliksek ilag kullanimi; aspirinicin %24,4 ve statinicin %7,3 ile “>70" yas grubundadir. 44 yasina
kadar kadinlar kalp krizinden korunmak ya da tedavi amaciyla daha fazla aspirin kullanirken, 45 yasindan
sonra erkekler daha fazla aspirin kullanmaktadir. Diger taraftan kadinlar, kalp krizinden korunmak ya da tedavi
amaciyla statinleri sadece “15-29" yas grubunda erkeklerden daha fazla kullanmaktadir.

4.12.1. Sonuclar
Katilimcilara ait KDH oykusi ile ilgili onemli sonuglardan bazilar asagida yer almaktadir.

e (Calismaya katilanlarin %5,0' kalp hastaligina bagl gogus agrisi ya da felg gegirmislerdir (erkekler %5,2;
kadinlar %4,8) ve siklik yasla birlikte artmaktadir.

e (alismada yer alan katiimcilarin %5,6'si kalp hastaligini 6nlemek veya tedavi etmek igin dizenli olarak
aspirin, %1,8'i statin almaktadir ve bu ilaglarin kullanimi cinsiyetler arasinda farklidir.

4.13. Kronik Hastalik Aile Hikayesi

BOH'un degistirilebilir risk faktorleri arasinda fiziksel inaktivite, sagliksiz diyet(tuz), anormal kan lipidleri, obezite
ve seker hastaliginin yani sira yiksek tansiyon ve titin kullanimi ve alkoliin zararl kullanimi da sayllmaktadir.
Yas, genetik ozellikler ya da aile dykis, cinsiyet ve irk ise BOH'da degistirilemeyen risk faktorleridir (54).

Niifusun yaklasik yarisinin (%45,8), ebeveynlerinde ya da kardeslerinde tani konulmus, tedavi gerektiren
kronik bir hastalik oldugu bulunmustur. Ebeveynlerinde ya da kardeslerinde tani konulmus, tedavi gerektiren
kronik hastalik olanlar arasinda en dik gdrilenler hipertansiyon (%51,0), tip-2 diyabet (%46,4) ve kalp krizidir
(%22,4). (Grafik 22)
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Grafik 22: Katihmcilarin Ebeveyn veya Kardeslerinde Tani Konulmus ve Tedavi Gerektiren Kronik Hastaliklarin
Dagilimi
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Bu grubun ebeveynlerinin veya kardeslerinin %19,8', kalp krizi, kalp rahatsizligina bagli g6gus agrisi (anjina) ya
dainme (serebrovaskiler hastalik veya olay) gecgirmistir.

4.13.1. Sonugclar
Katilimcilara ait kronik hastaliklarin aile dykisi ile ilgili Gnemli sonuglardan bazilari asagida yer almaktadir.

e Katilimcilarin ebeveyn veya kardeslerinin yaklasik yarisi(%45,8), ilac tedavisi gerektiren tani konmus kronik
bir hastaliga sahiptir.
e Hipertansiyon en sik gorilen kronik hastaliktir.

4.14. Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kanser Hikayesi

Kronik solunum yolu hastaliklari, diinya ¢capinda énde gelen 6lim nedenlerindendir. Yetersiz/eksik tani koyulma
egilimleri ylksek olan. kronik solunum yolu hastaliklarina bagli élimlerin biyik bolimu dusik gelirli Glkelerde
gorilmektedir. Genel risk faktorleri sigara icme, mesleki toz ve kimyasallar, pasif etkilenim, i¢/dis hava kirliligi,
genetik, enfeksiyonlar, sosyo-ekonomik faktérler ve yaslanmadir (58).

Astim tekrarlayan nefes darligi ve hirilti ataklari ile karakterizedir. Belirtiler, hastaligin siddetine bagli farklilik
gosterebilir ve yorgunluk ve uyku hali gibi durumlara neden olabilir. Olim orani diisiik olmasina ragmen,
hastalik tanisi genellikle yetersizdir. Astim yaklasik 235 milyon kisiyi etkilemistir (59).

KOAH, kronik bronsit, amfizem gibi solunum yollarinda yeterli hava akisini 6nleyen bir grup akciger hastaligidir.
KOAH prevalansi, morbidite ve mortalitesi hakkinda dogru epidemiyolojik verileri toplamak zor ve pahalidir.
Dinya genelinde 65 milyon kisinin orta derece yada siddetli KOAH'I oldugu ve 2015 yilinda yaklasik 3 milyon
kisinin KOAH'tan 6ldigi tahmin edilmektedir (tim dlimlerin%5idir) (60).

2008 yilinda 7,6 milyon kisi kanser nedeniyle dlmistir ve bu élumlerin %70 distk ve orta gelirli tlkelerde
gerceklesmistir. Kanser mortalitesinin 2030 yilina kadar 13,1milyona ulasacagdi tahmin edilmektedir. Kanserlerin
yaklasik%30'u davranissal risk faktorleri ile iligkilidir (61, 62).

Akciger, meme, kolorektal, mide ve karaciger kanserleri, kanser 6limlerinin% 50'sinden fazlasina neden olur.
Yiksek gelirli Glkelerde, toplumda en sik gérilen kanser dlimleri nedeni akciger kanseridir, bunu kadinlarda
meme kanseri ve erkeklerde kolorektal kanserler izlemektedir. Kanser turleri ve sikliklari tlkeler arasinda
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farkliik géstermektedir. Sahra alti Afrika'da, serviks kanseri hala kadinlarda kanser 6limintn onde gelen
nedenidir (7).

Kanser 6nemli bir halk saghgi sorunudur ve Tirkiye'de 6lumlerin ikinci siradaki sebebidir. Ancak 2030 yilinda
olimlerin en sik nedeni olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de 2012 yilinda yaklasik 175.000 yeni kanser olgusu
teshis edilmistir (63).

Calisma grubunun %6,9'u simdiye kadar bir doktor tarafindan astim tanisi almislardir (alerjik astim dahil) ve
kadinlarda (%8,7) erkeklerden (%5,0) daha ylksektir. Astim tanisi sikligi yasla birlikte artmaktadir ve astim
tanisi sikligi “15-29" yas grubunda %4,7den, “>70" yas grubunda %12,5% yiikselmektedir (Grafik 23).

Grafik 23: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Doktor Tarafindan Astim Tanisi Alma Yiizdesi
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KOAH, iskemik kalp hastaliklari ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra Tiirkiye'deki en sik rastlanan Gginci
olim nedenidir (% 6) (36). Arastirma grubunda, simdiye kadar bir doktor tarafindan KOAH (amfizem, kronik
bronsit) teshisi konan bireylerin ylizdesi %3,6 iken; bu siklik erkekler icin %3,1ve kadinlar igin %4,1dir. Calisma
grubundaki KOAH tanisi sikhgi, “15-29” yas grubunda %1,8'den, “>70" yas grubunda %8,6'ya ylkselmistir ve
yasla birlikte siklik artmaktadir (Grafik 24).

Grafik 24: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Doktor Tarafindan KOAH Tanisi Alan Katiimcilarin Yiizdesi
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Katiimcilar arasinda son 12 ayda bir doktor tarafindan kanser tanisi konma sikligi %0,7dir (erkekler igin %0,4
ve kadinlarigin %0,9). Calisma grubunda kanser tanisi alma sikligi genel olarak yasla artmaktadir ve “15-29" yas
grubunda %0,3'ten, “70 yas Ustd” yas grubunda %2,2'ye yukselmektedir.

4.14.1. Sonuglar

Katiimcilara ait astim, kronik obstriktif akciger hastaligi veya kanser 6ykisu ile ilgili dnemli sonuglardan
bazilari asagida yer almaktadir. Arastirmada yer alanlarin;

%86,9 dnceden astim tanisi almistir ve kadinlarda (%8,7) erkeklerden ( %5,0) daha ylksektir,

%3.,6 onceden KOAH tanisi almistir ve kadinlarda (%4.1) erkeklerden (%3,1) daha yiiksektir,

%0,7 son 12 ayda kanser teshisi konulmustur ve kadinlarda kanser teshisi alma(%0,9) erkeklerden (%0,4)
daha ylksektir.

4.15. Hayat Tarzi Onerileri

BOH' azaltmak ve/veya dnlemek igin cesitli yaklasimlar énerilmektedir. DSO, maliyet etkin ve uygulanabilir
bir dizi kanita dayali en iyi satin alma midahalelerini tanimlamaktadir (64). Bu miidahalelerin amaglari ttiin
kullaniminin azaltilmasi ya da onlenmesi, fiziksel aktivitenin ve tlketilen tuzun ve yagin azaltilmasi, ginde
en az bes porsiyon meyve ya da sebze tiketilmesini icerecek sekilde yeterli ve dengeli beslenmenin tesvikini
icermektedir (65, 66).

Calismada, katiimcilarin kendi viicut agirlik algilari da sorulmustur. Katilimeilarin %9,2'si kendisinin zayif,
%50,5' normal, %33,5'i fazla kilolu ve %8,1i obez oldugunu diistinmektedir (Grafik 25). Diisiik ve normal kilolu
algilama erkeklerde fazla kilolu ve obez algilama kadinlarda daha fazladir.

Grafik 25: Cinsiyete Gore Katiimcilarin Viicut Agirhig Algilar
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Agirlik algisi yas gruplar arasinda farklilik gostermektedir. Agirligini disik ve normal olarak algilayanlarin
sikh@i, “15-29" yas grubunda sirasiyla %15,8 ve %60,5den, “60-69" yas grubunda %4,7 ve % 41,4'e dismektedir.
Tersine kendi agirliklarini fazla kilolu olarak algilayanlarin sikligi “15-29” yas grubunda %21,0'dan, “45-59" yas
grubunda %%42,9, kendi agirligini obez olarak algilayanlarin sikligi, “15-29" yas grubunda %2,3'den, “270" yas
grubunda %10,7e yiikselmektedir.
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Grafik 26'da hekim ya da saglik ¢galisanindan yasam tarzini degismeye yonelik bir dizi tavsiye alan katilimcilarin
yuzdeleri gosterilmektedir. Arastirmada yer alanlarin;

e %14,8ine tatln drind kullanmay! birakma veya kullanmaya baslamama konusunda tavsiye verilmistir
(erkekler %18.6; kadinlar %11,1), tavsiye alma sikli§i “30-44" yas grubunda %17,2'den, ">70" yas grubunda
%8,1e dismektedir.

e %22,3'lne tuz aliminin azaltiimasi konusunda tavsiye verilmistir (erkekler %20,8; kadinlar %23,9), tavsiye
almasikligiyasla artmaktadir ve "15-29"yas grubunda %13,3'ten, “>70" yas grubunda %39,1e ylikselmektedir.

e %19,9unaher giin en az bes porsiyon meyve ve/veya sebze yenmesi” konusunda tavsiye verilmistir (erkekler
%19,3; kadinlar %20,4), tavsiye alma sikligi genel olarak yasla birlikte artmaktadir ve “15-29" yas grubunda
%15,7 den, “>70" yas grubunda %31,0 seviyesine ylkselmektedir

e %224Une diyette yagin azaltiimasi konusunda tavsiye verilmistir (erkekler %19,6; kadinlar %25,2),
tavsiye alma sikligi yasla artmaktadir ve “15-29" yas grubunda %13,9'dan, “>70" yas grubunda %35,7¢
yukselmektedir.

e %23,2sine fiziksel aktiviteyi artirma konusunda tavsiye verilmistir (erkekler %20,3; kadinlar %26,2),
tavsiye alma sikhi§i yasla artmaktadir ve “15-29" yas grubunda %15,0'dan, “60-69" yas grubunda, %34,2'ye
yukselmektedir.

e  %22,Tine saghkli vicut agirhgini koruma veya kilo verme konusunda tavsiye verilmistir (erkekler %18,9;
kadinlar %25,4), tavsiye alma“15-29" yas grubunda %14,5'den, “60-69" yas grubunda %31,3'e yikselmektedir.

Grafik 26: Yas Grubuna Gore Son 12 Ay iginde Bir Doktor ya da Saglik Galisanindan Yagam Tarzina Yonelik Tavsiye
Alan Katilimcilarin Yiizdesi
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Son 12 ay iginde, saglk calisanlari tarafindan saglikli yasam tarzi (saglikhi beslenme, kilo verme, sigarayi
birakma yada fiziksel aktivite) ile ilgili bir ya da daha fazla konuda danismanlik ya da egitim alanlar galisma
grubunun %40,5'ini olusturmaktadir; bu erkekler icin %38,1ve kadinlar igin %42,9dur. Tavsiye alma sikligi “15-
29" yas grubunda %29,7den, "60-69" yas grubunda %55,3'e ylikselmektedir.
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4.15.1. Sonuclar
Katilimcilara verilen yasam tarzi énerileri ile ilgili sonuglardan bazilar asagida sunulmustur.
Kendini normal olarak algilama erkeklerde, fazla kilolu algilama kadinlarda daha yiiksektir.
Bir doktor ya da sadlik calisani tarafindan yasam tarzi 6nerileri verilmesi;
o yedikisiden birinden daha azina “tdttn Grind kullanmayi birakma veya basglamama”,
dort kisiden birinden daha azina “diyette tuzun azaltiimasl”,
bes kisiden birinden daha azina “her glin bes veya daha fazla porsiyon meyve ve/veya sebze yenmesi”
dort kisiden birinden daha azina “diyette yagin azaltiimasr”,

O O O O

dért kisiden yaklasik birinden daha azina, “fiziksel aktiviteye baslama veya fiziksel olarak daha aktif
olma”,

o dort kisiden yaklasik birinden daha azina “saglikli viicut agirhgini koruma veya kilo verme”.

e Genelolarak erkeklere “titiin Griniind birakma veya baslamama”ile ilgili daha fazla 6neride bulunulurken,
diyette tuzun azaltilmasi, her glin enaz bes porsiyon meyve ve/veya sebze yenmesi, diyette yagin azaltiimasi,
fiziksel aktiviteye baslama veya daha fazla fiziksel aktivite yapma ve ideal viicut agirhigini koruma veya kilo
verme ile ilgili kadinlara daha fazla tavsiye verilmektedir.

e Son 12 ay icinde, saglk calisanlari tarafindan saglikli yasam hakkinda bir ya da daha fazla konuda
danismanlik ya da egitim alan katilimcilar ¢alisma grubunun beste ikisini (%40,5) olusturmaktadir (erkek
% 38,1 ve kadin %42,9).

4.16. Secilmis BOH Risk Faktérlerinin Sagliga Zararlarinin Farkindaligi

Tatdn 6nlenebilir 6limlerin en 6nemli nedenlerinden biridir; Tatin kullanimi, her yil erkeklerin %7'sinin ve
kadinlarin %12'sinin 8liimiine neden olmaktadir (24, 64). DSO, 2030 yilinda 8 milyon insanin tiitiin kullanimindan
dlecegini tahmin etmektedir (24). Ek olarak, tGtiin kullanimi, KDH, kronik solunum yolu hastaligi, kanser ve
diyabet dahil olmak tGzere 6nemli bir morbidite nedenidir.

Fiziksel olarak aktif olmayanlarin, haftada en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapanlara gore
daha yiiksek 6liim riskine sahiptir (19). Fiziksel aktivitenin viicut yagini azalttigi, KDVH ve metabolik hastalik
riskini azalttigi, kemik saghgini iyilestirdigi ve anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigi gosterilmistir (19).

DSO0, yetiskinlerin %23'Gniin (> 18 yas) ve adélesanlarin %87inin (11-17 yas) 2010 yilinda fiziksel olarak yeterince
aktif olmadiklarini bildirmistir (11). Kadinlar genellikle erkeklerden daha az aktif ve yaslilar genglerden daha az
aktiftir. Yetiskinler icin ideal BKi medyani 21-23 kg/m? olarak kabul edilmistir ve hedeflenen BKi araligi 18,5-
24,9 kg/m?dir. Fazla kiloluluk (BKi = 25 kg/m?) olarak tanimlanmakta iken obezite (BKi = 30 kg/m?) olarak kabul
edilmektedir. Her ikisi de bazi hastaliklar igin riski arttirmaktadir (31). Beraber her yil yaklasik 3,4 milyon 61im
ve 93,6 milyon DALY'ye neden olmaktadirlar (18).

BOH risk faktorlerinin sagliga zararlarinin  farkindaligi herhangi bir secilmis BOH risk faktérinin iki veya
daha fazla olumsuz saglik etkisini belirten katilimcilarin yiizdesi ile degerlendirilmistir: %873 (erkeklerde
%89,1ve kadinlarda %85,5) bunu yapmustir. Siklik “30-44" yas grubunda %91,2'den “>70" yas grubunda %72,1e
dismistar. (Grafik 27)
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Grafik 27: Segilmis BOH Risk Faktérlerinden Herhangi Birinin iki ya da Daha Fazla Olumsuz Saglik Etkisi Bildirebilen
Katiimcilarin Yiizdesi
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Katiimcilar, her bir risk faktérinun iki veya daha fazla olumsuz saglik etkilerini degisen oranlarda belirtmiglerdir
(Tablo 48):

e titlin igimi: %76,2 (erkekler igin %770 ve kadinlar igin %75,5), “30-44" yas grubunda % 80,4'ten “> 70" yas
grubunda % 70,4%e diismektedir;

e yiiksek tuzlu diyet: %71,6 (erkekler igin % 72,3 ve kadinlar igin % 71,0), "45-59" yas grubunda %76,7den ">
70" yas grubunda %56,8'e dismektedir;

e meyve ve/veya sebzenin disik tiiketimi (erkekler icin %32,8 ve kadinlar igin %33,6), “30-44" yas grubunda
%35,2'den "> 70" yas grubunda % 20,7ye dismektedir;

o fiziksel inaktivite: % 58,3 (erkekler igin % 59,6 ve kadinlar igin % 57,1);

e yiiksek yagh diyet: %64,3 (erkekler icin %65,7 ve kadinlar icin %62,8); “30-44" yas grubunda %69,9dan ">
70" yas grubunda %45,0'a dismektedir;

o alkol kullamimi: %74,2 (erkekler igin %75,9 ve kadinlar icin %72,5), “30-44" yas grubunda %79,9dan "> 70"
yas grubunda %54,1e dismektedir;

e madde bagimliligi: %73.4 (erkekler igin %75,5 ve kadinlarigin %71,4), "30-44" yas grubunda %79,3'ten "> 70"
yas grubunda 7%53,7ye dismektedir;

Tablo 48: Yas Grubuna Gore Segilmis BOH Risk Faktorleri igin iki ya da Daha Fazla Olumsuz Saglik Etkisi Bilen
Eriskinlerin Yiizdesi

Riskli Davranislar (%)

Yas Grubu Yiiksek Meyve ve/ Fiziksel Yiiksek | Zararh Alkol Madde
(yil) Tuzlu Diyet | veyasebze | inaktivite | YaghDiyet | Kullanimi | Bagimhihigi
15-29 76.1 68,8 34,0 57.2 62.2 73,7 74,2
30-44 80,4 75.9 35,2 63.5 69,9 79.9 79.3
45-59 717 76,7 34,7 60,1 675 76,6 74,2
60-69 70,8 66,8 30,0 55,5 59,6 67,0 64,6
270 61,2 56.8 20,7 39,8 45,0 54,1 53,7
TOPLAM 76,2 7,6 33,2 58,3 64,3 74,2 73,4

Farkl risk faktorlerinin iki veya daha fazla olumsuz saglik etklerini belirtme acisindan cinsiyetler arasinda
farklilik saptanmamistir.



4. ARASTIRMA BULGULARI

4.16.1. Sonuglar

Calismadayeralanlarin gogunlugurisk faktorlerininikiveya daha fazla olumsuz saglik etkisini belirtebilmektedir.
Calisma sonuglarina gére Turkiye'de 15 yas ve Usti;

10 kisiden yaklasik 9'u, BOH risk faktorlerinden herhangi birini belirtebilmektedir,
Bazi BOH risk faktorlerinin iki veya daha fazla olumsuz saglik etkisini belirtebilenler;
tatin icimi: dort kisiden Gcd,

yiksek tuzlu diyet: dort kisiden yaklasik (¢,

alkol kullanimi ve madde bagimliligi: dort kisiden yaklasik t¢d,

yuksek yagli diyet: 10 kisiden 6'sindan fazlas,

fiziksel hareketsizlik: bes kisiden yaklasik G,

distk meyve ve / veya sebze tliketimi: ¢ kisiden yaklasik biri,

4.17. Kanser Tarama Testleri

Meme kanseri siklikla kadinlarda goriilse de, nadiren erkeklerde de gérilmektedir (61). Bir kadin igin yasam
boyu meme kanseri teshisi konma riski yaklasik 1/8'dir. Meme kanseri risk faktérleri arasinda hormon tedavisi,
kilo ve fiziksel hareketsizlik, etnik koken, genetik/aile dykisd, gen mutasyonu ve ileri yas bulunmaktadir.
Kolorektal kanser, kanserin en yaygin G¢incd taraddr. Sindirim sisteminin distal kismindaki bu kanser igin risk
faktorleri arasinda yaslanma, Afrika etnik kokeni, sagliksiz diyet, diisiik egzersiz, diyabet ve ailede kolorektal
kanser Gykisi bulunmaktadir (66). Serviks kanseri kadin Greme sisteminin bir kanseridir. Neredeyse tim
vakalar insan papilloma virlisii (HPV) genital enfeksiyona bagldir; HPV enfeksiyonu, sigara icimi, bagisiklik
yetersizlikleri, yoksulluk, Pap testine erisim eksikligi ve aile dykisu risk faktorleri arasindadir.

Katiimcilara kansere yénelik cesitli tarama testlerinin varligindan haberdar olmalari sorulmustur: %421
(erkekler igin %37,8 ve kadinlar igin %46,4) kanser taramasinin aile saglik merkezlerinde (ASM) ve Kanser
Erken Tani Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) Gcretsiz oldugunu duymustu.

Kanser taramalarinin ASM ve KETEMde oldugunu duyanlar “15-29" yas grubunda %34,8den “45-59" yas
grubunda %50,0%a yiikseldikten sonra en yasl iki grupta diismektedir (Grafik 28).

Grafik 28: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore ASM ya da KETEM'lerde Ucretsiz Kanser Taramasi Yapildigini Duyan
Katiimecilarin Yiizdesi
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“50-70" yas grubunda gaytada gizli kan testini hi¢ yaptirmayanlar grubun %74,5dir ve bu erkeklerde 7%76,5,
kadinlarda %72,4dir.

“50-70" yas grubunda son 10 yilda kolonoskopi yapilanlar grubun %12,1dir ve bu erkeklerde %11,1, kadinlarda
%13,2dir.

Arastirma grubundaki “40-69" yas kadinlarin %57,4'line mamografi, “30-65" yas kadinlarin %54,2'sine serviks
kanseri taramasi yapiimistir.

4.17.1. Sonuglar
Katilimcilarin kanser tarama testleri ile ilgili en 6nemli sonuglarindan bazilari asagida sunulmustur.

e (alisma grubundakib kisiden 2'si kanser taramalarinin Gcretsiz oldugunu duymustur. Erkeklerin farkindaligi
(%37,8) kadinlarinkinden (%46,4) daha diistktr.

"50-70" yas grubunda her 4 katiimcidan 3l gaitada gizli kan testi yaptirmamistir.

Son on yilda, "50-70" yas grubunda yaklasik her 10 kisiden Tine kolonoskopi yapiimistir

“40-69" yas grubundaki bes kadindan ikisine hic mamografi cekilmemistir.

"30-65" yas grubundaki kadinlarin yaklasik yarisina hic serviks kanseri taramasi yapiimamistir.

4.18. Kazalar ve Yaralanmalar

Turkiye'de olimlerin %7sine yaralanmalarin neden oldugu tahmin edilmektedir (37). Calismaya katilanlarin
%3,9'u(erkeklerigin %5,4 ve kadinlar igin %2,4) son 12 ayda kaza sonucu yaralanmislardir. Arastirma grubunda
son 12 aydaki kazalarda en ylksek yaralanma sikligi “15-29" yas grubu erkeklerdedir (%7,5). Grafik 29 son
12 ayda kaza sonucu yaralanmalarin 6nde gelen nedenlerini gdstermektedir; trafik kazalari (yaralananlarin
%21,3'1), evici kazalar (yaralananlarin (%30,5'i), meslek/is kazalari (yaralananlarin %28,11) ve diger kaza tirleri
(yaralananlarin %15,6s1).

Grafik 29: Cinsiyete Gore Son 12 Ay igerisinde Katilimcilarin Yaralanmalarina Neden Olan Kaza Tiirleri
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Son12 ayda bir kaza sonucuyaralanan katilimcilarin %58,5' ayakta tedavi gormustur; ayakta tedavi gérme erkeklerde
7%53,9, kadinlarda ise 7%:68,6dir. Yatarak tedavi gdrme ise %270 iken, erkeklerde %31,5 ve kadinlarda %17,0'dir.

Son 12 ayda bir kaza sonucu yaralanma yas gruplari arasinda farklilik géstermektedir. Ayaktan tedavi alanlarin

payi “15-29" yas grubunda 7%66,6'dan, “60-69" yas grubunda 7%40,4'e dismektedir. Yatarak tedavi gorme “15-29"

yas grubunda %20,6'dan “60-69" yas grubunda %38,3' ylikselmektedir (Grafik 30).

73



T4

4. ARASTIRMA BULGULARI

Grafik 30: Yas Grubuna Gére Son 12 Ayda Kaza Sonucu Yaralanan Ayaktan veya Yatarak Tedavi Alan Katilimcilarin
Yiizdesi
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4.18.1. Sonuglar
Katiimcilarin son 12 aydaki kazalar ve yaralanmalar ile ilgili 6nemli sonuglardan bazilari sunlardir:

e 15yas ve lzerindekilerin %3,9'u bir kaza sonucu yaralanmistir.
Bu yaralanmalardan, trafik kazalari (%27.3), ev kazalari (%30,5), meslek kazas/is kazalari (%28,1) ve diger
kaza tiirleri (%15,6) sorumludur.

e yaralanan 10 kisiden 8'den fazlasi tibbi bakim almislardir.

e Yaralanmalarin sikligi ve nedenleriile alinan tibbi bakim turleri cinsiyetler arasinda degismektedir;

e trafik ve meslek kazalari nedeniyle erkekler daha fazla yaralanirken, ev kazalari ve diger kazalar sonucu
yaralanma kadinlarda daha fazladir;

e yaralanma sonucu erkekler daha ¢ok yatarak tedavi, kadinlar daha ¢ok ayakta tedavi olmuslardir.

4.19. Ayaktan ya da Yatarak Tedavi

Son 12 ayda hipertansiyon, KDH, diyabet, kanser, KOAH veya astim tedavisi sebebiyle hastaneye basvuru
%30,3'dur; erkekler icin %28,8 ve kadinlar icin %31,4. Bu oranlar “15-29" yas grubunda %15,9'dan, “>70" yas
grubunda %39,7ye yiikselmistir (Tablo 49).

Tablo 49: Cinsiyet ve Yas Grubuna gore, son 12 ayda hipertansiyon, KDH, diyabet, kanser, kronik obstriiktif
solunum yolu hastaligi veya astim igin hastaneye basvurma sikligi yiizdesi

15-29 12,6 2,6-22,1 18,5 8,3-28,8 15,9 8,3-23.4
30-44 18,1 9,5-26,8 22,9 16,8-28,9 20,8 15,7-25,8
45-59 285 221-34,9 32,3 25,5-39,0 30,6 25,8-35,5
60-69 391 31,9-46,2 39,6 32,4-46,6 39,3 34,2-44,4
270 42,0 32,7-51,3 38,2 31,5-45,0 39,7 34,1-45,3
TOPLAM 28,8 25,1-32,5 314 27,9-34,9 30,3 27,6-32,9
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Son 12 ayda hipertansiyon, KDH, diyabet, kanser, KOAH veya astim tedavisi igin hastaneye basvuranlarin %817
ayaktan tedavi (erkeklerde %79,8 ve kadinlarda %81,8), %12,8'i 24 saatten daha kisa siiren tedavi (erkeklerde
%111 ve kadinlarda %14,0) ve %10,Ti ise 24 saatten daha uzun sireli tedavi (erkeklerde %13,0 ve kadinlarda
%8,0) almislardir (Grafik 31).

Grafik 31: Son 12 Ay icinde Hipertansiyon, KDH, Diyabet, Kanser, Kronik Obstriiktif Solunum Yolu Hastaligi veya
Astim Tedavisi igin Hastaneye Basvuran Katiimcilarda Alinan Tedavinin Tiirii ve Siiresi
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4.19.1. Sonuglar
Katiimcilarin hastane tedavisindeki en énemli sonuglarindan bazilari asagida sunulmustur.

e (alisma grubundaki her Uc kisiden yaklasik biri, son 12 ayda hipertansiyon, KDH, inme, diyabet, kanser,
kronik obstriktif solunum yolu hastali§i veya astim tedavisi nedeniyle hastaneye basvuru yapmistir.
e Yukarida sayilan nedenlerle hastaneye basvuran her 5 kisiden 4'den fazlasi ayaktan tedavi hizmeti almistir.

4.20. Ayaktan Tani, Tedavi ve Evde Bakim

Arastirmacilar, cesitli saglik hizmetleri alan katiimcilarin oranlarini belirlemistir. Ornedin, katilimcilarin
%12,9'u dis hekimine hi¢ bagvurmamistir fakat son bir ay iginde dis hekimine basvuranlar grubun %6,7'sini
olusturmaktadir. Ek olarak genel pratisyen veya aile hekimine hi¢ basvurmayan katilimcilarin = %15,5'ini
olustururken calisma grubunun %17,6's1 son bir ay iginde bir genel pratisyen veya aile hekimine basvurmuslardir.
Benzer olarak, ¢alisma grubunun %10,7'si uzman hekime hi¢ basvurmazken son bir ay i¢cinde uzman hekime
basvuranlar grubun %16,8'ini olusturmaktadirlar.

Cinsiyete gore saglik personeline basvuru yapan katilimcilarin yizdesi Grafik 32'de verilmistir.
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Grafik 32: Cinsiyete Gore Saglik Personeline Basvuran Katilimcilarin Yiizdesi
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Saglik hizmeti sunucularina basvuru yas gruplari arasinda farklilik gostermektedir. "15-29" yas grubundakilerin
%17,9'u dis hekimine hig basvurmamistir fakat diger yas gruplarinda bu siklik yaklasik on kisiden biridir. “15-
29" yas grubundaki katiimcilarin %16,3'G genel pratisyen veya aile hekimine ve %13,9'u uzman hekime hig
basvurmamistir. Genel pratisyen-aile hekimine, veya uzman hekime basvurmama yasla birlikte azalmakta ve

“>70" yas grubunda sirasiyla 7%13,4 ve %6,9'ya dismektedir.

Saglik profesyonellerine basvuru yasla birlikte artmaktadir. “15-29" yas grubundakilerin %86,2 ‘si son bir ay
icinde bir dis hekimine bagvurmustur. Bu yas grubundakilerin %13,9'u genel pratisyen veya aile hekimine ve
%14,7T'si uzman hekime son bir ay iginde basvurmustur. Son bir ay iginde “60-69" yas grubundakilerin %7,2'si
dis hekimine, %30,6'si genel pratisyen veya aile hekimine ve %25,0" uzman hekime basvurmustur (Grafik 34).

Grafik 33: Yas Grubuna Gére Son Bir Ayda Bir Saglik Personeline Bagvuran Katiimcilarin Yiizdesi
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Son 4 haftaiginde bir genel pratisyen-aile hekimine basvuranlarin ortalama ziyaret sayilari 1,2dir ve erkeklerde
1,3 kez ve kadinlarda 1,2 kez. Benzer sekilde son 4 haftada uzman hekime basvuranlarin ortalama ziyaret
sayilari 1.4'tlr ve erkekler ile kadinlarda yakindir.
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Ayrica, katiimcilarin %1,2'si son 12 ayda icinde evde tibbi bakim hizmeti almislardir (erkekler igin %1,1 ve
kadinlar icin %1,3). Bu oran yasla birlikte artmaktadir: “30-44" yas grubunda %0,6dan “270" yas grubunda
%5,0a yikselmektedir. (Grafik 34)

Grafik 34: Son 12 Ay Iginde Evde Saglk Bakimi Alan Katilimcilarin Yiizdesi
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4.20.1. Sonuglar

Katilimcilarin bakim kullanimi ile ilgili Gnemli sonuglardan bazilari asagida sunulmustur.

e (alisma grubunda yaklasik sekiz kisiden birisi hic dis hekimine basvurmamistir, bununla beraber yaridan
fazlasl son 12 ayda muayene olmuslardir.

e Grubun %161 hi¢ genel pratisyen veya aile hekimine bagvurmamistir, bununla beraber yaklasik %45'i son
6 ayda muayene olmuslardir.

e Son dort haftada genel pratisyen veya aile hekimine basvuranlarin, ortalama ziyaret sayisi 1,2 uzman
hekime basvuranlarin 1,4d(r.

e Grubptaki her 10 kisinin birinden fazlasi hi¢ uzman hekime basvurmamistir.

e Son 12 ayicinde evde tibbi bakim hizmeti alanlar ¢calisma grubunun yaklasik 7%1ini olusturmaktadir.

4.21. Fiziksel Olgiimler

BOH icin risk faktori olan tansiyon yiksekligi, kan basinci 6Glcimleri ile dederlendirilmistir. Calisma
popilasyonunun (halen kan basinci yiiksekligi igin ilac kullananlar da dahil) ortalama SKB 123,0 mmHg olarak
bulunmustur; erkeklerigin 125,3 mmHg ve kadinlaricin 120,8 mmHg. SKB,"15-29" yas grubunda 117,.3 mmHg'dan
">70" yas grubunda 139,9 mmHg'ya ylkselerek yasla birlikte artmaktadir. (Grafik 35)

Calisma popiilasyonunun (kan basinci yiiksekligi igin ilag kullananlar da dahil) ortalama DKB 78,4 mmHg olarak
bulunmustur; erkekler igin 78,2 mmHg ve kadinlar igin 78,7 mmHg. DKB'de yas ile birlikte artmaktadir: “15-29"
yas grubunda 74,5 mmHg'dan, “60-69" yas grubunda 82,4 mmHg'ya artmaktadir (Grafik 35).
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Grafik 35: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Katilimcilarin Ortalama SKB ve DKB Degerleri (mmHg)
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Grafik 36'da kan basinci yiiksek olarak saptananlar ya da kan basinci yiksekligi sebebiyle ilag kullananlar iki
farkl bigimde sunulmustur. Nifusun %27, 7sinin SKB 2140 mmHg ve/veya DKB =90 mmHg'dir. Nifusun %17, Tini
ise SKB =160 mmHg ve/veya DKB =100 mmHg olanlar olusturmaktadir. (Grafik 36)

Grafik 36: Cinsiyete Gore Kan Basinci Yiiksekligi Saptanan veya Kan Basinci Yiiksekligi Sebebiyle iag Kullanan
Katiimcilarin Yiizdesi
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Kan basinci ylksekligi sebebiyle ila¢ kullananlar ile kan basinci yiiksek olarak saptananlar yasla birlikte
artmaktadir; SKB 2140 mmHg ve/veya DKB =90 mmHg olanlar “15-29" yas grubunda %11,2'den “>70" yas
grubunda %73,0'a ve SKB =160 mmHg ve/veya DKB =100 mmHg olanlar “15-29" yas grubunda %5,5den, ">70"
yas grubunda 7%58,0'a yikselmektedir.

Kan basinci yiksekligi igin ilag kullananlar disarida birakildiginda katilimcilarin %18,0'min SKB 2140 mmHg ve/
veya DKB =90 mmHg'dir; erkekler igin %18,6 ve kadinlar igin %17,3. Bu durum yasla birlikte artmaktadir, “15-29"
yas grubunda %10,0'dan, “>70" yas grubunda %50,0'a yiikselmistir. Benzer sekilde SKB =160 mmHg ve/veya
DKB =100 mmHg olanlar katiimcilarin %5,8'ini olusturmaktadir; erkekler igin %86,0 ve kadinlar igin %5,7. Bu
oran "15-29" yas grubunda %4,2'den “>70" yas grubunda %22,3'e yiikselmektedir (Grafik 37).
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Grafik 37: Kan Basinci Yiiksekligi Sebebiyle lla¢ Kullananlar Hari¢ Yas Grubuna Gore Kan Basinci Yiiksekligi
Saptanan Katiimcilarin Yiizdesi
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Kan basinci yiiksek olanlarin (SKB > 140 ve/veya DKB > 90 mmHg)icinde tedavi almayanlar %57,1dir (erkeklerde
%64,7 ve kadinlarda %50,5).

Tablo 50: Toplumda Kan Basinci Kontrol Altindaki Tiim Hipertansif Kisilerin Yiizdesi

15-29 55| 69 (05-143) 60 85 (1,4-15,7) 115 76 (1,3-13,9)
30-44 100 12 (05-13,8) 181 230 | (14,3-317) 281 152 (9,4-21,0)
45-59 230 200 (13,6-26,4) 412 324 (241-40.8) 642 | 26,7 (21,1-32,2)
60-69 201 265 (19,8-331)| 293 354 (285-42,2) 494 314 (26,6-36,3)
270 185 310 (225-352) 336 293 (23,1-355) 521 30,0 (24,8-35,1)
TOPLAM | 185 (152-217) 1282 28,4 (24,5-32,3) 2053 23,8  (21,0-26,5)

Toplumda hipertansiyon kontrolini géstermek icin kan basinci kontrol altinda olan tim hipertansif kisilerin
orani hesaplanmistir. Toplumda ylksek tansiyonu olanlarin %23,8'inin kan basinci kontrol altindadir; erkekler
icin %18,5 ve kadinlar igin %28,4 (Tablo 50).

Yas ve cinsiyete gére fazla kilolu ve obez prevalansini tahmin etmede, galisma grubunda (gebe kadinlar harig)
BKi ve ortalama BKO hesaplanmasi amaciyla boy, agirlik ve bel ve kalgca gevresi gibi antropometrik élgiimler
yapilmistir. Arastirma grubunda, erkeklerin ortalama boy uzunlugu 171,4 cm, ortalama agirh@i 78,0 kg ve kadinlarin
ortalama boy uzunlugu 1577 cm, ortalama adirligi 70,1 kg olarak hesaplanmistir. Katiimcilarin ortalama BKi,
274 kg/m? olarak hesaplanmistir; erkekler igin 26,6 kg/m? ve kadinlar igin 28,3 kg/m?. BKi degerleri “15-29" yas
grubunda 23,8 kg/m?den, “60-69" yas grubunda 31,1 kg/m?ye ylkselmistir (Grafik 38).
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Grafik 38: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Katilimcilarin Ortalama BKi
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Tim katilimeilarin %1,81 diisiik kilolu (BKi <18,5 kg/m?), %33,8' normal kilolu (BKi 18,5-24,9 kg/m2), %35,6'sI
fazla kilolu (BKi 25,0-29,9 kg/m?) ve %28,8' obezdir (BKi = 30,0 kg/m?)(Grafik 39). Erkeklerde en biiyiik grubu
fazla kilolular olustururken, kadinlarda en blyik grup obezlerdir.

Grafik 39: Cinsiyete Gére BKi Simiflamasi Dagilimi
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Erkeklerin ortalama bel gevresi(91,3 cm), kadinlarinkinden (87,9 cm), kadinlarin ortalama kalga gevresi(102,5 cm)ise
erkeklerinkinden (98,7 cm) daha biyiiktir. Bel ve kalga cevreleri ile hesaplanan BKO erkeklerde (0,93), kadinlardan
(0,86) blylktir. Tim katiimelilar igin BKO, hamile kadinlar harig, bel ve kalga cevresi dlglimleri kullanilarak
hesaplanmis ve erkeklerin (0,93) kadinlardan daha yiiksek bir BKO'ya sahip oldugunu gérilmistir (0,86).

4.21.1. Sonuglar
Arastirmada yer alan katiimcilarin fiziksel 6lgtmler ile ilgili 6nemli sonuglardan bazilari asagida sunulmustur.

e (Ortalama sistolik kan basing 123,0 mmHg ve diyastolik kan basing 78,4 mmHg'dir.
e Erkeklerin %26,Tinde ve kadinlarin %29,3'linde kan basincini yiiksektir veya halihazirda kan basinci artisi
icin ila¢ kullanmaktadirlar ve kan basinci yiksekligi sikligi yasla birlikte artmaktadir.

Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017



Kan basinci yiitksek olanlarin (SKB > 140 ve/veya DKB > 90 mmHg) i¢inde tedavi almayanlar %57 1dir

(erkeklerde %64,7 ve kadinlarda %50,5).

e Toplumda ylksek tansiyonu olanlarin %23,8inin kan basinci kontrol altindadir (erkekler icin %18,5 ve
kadinlar icin %28,4).

e Arastirmada yer alan erkek katilimcilarin kadin katiimcilara gore boy uzunlugu ve viicut agirhgi ortalamalari
daha fazladir; buna karsin, kadinlarin BKi ortalamalari erkeklerden daha yiiksektir.

e Ortalama BKi, 27,4 kg/m? olarak hesaplanmistir (erkeklerde 26,6 kg/m? ve kadinlarda 28,3 kg/m2)

e Calisma grubunda %644 fazla kilolu (BKi 25,0 kg/m2) ve %28,8inin obezdir (BKi = 30,0 kg/m2). Bu
dederler erkekler igin sirasiyla %62,8 ve %21,6; kadinlarda %66,0 ve %35,9dur.

e Erkeklerin ortalama bel gevresi (91,3 cm), kadinlarinkinden (87,9 cm) kadinlarin ortalama kalga gevresi

(102,5 cm) erkeklerinkinden (98,7 cm) daha fazladir.

4.22. Biyokimyasal Olgiimler

BOH icin bir risk faktoru olan diyabet, aclik kan sekeri ve HbAIC dlgimleri ile degerlendirilmistir. Grafik
40, arastirma grubunda diyabet igin ila¢ kullananlar dahil ortalama aglk kan sekeri 97,8 mg/dl oldugunu
gostermektedir (ag olmayan katiimcilar dahil edilmemistir). Her iki cinsiyet icin ortalama aglik kan sekeri “15-
29" yas grubunda 86,3 mg/dl'den “>70" yas grubunda 116,2 mg/dl'ye yiikselmesi genelde yasla birlikte arttigini
vurgulamaktadir.

Grafik 40: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Ortalama Aclik Kan Sekeri Degeri
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mErkek ®Kadin ™ HerikiCinsiyet

Calisma grubunun %7,9'unda bozulmus aglik kan sekeri (vendz plazma degerinin 110 -126 mg/dl arasinda
olmasi) saptanmistir (erkeklerde %8.1, kadinlar %7,7). Bozulmus aclik kan sekeri sikligi “15-29" yas grubunda
%4,7dir ve genelde yasla birlikte artarak “>70" yas grubunda %12,6'ya yiikselmektedir. (Grafik 41)
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Grafik 41: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Bozulmus Aclik Kan Sekeri Prevalansi
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B Erkek ®Kadin = Her ki Cinsiyet

Ote yandan, arastirma grubunun %11,1i, yiiksek aglik kan sekeri (vendz plazma degeri = 126 mg/dl olmasi)
saptananlar ile diyabet i¢in ila¢ kullananlardan olusmaktadir; erkeklerde %10,6, kadinlarda 7%11,5. Aclik kan
sekeri yliksekligi "15-29" yas grubunda %1,5tir ve genelde yasla birlikte artarak “>70" yas grubunda %29,3e
ylkselmektedir. (Grafik 42)

Grafik 42: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gaore Yiiksek Aclik Kan Sekeri Olan (veya yiiksek kan sekeri igin halen ilag
kullanan) Katiimcilarin Oranlari
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mErkek ®Kadin ™ Her ki Cinsiyet

Calisma grubunda ortalama HbAlc seviyesi %5,9 olarak hesaplanmistir ve hem erkekler hem de kadinlarda
7%5,9dur. Ortalama HbAlc seviyesi “15-29" yas grubunda %5,5dir ve genelde yasla birlikte artarak ">70" yas
grubunda %6,5% ulagsmaktadir. (Tablo 51)

‘ Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017



Tablo 51: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Ortalama HbAlc (%) Degerleri

Erkek Her iki cinsiyet

Ortalama Ortalama Ortalama
% 95 GA % 95 GA %95 GA
251 55 5.4 55

15-29 5,4-5,6 319 54-55 570 5,4-5,5
30-44 332 57| 56-59 524 57| 56-58 856 57| 56-58
45-59 348 63| 6.0-64 557 63| 6165 905 6.3 6.1-6.4
60-69 226 68| 6472 283 65 6,368 509 67 6469
270 183 64| 61-66 316 66| 6369 499 65 6367
TOPLAM | 1340 59 58-60 1999 59| 58-60 3339 59 58-60

Bitlin katihmcilarin %12,0'nda HbAlc yiiksekligi (>%6,5) oldugunu goéstermektedir ve HbAlc yiksekligi
erkekler (%11,9) ve kadinlarda (%12,2) benzerdir. HbAlc yiiksekligi, “15-29" yas grubunda %1,5dir ve genelde
yasla birlikte artarak, ">70" yas grubunda %32,9a yiikselmektedir. (Grafik 43)

Grafik 43: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore HbAlc Degeri Yiiksek (= %6,5) Katilimcilarin Yiizdesi
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mErkek ®Kadin = HerikiCinsiyet

Calisma grubunun %13,3'inin HbA1C degeri yiiksek (=6,5%) veya halen diyabet igin tedavi almaktadirlar
(erkekler igin %12,7 ve kadinlar igin %13,8)(Tablo 52).

Tablo 52: HbA1lc Degeri Yiiksek Olanlar ve Halen HbATc igin Tedavi Altinda Olan Katilimcilarin Yiizdesi

Her iki Cinsiyet

Yas Grubu

(ynl) %95 GA %95 GA %95 GA
15-29 240 2,3 0,2-4,5 310 1.4 00-29 550 19 0.6-3.2
30-44 324 70 3,8-10,2 51 6,1 2,9-94 835 6.6 4,3-8,9
45-59 336 | 224| 159-289 546 222 | 160-283| 882 223 17,8-26,8
60-69 224 325 23,3-418 283 390 305-475| 507 359 29,6-42,1
270 179 | 327 211-44,4 304 36,2 | 270-454 | 483 | 348 27,6-42,0
TOPLAM 1303 12,7 10,4-15,1 1954 13,8 1,5-16,1| 3257 | 13,3 1,6-14,9
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Olgimlerde HbA1c veya aclik kan sekeri yiiksekligi saptananlar veya diyabet igin halen ilag kullananlar calisma
grubunun %17,3'Un0 olusturmaktadir; kadinlar igin %18,3 erkekler igin %16,3. Bu durum “15-29" yas grubunda
%2,8dUr ve yasla birlikte genel olarak artarak, “>70" yas grubunda %43,0'a yiikselmektedir. (Grafik 44)

Grafik 44: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore HbAlc Dederi Yiiksek ( 2%6,5) veya Aclik Ven6z Plazma Sekeri Yiiksek
(>126mg/dl) Olan veya diyabet igin halen ilag kullananlarin orani
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HErkek ®Kadin = HerikiCinsiyet

Arastirma grubunun, kolesterol yiiksekligi igin ilag kullananlar da dahil ortalama total kolesterolii 161,2 mg/dl
bulunmustur ve total kolesterol kadinlarda (167,3 mg/dl) erkeklerden (154,9 mg/dl) yliksektir. Total kolesterol
ortalamasi “15-29" yas grubunda 139,7 mg/dI'dir ve genelde yasla birlikte artarak, “45-59" yas grubunda 178,6
mg/dl'ye yikselmektedir (Tablo 53).

Tablo 53: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Total Kolesterol Ortalamasi

Her iki cinsiyet

Yas Grubu
(ynl) Ortalama | %895 GA Ortalama | %95 GA Ortalama | %95 GA
(mg/dl) | (mg/di) (mg/dl) | (mg/dl) (mg/dl) | (mg/dl)
15-29 246 1378 | 132,4-143,2 3N 141,8 | 136,6-1470 | 557 139,7 | 135,9-143,6
30-44 326 160,4 | 153,6-167,2 | 520 163,4 | 168,3-168,5 | 846 1619 | 157,7-166,1
45-59 342 168,1 161,1-1752 | 551 189,5 | 180,9-198,2 893 1786 173,0-184,2
60-69 226 164,4 | 156,4-172,4 287 191,2 | 184,9-1975 513 1784 172,9-183,8
270 180 156,9 | 148,9-1650 314 192,0 | 177.8-206,2 494 1775 | 167,7-1874
Toplam 1320 154,9  151,4-158,5 | 1983 167.3 | 163,7-171,0 3303 1612 158,5-163,8

Total kolesterol diizeyi = 190 mg/dI'nin Gzerinde olanlar ile yiksek kolesterol igin ila¢ kullananlar, beraber
arastirma grubunun %24,7'sini olusturmaktadirlar (erkekler icin %20,9 ve kadinlar icin %28,5). Diger taraftan,
total kolesterol dlizeyi yiiksek (= 240 mg/dl) olanlar ile yiksek kolesterol icin ilag kullananlar beraber arastirma
grubunun %8,0ini olusturmaktadirlar ve benzer sekilde kadinlarda (%9,5), erkeklerden (%6,5) yiiksektir.
(Grafik 45)

‘ Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017



Grafik 45: Cinsiyete Gore Total Kolesterol Diizeyleri 2190 Mg/dl Olanlar veya = 240 Mg/dl Olanlarin Yiizdesi (total
kolesterol yiiksekligi icin ilag kullananlar dahil)
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HErkek ®Kadin = Heriki Cinsiyet

Calisma grubunun HDL kolesterol ortalamasi 45,9 mg/dldir. Bu deger kadinlarda 51,2 mg/dl ve erkeklerden
40,5 mg/dldir. HDL kolesterol ortalamasi kadinlarda “15-29" yas grubunda 50,1 mg/dIdir ve genel olarak yasla
birlikte artarak “>70" yas grubunda 52,5 mg/dl'ye ylkselmektedir. Erkeklerde ise HDL kolesterol ortalamasi
"30-44" yas grubunda 38,8 mg/dl ile en dlsUk degerdedir ve yasla birlikte artarak “>70" yas grubunda 43,2 mg/
dl'ye ylikselmektedir. (Tablo 54)

Tablo 54: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Katiimcilarin HDL Kolesterol Ortalamasi

15-29 246 42,0 | 39,8-44,2 317 50,1 48,1-62,1| 563 460 | 44,4-476
30-44 328 38,8 | 37.2-40.4 522 51,2 | 49,2-53,2 | 850 44,9 | 43,5-46,4
45-59 343 393 375-411 556 51,8 = 49,8-563,9 | 899 455 | 44,0-4471
60-69 224 4,6 39,2-44,1 284 52,0  50,0-54,0 | 508 470 | 45,3-48,8
270 182 43,2 | 39,9-46,5 315 525 49,9-551 | 497 48,7 46,6-50,7
TOPLAM | 1323 405 | 39,4-415 1994 51,2 | 50,2-52,2 | 3317 45,9 | 45,0-46,7

HDL kolesteroli optimal diizeyin altinda olanlar, kadinlar igin vendz plazma degerinin <50 mg/dl ve erkekler
icin <40 mg/dl olarak tanimlanmaktadir. Orneklemden elde edilen bilgilere gére toplumun %52,3inde
(erkekler igin %55,6 ve kadinlar igin %49,1) HDL kolesterol optimal diizeyin altinda saptanmistir. Erkeklerde
"30-44" yas grubunun %61,7'sinin HDL kolesterol( optimal diizeyin altindadir ve genel olarak yasla birlikte bu
yuzde azalarak “>70" yas grubunda %40,4e dismektedir. Kadinlarda ise yas gruplarina gore HDL kolesterolln
optimal diizeyin altinda olma ylizdesi benzerdir. (Grafik 46).
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Grafik 46: Cinsiyet ve Yas Grubuna Goére HDL Kolesterol Diizeyi Optimal Diizeyin Altinda Olanlarin Yiizdesi (erkekler
icin <40 mg/dl ve kadinlar igin <50 mg/dl)
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Orneklemden elde edilen bilgilere gdre niifusun ortalama aglik trigliserid diizeyi, 122,8 mg/didir; erkekler igin
129,0 mg/dl ve kadinlar igin 116,7 mg/dl (a¢ olamayan katilimcilar harig). Ortalama aclik trigliserid seviyesi “15-
29"yas grubunda 99,1 mg/dl'den, “45-59" yas grubunda 144,5 mg/dl'ye yikselmektedir. Ortalama aclik trigliserid
seviyesi dahaileri yaslarda diisiis egilimi gostermektedir (Tablo 55).

Tablo 55: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Katihimcilarin Achk Trigliserid Ortalamasi

Her iki Cinsiyet

Yas Grubu
(yil) Ortalama Ortalama Ortalama
(mg/d1) (mg/dl) (mg/dl)

15-29 239 1099 | 99,9-119,8 306 877 822-932| 545 99,1 93,0-105,1
30-44 321 1371 126,7-1475 | 509 12,2 | 102,4-122,0 | 830 1248 | NM75-1321
45-59 331 1431 132,6-153,6 | 540 1458 | 128,7-162,9 | 871 144,5 | 134,3-154,6
60-69 220 1440 126,1-1620 | 281 14,4 128,9-154,0 | 501 142,7 | 131,7-153.6
270 173 16,4 | 105,2-1276 | 297 135,6 | 123,0-148,3 | 470 1277 | 18,6-136,8
TOPLAM 1284 129,0 | 123,2-134,9 | 1933 16,7 1M0,8-1225 3217 122,8 | 18,5-127,1

Aclik trigliserid diizeyi > 150 mg/dI'nin Gzerinde olanlar arastirma grubunun %25,6'sini (erkeklerde igin %30,2
ve kadinlar igin %21,0) ve aglik trigliserid diizeyi > 180 mg/dI'nin Gizerinde olanlar arastirma grubunun %16,7'sini
(erkekler igin %19,9 ve kadinlar igin %13,6) olusturmaktadir. (Grafik 47).

‘ Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017



Grafik 47: Cinsiyet Gore Aglik Trigliserid Diizeyleri 2150 mg/dl ve 2180 mg/dl Olan Katiimcilarin Yiizdesi
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WErkek ®Kadin ™ Her iki Cinsiyet

Tirkiye niifusunun ortalama tuz tiiketimi 9,9 g/giin hesaplanmistir (erkekler igin 11,0 g/giin ve kadinlar igin 8,7 g/gtin).

4.22.1. Sonuglar

Arastirmada yer alan katilimcilarin biyokimyasal dlgtimlerileilgili Gnemli sonuglardan bazilariasagida sunulmustur.

Calisma grubunun ortalamaaclik kan sekeri degeri 97,8 mg/dldir (erkeklerde 96,2 mg/dl, kadinlarda 99,3 mg/
dl) ve yas ile artmaktadir, diyabet igin halen ila¢ kullananlar dahil; Calisma grubunun %7,9'unda bozulmus
aclik kan sekeri (vendz plazma dederinin 110 -126 mg/dl arasinda olmasi) saptanmistir ve bozulmus aclik
kan sekeri sikigi erkeklerde (%8,1) kadinlardan (%7,7) yiiksektir.

Yiksek aglik kan sekeri (vendz plazma degeri 2126 mg/dl) olanlar ile halen yiiksek aglik kan sekeri igin ilag
kullananlar arastirma grubunun %11,1ini olusturmaktadirlar kadinlar ve erkekler arasinda 6nemli bir fark
bulunmamaktadir.

Ortalama HbATc diizeyi kadin ve erkekte benzerdir. Yiiksek HbAlc (>%6,5) diizeyine sahip olma sikligi
%12,0'dir ve yasla birlikte artmaktadir.

Calisma grubunun %13,3'Gniin HbA1C degeri yiksek (>6,5%) veya halen diyabet igin tedavi almaktadirlar
(erkeklericin %12,7 ve kadinlar igin %13,8).

Olgiimlerde HbAlc veya aclik kan sekeri yiiksekligi saptananlar veya diyabet icin halen ilag kullananlar
¢alisma grubunun %17,3'Un0 olusturmaktadir, bu siklik yasla birlikte artmaktadir.

Arastirma grubunun, kolesterol yiksekligi icin ilag kullananlar da dahil ortalama total kolesterolii 161,2 mg/
dl'dir ve kadinlarda (167,3 mg/dl), erkeklerden (154,9 mg/dl) daha yliksektir.

Total kolesterol diizeyi artmis olanlar arastirma grubunun %24,7sini olusturmaktadiriar ve kadinlarda
(%28,5) erkeklerden (%20,9) daha yiiksektir.

Erkeklerin %55,6'sinda (< 40 mg/dl) ve kadinlarin %49,Tinde (< 50 mg/dl) HDL kolesterol optimal diizeyin
altinda saptanmustir.

Yiiksek trigliserid diizeyi (180 mg/dl) yiizdesi erkeklerde (%19,9), kadinlardan (%13,6) yiksektir.

Gunliik ortalama tuz tliketimi 9,9 gramdir ve erkekler kadinlara gore daha fazla tuz tiiketmektedir (erkekler
icin 11,0 g / glin, kadinlar igin 8,7 g / giin).

4.23. Kalp Damar Hastaligi Riski

Gundmuz birincil korumada uygulamasinda KDH'ndan kisinin toplam KDH riski degerlendiriimekte ve tedavi
yaklasimi buna gore belirlenmektedir. On yillik KDH riskinin 2%30 olmasi; yas, cinsiyet, kan basincl, sigarai¢me
durumu (mevcut sigara icenler veya degerlendirmeden énce 1 yildan kisa bir siire dnce sigarayi birakanlar),
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total kolesterol ve diyabet (daha dnce tanisi konulmus veya aclik kan sekeri venéz plazma degeri> 126 mg/dl)
g6z 6nlne alinarak tanimlanmaktadir.

Orneklemden elde edilen bilgiler gére 40-69 yas grubunun %105, 10 yillik KDH riski > %30 olanlar ile mevcut
kalp damar hastalarindan olusmaktadir (erkekler %13,3 kadinlar %7,8).

"40-54" yas grubunda %8,3 olan 10 yillik KDH riski >%30 olanlarin sikigi (mevcut kalp damar hastalari dahil),
"bb-69" yas grubunda %17,0'e gcikmakta ve yaklasik iki katindan fazla artmaktadir. (Tablo 56)

Tablo 56: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore 10 Yilik KDH Riski 2 %30 Olan Katiimcilarin Yiizdesi

Yas Grubu Kadin Her iki Cinsiyet

(y) C%9soA | N % %eSeA | N %

40-54 310 72 3.0-11,3 530 | 54 3.2-777 840 6.3 3,9-8,6
55-69 338 | 225| 14,8-30,2 471 16 6,4-16,8 809 17,0 12,3-21,7
TOPLAM 648 | 13,3 9,2-17,4 1001 7.8 5,3-10,3 1649 10,5 8,1-12,9

"40-69"yas grubunda 10 yillik kalp damar hastali§i riski > %30 olanlar veya halen KDH olanlar %49,2'si, kalp
krizi ve inmelerini 6nlemek icin ila¢ tedavisi ve danismanlik almaktadir. Danismanlik, bir hekim veya baska
bir saglik ¢alisanindan tiitin kullanmayi birakmak ya da baslamamak, diyette tuz azaltmak, giinde en az bes
porsiyon meyve ve/veya sebze yemek, diyette yag azaltmak, fiziksel aktivite baslamak veya daha fazla yapmak
ve saglikli bir viicut agirhgi korumak veya kilo vermek igin. tavsiye almak olarak tanimlanir. (Grafik 48)

Grafik 48: On Yillik KDH Riski > %30 Olan veya Halen KDH Olan ve Kalp Krizinden Korunmak igin ilag Tedavisi veya
Danismanlik Alan Katihmcilarin Yiizdesi
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mErkek ®Kadin  ® Her iki Cinsiyet

Erkeklerin yarisi (%50,7), kadinlarin %486,8', “45-54" yas grubunun% 33,7si ve “55-69" yas grubunun %58,0'si
kalp krizi ve inmeyi 6nlemek icin danismanlik almistir. Bu amacla ila¢ tedavisi ve danismanlik alma yas ve
cinsiyet ile degismektedir.

"45-54" yas grubundaki erkekler (%41,2), kadinlardan (%24,1) daha fazla ilag tedavisi ve danismanlik hizmeti
almaktadir; Buna karsin "55-69” yas grubundakiler zit yénli bir gériinim sergilemektedir: kadinlar (%63,3)
erkeklerden (%55,3) daha fazla ilag tedavisi ve danismanlik almistir (Grafik 48).

‘ Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017



Her iki cinsiyet igin kalp hastaligi ve inmeden korunmak igin ilag tedavisi ve danismanlik alan uygun kisilerin
%55,9'dur ve kadinlarla (%57,0) erkeklerde (%55,1) benzerdir (Tablo 57)

Tablo 57: Kalp Hastaligi ve inmeden Korunmak igin ilag Tedavisi ve Danismanlik Alan Uygun Kisilerin' Yiizdesi

40-54 28| 4,2 10,2-72,2 33 24,1 9,0-39.1 61 337 14,5-52,9
55-69 6b| 553 33,8-76,8 48 | 633 40,2-86,5 13| 580 4,4-74,6
270 35 784 62,9-93,8 50 78,7 65,1-92,3 85| 786 68,6-88,5
TOPLAM 128 | 55,1 39,6-70,7 | 131 570 | 44,3-698 259 559 45,3-66,6

" uygun kisi: 40 yas ve lizerinde, 10 yillik KDH riskinde > %30 olanlar ile halen KDH olanlar

On yillik KDH riskinde %30 ve Uzerinde artis; yas, cinsiyet, kan basinci, sigara icme durumu (mevcut sigara
icenler veya dederlendirmeden énce 1yildan kisa bir siire dnce sigarayi birakanlar), total kolesterol ve diyabet
(daha dnce tanisi konulmus veya aclik kan sekeri vendz plazma degeri > 126 mg/d|

4.23.1. Sonuglar
Arastirmada yer alan katihmcilarin kalp damar hastaligi riski ile ilgili bazi sonuglari asagida sunulmustur.

e 40-69 yas grubundaki yaklasik her on katiimcidan birinde (%10,5) 10 yillik kalp damar hastaligi riski %
30'dan biyuktir veya kalp damar hastaligi mevcuttur ve erkekler (%13,8) kadinlara(%7,8) gore daha yiiksek
risklere sahiptirler.

e Kalp krizi ve inmelerini 6nlemek icin ilag tedavisi ve danismanlik almaya uygun kisilerin %50'sinden daha
azi bunlari almaktadir.

Ilag tedavisi ve danismanlik alma oranlari cinsiyet ve yas gruplarina gére degismektedir.
Kalp hastaligi ve inmeden korunmak icin ilag tedavisi ve danismanligi uygun kisi orani %55,9'dur (erkeklerde
igin %55,1ve kadinlar igin %57,0).

4.24. Birlesik Risk Faktorlerinin Ozeti

Arastirmacilar, asagidaki risk faktorlerinin hi¢ birinin olmamasi 1-2'sinin veya 3-5'inin olmasinin yizdelerini
belirleyerek, BOH icin birlesik risk faktorlerinin ozetini degerlendirmislerdir; her gln sigara i¢me, ginde
bes porsiyondan az meyve ve/veya sebze tiiketimi, sadlik igin fiziksel aktivite ile ilgili DSO tavsiyelerinin
karsilanmamasi (haftada 150 dakikadan az orta diizeyde aktivite veya esdegeri), fazla kilolu veya obez (BKi > 25
kg/m?) olma, yiiksek kan basinci (SKB > 140 ve/veya DKB > 90 mmHg) veya yliksek tansiyon igin ilag kullaniyor
olma.

Grafik 49, "18-69" yaslarindaki katilimcilar arasinda risk faktorlerinin dagilimini gostermektedir: %1,3'Unde
higbir risk faktord yoktur, %47,8inde 1-2 risk faktori ve %51,0'nda 3-5 risk faktori bulunmaktadir. Hig risk
olmamasi ile 1-2 risk faktori olma yiizdeleri yasla birlikte azalirken (“18-44" yas grubunda sirasiyla %1,7 ve
%56,1 ve "45-69" yas grubunda %0,5 ve %33,6), 3-5 risk faktérii bulunmasi yasla birlikte artmaktadir (18-
44" yas grubunda %42,2 ve “45-69" yas grubunda %65,9). Sonuclar “18-69" yas aralijinda cinsiyete gore de
farkliliklar gostermektedir “erkeklerin %1,7sinde ve kadinlarin %0,8'inde higbir risk faktéri yoktur; erkeklerin
%46,8inde, kadinlarin %48, 7sinde 1-2 risk faktoru ve erkeklerin %51,5inde, kadinlarin %50,5'inde 3-5 risk
faktord bulunmaktadir.
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Grafik 49: 18-69 Yas Araligindaki Katiimcilarin Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Birlesik Risk Faktorlerinin Ozeti
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Grafik 50 Gg yas grubuna ayrilan tim katihmcilarin sonuglarini géstermektedir: bunlar 15-44, 45-69 ve > 70.
Benzer bir yapi goriimektedir: Calisma grubunun %1,3'inde herhangi bir risk faktori yoktur (erkekler %1,9
ve kadinlarda %0,8). Arastirma grubunun %47,5'inde 1-2 risk faktorG (erkeklerle %478, kadinlarda %47,3) ve
%51,2'sinde 3-5 risk faktori bulunmaktadir (erkeklerde %50,3; kadinlarda %51,9). Az sayida risk faktorline sahip
olma oranlari yasla birlikte azalirken gok sayida risk faktorine sahip olma oranlari yasla birlikte artmaktadir.

Grafik 50: Katimcilarda Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Birlesik Risk Faktdrlerinin Ozeti
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4.24.1. Sonugclar

Arastirmada yer alan katiimcilarin birlesik risk faktorleri ile ilgili énemli sonuglarindan bazilar asagida
sunulmustur.

e (Calisma grubunun %2'sinden azi belirtilen risk faktérlerinin hig birine sahip olmamasina ragmen %51,2'si
3-5 risk faktorine sahiptir.

e 3-5risk faktoriine sahip olma sikligi yasla birlikte artarken, 3'den az risk faktoriine sahip olma sikligi yasla
birlikte azalmaktadr.

4.25. Saglik Algisi

Saglik algisi (veya algilanan saglik durumu), insanlarin kendi saglik durumlarini subjektif olarak
degerlendirmesidir. Katilimcilarin saglik algisi, bu alanda siklikla kulllanilan bir soru ile degerlendirilmistir.
“Sizce saglik durumunuz genel olarak nasildir?” Katilimcilar cevap verirken Tden (gok iyi) 5 (gok kotii) kadar
bir sayl se¢miglerdir.

Arastirma grubunun yarisindan fazlasi (%53,3) saglik durumlarinin “iyi” olarak algilamaktadirlar. Saglik
durumunu “iyi” olarak algilama erkeklerde (%54,8) kadinlardan ( %51,8) daha yiiksektir. (Grafik 51).

Grafik 51: Cinsiyete Gore Katilimcilarin Saglik Durumu Algilari Dagilimi
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Yasa gére saglik durumu algisi Tablo 58'de sunulmustur. Saglik durumunu “Gok iyi” ve “Iyi” olarak algilama yasin
artmasi ile azalirken, diger secenekler yasla birlikte artmaktadir.

4.25.1. Sonuclar
Arastirmada yer alanlarin saglik algilari ile ilgili dnemli sonuglardan bazilari asagida sunulmustur.

e Katiimcilarin %53,3 saglk durumlarinin “iyi” olarak algilamaktadir (erkeklerde %54,8; kadinlarda %51,8).
e Saglk durumunu olumlu algilama yasla birlikte azalirken, diger secenekler artmaktadir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 58: Bireylerin Yasa gore Saglik Durumu Algilari

Her iki cinsiyet
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SONUC

BOH'larin prevelansi ile ilgili endiseler diinya ¢capinda artmaktadir ve birgok ulke ulusal kamu
politikalarinda, BOH'lari 6nlemeye dncelik vermislerdir. BOH'lari dnleme politikalari, gesitli
sektorlerin(saglk, egitim ve ulasim dahil) katilimini gerektirmektedir. Boylece degerlendirilen
risk faktérlerinin 6nlenmesi, kontrol edilmesi ile erken yastan itibaren saglikl bir yasamin
tesvik edilmesi amaciyla topluma yénelik mudahaleler igin stratejiler uygulanmakta ve
koordineli bir sekilde sirddrilmektedir. Bu durum, BOH risk faktorlerinin nifusu temsil eden
ornekler temel alinarak surekli izlenmesini gerektirmektedir.

Bu arastirmada, BOH'larin risk faktorleri hakkinda bilgi edinmek igin, Tirkiye'nin 15 yas Gzeri
eriskin nifusunun her iki cinsiyeti de temsil edecek sekilde bir drnegi incelenmektedir.
Galisma, kronik hastaliklar risk faktérlerinin siirveyansi igin DSO tarafindan gelistirilen STEPS
metodolojisinin kullanildigi Tarkiye'de yaratalen ilk calismadir.

Kullanilan ydntem, arastirmanin teknik ve bilimsel kalitesini giivence altina alan DSO
STEPwise yaklasiminin belirlenmis standartlarini izlemektedir. Calisma ile Tirkiye'deki ok
cesitli BOH risk faktorleri hakkinda dederli bilgiler elde edilmistir: tatiin kullanimi; zararl
alkol kullanimi; diyette meyve ve sebzelerin dlslk miktarda tuzun yiksek miktarda tiketimi;
fiziksel hareketsizlik; fazla kiloluk ve obezite.

Arastirma sonuglarina gore su anda titiin kullananlar (dumanl veya dumansiz) tim grupta
7%31,6 erkeklerde %43,6 ve kadinlarda %19,7dir. Her giin tGtin Grdnd icenlerin arasinda
mamul sigara icenler %97,3dir ve erkeklerde %973 ve kadinlarda %97,2dir. icilen ortalama
mamul sigara sayisi 15,5 sigaradir (erkekler icin 16,8, kadinlar igin 12,7).

Alkol tiketimi ile ilgili olarak arastirma, son 30 giin iginde alkol tiiketen bireylerin tiim grupta
%8,0, erkeklerde %13,1ve kadinlarda%3,0 oldugunu gostermektedir. Ek olarak, son 30 giinde
en az bir kez tek seferde 6 ya da daha fazla alkoli igecek igenler tim grupta %5,2, erkeklerde
78,7 ve kadinlarda %1,8dir.

Arastirma sonuglari normal bir haftada meyve tiketilen ortalama giin sayisinin 4,6 gin
(erkeklerde 4,5 giin, kadinlarda 4,8 giin) ve sebze tiiketilen ortalama giin sayisinin 5,1 giin
(erkeklerde 4,9 gln, kadinlarda 5,2 giin) oldugunu gdstermektedir. Ayrica grubun %87,8'i
giinde ortalama bes porsiyondan daha az meyve ve/veya sebze tliketmektedir (erkekler
%87,8; kadinlar %87,9).

Katilimcilar tuzu cesitli kaynaklardan almaktadir: % 28,1i yemekten dnce veya yemek yerken
her zaman veya sik sik tuz veya tuzlu sos eklemektedir (erkekler icin %29,3 ve kadinlar igin
%286,8) ve %25,5'i her zaman ya da ¢ogu kez tuzdan zengin islenmis gidalari tiiketmektedir.
(erkeklericin %27,8 ve kadinlar igin %23,3).

Arastirma diislk seviyelerde fiziksel aktiviteyi gostermektedir; katiimcilarin %43,6'sinda
fiziksel aktivite yetersizdir (haftada 150 dakikadan az orta siddette aktivite veya es dederi);
erkekler igin % 33,1 ve kadinlar icin % 53,9. Arastirma ayni zamanda, fiziksel aktivite igin
harcanan surenin ortancasinin giinde 30,0 dakika oldugunu gdstermektedir; erkekler icin
51,4 ve kadinlar icin 17,1. Buna ek olarak, tim grubun %81,3'U, erkeklerin %70,Ti ve kadinlarin
7%92,2'si etkili fiziksel aktivitede bulunmamaktadir.
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Ayrica, arastirma grubunun %40,51 son on iki ay icinde sadlikli yasam ile ilgili bir veya daha
fazla konuda saglik calisanlari tarafindan danismanlik veya egitim almistir (erkekler %38,1;
kadinlar %42,9).

Secilmis BOH risk faktorleri kaynakli saglik riskleri konusunda farkindalik cinsiyetler arasinda
farklilik gostermektedir. BOH risk faktdrlerinin iki veya daha fazla olumsuz saglik etkisini
genel olarak erkekler kadinlardan daha yiiksek diizeyde bilmektedirler [herhangi bir risk
faktori (%89,1a %85,5), sigara icme (%770 %755, tuzlu diyet (%72,3e %71,0) fiziksel
inaktivite (%59,6'ya %57,1), yagl diyet (%65,7e %62,8), alkol kullanimi(%75,9a %72,5), madde
kullanimi (%75,5% %71,4)]. Buna karsin diisiik meyve ve/veya sebze tiiketiminin iki veya daha
fazla olumsuz saglik etkisini kadinlar erkeklerden daha fazla belirtmislerdir (%33,6'ya %32,8).

"50-70" yas grubundaki her 4 kisiden birinde gaitada gizli kan testi; “30-65" yas arasindaki
kadinlarin yarisina (%54,2) serviks kanseri taramasi ve “40-69" yas arasindaki her bes
kadindan dgiine (%57,1) mamografi yapilmistir.

Son bir ay icinde dis hekimine basvuranlar grubun %6,7'sini, genel pratisyen-aile hekimine
basvuranlar %17,6'sin1 ve uzman hekime basvuranlar %16,8'ini olusturmaktadir.

Erkeklerin %26,1inde ve kadinlarin %29,3'iinde hipertansiyon saptanmistir ve kan basinci
yuksekligi yasla birlikte artmaktadir.

Andropometrik dlgiimlerle degerlendirilen ¢alisma grubunda ortalama BKi, 27,4 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Calisma grubunun %64,40 fazla kilolu (BKi = 25 kg/m?2) ve %28,8' obezdir
(BKi > 30 kg/m?).

Yaklasik alti kisiden birinin (%17,3) aglik kan sekeri vendz plazma degeri =126 mg/dl veya
HbA1lc seviyesi 2%6,5 veya kan sekeri yuksekligi icin ila¢ kullandigi saptanmistir. Bu ylUzde
yasla beraber artmaktadir.

Dort bireyden birinin (%24,7), total kolesterol diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sikligin kadinlarda (%28,5) erkeklerden (%20,9) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
%55,6'sinda (< 40 mg/dl) ve kadinlarin %49,1inde (< 50 mg/dl) HDL kolesterol optimal diizeyin
altinda saptanmustir.

Gunde ortalama tuz tuketimi 9,9 gramdir ve erkekler kadinlara gére daha fazla tuz
tiiketmektedir (erkekler 11,0 gr/giin, kadinlar 8,7 gr/gin).

BOH icin birlesik risk faktorlerinin 6zeti bazi risk faktorleri ile olusturulmaktadir. “40-69"
yas arasindaki ntfusun %10,5inin 10 yillik kalp damar hastaligi riski = %30 veya halen kalp
damar hastasidir. Calisma grubunun %2,0'dan azinda belirtilen risk faktorlerinin hig birine
rastlanmamistir. Arastirma grubundakilerin yaridan fazlasi (%51,2) belirtilen risk faktdrlerinin
en az Uglnd tagimaktadir ve bu durum yasla birlikte artmaktadir. Katihmcilarin %47,8'i risk
faktorlerinden 1-2'sini tagimaktadir ve bu durum yasla birlikte azalmaktadir.

Cesitli yas, cinsiyet ve bélgelerdeki BOH risk faktorleri hakkinda degerli bilgiler edinmenin
yani sira, arastirma sonuglari politika yapicilar i¢in nemli bir girdi olusturmaktadir. Calismada
elde edilen sonuglar, Tirk toplumunda BOH risk faktorleri hakkinda mevcut durumu ortaya
koymaktadir. Tekrarlanan STEPS tabanli BOH risk faktoru sikliklari, politika yapicilarin BOH
politikasini izlemesi icin gerekli girdileri saglayabilir.
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EK 1: BOLGELERE GORE SAHA EKiBI

idari Galisanlar

Saglik uzmanlari

Veri toplama ekibi

istanbul Bélgesi (istanbul, Edirne, Kirklareli, Tekirdag)

Mehmet Karagdz
Hatice Karagoz
Cemile Kis

Sema Ungér

Pinar Turan
Riza Turan

izmir Bélgesi (izmir, Aydin, Deni

Huseyin Mert Elik
Mehmet Karasu

Hiilya Ozdin
Dilek Tomar

Mihri Arzu Kiyici

Mehmet Cakar
Ozlem Cengel
Menekse Cinel
Eyip Sabri Geng
Furkan Maden
Serdar Murat
Fatma Selbi
Nesrin Tlysliz

Konya Bolgesi (Konya, Karaman, Aksaray, Afyon)

Dilek Aydin
Ziya Ece Bosnali
Akif Gezeroglu

zli, Manisa, Mugla, Usak)

Yasin Aksoy

Nuray Celik

Askin Cevirgen
Turan Gorkem Dogan
Nur Nisa Ogiik
Furkan Ozkan
Habibe Seyman
Mualla Turan

Trabzon Bélgesi (Trabzon, Giresun, Rize, Bayburt, Giimiisha

Elvan Armutgu
Semiha Kose
Yetkin Samanci

Samsun Balgesi (Samsun, Ordu, Sinop, Amasya, Bartin, Zon

Zeyd Gudul
Esra Kalyoncu
Ali Kemal Kul
Nazli Sarioglu

Ebrar Akylz

Esat Bekdemir
Mehmet Bilecen
Batuhan Berk Karasu
Murat Kurt

Ebru Maden

Serdar Murat

Tugba Yavuz

Burak Yazgan
Girkan Yiksel

Hiseyin Mert Elik
Rojda Erat

Okan Oztiirk
Tugce Sivga

Mert Solak
Gizem Yeliz Yiicel

ne, Artvin)

Vural Embiya
Mehmet Kerem Serin
Berna Usta

guldak, Kastamonu, Tokat)

Arda Cermen
Derya Cermen
Temel Hakki Yazici

Diyarbakir Bolgesi (Diyarbakir, Batman, Bingdl, Bitlis, Elazig, Mardin, Mus, Siirt, Tunceli, Van,
Adiyaman, Gaziantep, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Sanlurfa)

Erzurum Boélgesi (Erzurum, Agri

Metin Biskin
Didem Er
Dilan Ugurlu

Onur Korkmaz
Oguzhan Turgut

Mesut Ayberk
Havva Yice

, Ardahan, Artvin, Bayburt, Erzincan, Kars, I§dir)

Nilay Kalayci
Onur Turgut
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idari Galisanlar

Adana Bolgesi (Adana - excluding Anamur, Mersin)

Nihal Bilgin

Antalya Bolgesi (Antalya-includ
ibrahim Akkol

Tolga Comak
ilayda Urvaylioglu

Serap Miroglu Kogak

Bursa Bolgesi (Bursa, Balikesir, Bilecik, Bolu, Canakkale, Karabiik, Diizce, Kocaeli, Kiitahya,

Sakarya,Yalova)

Gurcan Senol
Serkan Senol

Emre Yildiz

Saglik uzmanlan

Yesim Coskun

ing Anamur, Burdur, Isparta)

Cansu Bulut
Fidan Tosun

Ankara Bolgesi (Ankara, Afyon, Cankiri, Eskisehir, Kirikkale

Hiseyin Altun
Esra Kicikoglu
Necmiye Sariyildiz
Merve Temizylrek

Oktay inang
Furkan Maden

Damla Bilir

Hatice Dikmen
Muhammed Ozkan
Aleyna Soytirk
Mucahit Yildirm

Adem Altunbas
Guler Ceylan

Veri toplama ekibi

Niyazi Berk
Abdullah Demir

ibrahim Sarikas

)

Serkan Aytas
Biisra Gudek
Murat Sariyildiz

Hatay Bolgesi (Hatay, Osmaniye)

Saadet Aclk

Nurcan Deles
Aysegil Duran

Talha Serkan Karagoz
Elif Senbiger

Kayseri Bélgesi (Kayseri, Corum, Sivas, Tokat, Yozgat)

Muzaffer Ali Ates
Gamze Boynuegri
Sema Sahin
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EK 2: TURKIYE HANEHALKI SAGLIK
ARASTIRMASI “BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLARIN RiSK FAKTORLERI
PREVELANSI", 2017, BILGI FORMU

Diinya Saglik Orgiitii Kronik Hastaliklarin Siirveyansi yaklasimi, Bulasici Olmayan Hastaliklarin
(BOH) ve risk faktorleri verilerinin toplanmasi, analiz edilmesi ve yayilmasina yonelik basit
ve standart bir yontemdir. TGtan ardnd kullanimi, alkol kullanimi, sagliksiz beslenme,
yetersiz fiziksel aktivite, asiri kilo ve obezite, yiksek kan basinci, yiksek kan sekeri ve
anormal dizeyde kan lipidi gibi 6nemli BOH yikinu belirleyen temel risk faktérleri ve BOH
durumlari ile ilgili veriler toplanmaktadir. Ulkeler; bu siirveyans arastirmalarindan elde edilen
verileri, tatdn, alkol, beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi spesifik risk faktorleri ile ilgili
kiresel hedeflerin karsilanmasinda kaydedilen gelismenin izlenmesi konusunda destek igin
kullanabilir.

Tirkiye'de yapilan hane halki saglik arastirmasi saha calismasi, Nisan 2017 ve Eylil 2017
aylari arasinda gerceklestiriimis ve 3 agsamadan olusmaktadir. Asama Tde sosyo-demografik
ve davranissal bilgiler toplanmistir. Asama 2'de boy uzunlugu, viicut agirligi ve kan basinci
gibi fiziksel olglimler yapilmistir. Asama 3'te kan sekeri, HbAlc, kolesterol seviyeleri ve
glnlik ortalama tuz tiketimini degerlendirmek amaciyla biyokimyasal dlcimler yapilmistir.
Bu arastirma, 15 yas ve Uzerinde uygulanan nifus temelli bir arastirmadir. Turkiye'de yas
araliklarini temsil eden veriler elde etmek amaciyla gok asamali bir drneklem kiimesi tasarimi
kullaniimistir. Toplam 6,053 yetiskin kisi arastirmaya katilmistir. Toplam cevaplilik orani
%70,0'dir. Degisimi izlemek amaciyla 2019 yilinda ¢alismanin tekrarlanmasi planlanmaktadir.

Basliklar

Tiittin Uriind Kullanimi

e Erkeklerin %43,6's1, kadinlarin %19,7si ve toplamda kisilerin %31,6's1 halen titln Grini
kullanmaktadir.

o Erkeklerin %43,4'U, kadinlarin %19,7si ve toplamda kisilerin %31,5 halen tatin Grind
icmektedir.

e Halen ttdn Grind kullanan 10 kisiden 3’0 son 12 ay icerisinde tatin drindnd kullanmayi
birakmayi denemistir.

Alkol Kullanimi

e Erkeklerin %13,1i, kadinlarin %3,0' ve toplamda kisilerin %8,0'1 alkol kullanmaktadir.
e Mevcut 20 alkol kullanicisinin 1i ddnemsel olarak yogun miktarda alkol tiketmistir.

Beslenme

e Erkeklerin %878, kadinlarin %87,9'u ve toplamda kisilerin %87,8'i glinde 5 porsiyondan
az meyve ve/veya sebze tiketmistir.
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e Ortalama gunlik tuz tiketimi 9,9 gramdir, erkekler 11,0 g tiketirken kadinlar 8,7 g
tuketmistir.

Fiziksel Aktivite

e Her 10 yetiskinden &4 yetersiz fiziksel aktivite yapmistir (haftada <150 dakika, orta
derecede fiziksel aktivite).

Kanser Taramasi

e 30-65 yas arasindaki her 10 kadindan 5'i herhangi bir zamanda servikal smear (rahim agzi
strlintlsi) yaptirmistir.

e 40-69 yas arasindaki her 10 kadindan 6'si herhangi bir zamanda mamografi (meme filmi)
yaptirmistir.

e 50-70 yas arasindaki her 10 eriskinden 1i son 10 yil igerisinde kolonoskopi yaptirmistir.

Obezite (Sismanlik)

e Erkeklerin %62,8, kadinlarin %66,0' ve toplamda kisilerin %64,4li fazla kiloludur (BKi =
25 kg/m2).

o Erkeklerin %21,6's1, kadinlarin %35,9'u ve toplamda kisilerin %28,8i obezdir (sisman)(BKi
> 30 kg/m?).

Yiiksek Kan Basinci
e Erkeklerin %26,Tinde, kadinlarin %29,3'iinde ve toplamda kisilerin %27,7sinde yiksek
kan basinci vardr.

Yiiksek Kan Sekeri

e Erkeklerin %10,6'sinda, kadinlarin %11,5inde ve toplamda kisilerin %11,7inde yliksek kan
sekeri vardir.

Asagidaki tabloda calisma sonuglari 15 yas dsti yetiskinler icin % 95 glven araligi (GA) ile
verilmektedir. Veriler, Tirkiye'de bu yas grubundaki tim erkek ve kadinlarin temsili icin
agirhklandinlmistir.

Basliklar Her iki cinsiyet | Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
Halen tatan Grind kullananlarin yizdesi 31,6 43,6 19,7
(dumanli veya dumansiz) (29,8-33,4) (40,9-46,2) |(17,6-21,8)
Halen titan Grand icenlerin ylizdesi 315 43,4 19,7
(29,7-33,3) (40,8-46,0) | (17,6-21,8)
Halen tatln Griind igenlerin yiizdesi (glnlik) 29,2 40,4 18,2
(27,5-31,0) (37,8-43,0)  (16,1-20,3)
Her gln tGtan Grind kullananlar
Tatdn Grind kullanmaya baslama yasi 181 17,2 20,2
(ortalama) (17.8-18,5) (16,9-17,5) (19,5-20,9)
Her giin mamul sigara kullananlarin yiizdesi 97,3 97,3 972

(96,3-98,3) (96,1-98,5) | (95,4-99.0)
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Basliklar Her iki cinsiyet | Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
Mamul sigara kullananlarin giinde igtikleri 15,5 16,8 12,7
sigara sayisi (ortalama) (14,8-16,2) (16,0-17,7) (11,6-13,7)
Dumansiz titln Griind kullananlarin yiizdesi 0.3 0.6 0.1
(0,1-0,8) (0,1-1,0) (0,0-0,3)

Titiin Uriind kullanmayanlar (dumanli ve/veya dumansiz)

kullanicilar 1

Gegmiste tutdn Grind kullananlar 10,7 14,8 6,6
(9,7-1,8) (131-16,5) (5,5-7.8)

Hig tltiin Grind kullanmayanlar 57,8 41,8 73,7
(55,9-59,7) (39,0-44,5) | (71,4-75,9)

Son 12 ay icinde tiitin Grind kullanmayi 274 29,4 23,0

birakmayi denemis olan kullanicilar (24,5-30,4) (25,8-33,1) | (18,5-27,6)

Son 12 ay icinde bir saglik calisani tarafindan 22,3 212 24,7

titn Grind kullanmay birakma tavsiyesi almis | (19,5-25,1) (17.8-24,6) | (20,0-29,3)

Alkol kullanimi

“standart icki” tiiketimi)

Hayat boyu hig alkol kullanmayanlarin yiizdesi | 83,6 Th/4 92,7
(82,1-85,1) (72,0-76,8) | (91,3-94,1)
Son Tyildir hig alkol kullanmayanlarin yizdesi | 4,3 6.5 21
(3:6_5:0) (513_716) (114_219)
Alkol kullananlarin yiizdesi (son 30 glinde alkol | 8,0 13,1 3,0
kullananlar) (7.0-9,1) (11,2-15,0) (2,1-4,0)
Dénemsel yogun alkol tiiketimi yiizdesi(son 30 | 5,2 8,7 1,8*
giinigerisinde her seferinde 6 veya daha fazla | (4,2-6,2) (7,0-10,3) (1,0-2,6)

Beslenme
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Bir haftada meyve tiiketilen ortalama giin 4,6 45 4,8

sayisi (4,5-4,7) (4,4-4,6) (4,7-4,9)

Gnlik tiketilen ortalama meyve porsiyonu 14 1.4 15

saylsl (1,3-15) (1,3-1,5) (1,3-1,6)

Bir haftada sebze tlketilen ortalama giin sayisi | 5,1 4,9 52
(510_512) (418_5:]) (5:1_513)

Ginlik tiiketilen ortalama sebze porsiyonu 17 1,6 17

sayisl (15-1,8) (1,4-1,8) (1,6-1,9)

Bir glinde 5 porsiyondan daha az meyve ve/ 87.8 87,8 879

veya sebze tliketenlerin yiizdesi (86,4-89,3) (85,8-89,8) |(86,3-89,5)

Yemekten dnce veya yemek sirasinda 28,1 29,3 26,8

yemeklerine tuz veya tuzlu sos ekleyenlerin (26,3-29,9) (26,7-319) | (24,6-29,0)

yuzdesi

Her zaman veya sik olarak tuz orani yiiksek 255 218 23,3

islenmis gida tiketenlerin ylizdesi (23,7-27.4) (25,3-30,3) | (21,0-25.6)

Tuz tiketimini azaltmanin cok dnemli oldugunu | 75,6 73,2 78,1

dislnenlerin ylzdesi (73,7-77.6) (70,0-76,0) | (75,9-80,3)




Basliklar Her iki cinsiyet | Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
Yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin yiizdesi 43,6 33,1 53,9
(haftada 150 dakikadan az, orta derecede (41,8-45,4) (30,5-35,6) | (51,6-56.,3)
fiziksel aktivite veya esdegeri2)
GUnlik fiziksel aktivite ile gegirilen sire 30,0 51,4 171
(ortanca)(dakika) (geyrekler arasi aralikta (4,3-90,0) (1,4-180,0) | (0,0-55,0)
verilmistir)
Yogun olarak fiziksel aktivite yapmayanlarin 81,3 70,1 92.2
ylizdesi (79,7-82,8) (67.5-72,6)  (90,8-93,6)
En az bir kere servikal smear yaptiran 30-65 54,2
yas aras! kadinlarin ylizdesi (51,2-57,1)
En az bir kere mamografi yaptiran 40-69 yas 57.4
kadinlarin ylizdesi (54,1-60,7)
En az bir kere gaitada gizli kan testi yaptiran 255 235 276
50-70 yas arasi niifus yizdesi (22,8-28.2) (19.7-27.2) | (24,0-31,3)
Son 10 yilda kolonoskopi yaptiran 50-70 yas 12,1 1 13.2
arasi nifus yuzdesi (10,1-14,2) (81-140) | (10,4-16,0)
Ortalama Beden Kitle indeksi - BKi (kg/m?) 27,4 26,6 28,3
(27,2-27,6) (26,3-26,8) | (28,0-28,6)
Fazla kilolu kisilerin yiizdesi (BKi = 25 kg/m?) 64,4 62,8 66,0
(obez kisiler dahil) (626-662)  (602-654) | (63,7-68,4)
Obez olan kisilerin yiizdesi (BKi = 30 kg/m?) 28,8 21,6 35,9
(27,3-30,4) (19,5-23.8) | (33,8-38,0)
Bel cevresi ortalama degeri (cm) 9,3 879
(90,5-92,2) | (871-88,8)
Kalca gevresi ortalama degeri(cm) 98,7 102,5
(97.9-99,4)  (101,8-103,2)
Ortalama sistolik kan basinci degeri - SKB 1230 125.3 120,8

(mmHg)(yiiksek kan basinctigin ilag
kullananlar dahil)

(122,1-123,8)

(124,2-126,3)

(19,7-121,8)

Ortalama diyastolik kan basinci degeri - 78,4 78,2 78,7

DKB (mmHg) (yiksek kan basinci igin ilag (78,0-78.9) (776-78,8) | (78.2-79,2)
kullananlar dahil)

Yiiksek kan basinci olanlarin (SKB > 140 ve/ 277 26,1 29,3

veya DKB = 90 mmHg veya ylksek kan basinci (26,0-29,4) (237-28,5) | (27,2-315)

icin halen ilag kullananlarin) yizdesi
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Basliklar Her iki cinsiyet | Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
Kan basinci yiksek olanlarin (SKB > 140 571 64,7 50,5
ve/veya DKB = 90 mmHg)iginde tedavi (53,8-60,3) (60,3-69,1) | (46,4-54,6)
almayanlarin ylizdesi
Kan basinci kontrol altindaki hipertansif kisiler | 23,8 18,5 28,4
yuzdesi (210-26,5) (152-217) | (245-32.3)
Ortalama aclik kan sekeri degeri (mg/dI) 978 96,2 99,3
(yiiksek kan sekeri igin halen ilag kullananlar (95,6-99,9) (93,7-98,8) | (96,0-102,5)
déh'l) 1 1 1 ' I 1
Bozulmus aclik kan sekeri olanlarin yizdesi 79 8.1 17
(vendz plazma degeri =110 mg/dl ve <126 mg/dl) (6,3-9,5) (5,9-10,4) (5,5-10,0)
Yiiksek aglik kan sekeri (vendz plazma degeri | 11,1 10,6 15
>126 mg/dl) olanlarin veya halen yiiksek aglik | (9,4-12,8) (8,3-13,0) (9,1-13,9)
kan sekeriigin ilag kullananlarin yizdesi
HbAlc seviyesi 2%6,5 olanlarin yizdesi 12,0 1.9 12,2
(10,5-13,6) (9,6-14,1) (10,1-14,4)
HbATC degeri yiiksek (=6,5%) veya halen 13.3 12,7 13.8
diyabet igin tedavi alanlar. ylzdesi (11,6-14,9) (10,4-15.1) (11,5-16,1)
Toplam kan kolesterolii ortalamasi (mg/dl) 161,2 154,9 167,3

(halen yiiksek kolesterol igin ilac kullananlar
dahil)

(158,5-163,8)

(151,4-158,5)

(163,7-171,0)

Yiiksek kolesterol diizeyi (> 190 mg/dl) 24,7 20,9 28,5
olanlarin veya halen ylksek kolesterol igin ilag (22,3-27,1) (17,6-24.1) (25,0-31,9)
kullananlarin yizdesi o ' ' o
Yiiksek trigliseridi (=180 mg/dl) olanlarin 16,7 19,9 13.6
yizdesi (14,6-18,9) (16,4-23,4) | (11,2-16,0)
HDL kolesterol diizeyi optimal diizeyin altinda | 52,3 55,6 49,1
olanlarin yiizdesi (erkekler icin <40 mg/dl ve (49,4-55,3) (513-59.9) | (45,1-53.1)
kadinlar igin <560 mg/dl) S B R
Ortalama giinliik tuz tiketimi(g) 9.9 11,0 8.7
(9,7-10,1) (10,8-1,3) (8,5-8.8)
40-69 yas arasindaki nifusta 10 yildir kalp 10,5 13,3 78
damar hastaligi riski = %30 olanlar veya halen (8,1-12,9) (9,2-17,4) (5,3-10,3)
kalp damar hastaligi olanlarin yizdesi 3 o o o
Kalp hastaligi ve inmeden korunmak igin ilag 55,9 55,1 570
tedavisi ve danigmanlik alan uygun kisilerin (45,3-66,6 ) (39,6-70,7) | (44,3-69,8)

ylzdesi 3
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Basliklar

Birlesik risk faktorleri ozeti
« halen tiitiin Giriinii kullanma

Her iki cinsiyet

(%95 GA)

giinliik 5 porsiyondan az meyve ve sebze tiiketimi

yetersiz fiziksel aktivite
fazla kiloluk (BKi > 25 kg/m?)

Erkek
(%95 GA)

Kadin
(%95 GA)

yiiksek kan basinci (SKB 2 140 ve/veya DKB = 90 mmHg veya halen yiiksek kan basinci

icin ilag kullanma)

15 yas ve (zerinde yukaridaki risk 1,3* 1.9* 0.8*
faktdrlerinden herhangi birisi olmayanlarin (0.7-2,0) (0,7-3,1) (0,4-12)
ylzdesi3 o T Y
18-44 yas arasindaki niifusta yukaridaki risk 42,2 45,6 38.9
faktorlerinden U veya daha fazlasi olanlarin (39,4-44,9) (41,4-49,8) | (35,6-42,3)
y[]zdesi 1 1 1 1 1 1
45-69 yas arasindaki nifusta yukaridaki risk 65,9 615 70,0
faktdrlerinden Ug¢ veya daha fazlasi olanlarin (63,2-68,6) (575-65,5) | (66,5-73,5)
yiizdesi - o o
18-69 yas arasindaki niifusta yukaridaki risk 510 515 50,5
faktdrlerinden Ug¢ veya daha fazlasi olanlarin (48,9-53,0) (48,5-54,5) | (47,8-53,1)
yiizdesi B s o
15 yas ve (zeri niifusta yukaridaki risk 51,2 50,3 51,9
faktérlerinden U veya daha fazlasi olanlarin (49,3-53,0) (475-53,2) | (49,5-54,4)
y[]zdesi 1 I 1 1 1 1
Segilen Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri i¢in Yasam Tarzi Onerileri

Son 12 ay icerisinde saglik galisanlarindan 40,5 38,1 42,9
Saglikl Yasam (saglikl beslenme, kilo verme, | (38,4-42,5) (35,3-40,9) | (40,4-45,3)

tatdn Grand kullanmayi birakma veya fiziksel
aktivite) ile ilgili bir veya daha fazla konu
lizerine danismanlik hizmeti veya egitim alan
katiimcilarin yUzdesi

Bulasici Olmayan Hastaliklar risk faktérlerinden kaynaklanan olumsuz saglik etkileri

konusunda farkindalik

Segilen BOH risk faktérlerinden herhangi 87,3 89,1 85,5
birinin sebep oldugu iki veya daha fazla saglik (85,9-88,6) (874-90.8) | (83,8-871)
sorununu bilenlerin ylizdesi4 ' ' ' ' o
Tatdn Granleri kullaniminin sebep oldudu iki 76,2 770 75,5

veya daha fazla saglik sorununu bilenlerin (74,4-78.1) (74.3-79.6) | (73.4-776)
yuzdesi I I 1 1 I I
Yiksek tuz tiiketiminin sebep oldugu ikiveya | 71,6 72,3 7.0

daha fazla saglik sorununu bilenlerin yiizdesi (69,8-73,5) (69.8-74,9) | (68,8-73,2)
Yiiksek diizey yag tiiketiminin sebep oldugu 64,3 65,7 62,8

iki veya daha fazla saglik sorununu bilenlerin (62,2-66,3) (63,0-68,4) | (60,3-65,4)

ylzdesi
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Basliklar Her iki cinsiyet | Erkek Kadin

(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
Dislk miktarda meyve ve/veya sebze 33,2 32,8 33,6
tlketiminin sebep oldugu iki veya daha fazla (31,2-35,2) (30,1-35,6) | (31.2-36,1)
saglik sorununu bilenlerin ylzdesi ' ' B ' '
Yetersiz fiziksel aktivitenin sebep oldugu iki 58,3 59,6 571
veya daha fazla saglik sorununu bilenlerin (56,2-60,5) (56,7-62,4) | (54,5-59,8)
ylzdesi
Alkol tiiketiminin sebep oldugu iki veya daha 74,2 75,9 72,5
fazla saglik sorununu bilenlerin yizdesi (72,3-76,1) (73.4-78,4)  (70.3-74,7)
Bagimlilik yapici madde kullaniminin sebep 73,4 75,5 4
oldugu iki veya daha fazla saglik sorununu
bilenlerin yuzdes| (7],6—75,3) (73,]—77,9) (69,]—73,6)

1Son bir yil icinde saglik ¢alisanina giden kisiler arasindadir.

2 Yetersiz fiziksel aktiviteye ydnelik detayli tanimlar igin Kiresel Fiziksel Aktivite Anketi Rehberine (http://www.who.int/
chp/steps/GPAQ/en/index.html) veya saglik igin fiziksel aktivite iizerine DSO Kiiresel Tavsiyelerine (http://www.who.int/
dietphysicala ctivity/factsheet_recommendations/en/index.html)bakiniz.3 A 10-years CVD risk > 30% is defined according
to age, sex, blood pressure, smoking status (current smokers OR those who quit smoking less than 1year before the
assessment), total cholesterol and diabetes (previously diagnosed or a fasting plasma glucose concentration >126 mg/dl).

310 yillik KVH riski yas, cinsiyet, kan basinc, sigara kullanma durumu (halen kullananlar VEYA degerlendirmeden en az 1
yil 6nce sigarayr birakanlar), kolesterol ve diyabet (daha 6nceden tanisi konulmus VEYA aglik sekeri >126 mg/dl olanlar)
durumuna gére tanimlanmigtir.

44 BOH risk faktdrleri titiin drdnleri kullamimi, yiiksek tuz tiketimi, yiksek yag tiketimi, disik meyve ve/veya sebze tiiketimi,
yetersiz fiziksel aktivite, alkol kullanimi ve bagimiilik yapici madde kullanimini icermektedir.

*N<50.

Ek bilgi igin, litfen Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Yasam Siiresi Ulke Sorumlusu Dr. Toker
Erglider (ergudert@who.int)ile iletisime geginiz.

Arastirma igin mali yardim T.C. Saglik Bakanlig tarafindan, Tirkiye Cumhuriyeti hikimeti ve
Uluslarasi imar ve Kalkinma Bankas! (Diinya Bankas!) arasinda imzalanan Saglik Sistemleri
Glglendiriimesi ve Destedi Projesi’ kredi anlagmasi altinda yapilmistir. Arastirma igin T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Mudirligi'ne teknik destek 10 Kasim 2016'da
Diinya Sadlik Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti arasinda imzalanan Antlasma
kapsaminda DSO tarafindan saglanmistir.
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EK 3 : TURKIYE HANEHALKI SAGLIK
ARASTIRMASI “BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLARIN RiSK FAKTORLERI

PREVALANSI”, DSO STEPS DOKUMANI 2017,

ANKET SORULARI

2017 Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi
“Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktérleri Prevalansi”

Yer ve Tarih Cevap Kod

Anket No:

ilk 4 rakam kiime numarasl, sonraki 2 rakam hanehalki sira IX]

numarasl, son rakam ikame hane numarasidir. e

Anketor icin bilgi: Listeden ilgili bilgiyi yaziniz

il ad: 1X2

ilge ad: IX3

Kime/Merkez/Koy Numarasi 11

Anketor igin bilgi: Size verilen listeden Kiime, Merkez veya 1

K&y numarasini yaziniz.

Kiime/Merkez/Koy Adi 1

Anketor icin bilgi: Size verilen listeden Kime, Merkez veya 12

Koy adini yaziniz.

Anketor Adi Soyadi 3

Anketor icin bilgi: Anketor kimlik bilgilerini yaziniz

Anket Formunun uygulandigi tarih

Anketor icin bilgi: Anketin tamamlandig tarihi yaziniz e e L e e 14
gln ay yil

Anket yapilan kisinin Riza Beyani (oluru) / ismi, Cevap Kod

Anket yapilan kisinin Riza Beyani okundu ve onayi alind Evet 1 .

Anketor icin bilgi: Uygun cevabi seginiz Hayir 2 Eger Hayir ise bitir

Gortsmenin yapildigi saat

(24 saatlik zaman) e L 7

Anketor icin bilgi: Anket igin gériismenin basladigi zamani saat dakika

yaziniz
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Soyadi

Anketdr igin bilgi: Soyadini yaziniz (katilimciya bu bilginin
gizli tutulacagi sadece takip icin gerekli oldugu bilgisini
veriniz)

Adi

Anketdr igin bilgi: Adini yaziniz (katiimciya bu bilginin gizli 19
tutulacagi sadece takip igin gerekli oldugu bilgisini veriniz)

iletisim Bilgileri

Mimkinse anket yapilan kisinin cep telefon numarasi
Anketdr icin bilgi: Telefon numarasini yaziniz (katilimciya
bu bilginin gizli tutulacadi sadece takip icin gerekli oldugu
bilgisini veriniz)

110

Mimkinse anket yapilan kisinin ev telefon numarasi
Anketdr igin bilgi: Telefon numarasini yaziniz (katilimciya
bu bilginin gizli tutulacagi sadece takip icin gerekli oldugu
bilgisini veriniz)

X4

MumkUnse anket yapilan kisinin bir yakininin telefon
numarasl
Anketdr igin bilgi: Telefon numarasini yaziniz (katilimciya IX5
bu bilginin gizli tutulacagi sadece takip igin gerekli oldugu
bilgisini veriniz)

Demografik Bilgiler Bolimii

Demografik Bilgiler

Soru

Cevap

Kod

Cinsiyet (Erkek/ Kadin)
Anketor icin bilgi: Gézleminize gore uygun olan
segenegi isaretleyiniz

Erkek

—_

Kadin | 2

C1

Dogum tarihiniz nedir?

Bilmiyorum 77777777

Anketdr icin bilgi: EGer dogrudan yas sdylenirse
hesaplanarak dogum yili olarak yazilacaktir

eger
biliniyorsa C4'e git  gln ay yil

C2

Kag yasindasiniz?

Anketor igin bilgi: Katiimci eger yasini bilmiyor ise
onemli olaylar vasitasiyla yasini tahmin etmesine
yardimcl olunuz.

Yas L1 1

C3

Toplam kag yil okula gittiniz ya da tam giin
6grenim aldiniz?
Anketér icin bilgi: okul éncesi harig

Yil

o
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Egitim durumunuz nedir?

Anketor igin bilgi: En son bitirdigi okul sorulacaktir.

Okuma-yazma bilmiyor

. o Okuma-yazma biliyor 2
Eger okul bitirmemis ise okuma yazma durumu fakat resmi bir okul
sorulacaktir bitirmemis
ilkokul mezunu 3
ilkdgretim, ortaokul veya
mesleki ortaokul mezunu 4
E:zt;::za mesleki lise 5 Modifiye
C5
2 veya 3 yillik yiksekokul
mezunu 6
4yillik yuksekokul veya
fakilte mezunu 7->6
Yiksek lisans (5 veya
B yillik fakdilteler dahil) 8->7
mezunu
Doktora mezunu 9->8
Medeni durumunuz nedir? Bekar 1
Anketor icgin bilgi: Uygun olan secenegi By 9
isaretleyiniz Vi Modifiye
Bosanmisg 3 c7
Esi dlmis 4
Evet 1
Anne babaniz akraba mi? cel
Anketor icin bilgi: Uygun olan segenedi Hayir 2
isaretleyiniz
Devlet memuru 1
isci 2
Esnaf 3
Son 12 ay boyunca yaptiginiz isiniz nedir?. Ucretsiz calisan 4
(KART veya IPAD deki resmi KULLAN) L
Ogrenci 5
Anketér igin bilgi: Uygun olan segenedi Ev hanimi 6 C8
isaretleyiniz Emekli 7
issiz (calisabilir durumda) 8
Calisamayacak durumda 9
engelli veya ¢ok hasta
Reddetti 88
Hanenizde siz de dahil olmak UGzere kag kisi Kisi saytsi L1 )

yasamaktasiniz?

m



12

Hanenizde siz de dahil olmak lzere 15 yasindan
blyik kag kisi yasiyor?

Anketor icin bilgi: 15 yas ve Gzerinin tanimi yil Kisi saysi CC3
olarak belirtilecektir
Hanenizde siz de dahil olmak (izere 18 yasindan
biylk kag kisi yasiyor? . [
Anketor icin bilgi: 18 yas ve Gizerinin tanimi yil Kisi sayisi c8
olarak belirtilecektir
Son bir yillik stireyi g6z énline aldiginizda evinize h L Modifiye
bir ay icerisinde giren toplam ortalama gelir eray C10
yaklasik ne kadardir? TL/AY
Anketor igin bilgi: Hanahalkinin ortalama aylik
gelirini yaziniz. Eger cevap vermek istemez ise X7 | Cevap vermeyi reddetti 88 Cl0d
nolu soruya geginiz.
Herhangi bir sosyal glivenceniz var mi? Var, Sosyal Guvenlik
Kurumu (Emekli Sandigi, 1
SSK, Bag-Kur)
Var, Yesil Kart 2
Var, Ozel Sigorta 3 CC4
Diger 4
Yok 5
Bilmiyor 6
Saglik Durumu
Soru Cevap Kod
Cokiyi 1
lyi 2
Sizce saglik durumunuz genel olarak nasildir?
Anketor igin bilgi: Secenekler okunmalidir Orta 3 HS1
Koti 4
Cok koti 5
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Titiin kullanimi

Simdi size tlitiin ve tltiin drinlerinin (sigara, sarma sigara, puro (sigar), pipo veya nargile) kullaniminiz ile ilgili

bazi sorular soracagim.

Soru

Cevap

Kod

Su anda sigara, puro veya nargile
gibi herhangi bir tatdn Grand
kullaniyor musunuz?

(KART veya IPAD deki resmi
KULLAN)

Anketor icin bilgi: Katimciya
kullanmakta oldugu herhangi bir
tatln Grdndnd sorunuz

Evet

Hayir

2 efer Hayir ise T8¢ gidin

T

Her glin tatdn ya da tatdn Grand
kullaniyor

musunuz?

Anketor igin bilgi: Bu soru halen
tutln ve tatan trand kullananlar
icindir

Evet

Hayir

T2

TGtan ya da tutdn Grind kullanmaya
ilk bagladiginizda kac yasindaydiniz?
Anketor igin bilgi: Bu soru halen
tatln ve tatdn arand kullananlar
icindir. Katilimciya herhangi
birt(tln Grdndnl ne zaman
kullanmaya basladigini sorunuz.

Yas (yil)

Bilmiyor 77

L_L I Eder biliniyorsa
Tha/THaw'ya git

T3

Ne kadar sire dnce titin ya da
tatdn Grand icmeye basladiginizi
hatirliyor musunuz?

(SADECE BiR SEGENEGI
ISARETLEYIN )

Bilmiyor 77

Anketor icin bilgi: Eger katimci
hangi yasta titin kullanmaya
basladigini hatirlamiyor ise 0 zaman
hafta, ay veya yil olarak uygun
zamani belirtiniz

Yil

L_L I Eder biliniyorsa
Tha/THaw'ya git

T4a

Yada ay

L_L__I Eder biliniyorsa
Tha/Thaw'ya git

Tab

Yada hafta

T4c

n3



Ortalama olarak, her glin/haftada
kag tane siralanan Grlnleri
iglyorsunuz?. ‘ GUNLUK| HAFTALIK]
(EGER GUNLUKTEN AZ ISE
HAFTA"LIIS OLARAK_KAYDEDiN) Sigara L1 L 1 1 L1 1 | |
HER TURU KAYDEDIN, (KART veya Tha/Thaw
IPAD deki resmi KULLAN)) T5b/T5bw
Bilmiyor 7777 Pipo L1111 L1 11 15071500
Anketér icin bilgi: Bu soru halen Puro L1 L 1L I L1 L 1 1 T5d/Thdw
titin kullananlar igindir. Eger Nargile L—L 1 1 | L1 1 1 | Tbe/Tbew
kullanmiyor ise her segenekte Diger Ll 1 1 1 L1 1 I | T5f/Thfw
bos birakmak yerine 0 yaziniz. Her o o Todiger/
glin sigara kullananlar igin glnliik eger Dlgerllsaret.ledlysenlz . Todigerw
kullandigini yaziniz. Egerdizenli Todigere git, dedilse T6'ya git
tattn kullananlar her glin
kullanmiyor ise haftalik kullandigini
ayrica her gun kullanmayanlar icin
de haftalik kullandigini yaziniz

Sarma sigara L1 1 1 1 L1 1 1 1

Diger (lutfenbelirtin): L1 1 1 1 1 1

Gunluk yada haftalik nargile
kullaniyorsaniz basladiginizda kag

yasindaydiniz? Yas. LL | I

Gectigimiz 12 ay boyunca, titin
ya da tatiin Grannd birakmayi
denediniz mi? Evet 1
Anketor icin bilgi: Bu soru halen T6
tatdn kullananlar igindir. Katilimciya Hayir 2
gectigimiz 12 ay icinde herhangi bir
birakma girisimini sorunuz

Gectigimiz 12 ay iginde, bir doktor
veya herhangi bir saglik galisanina Evet
gittiginizde sigara (ttitin) igmeyi
birakmaniz tavsiye edildi mi?
Anketdr icin bilgi: Bu soru halen Hayir
tatdn kullananlar icindir. Katilimcliya
doktor yada saglik ¢alisanina

1 Eder T2=Evet ise T12'ye git; eger
T2=Hayir ise T94a git

2 Eger T2=Evetise T12ye git; eger T7
T2=Hayir ise T9a git

gectigimiz 12 ay iginde yaptiklari Gectigimiz 12 ay T o
herhangi bir ziyareti sorunuz eger boyunca doktora S 53_6;3;&& 1s€ T12)i/§eg%télaeg<ietr
yok ise son 12 ay icinde hig gitmedi gitmemis ey J

secenedini isaretleyiniz

Gegmiste, herhangi bir tatin
Grdndnd hic kullandiniz mi?

(KART veya IPAD deki resmi
KULLAN)

Anketor icin bilgi: Katiimciya titdn
veya tltln Grind kullanmakta
oldugu zamani diisinmesini
sorunuz

Evet 1
T8

N

Hayir Eger Hayir ise T12'ye git
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Gegmiste, gunlik (her giin) titln ya
da titln Grind hig kullandiniz mi?

Evet

1 Eger T1=Evet ise T12ye git, degilse
T10 git

Anketor icin bilgi: Katiimciya tatin T9
veya tiitin drind kullanmakta 2 Eger T1=Evet ise T12'ye git, dedilse
; - i Hayir L
oldugu zamani diiginmesini sorunuz T10% git
Tatdn ya da tatdn Grand kullanmayi
biraktiginizda kac yasindaydiniz? Yas (yi)
Anketr icin bilgi: Katiimciya ne . L1 I Eder biliniyorsa, T12'ye git T10
e 3 Bilmiyor 77
zaman tatdn kullanmayi biraktigini
sorunuz
Ne kadar sire dnce tiitlin ya da } L .
tiitiin Griindi kullanmay! biraktiniz? Yilonce L_L 1 Eger biliniyorsa, T12'ye git TMa
(SADECE Tini KAYDET, 3'iinii DEGIL)
Bilmiyor 77 Yada Aydnce L_L 1 Egerbiliniyorsa, T12Yye git Thb
Anketor icin bilgi: Eger katimci
tatdn kulllanmayi ne zaman
biraktigini bilmiyor ise hafta, ay veya | Yada Hafta 6nce L1 Tle
yil olarak uygun zamani belirtiniz.
Sagligimi korumak 1
icin
Hastalandigimigin 2
Ailem, arkadaslarim
birakmamiistedigi 3
Sigara (tGtin) kullanmayi icin
birakmanizda en 6nemli neden
hangisi idi? Kamu spotlarindan 4 X2
etkilendigim igin
Saglik personel
(doktor, hemsire,
" .. b
eczacl vh.) onerdig
icin
Diger 6
Su anda enfiye, gigneme titin,
betel gibi herhangi bir dumansiz Evet 1
tatdn Grand kullanlyor musunuz?
(KART veya IPAD deki resmi
KULLAN) T2
Anketor igin bilgi: katihmciya Hayir 2
kullanmakta oldugu herhangi
bir dumansiz titin Grandnd
distinmesini soyleyiniz.
Su anda dumansiz titdn dranlerini Evet 1
glnluk olarak kullaniyor musunuz?
Anketér icin bilgi: Bu soru halen T3
dumansiz tiitiin driin kullananlar Hayir 2
icindir.
Halen Elektronik sigara kullaniyor Evet 1 G
musunuz ? Hayir 2
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Gegtigimiz 30 giin igerisinde,
evinizde birisi titin ya da tatin Evet 1
artnd kullandr mi?

Anketor icin bilgi: Katiimci
kendisini degil diger insanlari
dikkate almalidir.Titln kullananlar
kendilerini bunun disinda tutmalidir. Hayr 2
Bu soru sadece katilimcinin evi
hakkinda soru sormaktadir. Sadece
evin icini kapsamaktadir.

T17

Gegtigimiz 30 giin igerisinde,
isyerinizde birisi (galisma alaninda,
binada veya belirli bir ofiste) kapali Hayir
alanlarda tltin ya da tatdn Grand
kullandi mi?

Anketdr igin bilgi: Kapali alanda T18
calismayanlar igin “kapali alanda
calismiyor” yaziniz. Katilimciya son Kapali alanda 3
30 giin icinde tatdn kullanan birini Galismiyor
gorip gormedigini yada duman
kokusu alip almadigini sorunuz.

Evet 1

Restoran, kafe, kahvehane, bar Evet 1
gibi kapali m?kanlarda ve kamusal Hayir 2
alanlarda tGttin kullanimini TX4
yasaklayan yasa uygulamalarini Kararsizim/ 3
destekliyor musunuz? Bilmiyorum

Alkol Tiiketimi

Bundan sonraki sorular alkol tiiketimini ile ilgilidir.

Soru Cevap Kod

Bira, sarap, raki, votka, viski, cin gibi alkolli icecekleri Evet 1
hig tiikettiniz mi? (KART veya IPAD deki resmi KULLAN)
VEYA ORNEKLER VER) Al
Anketor icin bilgi: katiimciya ilag harig alkol igeren Hayir 2
herhangi bir icecedi distinmesini soyleyiniz

Son 12 ay iginde bir alkolll icecek tikettiniz mi? Evet 1
Anketor icin bilgi: katihmciya ilag harig alkol iceren
herhangi bir icecegi distinmesini sdyleyiniz A2
Eger katiimei son 12 ay iginde birkag yudum alkol Hayir 2
tliketmis olsa bile cevap “Evet” olmalidir.

Son 30 guin icinde alkolll bir icecek tlkettiniz mi?
Anketdr icin bilgi: Uygun secenedgi isaretleyiniz

Eger katiimei son 30 giin iginde birkag yudum alkol A5
tliketmis olsa bile cevap “Evet” olmalidir. Hayr 2

Evet 1

Son 30 guin iginde, tek bir igme durumu sirasinda kag
kez alti veya daha fazla standart igki tlkettiniz? Kac kez

Anketdr igin bilgi: katihmciya son 30 giin iginde 6 veya Bilmiyor 77 L1 1
daha fazla igki igtigi durum sayisini sorunuz

A9
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Bagimhilik Yapan Uyusturucu Madde Kullanimi 6rnek: esrar ve tiirevleri, ugucular (uhu, bali, tiner),
uyaricilar (ekstazi, enerji igecekleri), eroin, kokain

Bundan sonraki sorular bagimlilik yapan uyusturucu madde kullanimi ile ilgilidir ve mevcut saglik durumunuz

hakkinda bilgi almak icin sorulmaktadir.

Soru Cevap Kod
Hi¢ kullanmadim 1
Denedim 2
Bagimlilik yapan uyusturucu madde kullanmaile Kullandim, kendi kendime
S . 3 ADD1
ilgili durumunuz nedir? biraktim
Kullandim, tedaviyle biraktim 4
Suanda kullaniyorum 5
. - . 1
Son 12 ay i¢inde basvurdugunuz bir saglik Evet, Aile Saglg Merkezinde
kurulusundaki saglik calisani veya doktorlar Evet, diger saglik ADD?
tarafindan uyusturucu madde kullanip 2
L - . kurulusunda
kullanmadiginiz yéniinde bir soru soruldu mu?
Hayir 3
Son 12 ay i¢inde uyusturucu madde kullaniminin
S Evet
zararlarini anlatan herhangi bir bilgilendirmeye 1
brostr/afis, uzmanlar tarafindan verilen egitim, Hayir 2
bilgilendirme toplantisi, kamu spotu araciligiile ADD3
rastladiniz mi?
Anketor icin bilgi: Alkol ve sigara disinda oldugu
belirtilmelidir
Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Evet 1 ADD4
Destek Hattini duydunuz mu? Hayir 2

Beslenme

Bundan sonraki sorular meyve ve sebze tiketiminiz ile ilgilidir. Size meyve ve sebzelerin érneklerini gésteren
bir beslenme karti gésterecegim. Her bir resim bir servis boyutunu temsil eder. Bu sorulari cevaplarken IGtfen
gecen yil icindeki tipik (normal) bir haftanizi disiindn.

Soru

Cevap

Kod

Haftada, kag giin meyve yersiniz?

(KART veya IPAD deki resmi KULLAN)

Anketor icin bilgi: Katimciya kartta gosterilen
herhangi bir meyveyi disinmesini soyleyiniz.
Tipik bir hafta beslenmenin kiltdr, din veya diger
olaylardan etkilenmedigi bir haftadir. Katiimciya
ortalama bir zaman igin bilgi vermemesini
soyleyiniz

Gin sayisi

5
T 6L_1L 1 EgerSifirglnise,
Bilmiyor 77

D3 git

n7



Meyve yediginiz bu glnlerde kag porsiyon meyve
yersiniz?
Anketor icin bilgi: Katiimciya kolay

Porsiyon sayisi

gidalar.

hatirlayabildigi bir giinii sorunuz karttaki . L1 | D2
: Bilmiyor 77
porsiyonlara atifta bulununuz.
(KART veya IPAD deki resmi KULLAN)
Haftada, kag giin sebze yersiniz?
(KART veya IPAD deki resmi KULLAN)
Anketor icin bilgi: Katiimciya kartta gosterilen 9
herhangi bir meyveyi diisiinmesini sdyleyiniz. Giin sayisl 10 L—L1 Eger Sifir giin 03
Tipik bir hafta beslenmenin kultdr, din veya diger Bilmiyor 77 ise, D5 git
olaylardan etkilenmedigi bir haftadir. Katiimciya
ortalama bir zaman igin bilgi vermemesini
soyleyiniz
Sebze yediginiz bu ginlerde kag porsiyon sebze
yersiniz?
(KART veya IPAD deki resmi KULLAN) Porsiyon sayisl Ll D4
Anketor icin bilgi: Katiimciya kolay Bilmiyor77
hatirlayabildigi bir giin sorunuz karttaki
porsiyonlara atifta bulununuz.
Her zaman 1
) o Siklikla 2
Haftada ne siklikla seker ilave edilmis (gazli/
gazsiz) meyve suyu, meyve nektari, meyve Bazen 3 DX
konsantresi, meyveli surup ve seker ilave edilmis Nadiren 4
cay veya kahve vb., icecekler tiketirsiniz
Asla 5
Bilmiyorum 77
Ne siklikla seker orani yliksek islenmis gida Her zaman 1
tuketirsiniz? Seker orani yiksek islenmis Skiikla 2
gidadan kastim sekerleme, joleli sekerler, sert/
yumusak sekerler; tim gikolata trleri (ayri Bazen 3
satilan ya da driinlere eklenmis) damla gikolata, Nadiren 4 DX2
strilebilir gikolata, drajeler vb.); serbetli veya Asla 5
suruplu tathlar; kremall, ¢ikolata dolgulu, joleli
kek; pasta, kurabiye gibi dogal hali degistirilmis Bilmiyorum 77
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M Tuz Tiiketimi

12 Asagidaki sorularla beslenmenizdeki tuz tiiketimini anlamayi amacliyoruz. Sofra tuzu ve deniz tuzu, iyotlu
tuz ve tuzlu et bulyon gibi ham tuzlar ve soya sosu veya balik sosu gibi tuzlu soslar (bkz. tanitim karti) diyetetik
tuzlar olarak tanimlanabilir. Sorular kapsaminda yemeginizi tiketmeden 6nce veya pisirirken Gzerine tuz
ekleyip eklemediginiz, tuz oraniyiksek islenmis gidalar tiiketip tiketmediginiz ve tuz tliketiminizin azaltimi
sorulmaktadir. Dusuk tuz tukettiginizi distndyorsaniz bile lGtfen asagidaki sorulari cevaplayin.

Anketor icin bilgi: Bu bilgiyi ylksek sesle okuyunuz. Katilimciya sorulara cevap vermesine yardimci olacak

kartlari géstermeyi unutmayiniz

Her zaman 1
Yemeklerinize yemeden dnce ya da yerken ne siklikla SiKikla 2
tuz ya da soya sosu veya sal¢a gibi tuzlu soslar
ekliyorsunuz? (KART veya IPAD deki resmi KULLAN) Bazen 3 .
Anketdr icin bilgi: Cevap segenekleri yiiksek sesle Nadiren 4
okuyunuz. Tuz ve tuzlu soslari gosteren kartlari
kullaniniz. Asla 5
Bilmiyorum 77
Her zaman 1
Evde yemek pisirirken ne siklikla tuz, tuzlu gesni et Siklikla 2
tadi veren bulyonlar, baharat ve tuz icerigi yiksek hazir Bazen 3
karisimlar vb. veya tuzlu sos ekliyorsunuz? D6
Anketor icin bilgi: Cevap secenekleri yiksek sesle Nadiren 4
okuyunuz. Uygun secenedi isaretleyiniz Asla b5
Bilmiyorum 77
Ne siklikla tuz orani ylksek islenmis gida Her zaman 1
tuketiyorsunuz? Tuz orani yiksek islenmis gidadan Sikiikla 2
kastim paketlenmis tuzlu atistirmaliklar, tursu ve
konserveler, ayakiistii restoranlarda hazirlanan tuzlu Bazen 3
gidalar, peynir, pastirma, sucuk, sosis, salgam suyu Nadiren 4 07
ve islenmis et gibi dogal hali degistiriimis gidalar.
[Ornekler verin JKART veya IPAD deki resmi KULLAN) Asla 5
Anketor icin bilgi: Cevap secenekleri yiksek sesle
okuyunuz. Tuz orani yliksek islenmis gidalar gosteren Bilmiyorum 77
kartlari kullaniniz.
Cokfazla 1
Fazla 2
Ne kadar tuz ya da tuzlu salga tukettiginizi Hemen hemen 3
dustndyorsunuz? gerekli miktarda D8
Anketor icin bilgi: Cevap segenekleri yiksek sesle
okuyunuz. Uygun secenegi isarteleyiniz Gokaz 4
Cokcokaz 5
Bilmiyorum 77
Cok Onemli 1
Ginlik beslenmenizde tuzun azaltilmasi saglik Biraz 6nemli 2
durumunuz agisindan sizce dnemli midir? . DX3
Anketor icin bilgi: Uygun secenedgi isarteleyiniz Onemli degil 3
Bilmiyorum 77
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(Her birini kaydedin)

Tuz tiketiminizi kontrol etmek igin asagidakileri diizenli olarak yapiyor musunuz?

) Evet 1
Islenmis gidalarin tiketimini sinirliyor musunuz? DNMa
Hayir 2
Gidalarin Gizerindeki icindekiler etiketinden tuz ya da Evet 1 DTib
sodyum oranina bakiyor musunuz? Hayir 2
Evet 1
Diisuk tuz/sodyum alternatifleri satin aliyor musunuz? DMe
Hayir 2
Yemek pisirirken tuz yerine diger baharatlar kullaniyor Evet 1 DTId
musunuz? Hayir 2
Ev disinda hazirlanmis yiyecekleri tiketmekten Evet 1 DTle
kaginiyor musunuz? Hayrr 2
. o o Evet 1Cevabiniz evet ise, D1l
Ozellikle tuz tiketimini kontrol etmek igin ilave seyler diger secenegine gidin 01
yaplyor musunuz?
Hayir 2
Diger (litfen aciklayin) D11diger
zeytin yad, 1
findik yagi
aycicek yad,
soyayagi, 2
misirozi yagi
Hanenizde yemek yapilirken en sik ne tir sivi veya kati Kuyrukyagi 3
yag kullanilir? Tereyagi 4
(KART veya IPAD deki resmi KULLAN) (SADECE BIRINI Margarin 5 D12
SEC) "
Anketor icin bilgi: Uygun secenedi isarteleyiniz Diger 6
Ozellikle “sudur”
. 7
diyemem
Hig kullanilmiyor 8
Bilmiyor 9
Ortalama, haftada kag 6¢iin evde hazirlanmamis Sayl |1 |
yiyecek yersiniz? 0giin olarak, kahvalti, 6le yemedi ve D13
aksam yemegini kastediyorum. Bilmiyor 77
Say L1
Glinde kag bardak su igersiniz? DX4
Bilmiyor 77
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Fiziksel Aktivite

Size bir haftada farkli fiziksel aktiviteler yaparken harcadiginiz zamanla ilgili sorular soracagim. Kendinizi fiziksel
olarak aktif biri olarak nitelendirmeseniz bile liitfen bu sorulari cevaplayiniz. Oncelikle iste harcadiginiz zamani
diisiindn. is olarak iicretli veya icretsiz calisma, 8grenim/editim, ev isleri, tarla isleri, balikcilik veya avcilik

ve is aramayi disiiniin. [ Gerekirse baska drnekler ekle]. Asagidaki sorularda ‘agir/gok yogun aktiviteler’, agir
fiziksel caba gerektiren ve nefes alis/veris veya kalp atisinda biy(k artiglara neden olan aktiviteleri; ‘orta/yogun
aktiviteler’, orta derecede fiziksel efor gerektiren ve nefes alig/veris veya kalp atisinda kick artiglara neden

olan aktiviteleri ifade eder.

Soru

Cevap

Kod

is

isiniz, agir yiik tasima veya kaldirma, kazma veya
insaat isi gibi agir/cok yogun aktiviteleri kapsiyor
mu [en az 10 dakika devam eden ve nefes alis/
veriste veya kalp atisinda blytik artislara neden
olan]?

[ORNEKLER EKLE] (KART veya IPAD deki resmi
KULLAN)

Evet

Hayir

2 EgerHayirise, P4e git

P1

Normal bir haftada, kag giin isinizin bir pargasi
olarak agir/cok yogun aktiviteleri yapiyorsunuz?

Gin sayisi

P2

Normal bir giin i¢inde, isinizde adir/cok
yogun aktiviteleri yaparken ne kadar zaman
harciyorsunuz?

Saat : dakika

sa.

dak.

P3
(a-b)

Isiniz, tempolu yiiriiyiis veya hafif yiik tagima

gibi orta/yogun aktiviteleri kapsiyor mu[en az 10
dakika devam eden ve nefes alig/verisinizde veya
kalp atisinda kiigiik artislara neden olan]?
[ORNEKLER EKLE] (KART veya IPAD deki resmi
KULLAN)

Evet

Hayir

2 Eger Hayirise, P7ye git

P4

Normal bir haftada, kag giin isinizin bir pargasi
olarak orta/yogun aktiviteleri yapiyorsunuz?

Gin sayisi

P5

Normal bir giin iinde, isinizde orta/yogun
aktiviteleri yaparken ne kadar zaman
harciyorsunuz?

Saat : dakika

sa.

dak.

P6
(a-b)

Bir yerden bir yere ulasim

Sonraki sorular az dnce bahsettiginiz isyerindeki fiziksel aktivitelerin disindakilerdir. Simdi size nasil seyahat
ettiginizle ilgili sorular soracagim. Ornedin ise, alisverise, markete, camiye gitmek gibi. (gerekirse diger drnekleri

ekleyin)

Bir yerden bir yere gitmek igin araliksiz en az 10 Evet | 1 p7

dakika ydrir mistndz? Hayir | 2 Eger Hayir ise, P 107 git

Normal bir haftada, kag giin bir yerden bir yere . L1

gitmek igin araliksiz en az 10 dakika yUrirsiniz? Gn saysi P8

Normal bir giinde bir yerden bir yere gitmek igin , e — P9
o Saat : dakika

yuriyerek ne kadar zaman harcarsiniz? sa. dak. (a-b)
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Eglence ve Bos Zaman Etkinlikleri

Bundan sonraki sorular daha énce cevapladiginiz is ve ulagim aktiviteleri disindaki aktiviteleriniz ile ilgilidir.
Simdi size spor, fitnes ve eglence aktiviteleri (bos zaman).ile ilgili sorular sormak istiyorum.

Araliksiz en az 10 dakika slreyle agirlik kaldirma,
hizli bisiklet stirme, ylizme, topragi belleme, tenis
oynama, kosma veya futbol gibi nefes alig/veriste
veya kalp atisinda ¢ok biyuk artisa neden olan
agir/cok yogun sporlar, fitnes veya bos zaman
aktiviteleri yapar misiniz?

[ORNEKLER EKLE] (KART veya IPAD deki resmi
KULLAN)

Normal bir haftada, kag giin agir/cok yogun
sporlar, fitnes veya eglence (bos zaman) Gin sayisi
aktiviteleri yaparsiniz?

Evet 1

P10
Hayir 2 Eder Hayirise, P 13'%e git

L PTI

Normal bir giin i¢inde, agir/¢ok yogun sporlari, [ P12
fitnes veya eglence aktivitelerini yaparken ne Saat: dakika sa ' dak (a-b)
kadar zaman harcarsiniz? ) '

Araliksiz en az 10 dakika streyle tempolu
yurdyds, bisiklete binme, yiizme, voleybol, hafif
yUk tasima, hizli yariyds, stt sagma, kuyudan
su ¢cekme, badana-boya isi, bahce isleri gibi
solunum ve kalp hizinda kiigiik artisa sebep olan P13
orta/yogun sporlar, fitnes veya eglence (bos Hayir 2  Eger Hayir ise, P16ya git
zaman) aktiviteleri yapar misiniz?

[ORNEKLER EKLE] (KART veya IPAD deki resmi
KULLAN)

Normal bir haftada, kag giin orta/yogun sporlar,
fitnes veya edlence (bos zaman) aktivitelerini Glnsayist | | P14
yaparsiniz?

Evet 1

Normal bir giin iginde orta/yogun sporlar, fitnes P5
veya edlence (bos zaman) aktivitelerini yaparken Saat : dakika ——; L1 (a-b)
ne kadar zaman harcarsiniz? sa. dak.

Sedanter davranis bigimi

Asagidaki sorular iste, evde, bir yerden bir yere giderken veya arkadaslarla birarada otururken, arabayla,
otobusle ve trenle seyahatte, okurken, kart oynarken veya televizyon izlerken oturarak veya uzanarak gegen
zamanla ilgilidir. Fakat uyurken gecen zaman buna dahil degildir.

[ORNEKLER EKLE] (KART veya IPAD deki resmi KULLAN)

Normal bir giin icinde genellikle oturarak veya Saat : dakika 1 1 P16
uzanarak ne kadar zaman harcarsiniz? ’ sa. dak. (a-b)
Yiiksek Kan Basinci Hikayesi

Soru Cevap| Kod
Hayatiniz boyunca Tansiyonunuz doktor veya Evet 1 H1
saglik calisani tarafindan 6lgildi ma? Hayir 2 Eger Hayir ise, H8'ya git

YUksek kan basinciniz veya hipertansiyonunuz Evet 1

oldugu bir doktor veya baska bir saglik calisani 5 4 o H2a
tarafindan hig séylendi mi? Hayir 2 Eger Hayrrise, HG'ya git
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Evet

Son 12 ay iginde mi séylendi? H2b
Hayir 2
Son 2 hafta iginde, yiksek kan basinci igin bir Evet 1
doktor tarafindan recete edilmis herhangi bir ilag H3
kullandiniz mi? Hayir 2
Dizenliilag
1
kullaniyorum
Dizensizilag
2
kullaniyorum
Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) hastaliginizin Bitkisel ilac
tedavisi i¢in halihazirda asagidakilerden hangisi kullaniyorum 3
ilerini ?
veyahéﬁgﬂenhlyapworsunuz. Fiziksel aktivite HX1
Anketor icin bilgi: Birden fazla segenek ADIVOrUM 4
isaretlenebilir yaply
Diyet yapiyorum 5
Hicbir sey 6
yapmiyorum
Diger 7
Seker Hastaligi Hikayesi
Soru Cevap Kod
Hayatiniz boyunca kan sekeriniz doktor Evet 1
veya saglik calisani tarafindan élguldi H6
mii? Hayir 2 Eger Hayir ise, H12'ye git
Bir doktor veya baska bir saglik calisani Evet 1
tarafindan ylksek kan sekeri veya seker 5 . o H7a
hastaliginizin oldugu hig sdylendi mi? Hayr 2 Eger Hayirise, H1Zye git
Evet 1
Son 12 ay iginde mi sdylendi? H7b
Hayir 2
Tip 1Diyabet 1
Tip 2 Diyabet 2
Seker hastaligi (diyabet) tipiniz nedir? HX2
Diger (gebelik vb.) 3
Bilmiyorum 4
Son 2 hafta iginde, diyabet igin bir doktor Evet 1
tarafindan regete edilmis herhangi bir H8
ilag kullandiniz mi? Hayir 2
Su anda, diyabet igin bir doktor Evet 1
tarafindan recete edilmis insdlin H9
Hayir 2

kullaniyor musunuz?
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Dizenliilag kullaniyorum

Dizensiz ilag kullaniyorum 2
Seker hastaliginizin (diyabet) tedavisi o
icin halihazirda asagidakilerden hangisi Bitkisel llag kullaniyorum 3
veya hangilerini yapiyorsunuz? Fiziksel aktivite yapiyorum 4 HX3
Anketor |(;|r? .b||g|: Birden fazla secenek Diyet yapiyorum 5
isaretlenebilir
Hicbir sey yapmiyorum 6
Diger 7
Hic dlcilmedi 1
% 6ninaltt 2
HbAI1C yada son (¢ aylik aglik ve tokluk %6-79arasi 3
kan sekeri ortalamasini gdsteren . HX4
degeriniz kagtir? % 8-89arasi 4
%10 ve Ustl 5
Hatirlamiyorum 6
Yiiksek Total Kolesterol Hikayesi
Soru Cevap Kod
Hayatiniz boyunca kolesteroliiniiz Evet 1
(kaninizdaki yag miktari) doktor ya da . o H12
sadlik calisani tarafindan 6lgiildi mi? Hayir 2 Hayirise H17ye gidiniz
Bir doktor ya da bir saglik calisani size Evet 1
yiiksek kolesterollinlzin oldugu soyledi H13a
mi? Hayir 2 Hayirise H17ye gidiniz
Evet 1
Son 12 ay ierisinde mi sdylendi? H13b
Hayir 2
Son 2 haftaigerisinde artmis kolesterol Evet 1
seviyesi igin bir doktor tarafindan H14
recetelenmis oral tedavi aldiniz mi? Hayir 2
Dizenliilag kullaniyorum 1
Yilksek kolesterol (hiperkolesterolemi) | Dizensizilag kullaniyorum 2
hastaliginizin tedavisi igin halihazirda Bitkisel ilag kullaniyorum 3
asagidakilerden hangisi veya hangilerini Fiziksel aktivite yapiyorum 4 HX5
yaplyorsunuz?
Anketér icin bilgi: Birden fazla segenek Diyet yapiyorum 5
isaretlenebilir Higbir sey yapmiyorum 6
Diger 7

‘ Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017




Kardiyovaskiiler Hastalik Hikayesi

Hic kalp krizi gegirdiniz mi veya kalp hastaligi Evet 1
nedeni ile gégus agriniz (anjina) oldu mu veya . , H17
inme/felg (serebrovaskiller hastalik veya olay) Hayir 2 Hayrrise HiBye
gegirdiniz mi? gidiniz
ilk kez kac yasinda kalp krizi veya kalp hastaligi
nedeni ile gégis agrisi (anjina) veya inme/felg Yag —— HX6
(serebrovaskdler hastalik veya olay) gegirdiniz?
Su anda kalp hastaligi tedavisi igin veya kalp Evet 1
hastaligini dnlemek icin diizenli olarak aspirin H18
(corapsin, ecopirin) aliyor musunuz? Hayir 2
Su anda kalp hastaligi tedavisi igin veya kalp Evet 1
hastaligini onlemek icin dizenli olarak statin H19
(Lovastatin/Simvastatin/Atorvastatin veya baska Hayir 2
bir statin) aliyor musunuz?
Kronik Hastalik Aile Hikayesi
Sizin Anne-Baba, kardeslerinizde bilinen/tani Evet 1
konmus ilag kullanimini gerektiren siiregen/ 2 Hayir ise bir sonraki FH1
oo 0 Hayrr . . -
kronik bir hastalik var mi? bélime gidiniz
Tip 2 Diyabet (seker .
hastaligi)
Hipertansiyon (yiiksek 9
tansiyon)
. " . Hiperkolesterolemi (kan
Sizin Anne-Baba ve kardeslerinizde bilinen/tani - a9
; . W yag yiksekligi)
konmus ilag kullanimini gerektiren stiregen/
kronik hastalik var mi? kalp krizi 4 FH2
Anketor igin Bilgi: Birden fazla segenek gogis agriniz (anjina) 5
isaretleyebilirsiniz .
inme/felg
(serebrovaskiler 6
hastalik veya olay)
Kanser 7
Diger 8
Anne-Baba veya kardeslerinizden birisi erken Evet 1
yasta kalp krizi veya kalp hastaligi nedeniile
g0gis agrisi (anjina) gegirdi mi ? FH3
Anketor icin Bilgi: erken yas erkek ise 55, kadin Hayir 2

ise 65 yasindan dnce olarak belirtilmelidir.
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Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kanser Hikayesi

Hekim tarafindan tanisi konulmus Astim (alerjik Evet 1 CD]
astim dahil) hastaliginiz var mi? Hayir 2
Hekim tarafindan tanisi konulmus Kronik Evet 1
Obstriiktif Akciger Hastaliginiz (KOAH/amfizem/ CD2
kronik bronsit) var mi? Hayir 2
Evet 1
Son 12 ayda herhangi bir kanser tanisi aldiniz mi? 2 Hayir ise bir sonraki CD3
Hayrr . . o
bolime gidiniz
Hangi kanser tanisini aldiginizi belirtiniz Tani alinan kanserin adi: CD4
Hayat Tarzi Onerileri
Zayif (disik agirhkh) 1
Normal kilolu 2
Toplu, hafif sisman, 3
Kilonuzu/Agirhginizi nasil degerlendirirsiniz? fazla kilolu BW1
Sisman (obez) 4
Cok sisman 5
(morbidobez)

Son 12 ay icerisinde, doktor veya bir saglik calisani size saglik durumunuza 6zel olarak asagidakilerden birini
yapmanizi 6nerdi mi?

(HER BIRINi KAYDEDIN)

Anketor icin not: Uygun secenedi isaretleyiniz. Katiimciya sadece doctor veya saglik calisanindan aldigi 6neriyi
dikkate almasi gerektigini hatirlatiniz.

Evet 1

Sigaray! birakin ya da baslamayin H20a
Hayrr 2
ivatini i Evet 1

Diyetinizdeki tuzu azaltin H20b
Hayrr 2

Glinde en az 5 porsiyon meyve ve/veya sebze Evet 1 H20c
yiyin Hayir 2
Evet 1

Yemeklerinizdeki yagi azaltin H20d
Hayir 2
Fiziksel aktivite yapmaya baslayin ya da fiziksel Evet 1

. H20e
aktiviteyi artirin Hayir 2
Evet 1

Kilo verin ya da kilonuzu koruyun H20f
Hayir 2
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Risk Faktorlerinin Olumsuz Saglik Etkileri

Anketor icin bilgi: Asagidaki sorulara cevap Evet ise secenekler okunarak birden fazla secenek isaretlenebilir

Soru Cevap Kod
Akciger hastaligi | 1
Kanser | 2
Bildiginize ya da inandiginiza dayanarak, : Kalp krizi | 5
e o " N Inme (felg) | 4
tdtin igmek simdi size okuyacagim saglk N . RF1
sorunlarindan hangisi/hangilerine sebep olur? Yuksek tansiyon
' (hipertansiyon) | 5
Hicbiri | 6
Bilmiyorum/Fikrim yok | 77
Ylksek tansiyon | 1
(hipertansiyon)
Bildiginize ya da inandi§iniza dayanarak, Kalp krizi | 2
diyetinizde ¢ok fazla tuz ya da tuzlu sos/ Bobrek hastaligi | 3
o L . ; RF2
salca kullanimi simdi size okuyacagim saglik Inme (felg) | 4
sorunlarindan hangisi/hangilerine sebep olur ? Mide kanseri | 5
Hicbiri | 6
Bilmiyorum/Fikrim yok | 77
Kalp krizi
inme (felg) 1
Bildiginize ya da inandi§iniza dayanarak, daha Kanser 2
az meyve sebze tlketimi simdi size okuyacagim . 3
saglik sorunlarindan hangisi/hangilerine sebep Seker Hastaligi (Diyabet) 4 RFS
?
olur Higbiri 37
Bilmiyorum/Fikrim yok
Kalp krizi | 1
Bildiginize ya da inandi§iniza dayanarak, fiziksel inme (felg) | 2
yonden aktif/hareketli olmamak simdi size Kanser | 3 RF4
okuyacagim saglik sorunlarindan hangisi/ Seker Hastaligi (Diyabet) | 4
hangilerine sebep olur ? Higbiri | 5
Bilmiyorum/Fikrim yok | 77
Kalp krizi | 1
Bildiginize ya da inandidiniza dayanarak, asiri Inm;a(:‘]eslgr) §
yagl yemek simdi s!zg okuygcqg|m saglik Seker Hastaligi (Diyabet) 4 RF5
sorunlarindan hangisi/hangilerine sebep olur ? -
Hicbiri | 5
Bilmiyorum/Fikrim yok | 77
Kalp krizi | 1
inme (felg) | 2
Bildiginize ya da inandi§iniza dayanarak, - Kanser S
L L L Karacider sirozu | 4
alkol kullanmak simdi size okuyacagim saglik Lo RF6
sorunlarindan hangisi/hangilerine sebep olur ? Psikolojik zarar ve
’ bagimlilik | 5
Hicbiri | 6
Bilmiyorum/Fikrim yok | 77
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Bildiginize ya da inandi§iniza dayanarak,
bagimlilik yapan uyusturucu madde kullanmak

Karaciger yetmezligi | 1
Beyin hasari
Psikiyatrik hastaliklar

gegirdiniz mi?

Bilmiyor TRT 1sorusuna geginiz)

88 (Eger Cevap vermeyi

Cevap vermeyi reddetti reddettiise TRT 1sorusuna

geginiz)

simdi size okuyacagim saglik sorunlarindan (depresy_lon, sfzo.frem vb)| 3 RF7
hangisi/hangilerine sebep olur ? Cinsel iktidarsizik | 4
’ Hicbiri | 5
Bilmiyorum/Fikrim yok | 77
Kanser Tarama Testleri
Soru Cevap Kod
Kanser taramalarinin Aile Saghgi Merkezleri Evet 1
ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim CAT
Merkezlerinde (KETEM) licretsiz olarak Hayir 2
yapildigini duydunuz mu?
Son 12 ay igerisinde 1
Gaitada gizli kan testini en son ne zaman 1yildan gok, 2 yildan az siire 6nce 2
yaptirdiniz? Anketor igin bilgi: bu soru 50-70 yas | 2 yildan ok, 5 yildan az siire 6nce 3 CA2
aras! katiimcilar icindir. 5yildan fazla sire once 4
Hic yaptirmadim 5
Evet 1
Son 10 yilda kolonoskopi yaptirdiniz mi? CA3
Hayir 2
En son ne zaman mamografi (meme filmi) Son 12 ay |t,1er|s:|nde !
o 1yildan gok, 2 yildan az siire 6nce 2
cektirdiniz? L
. 2 yildan ¢ok, 5 yildan az siire 6nce 3 CA4
Anketor icin bilgi:,bu soru 40-69 yas arasi .
S 5yildan fazla sire once 4
kadinlar igindir. )
Hic yaptirmadim 5
Son 12 ay icerisinde 1
En son ne zaman servikal smear (rahim agzi Tyildan gok, 3 yildan az sire 6nce 2
suruntﬂus‘u!) teASt'A yaptirdiniz: 3 yildan cok, b yildan az siire once 3 CA5
Anketdr icin bilgi: bu soru 30-65 yas arasi
kadinlar icindir. 5yildan fazla sire once 4
Hic yaptirmadim 5
Kazalar ve Yaralanmalar
Soru Cevap Kod
Evet 1
Hayir 2 (Eger Cevap Hayw ise TRT 1
sorusuna geginiz)
Son 12 ay igerisinde, yaralanma } o
ile sonuclanan herhangi bir kaza 77 (Eger cevap Bilmiyor ise AC1
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Yaralanma ile sonuclanan kazanin
nedenini belirtiniz

Anketor igin bilgi: Zehirlenme

ve hayvan ya da bdcek isirmasi

Trafik kazasi 1
Ev kazasi 2

is kazasl 3

AC2
sonucu kaynaklanan yaralanmalari
dahil ediniz. Diger insanlarin kasitli o o
hareketlerinden meydana gelen Diger (latfen belirtiniz) 4
yaralanmalari haric tutunuz.
Herhangi bir kaza gegirdi iseniz tibbi Evet, Ayaktan tedavi aldm 1
tedaviye.ih.tiye?(; Filj*yq.ur.\‘uz“mu?' Evet, Hastanede yatarak
Ahketor icin bilgi: *ddstndlen t|pte . tedavi aldim 2 AC3
birden ¢ok kaza varsa, soru en ciddi
olan kaza icindir (ciddi kaza ciddi Hayir, tedaviye ihtiyacim 3

tedavi gerektiren yaralanmadir).

olmadi

Yatarak ya da Ayaktan Tedavi

Anketor icin bilgi: Gunubirlik tedavi kapsamindaki islemler saglik kurumlarinda yatis ve taburcu iglemi

yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi icinde yapilan asagida belirtilen islemlerdir. Bu islemler kemoterapi

tedavisi; radyoterapi tedavisi; genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon
gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tim islemler; kapsul endoskopi; diyaliz tedavileri; kan, kan bileseni, kan
{rind veya ilaglarin intravendz infiizyonu vb.dir (Saglik Bakanligi, Saglik Uygulama Tebligi)

BU SORU SADECE H2a, H7a, H13a, H17, CD1, CD2, CD3 SORULARINA EVET CEVABI VEREN KATILIMCILARA

SORULACAKTIR

Soru Cevap Kod
Son 12 ay icerisinde hastaneye hipertansiyon, Evet 1
kalp damar hastaligi, inme/felg, diyabet (seker
hastaligi), kanser, kronik obstriiktif akciger TRT]
hastaligi (KOAH, amfizem, kronik bronsit) Hayir 2 (Cevap Hayir ise bir
veya astim hastaliginizin tedavisi amaciyla sonraki bolime geginiz)
basvurdunuz mu ?
Ayaktan tedavi 1

Nasil bir tedavi aldiniz? 24 saatten daha kisa 2
Anketor icin bilgi: birden fazla secenek sureli ginubirlik tedavi TRT2
isaretlenebilir

24 saatten daha uzun 3

siireli tedavi
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Ayaktan Tani-Tedavi ve Evde Saglik Hizmeti

Bu sorular size Hipertansiyon, Kalp Damar Hastali§i, inme/felg, Diyabet (Seker Hastaligi), Kanser, Kronik Solunum
Yolu Hastaligi (KOAH/Amfizem/Kronik Bronsit) veya Astim Hastaligi icin sorulmaktadir.

Anketor icin bilgi: Evde sadlik hizmeti: Cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleridir (Saglik Bakanliginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonerge)

Soru Cevap Kod
Son birayiginde 1
6 aydan daha az stre énce 2
En son ne zaman dis hekimine gittiniz
(cocuk ya da akrabaya eslik etme 6 aydan fazla 12 aydan az siire once 3 AHC1
harig)?
12 ay veya daha fazla slre 6nce 4
Hic 5
Son birayiginde 1
6 aydan daha az slre 6nce 2 AHC4'e gidiniz
En son ne zaman pratisyen hekimine | 6 aydan fazla 12 aydan az siire 6nce 3 AHC4'e gidiniz
. o AHC2
ya da aile hekimine bagvurdunuz? 1 daha fazla si
ayveyadanataziasure , »jeve gidiniz
énce
Hic 5 AHC4e gidiniz
Son 1ay igerisinde, pratisyen hekime
ya da aile hekimine kendiniz igin kag L1 1| kere AHC3
kez basvurdunuz?
Son birayiginde 1
6 aydan daha az slire nce 2 AHCG6'e gidiniz
Kendiniz igin uzman hekime en son ne 6 aydan fazla 12 aydan az slire 6nce 3 AHC6 gidiniz AHC4
zaman basvurdunuz?
12 ay ve daha fazla siire 6nce 4 AHCG'e gidiniz
Hic 5AHC6e gidiniz
Son Tay iginde, kendiniz igin
bir uzman hekime kag kere L1 1| kere AHCbH
basvurdunuz?
Son1ay iginde, kendiniz igin hekim Evet 1
disi saglik personellerinden herhangi AHCB
birine basvurdunuz mu? Hayir 2 AHC8'e gidiniz
Fizyoterapist 1
Psikolog 2
Son Tay iginde, kendiniz igin simdi Diyetisyen 3 AHC7
size okuyacagim hangi hekim disi Diger sagjlik personeli 4 ACH7 digere gidiniz
saglik personeline bagvurdunuz?
Diger (lutfen agiklayiniz) L—L 1 1 1 | AHC7
diger
Son 12 ay igerisinde kendiniz igin evde Evet 1
A : AHC8
saglik hizmeti aldiniz mi? Hayir 2
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Fiziksel Olgiimler

Kan Basinci

Soru Cevap Kod

Anketér No: L1 1 1 M1

Kan Basinciigin cihaz no: L1 1 M2

Kigik 1
Kullanilan manson biyukligu Orta 2 M3
Genis 3

1. Olgiim Sistolik || | | M4

Anketdr igin bilgi: Katilimei 15 dakika (mmHg) a

dinlendikten sonra ilk dl¢im yapiniz.

Katilimciya ikinci 6lgimden once 3 dakika Diyastolik(mmHg) L—L—1 1 M4b

daha dinlenmesini sdyleyiniz.

2. Olgm A Sistolik(mmHg) L_L 1 | Mb5a

Anketdr igin bilgi: Ikinci 6lcimu kaydediniz.

Katilimciya Ggilincd 6lcimden once 3 dakika Diyastolik (mmHg) L—L—1 1 M5b

daha dinlenmesini sdyleyiniz.

3. Olctim Sistolik(mmHg) L1 1 I Mb6a

Anketor icin bilgi: Uciinc élgimil kaydediniz. Diyastolik (mmHg) L—L 1 | M6b

Son iki haftadir yliksek kan basinciigin Evet 1

doktor tarafindan recetelenmis bir ilag M7

aliyormusunuz? Hayir 2

Boy ve Kilo

Kadinlar igin: Gebe misiniz? Evet 1 Eder Evetise, M1Bya git

Anketor icin bilgi. Katiimci hamile ise boy, kilo, M8

bel ve kalga cevresi élgimlerini atlayiniz. Hayir 2

Anketér No: 11 M9

L1 1

Boy ve kilo igin cihaz no: oo Mi0a
y ¢ ' Kilo L M10b

Boy Santimetre (cm) —1——. L MM

Kilo . [T T T I

Tartim yapilamayacak kadar agir ise 666.6 Kilogram (kg) ' Mi2

Bel

Beligin cihaz adi/kodu 1 M13

Bel cevresi Santimetre (cm) —1—— .- M14

Kalga Cevresi ve Kalp Hizi

Kalga gevresi Santimetre (cm) —1—— .- M15

Kalp hizi M16
. a

1. Olgim vuru/dakika —1——

2. Olgiim vuru/dakika —1—— M16b

3. Olgiim vuru/dakika —1—— M16c
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Biyokimyasal Olgiimler

Kan Sekeri
Soru Cevap Kod
Son 12 saat iginde sudan baska herhangi bir sey yediniz Evet 1 Bl
ya da igtiniz mi? Hayir 2
Olciimii yapan sadlik teknisyeni no L1 11 B2
Cihaz No . B3
L1 1. 11
Kan 6rneginin alindigi zaman (24 saat dilimi) Saat : dakika B4
sa dak

Aclik kan sekeri mgid L 1L 1 LI B5
Bugiin yiksek kan sekeri icin doktor tarafindan recete Evet 1 B6
edilmis insulin veya diger ilaclari aldiniz mi? Hayir 2
Kan Lipidleri
Cihaz No L B7
Total kolesterol mg/dl L1 L 1 LI B8
Son iki haftadir yliksek kolesterol icin doktor Evet 1 B9
tarafindan regetelenmis bir ilag aliyormusunuz? Hayir 2
Trigliserid ve HDL Kolesterol
Trigliserid mg/dl L1 L 1 L1 B16
HDL Kolesterol mg/dl L1 1 L B17
HbAIC mmol/mol L L1 I B18
idrarda Sodyum ve Kreatinin
Idrar numunesi vermenizden dnceki siire icerisinde ag Evet 1
kaldiniz mi?

BT . - B10
Anketor igin bilgi: Katiimcinin idrar numunesini vermeden Hayir 2
once ag olmamasi (tok olmasi) gerekmektedir.
idrar numunesinin alindigi zaman (24 saat dilimi) Saat:dakika l_sla_l : I—d:(—l B13
idrarda sodyum mmol/l L1 1 | LI Bl4
idrarda kreatinin mmol/l L1 1 L 1 1 B15
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NOTLAR
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