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1.GIRIS ve AMAC

Kirsal alan genellikle niifus yogunlugunun diisiik oldugu, ge¢imin daha ¢ok tarim ve
hayvanciliga dayandigi, yasam seklinin gelenek ve goreneklere gore sekillendigi, kendine
0zgii bir kiiltiirel yapis1 olan ve yasam standartlarinin diisiik oldugu yerlesim yerleridir.
Kirsal alanda halk iklim ve hava kosullarina daha ¢ok maruz kalan dogal bir ortamda
yagamaktadir. Kirsal toplumda ekonomik ve sosyal farkliliklar ¢ok fazla degildir, bireyler
arasinda toplumsal sinif ve tabakalagma oranlar1 yok denecek kadar azdir. Demografik
ozellikler bakimindan kirsal alanda yasayan toplum kente gore daha homojendir.'?
Cesitli kuruluslar tarafindan genellikle Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) ) tarafindan yapilan
kirsal alan tanim1 kullanilmaktadir. OECD, karsal alani, niifus yogunlugu ve niifus
yiizdesi olmak iizere iki farkli kritere gore tanimlamaktadir. Niifus yogunlugu kriterine
gore niifus yogunlugu km? basina 150 kisiden az olan yerler kirsal alan olarak
tanimlanmaktadr. Ikinci kriter olan niifus yiizdesi kriterine gére yerlesim yerleri kirsal
baskin alan, orta seviye kirsal alan ve kentsel baskin alan seklinde siniflandirilmaktadir.
Kirsal baskin alanda kirsal niifus ytlizdesi %50'den fazla bulunmakta, orta seviye kirsal
alanda kirsal niifus yiizdesi %15 ile %50 arasinda degismekte ve kentsel baskin alanda ise
kirsal niifus yiizdesi %15'in altinda bulunmaktadir.3* Tiirkiye'de de cesitli kurumlar
tarafindan kirsal alan tanimi farkl sekillerde yapilmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arasgtirmast (TNSA) kirsal alan1 niifusu 10.000'nin altinda olan yerlesim yeri olarak
tanimlamakta iken Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) kirsal alan1 niifusu 20.000 ve daha
az olan yerlesim yeri olarak tanimlamaktadir.>”’

Ulkemizde Biiyiiksehir Yasasi'nin 2014 yilinda yiiriirliige girmesi ile birlikte
biiyiiksehirlerde daha 6nce kdy olan yerlesim yerleri mahalleye doniistiiriilmiistiir.
Koyden mahalleye doniisen bu yerlesim yerlerinin bir¢ok 6zelliginin 2014 yilinda ¢ikan
Biiyiiksehir Yasasi 6ncesi ile ayni olmasi kOyii tanimlamada sadece niifus, idari
yapilanma gibi dlgiitleri kullanmanin yeterli ve kapsamli bir kriter olmadigini
gostermektedir. Koylin taniminda; iiretim bi¢imi ve ¢esitliligi, kisiler arasi iligkilerin
niteligi, kentsel imkanlara sahip olup olmamasi, i bolimii ve uzmanlasma vb. nitelikler

ele alinmalidir.®®



Diinya toplam niifusu hizla biiyiirken diinya kirsal alan niifusu azalma egilimi
gostermektedir. Diinyada kirsal alan niifusu 1960'l1 yillarda toplam niifusun %67'sini
olusturmakta iken bu orant1 2015 yilinda %46'ya diismiistiir ve 2050 yilinda bu orantinin
%30'a gerilemesi 6n goriilmektedir.!%*? Tiirkiye'de kirsal alanda niifusu diinya kirsal alan
niifusuna gore daha hizli azalmakta olup 1960°ta %68,1 olan kirsal alan niifus orantisi
2016'da % 7,7 olmustur.’3

Bir¢ok 6zellik bakimindan dezavantajli olan kirsal alanda egitim diizeyi kente gore
daha diisiiktiir. Diisiik egitim diizeyi kirsal alanda diisiik istihdama ve dolayisiyla
yoksullugu tetikleyen birgok etkene neden olmaktadir. Egitim konusunda kirsal alanda
kadin erkek esitsizligi bulunmaktadir.! Tiirkiye'de TNSA-2013 verilerine gore kirsal
alanda egitim almamis veya ilkokulu bitirmemis kadin orani %42,5 iken erkeklerde bu
oran %22,8 olarak bulunmustur.®

Kirsal alanlar is oran1 bakimindan diger bolgelere gore daha kotii durumdadir. Avrupa
geneli degerlendirildiginde en diisiik is oran1 kirsal baskin bolgelerde goriilmekte iken, en
yiiksek is orani kentsel bolgelerde goriilmektedir; orta seviye kirsal bolgede ise is orani
Avrupa ortalamasina yakin degerlere sahiptir.’> TUIK 2013 verilerine gore isgiicii
istihdam orani kentte %43,9 kirda %50,3 olarak hesaplanmistir. Kirsal bolgelerde tarim
dis1 issizlik oran1 kente gore yiiksektir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 verilerine
gore tarim dis1 issizlik oran1 kirda %12,9 kentte %11,8 olarak hesaplanmistir.®

Kiiresel Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi ( The Global Multidimensional Poverty Index
(MPI) ) 2014 verilerine gore diinyadaki yoksullarin %85'i kirsal alanlarda yagamaktadir.
Diinyadaki yoksul kisilerin biiyiik bir cogunlugu Sahra-Alt1 Afrika, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika iilkelerinin kirsal alanlarinda yasamaktadir.!”8 Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Bankasi (DB) tarafindan hazirlanan 2016 raporuna
gore diinya genelinde 385 milyon ¢ocuk asir1 yoksulluk i¢inde yasamakta ve asir1
yoksulluk icinde yasayan her bes ¢ocuktan dordii ise kirsal alanlarda yasamaktadir .1°

Kirsal alanlarin sahip oldugu cesitli karakteristik 6zelliklerinden dolay1 (su,
kanalizasyon, saglik, egitim, ulasim, enerji, alt yap1 ve hizmet eksiklikleri gibi) kirsal
alanda yagayan toplum kotii saglik sonuclart agisindan risk altindadir. Niifusunun
yaklasik %15'1 ( yaklasik 46 milyon kisi) kirsal alanda yasayan Amerika Birlesik
Devletlerin‘’de (ABD) kent ile kirsal alan arasinda ¢esitli saglik esitsizlikleri mevcuttur.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2010 y1linda yayinladigit DSO Avrupa Bélgesinde



Kirsal Yoksulluk ve Saglik Sistemleri isimli rapora gore Avrupa iilkelerinde de kirsal
alan ile kent arasinda saglik esitsizlikleri vardir.2% DSO'niin bu raporuna gére kirsal alan
ile kentsel alan arasindaki saglik esitsizliklerinin nedenleri kirsal alanda: her tiirlii saglik
hizmetlerine erisim giicliigii, nitelikli saglik personeli azlig1, saglik birimlerine uzaklik,
eczane sayisinin yetersizligi, ila¢ temininde gii¢liik, donanimli hastane yetersizligi, acil
bakim hizmetlerinin azlig1, ekonomik yoksulluk nedeni ile sigortali insan sayisinin
diisiikliigii gibi nedenler sayilmaktadir.?

Ana-cocuk sagligi hizmetleri kirsal alanda kentsel alana gore daha diisiik seviyededir
ve bu durum kirsal alanda hem ¢ocuk hem de kadin sagligin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. DSO'niin 2010 yilinda yayinladigi rapora gére nitelikli saglik personeli
esliginde yapilan dogum oranlar1 kirsal alanda kentsel alana gore daha diisiiktiir.?* TNSA-
2013 raporuna gore Tiirkiye'de nitelikli saglik personeli esliginde yapilan dogum yiizdesi
kirsal alanda %92,3 iken kentsel alanda %98,8'dir. DSO ve TNSA verilerine gore
cocuklarin tam asilanma oranlari kirsal alanda kentsel alandan diisiiktiir. Tiirkiye'de
kirsal alanda asilar1 tamamlanmis ¢ocuk yiizdesi %65'tir. Cocuk saglig1 acisindan énemli
bir yer tutan, ilerde olusabilecek hastalik ve sakatliklar1 dnleyen yeni dogan taramalari
kirsal alanda kentsel alana gore daha diisiik oranda yapilmaktadir.®

Ulkemizde 2010 yilindan beri aile hekimligi uygulamasi kapsaminda saglik hizmetine
ulagimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerlerine
birinci basamak hizmetleri aile hekimi ve aile sagligi elemant ile gezici saglik hizmeti
seklinde verilmektedir.?% 23

Bu calisma kir/kent arasinda saglikta esitsizliklerin devam ettigi glinlimiizde kirdaki
kisilerin saglik durumunu ve saglig1 etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
planlanmuistir.

Arastirmanin kisa erimli amaci: Kocaeli ili Derince Ilgesi kirsal alan1 Ishakgilar
bolgesinde yasayan kisilerin saglik durumunu ve etkileyen faktorleri saptamaktir.

Aragtirmanin uzun erimli amaci: bélgemizde kirsal bolgedeki niifusun saglik
durumunu belirleyerek olas1 saglik gereksinimleri hakkinda ipuglari elde etmek ve

literatiire kirsal alan sagligi hakkinda bilgi sunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

Kirsal alan genellikle niifus yogunlugunun diisiik oldugu, ge¢imin daha ¢ok tarim ve
hayvanciliga dayandigi, yasam seklinin gelenek ve goreneklere gore sekillendigi, kendine
0zgii bir kiiltiirel yapis1 olan ve yasam standartlarinin diisiik oldugu yerlesim yerleridir.
Kirsal alanda halk iklim ve hava kosullarina daha ¢ok maruz kalan dogal bir ortamda
yasamaktadir. Kirsal toplumda ekonomik ve sosyal farkliliklar ¢ok fazla degildir,
bireyler arasinda toplumsal sinif ve tabakalasma oranlari1 yok denecek kadar azdir.
Demografik 6zellikler bakimindan kirsal alanda yasayan toplum kente gore daha
homojendir.2

Diinyanin her yerinde bulunabilen bir yerlesim yeri olan kirsal alan incelenirken dogal
fiziki unsurlar ile toplumsal unsurlar olmak iizere iki ana unsur 6nemli yer tutmaktadir.
Dogal fiziki unsurlar kirsal alanin cografi konumu, iklim kosullari, toprak yapisi, bitki
ortiisi, yer alt1 ve yer st sulart vb. dzelliklerini kapsarken; toplumsal unsurlar
demografik durum (egitim seviyesi, yas, cinsiyet, vb.), ekonomik faaliyetler, gelenek ve
gorenekler, kiiltiirel unsurlar vb. 6zellikleri kapsamaktadir. Dogal fiziki unsurlar ile
toplumsal unsurlar siirekli etkilesim halindedir, birbirinden bagimsiz ele alinamaz.
Ornegin kodyii olusturan iklim kosullar1 hangi {iriiniin yetistirilmesini belirler ya da toprak
kalitesi {lirtin verimliligi tistiinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu durum da koyiin sosyo

ekonomik diizeyini dolayisiyla yasam kosullar1 ve saglik diizeyini etkilemektedir.®
2.1.Kirsal Alan Tamimlan

Kirsal alanin tanimi i¢in genellikle OECD'nin tanimi kullanilmaktadir. OECD kirsal
alan1 niifus yogunlugu ve niifus ytizdesi olmak tizere iki farkli kritere gére
tanimlamaktadir.®

OECD'nin niifus yogunlugu kriterine gére Japonya ve Kore disindaki tilkelerde niifus
yogunlugu km? bagina 150 kisiden az olan yerler kirsal alan olarak tanimlanmaktadir.
Ulusal niifus yogunlugu km? basina 300 kisiyi gecen Japonya ve Kore'de ise niifus
yogunlugu km? basina 500 kisiden az olan yerler kirsal alan olarak tanimlanmaktadir.
OECD'nin ikinci kriteri olan kirsal topluluklarda yasayan niifus yiizdesi kriterine gore
yerlesim yerleri kirsal baskin alan, orta seviye kirsal alan ve kentsel baskin alan seklinde
smiflandirilmaktadir. Kirsal baskin ( predominantly rural) alanda kirsal niifus yiizdesi

%50'den fazla bulunmakta, orta seviye kirsal (intermediate) alanda kirsal niifus yiizdesi



%15 ile %50 arasinda degismekte ve kentsel baskin (predominantly urban) alanda ise
kirsal niifus yiizdesi %15'in altinda bulunmaktadir.®*

Tiirkiye'de de ¢esitli kurumlar tarafinda kirsal alan tanimi farkl sekillerde
yapilmaktadir. TNSA kirsal alani niifusu 10.000'nin altinda olan yerlesim yeri olarak
tanimlamakta iken TUIK kirsal alam1 niifusu 20.000 ve daha az olan yerlesim yeri olarak

tanimlamaktadir.>”’
2.2.Kirsal Alan Yerlesim Birimleri

Kirsal alan1 olusturan gesitli yerlesim birimleri mevcuttur; bunlarin baslicalar1 kasaba,
koy, kom, mezra ve obadir.!

Kasaba: Koyden biiyiik sehirden kiigiiktiir. 1924 tarihli kdy kanununa gore niifusu
20.000'den fazla olan yerlesim yerleri sehir, niifusu 2.000- 20.000 aras1 olan yerlesim
yerleri kasaba olarak tanimlanmaktadir. Kdyden farki, belirli oranda sanayi ve ticaret
faaliyetlerinin olmasidir.}:?4%

Koy: 1924 tarihli Koy Kanunu'na gore niifusu 2.000 ve daha az olan yerlesim yerleri kdy
olarak tanimlanmaktadir. Koy, Tiirkiye mahalli idare teskilatinin en kii¢iik yerlesim
birimidir, muhtar ile ydnetilir. 5442 sayil1 Il idare Kanunu'na gére kdyler, bucak ve
kasabalara baglidir.!

Kom: Coban kuliibeleri yerlesmenin baglica fiziki varliklaridir. Esas gecim kaynagi
hayvancilik olmakla birlikte tarimda yapilmaktadir.?

Mezra: Ge¢im kaynaklari tarim ve hayvanciliktir. Kdylerin ortak kullanim sahalarinin
disinda olan, 50'den fazla niifusu ge¢indiremeyecek kadar dar alana sahip yerlesim
yerleridir.

Oba: Gogebe ailelerden olusan ¢adirlarda yasayan ¢adir halkina verilen isimdir. Bes - alt1
cadirdan ibaret bir gdcebe ailesine oba denilmektedir.

Tiirkiye'de Biiyiiksehir Yasasi'nin 2014 yilinda yiiriirliige girmesi ile birlikte
biiyiiksehirlerde daha 6nce koy olan yerlesim yerleri mahalleye déniistiiriilmiistiir. Idari
anlamda koyt kalmayan bu biiyiiksehirler Aydin, Balikesir, Denizli, Hatay, Malatya,
Manisa, Kahramanmaras, Mardin, Mugla, Ordu, Tekirdag, Trabzon, Sanliurfa,Van,
Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Eskisehir, Erzurum, Gaziantep, Izmir,
Kayseri, Konya, Mersin, Sakarya, Samsun, Istanbul ve Kocaeli'dir. Kdyden mahalleye

doniisen bu yerlesim yerlerinin birgok 6zelligi 2014 yilinda ¢ikan Biiytliksehir Yasasi



Oncesi ile aynidir. Dolayisiyla bundan sonra kdyii tanimlamak sadece niifus, idari
yapilanma gibi Olgiitleri temel alarak gergeklestirmek yeterli ve kapsamli bir kriter
olmamaktadir. K&yl tanimlamada iiretim bigimi ve ¢esitliligi, kisiler arasi iliskilerin
niteligi, kentsel imkanlara sahip olup olmamasi, is boliimii ve uzmanlagsma vb. nitelikler

ele alinmalidir.®®
2.3.Kirsal Alan Genel Ozellikleri

Kirsal bolgelerde halk iklim ve hava kosullarina daha ¢ok maruz kalan dogal bir
ortamda yasamaktadir ve kirsal bolgelerde niifus yogunlugu oldukga seyrektir. Kentlerde
ise niifus yogunlugu oldukca fazladir. Niifus artis hizlar1 agisindan degerlendirildiginde,
koylerde dogurganlik oranlari kente gore yiiksektir. Koyden kente go¢ nedeniyle kirsal
bolgede yash niifus miktar: fazladir.

Demografik 6zellikler bakimindan kirsal alanda yasayan toplum kente gore daha
homojendir. Kirsal toplumlarda genellikle tarim ve hayvancilik olarak iki farkli ge¢im
kaynag1 vardir, mesleki farklilasma ¢ok sinirli diizeydedir. Kirsal alanlarda hemen herkes
ayni isi yapabildigi icin ig boliimii ve uzmanlasma fazla gelismemistir. Kentte ise yogun
is kollar1 oldugundan mesleki ¢esitlilik fazladir. Ayrica kentte is boliimii ve uzmanlasma
oldukca yaygindir.!

Kirsal toplumda ekonomik ve sosyal farkliliklar ¢ok fazla degildir, bireyler arasinda
toplumsal sinif ve tabakalasma oranlar1 yok denecek kadar azdir. Kentte ise ekonomik ve
sosyal farkliliklar nedeniyle, toplumsal sinif farklilagmasi oldukga fazladir.*

Kirsal toplumda gelenek ve goreneklere dayanan, samimi yiiz yiize iliskiler mevcuttur.
Kent toplumunda ise resmi ve ¢ikar iliskisine dayanan davraniglar hakimdir. Kirsal
toplumun niifusunun artis1 dogum ile olmaktayken, kent niifus artisi ise genellikle goc ile

olmaktadir.?
2.4.Kirsal Alan Niifus Ozellikleri

Diinya toplam niifusu hizla biiyilirken diinya kirsal alan niifusu azalma egilimi
gostermektedir. Diinyada kirsal alan niifusu 1960'l1 yillarda toplam niifusun %67'sini
olusturmakta iken bu orant1 2015 yilinda %46'ya diismiistiir ve 2050 diinya kirsal alan

niifus orantisinin %30'a gerilemesi 6n goriilmektedir. Tiirkiye'de kirsal alanda niifusu



diinya kirsal alan niifusuna gére daha hizli azalmakta olup 1960’ta %68,1 olan kirsal alan
niifus orantis1 2016'da %7,7 olmustur.0-13

Tablo 1'de Diinya'da ve Tiirkiye'de kirsal alan niifus yiizdesinin yillara gore degisimi
gosterilmektedir. Tablo 1'e bakildiginda hem Diinya'da hem de Tiirkiye'de kirsal alan
niifusunun zamanla azaldig1 goriilmektedir.!* Tablo 2'de TUIK kirsal alan tanimima gore
Tiirkiye'de yillara gore kirsal bolgede yasayanlarin niifus orantisi gosterilmektedir.™
TUIK verilerine gore de Tiirkiye'de kirsal niifus oran1 azalmaktadir. Tiirkiye kirsal niifus
orantisinda 2013 yilindaki dramatik azalmanin sebebi 2014 yilinda yiiriirliige giren
Biiyiik Sehir Belediyesi Kanunu'nda yapilan degisiklikler sonucu Tiirkiye'de
biiyiiksehirlerdeki koylerin mahalleye doniistiiriiliip biiytlik sehir belediyesine

baglanmasidir.®

Tablo 1. OECD bélgesel simiflamasina gore Diinyada ve Tiirkiye'de Kirsal alan niifus
yiizdesinin yillara gore degisimi (%0)

Kirsal Alan

Niifusii/Toplam 1960 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Niifus(%)

Diinya 66,4 63,5 60,7 57,1 53,5 48,5 48,0 47,5 471 46,6 46,1
Tiirkiye 68,5 61,8 56,2 40,8 353 29,3 28,7 28,2 27,6 27,1 26,6
KAYNAK:11

Tablo 2. TUIK kirsal alan tanimina gére Tiirkiye'de yillara gore kirsal bolgede
yasayanlarin niifus orantisi

1927 1940 | 1960 | 1980 | 2000 2010 | 2012 | 2013 2014 2015 2016

Kirsal Alanda 75,8 75,6 68,1 | 56,1 351 23,7 22,7 8,7 8,3 7,9 7,7
Yasayanlar (%)

KAYNAK:13

Diinya genelinde dogurganligin azalmasi ve beklenen yasam siiresinin artmasi sonucu
15-65 yas ve 65 yas Ustii niifus zamanla artmaktadir. Kirsal bolgelerde yash niifus
orantisindaki artis daha fazladir.?’

Tablo 3'de Avrupa Ulkeleri'nde OECD bélgesel siniflamasina gore niifusun yas
dagilimi (2011) gosterilmektedir. Buna gore; kirsal baskin alanda 65 yas tistii niifus
orantisi Belgika'da % 17,8, Bulgaristan'da %18,7, Almanya'da %20,8, Yunanistan'da
%21,5, Fransa'da 19,7, Hollanda'da %20.,9, Isvigre'de %21,2 ve Ingiltere'de %19,3 tiir. 2




Tablo 3. Avrupa Ulkeleri'nde OECD bélgesel siniflamasina gére niifusun yas dagilim
(2011)

Kirsal Baskin Alan(%6) Orta Seviye Kirsal(%0) Kentsel Baskin Alan(%6)
Ulke 0-14 15-64 65 Yas 0-14 15-64 65 Yas 0-14 15-64 65 Yas
Yas Yas ve iizeri Yas Yas ve iizeri Yas Yas ve lizeri

Belgika 17,8 65,6 16,6 16,8 66,3 16,9 16,9 65,7 17,4
Bulgaristan 13,7 67,6 18,7 14,0 68,1 18,0 13,4 71,7 14,9
Cek 14,4 69,8 15,9 14,6 70,2 15,3 14,2 70,2 15,6
Cumhuriyeti
Danimarka 17,9 64,0 18,1 18,5 64,6 16,9 16,8 69,1 14,1
Almanya 13,6 65,6 20,8 13,5 65,6 20,9 13,2 66,6 20,2
Estonya 15,3 67,2 17,6 15,4 68,1 16,5 - - -
irlanda 22,3 66,0 11,7 - - - 20,5 68,2 11,3
Yunanistan 14,1 64,4 21,5 15,2 66,4 18,4 14,5 68,1 17,4
Ispanya 14,0 66,2 19,8 14,8 68,1 17,1 15,6 68,1 16,3
Fransa 17,8 62,5 19,7 18,5 64,9 16,5 19,1 66,6 14,3
italya 13,2 65,6 21,2 14,1 65,7 20,2 14,5 65,7 19,8
Kibris - - - 16,8 70,5 12,7 - - -
Letonya 13,5 69,0 17,5 14,6 68,2 17,2 13,7 69,0 17,3
Litvanya 15,0 67,4 17,6 15,2 68,4 16,4 14,9 70,2 14,9
Liiksemburg - - - 17,6 68,5 13,9 - - -
Macaristan 14,5 68,6 16,9 15,6 68,8 15,6 12,9 68,5 18,6
Malta - - - - - - 15,3 69,2 15,5
Hollanda 15,4 63,7 20,9 17,4 66,2 16,4 17,5 67,4 15,1
Avusturya 14,9 67,2 17,9 14,4 67,6 18,0 147 68,4 17,0
Polonya 16,0 70,9 13,1 15,2 71,6 13,2 13,7 71,6 14,6
Portekiz 13,5 64,8 21,7 16,5 69,2 14,3 15,9 67,3 16,8
Romanya 15,7 68,7 15,5 15,0 70,6 14,4 13,0 73,0 14,0
Slovenya 14,1 69,2 16,6 13,7 69,3 17,1 14,9 69,4 15,7
Slovakya 15,3 72,2 12,4 15,8 72,1 12,1 13,4 73,7 12,9
Finlandiya 16,8 64,4 18,8 15,8 65,3 18,9 16,9 69,3 13,8
Isvigre 15,4 63,4 21,2 16,5 64,8 18,7 18,1 67,0 15,0
Ingiltere 17,3 63,4 19,3 16,9 64,5 18,6 17,7 66,8 15,5
KAYNAK:27

Tiirkiye Cumbhuriyeti kuruldugu ilk yillarda kirsal niifus ozelligi gostermekteyken
zamanla kentsel bir niifusa doniismektedir. Tirkiye'de 1920'li yillarda her 10 kisiden
yaklagik 8'1 kirsal alanda yasamaktayken giliniimiizde bu oran tersine doniip her 10

kisiden yaklasik 9'u kentsel alanda yasamaktadir. Ozellikle 1950'i yillardan itibaren




ekonomik nedenler basta olmak {izere ¢esitli nedenlerle kirsal alandan kente bir i¢ go¢
hareketi baglamistir. Tiirkiye'de 1980'li yillarda uygulanmaya baslayan ihracata dayali
biliyiime modeline dayanan liberal ekonomik politikalar sonucu ekonomik sektorlerde
isglicliniin dagilimina bakildiginda, zaman i¢inde tarim sektOriiniin agirlikta oldugu
ekonomik yapidan sanayi ve 6zellikle hizmet sektoriiniin agirlikta oldugu bir ekonomik
yaptya gec¢ilmis oldugu goriilmektedir. Sanayi ve hizmet sektorlii daha ¢ok kentsel
alanlarda organize olmustur. Sanayi ve hizmet sektoriinlin ihtiya¢ duydugu bu isgiicii
ihtiyaci tarim sektoriiniin gerilemesi sonucu kirsal alanda atil duruma diismiis olan
isgiictiniin kirsal alandan kente go¢mesi sonucu saglanmistir. Bu durum ¢alisan niifusun
kirsal alandan kente gd¢ etmesine neden olmustur.?®?® Tiirkiye'de kirsal alanda cinsiyet
oran1 1990 yilinda 100 kadina 96,4, 2000 yilinda 100 kadma 100,3, 2010 yilinda 100
kadina 99,6 ve 2015 yilinda 100 kadma 101,7 erkek seklinde olmustur. Kentsel alandaki
cinsiyet orani ise 1990 yilinda 100 kadma 107,3, 2000 yilinda 100 kadma 103,9, 2010
yilinda 100 kadma 101,4 ve 2015 yilinda 100 kadima 100,6 erkek seklindedir.*?
Tablo 4'de Tiirkiye kentsel ve kirsal niifus dagiliminin yillara gére degisimi

gosterilmektedir. Buna gore 2016 yilina Tiirkiye toplam niifusu 79.814.871; kirsal niifus

orantis1 %7,7 ve kentsel niifus orantis1 %92,3'tiir.*®

Tablo 4. Tiirkiye kentsel ve kirsal niifus dagiliminin yillara gore degisimi

Tiirkiye 1990 2000 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Toplam 5.673.035 73.722.988 | 77.724.269 | 75.627.384 | 76.667.864 | 77.695.904 | 78.741.053 | 79.814.871
Niifus

Kirsal

Niifus (%) 41,0 351 23,2 22,7 8,7 8,2 79 7,7
Kentsel

Niifus (%) 59,0 64,9 76,8 77,3 91,3 91,8 92,1 92,3
KAYNAK:13

Tablo 5'de Tiirkiye kirsal niifusunun yillara gére yas dagilimi gosterilmektedir. Buna
gore; kirsal alanda zamanla 0-15 yas alt1 niifus oraninin azalip yasli niifus oraninin ise
arttig1 goriilmektedir, bu durum dogurganligin azalip beklenen yasam siiresinin
artmasinin ve geng niifusun kirdan kente gd¢mesinin sonuglarindan birisidir. 15 yas alt1
ve 65 yas Ustii niifusun 15-65 yas arasindaki niifusa oranini ifade eden bagimlilik oraninin
yillar gectikge azalmakta oldugu ancak bagimli niifustaki yaslt niifus oranmnin ise gittikce

arttig1 goriilmektedir,>%031:32




Tablo 5. Tiirkiye kirsal niifusunun yillara gore yas dagilimi

1998 (%) 2003 (%) 2008 (%) 2013 (%)
0-14 Yas 333 31,0 29,5 273
15-64 Yas 58,8 59,7 60,4 59,9
65+ Yas 7.9 9.3 10,1 12,8

KAYNAK: 5, 30, 31, 32

Tablo 6'da Tiirkiye hanehalki reisi cinsiyeti ve ortalama hanehalki biiyiikliigiiniin
yerlesim yerine gore dagilimi gosterilmektedir. Buna gore; Tiirkiye'de ortalama
hanehalki biiyiikliigii 1998 yilindan 2013 yilina gidildik¢e hem kentte hem de kirsal
alanda kiigiilmektedir. Kirsal alanda 4,9 olan ortalama hanehalki biiytikligii 2013 yilinda
3,9'a diismiistiir. Hanehalki reisinin kadin olma oraninin zaman gegtikce arttigi
goriilmektedir, Tiirkiye kirsalinda hanehalki reisin kadin olma orantist 1998 yilinda %9, 1

iken, 2013 yilinda %14,7 olmustur. >30:31:32

Tablo 6. Tiirkiye Hanehalki reisi cinsiyeti ve ortalama hanehalki biiyiikliigiiniin yerlesim
yerine gore dagilimi

1998 2003 2008 2013
Kent Kirsal Kent Kirsal Kent Kirsal Kent Kirsal

Hanehalki Reisinin

Cinsiyeti (%0) 88,9 90,1 87,0 88,6 87,0 87,6 85,0 85,3
Erkek

11,1 9,1 23,0 11,4 13,0 12,4 15,0 14,7
Kadin

Ortalama Hanehalki
Biiyiikliigii 4,0 4,9 39 4,5 39 4,2 3,6 39

KAYNAK: 5,30,31,32

2.5.Kirsal Alan ve Egitim

Bir¢ok 6zellik bakimindan dezavantajli (okul yetersizligi, okulun uzakta olmasi,
ogretmen eksikligi, diisiik sosyo-ekonomik durum vs.) olan kirsal alanda egitim diizeyi
kente gore daha diisiiktiir. Diisiik egitim diizeyi kirsal alanda diistik istthdama ve

dolayisiyla yoksullugu tetikleyen bir¢ok etkene neden olmaktadir. Diinyanin bir¢ok
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yerinde egitim yoniinden kent ve kirsal alanda yasayan ¢ocuklar esit imkanlara sahip
degildir. Polonya'da 2003 yilin da 3-5 yas aralig1 egitim alan ¢ocuk yiizdesi kirsal
alanlarda % 8,0, kentsel alanlarda % 58,9 olarak tespit edilmistir. Gliineydogu Avrupa
iilkelerinde kirsal alanda ¢ocuklarin %70'i okul dncesi egitimi alamamaktadir. Sudan'da
(2011) ilkokul ¢aginda ki ¢ocuklarin %4 'i okula gidememektedir, bu orant1 Yemen'de
%16'd1r her iki iilkede de kirsal alana dogru gidildik¢e bu yiizde artmaktadir. Sosyo-
ekonomik diizey diistiilkge okula gitme yiizdesi azalmaktadir.**

UNESCO 2015 raporuna gore 6zellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde olmak tizere
egitimde cinsiyet esitsizligi bulunmaktadir. Kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki bu esitsizlik
ozellikle orta 6gretim egitimi alabilme konusunda daha fazladir. Diinya genelinde 2015
yilinda hi¢ okula gitmemis kiz orantis1 % 48 iken erkeklerde %37'dir. Okul terk etme
orantisi ise erkeklerde kizlardan fazladir. Okula baslayan kizlarin %20'si erkeklerin ise
%26's1 okulu terk etmektedir. Kiz ve erkek ¢ocuk arasindaki bu esitsizlikler kirsal alan ve
gelir diizeyi diisiik iilkelerde daha da belirginlesmektedir. *3

Cocuk isci olmak egitime erisim ve devam etme konusunda ¢ocuklarin 6niinde 6nemli
bir engel olusturmaktadir. Diinyada 2015 yilinda bes ile on bir yas araliginda olan ¢ocuk
is¢i sayist 73 milyondur. Bu ¢ocuklarin ayn1 yasta olup ¢alismayan ¢ocuklara gore egitim
seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yoksullugun kente gore daha fazla
oldugu kirsal alanlarda gocuk is¢i daha fazla bulunmaktadir.®

Egitim konusunda kiz ¢ocuklarimin 6niindeki engellerden birisi de cocuk gelin olmadir.
Kirsal alanda ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik tilkelerde 18 yas altinda evlilikler daha
sik olmaktadir. UNICEF 2014 raporuna gore ¢cocuk yasta evlenen kiz ¢gocuklart hem
egitimlerinden geri kalmakta hem de daha fazla ¢ocuk sahibi olmakta ve daha fazla aile
ici siddete maruz kalmaktadir.®*

Egitim konusunda kirsal alanlarda diinya genelinde bulunan benzer sikintilar
Tiirkiye'de de varligini siirdiirmektedir. TNSA kir ve kent hanehalki niifusunun net
okullagsma oran1 (NOO), briit okullagsma oranlan1 (BOO) ve egitimde cinsiyet farklilig
endeksini (ECFE) hesaplamaktadir. NOO, resmi olarak okul ¢aginda yani ilkokul ve
ortaokul i¢in 6-13 lise i¢in 14-16 yasinda olan erkek ve kadinlarin okula devam etme
yiizdelerini vermektedir. BOO ise, 24 yasina kadar hangi yasta olursa olsun erkek ve
kadinlarin egitime devam etme yiizdelerini vermektedir ve payda da belli bir okul

seviyesi i¢in o ¢agin niifusu mevcuttur. Genellikle BOO NOOQO'dan biiyiiktiir, ¢linkii BOO
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ilgili egitim donemine gore yas1 biiyiik veya kii¢lik olan kisileri de igermektedir. ECFE ,
kiz ¢ocuklarinin NOO'sunun erkek ¢ocuklarinin NOO' suna oranidir ve bu oran ayni
sekilde BOO'lar1 da oranlayarak hesaplanmaktadir. ECFE egitimde cinsiyet farkliliklarini
ortaya koyan bir gostergedir. ECFE 'nin 1 degerinde olmas1 egitimde cinsiyet farki yok
anlamina gelmektedir. ECFE 0 egerine yaklasmasi egitimde erkek lehine cinsiyet farki
biliylimekte oldugunu gosterir. ECFE 'nin 1'den biiyiik olmasi kiz lehine cinsiyet
farkliligim belirtir.®

Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9'da Tiirkiye 2003-2013 kir/kent hanehalk: niifusunun net
okullagma oranlar1 (NOO), briit okullasma oranlar1 (BOO) ve egitimde cinsiyet farklilig
endekslerini (ECFE) gostermektedir. Buna gore: Tiirkiye'de ilkokul i¢in ECFE
degerlerinde kent-kir farki yoktur. Lise ¢agi i¢in kent-kir farklilasmasi kent-kir
diizeyinde ve bolgeler aras1 farklilasma mevcuttur 6zellikle dogu bdlgesinde kizlarla
erkeklerin okula gitme oranlari arasinda 6zellikle de lise ¢aginda biiyiik farkliliklar
mevcuttur. Ayn1 dogu bolgesinde oldugu gibi kirsal alanda kizlarin 6zelliklede lise
caginda okula devam etme oranlar erkeklerden diisiiktiir. 3% TNSA 2013'e
bakildiginda ilkogretim diizeyi i¢in kent-kir farklilagmasi az iken, lise diizeyinde ise

belirgin farklilasma goriilmektedir.®

Tablo 7. Tiirkiye 2003 kir/kent hanehalki niifusunun net okullasma oranlar:1 (NOO), briit
okullasma oranlar1 (BOO) ve egitimde cinsiyet farklihgi endeksi (ECFE)

2003 ilkokul ve ortaokul Lise
TNSA Net Okullagsma Orani Briit Okullasma Oram Net Okullasma Orani Briit Okullasma Oram

E K T ECFE E K T ECFE E K T ECFE E K T ECFE
Kent 915 | 89,2 | 90,3 0,97 100,4 | 943 | 97,3 0,94 60,9 | 57,1 | 59,0 0,94 89,9 | 76,6 | 834 0,85
Kir 888 | 828 | 859 0,93 100,4 | 88,0 | 945 0,88 383 | 281 | 333 0,73 626 | 379 | 504 0,61
Kaynak: 30

Tablo 8. Tiirkiye 2008 kir/kent hanehalki niifusunun net okullasma oranlar1 (NOO), briit
okullasma oranlar1 (BOO) ve egitimde cinsiyet farklihgi endeksi (ECFE)

2008 ilkokul ve ortaokul Lise
TNSA Net Okullagsma Oranm Briit Okullasma Oram Net Okullasma Orani Briit Okullasma Oram

E K T ECFE E K T ECFE E K T ECFE E K T ECFE
Kent 94,2 | 928 | 935 0,98 98,2 | 96,6 | 97,5 0,98 70,9 | 657 | 68,1 0,93 108,3 | 954 | 101,6 0,88
Kir 91,8 | 89,8 | 90,8 0,98 97,7 | 933 | 954 0,95 499 | 322 | 411 0,65 72,1 40,9 56,5 0,57
Kaynak:31
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Tablo 9. Tiirkiye 2013 kir/kent hanehalki niifusunun net okullasma oranlar1 (NOO), briit
okullagsma oranlar1 (BOO) ve egitimde cinsiyet farklihg endeksi (ECFE)

2013 ilkokul ve ortaokul Lise

TNS Net Okullagsma Orani Briit Okullasma Oram Net Okullasma Oram Briit Okullasma Oram

A E K T ECF E K T ECF E K T ECF E K T ECF

E E E E

Kent 94, 94, 94, 1,01 101, 102, 101, 1,01 80, 82, 81, 1,02 131, 122, 126, 0,93
0 8 4 5 2 8 1 0 0 0 2 7

Kir 94, 94, 94, 1,00 104, 104, 104, 1,00 64, 53, 58, 0,83 98,0 77,9 87,7 0,79
1 0 1 6 8 7 3 2 6

Kaynak: 5

Diinyada 2015 yilinda yaklasik 781 milyon (%14) okur-yazar olmayan yetiskin
bulunmakta ve bunlarin ¢ogu kirsal alan veya gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde

yasamaktadir.® Tiirkiye'de de kirsal alanda okur-yazarlik orantis1 kente gore diisiiktiir.?

2.6.Kirsal Alan lssizlik/Is Oranlan ve Yoksulluk

Kirsal alanlar is oran1 bakimindan diger bolgelere gore daha kétii durumdadir. Avrupa
geneli degerlendirildiginde en diisiik is oran1 kirsal baskin bolgelerde goriilmekte iken, en
yiiksek is oran1 kentsel bolgelerde goriilmektedir; orta seviye kirsal bolgede ise is orani
Avrupa ortalamasina yakin degerlere sahiptir. Kirsal alanlardaki geng insanlar igin
istihdam olanaklarinin yeterli olmamasi, kirsal alandan kente géce neden olmakta ve bu
durum dezavantajli kirsal alanlarda isgiicii piyasasim daha da zayiflatmaktadir.®>?! TUIK
2013 verilerine gore isgiicli istihdam orantisi kentte %43,9 kirda %50,3 olarak
hesaplanmistir. Kirsal bolgelerde tarim disi issizlik oran1 kente gore yiiksektir. TUIK
2013 verilerine gore tarim dis1 issizlik orantist kirda %12,9 kentte %11,8 olarak
hesaplanmistir. '8

Diinya genelinde yoksulluk insidansi kirsal alanda kentsel alanin yaklasik ti¢ katidir
(kirsal alanda %18,2, kentsel alanda %5,5).%° Kirsal alanda daha ¢ok olan tarim
iscilerinde yoksul sayis1 diger sektor calisanlarina gére 4 kat daha fazladir.® Diinya'daki
yoksullarin ¢ogunu kirsal alanda yasayan, egitim seviyesi diistik, tarim sektoriinde ¢alisan
ve ¢ok ¢ocuklu ailelerde yasayan gencler olusturmaktadir. DB 2016 raporuna gore;
diinya ¢apindaki yoksullarin %80' kirsal alanda yasamakta; %64 tarim sektoriinde

calismakta; %44'i 14 yasinda veya daha kiiciik ve %39'u hig resmi egitim almamustir.®
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Kiiresel ¢ok boyutlu yoksulluk endeksi ( The Global Multidimensional Poverty Index
(MPI) ) 2014 verilerine gore diinyadaki yoksullarin biiyiik bir cogunlugu Sahra-Alt1
Afrika, Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerinin kirsal alanlarinda yasamaktadir.?!??
UNICEF ve DB tarafindan hazirlanan 2016 raporuna gore diinya genelinde 385 milyon
cocuk asirt yoksulluk i¢inde yasamakta ve asir1 yoksulluk i¢inde yasayan her beg
cocuktan dordii ise kirsal alanlarda yasamaktadir. Diinyadaki asir1 derecede yoksul
cocuklarin %81,4'i kirsal alanda yasamakta iken, %18,6's1 kentsel alanda yagamaktadir.
Yoksulluk bir toplumda ¢ocuklarin hem fiziksel hem de zihinsel gelisimlerini olumsuz
yonde etkileyerek en ¢ok cocuklara zarar vermektedir. 3>

Y oksulluk Avrupanin bir¢ok iilkesinde de kirsal alanda kentsel alana gore daha
fazladir. DB'nin verilerine gére Giineydogu Avrupa Ulkeleri'nin kirsal alanlarinda
yoksulluk orantis1 %62'dir.%

TUIK 2013 verilerine gore Tiirkiye'de 2 milyon 747 bin issiz kisi bulunmaktadir ve
issizlik orantisi kentsel alanda %11,5, kirsal alanda ise %6,1'dir; tarim dis1 issizlik
orantisi ise kentsel alanda %11,8 kirsal alanda ise %12,9'dur. Kirsal alanda tarim dis1
issizlik kentsel alandan daha fazladir. Tiirkiye'de istihdam orantisi kentsel alanda %43,9
kirsal alanda %50,3'tlir ve kirsal alanda istihdamin biiytik bir gogunlugunu tarim sektorii
olusturmaktadir.® TUIK 2013 verilerine gore Tiirkiye'de cari satin alma giicii paritesine
gore giinliik 4,3 dolar sinir1 itibariyle kentsel yerlerin yoksulluk orantis1 %0,64, kirsal
alanlarin yoksulluk orantist %5,13'tiir; 2.15 dolar sinir1 itibariyle ise kentsel yerlerin

yoksulluk orantis1 %0,13, kirsal alanlarin yoksulluk orantist %5,13'tiir. Tiirkiye'de de

kirsal bolgede yoksulluk kente gore daha fazladir.™®

2.7.Kirsal Alan Yasam Kosullar1 ve Konut Ozellikleri

Insanlarin i¢inde yasadiklari konutun fiziksel 6zellikleri hanenin sosyo-ekonomik
diizeyini yansitmakla birlikte hane halkinin sagligini etkileyen g¢evresel etmenler

hakkinda bilgi vermektedir.®
2.7.1.Icme Suyu

DSO ve UNICEF'e gore bir icme suyunun kaynagi, o suyun igmek icin uygun olup

olmadigimin bir gostergesidir. Igmeye uygun nitelikte olan kaynaklar iyilestirilmis kaynak
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olarak, uygun nitelikte olmayanlar da iyilestirilmemis kaynak olarak
siniflandirilmaktadir. Evde veya bahgede sebeke suyu, ortak sebeke suyu veya umumi
¢cesme, sondaj veya borulu kuyu suyu, korunakli kuyu suyu, korunakli kaynak suyu ve
sise suyu iyilestirilmis kaynaklar olarak nitelendirilirken; korunaksiz kuyu suyu,
korunaksiz kaynak suyu, tanker/su istasyonu veya kii¢lik tanker, yiizey suyu ve diger su
kaynaklari ise iyilestirilmemis kaynaklar olarak nitelendirilmektedir.>?

Tablo 10'da Avrupa Bolgesinde iyilestirilmis igme suyu kullanan niifusun yerlesim
yerine gore dagilimi gosterilmektedir. Buna gore; birgok Avrupa iilkesinde iyilestirilmis

icme suyu kullanan niifus orantisinin kirsal alanda kentsel alana gore daha diisiik oldugu

goriilmektedir.?:
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Tablo 10. Avrupa Bolgesinde iyilestirilmis icme suyu kullanan niifusun yerlesim yerine
gore dagilimi (2008)

Kentsel Alan (%0) Kirsal Alan (%) Toplam (%)
Arnavutluk 96 98 97
Andorra 100 97 100
Ermenistan 98 93 96
Avusturya 100 100 100
Azerbaycan 88 71 80
Belarus 100 99 100
Belcika 100 100 100
Bosna Hersek 100 98 99
Bulgaristan 100 100 100
Hirvatistan 100 97 99
Kibris 100 100 100
Cek Cumhuriyeti 100 100 100
Danimarka 100 100 100
Estonya 99 97 98
Finlandiya 100 100 100
Fransa 100 100 100
Giircistan 100 96 98
Almanya 100 100 100
Yunanistan 100 99 100
Macaristan 100 100 100
izlanda 100 98 100
iralanda 100 100 100
Israil 100 100 100
italya 100 100 100
Kazakistan 99 90 95
Kirgizistan 99 85 90
Letonya 100 96 99
Liiksemburg 100 99 100
Malta 100 99 100
Karadag 100 96 98
Hollanda 100 100 100
Norveg 100 100 100
Polonya 100 100 100
Portekiz 99 100 99
Moldova Cumhuriyeti 96 85 90

Kaynak: 21

TNSA-2013'e gore igme suyu kaynagi iyilestirilmis kaynaklardan olan hane halki
orantisi kentte %99,6 iken kirsal alanda %96,8'dir. Tiirkiye'de kentteki hanelerin
tyilestirilmis su kaynaklaria ulagsma yayginligi kirsal alana gore daha yiiksektir.

Tiirkiye'de kirsal alanda kente gore igme suyuna ulasim da zordur.®
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2.7.2.Tuvalet Ozellikleri

DSO verilerine gére diinyada 946 milyon kisi (diinya niifusunun yaklasik %13'i)
tuvalet ihtiyacini giderebilmek i¢in tuvalet bulamadigindan dolay1 ag¢ik havada diskilama
yapmakta ve bu kisilerin 849 milyonu kirsal alanda yasamaktadir. Bu durum 6zellikle
kirsal alanlarda ishal yapan hastaliklar (6zellikle kolera), trahom, sistozomiyazis ve
hepatit riskini arttirmaktadir.>®

Diyare yapan patojenler genellikle fekal-oral olarak bulagsmaktadir ve bu tarz hastaliklar
temiz su, giivenli sanitasyon (temiz tuvalet) ve iyi hijyen olmadig: sartlarda artmaktadir.
UNICEF'in verilerine gore diyare nedenli 6len bes yas alt1 cocuklarin %88'inin 6liimii
temiz su, temiz tuvalet ve iyi hijyen eksikliginden kaynaklanmaktadir. Diinyada bes yas
alt1 cocuk Oliimlerinin en sik 2. nedeni diyaredir ve diinyada giinde yaklasik 1600 bes yas
alt1 ocuk diyareden 6lmektedir.*

Hanelerin sahip oldugu atik sistemi sagligi etkileyen etmenlerden birisidir. Evlerde
hijyenik atik sistemi olmadig1 zaman ¢esitli saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. DSO ve
UNICEF'e gore hijyenik atik sistemi tanimi mevcut tuvaletin kimin tarafindan
kullanildigina ve tuvaletin tipine gére yapilmaktadir. Eger bir tuvalet sadece bulundugu
evdeki hanehalki tarafindan kullaniyor ve atig1 insan temasindan etkin bir sekilde
ayirtyorsa hijyenik olarak tanimlanmaktadir. Bu kriterlere uyan atik sistemleri
kanalizasyona bagl tuvaletler ve kapali cukurlardir.®

Tiirkiye'de kirsal alanda hijyenik tuvalet kullanim oran1 %86,6 iken bu oran kentte
%098,8'dir. Kentteki hanelerin %96's1 kirdaki hanelerin ise %47'si kanalizasyona bagl
tuvalete sahiptir. Tuvalet atik sistemi olarak ¢ukur kullanimi kirsal alanda fazladir. Bu

cukurlarin %40' kapal1 ,%10'u ise agik ¢ukurdur.®
2.7.3.Diger Konut Ozelikleri

Konut zemin 6zellikleri bakimindan kirsal alandaki evler ile kentsel alandaki evler
arasinda farkliliklar vardir. Konut zemin 6zelligi sosyo-ekonomik diizey hakkinda bilgi
veren dzelliklerdendir.*® Tiirkiye'de konutlarin zemin &zelligi bakimindan kir-kent
arasinda farkliliklar bulunmaktadir; kentsel alanda toprak zeminli ev hi¢ bulunmamakta

iken bu orant1 kentsel alanda %7'dir.>
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Odun ve komiir gibi konutlarin 1sinmasinda kullanilan kat1 yakitlar hava kirliligine yol
acan odnemli etkenlerdendir. Bu kat1 yakitlarin yanmasi sonucu havaya farkli boyutlarda
partikiil madde (PM) yayilmaktadir ve PM'ler solunum yolu hastaliklar1 basta olmak
iizere birgok saglik sorunu ve dliime neden olabilmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyin
diistik olmasi ve diger yakitlara erisimin giicliigii nedeniyle kirsal alanlarda odun ve
komiir yakimi kentsel alanlara gore daha fazladir. Odun ve komiir gibi kat1 yakitlar hava
kirliligine yol agan 6nemli etkenlerdendir.?*!

Tiirkiye'de 1sitma sistemi acisindan kentsel ve kirsal alanda ki haneler agisindan
onemli farkliliklar vardir ve bu yillar iginde degisim gostermistir. Merkezi 1sitma ve kat
kaloriferi kullanma egilimi kentsel alandaki hanelerde fazla iken soba kullanma egilimi
ise kirsal alandaki hanelerde fazladir.>

Hanehalkinin sahip oldugu ev esyalar1 ve dayanikli tiiketim mallar1 hanehalkinin
sosyoekonomik seviyesini belirten gostergelerden birisidir. Sahip olunan bazi esyalarin
ozel yararlar1 da bulunmaktadir. Ornegin buzdolabina sahip olunmasi gida maddelerinin
daha uzun siire sagliga uygun bir sekilde saklanmasini saglamakta, ulagim araglarina
sahip olmak ise sunulan saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktadir. Tiirkiye
genelinde hanehalklariin biiyiik cogunlugu temel ev aletlerine sahiptir. Kentsel alan ile
kirsal alan arasindaki fark 6zellikle ulasim aracina sahip olma konusunda ortaya
cikmaktadir. Kirsal alanda kentsel alana gore goreli olarak daha az sayida hane bir
ulagim aracina sahiptir. Hem kentte hem de kirsal bolgede en sik sahip olunan ulagim
araci araba veya traktordiir (kentte %39, kirsal alanda %32). Araba/traktore sahip olma
orantist kentsel alanda fazla iken, motosiklet ve taksi/minibiise sahip olma orantis1 kirsal

alanda fazladir.®
2.8.Kirsal Alan ve Saghk

Kirsal alanlarin sahip oldugu ¢esitli karakteristik 6zelliklerinden dolay1 (su,
kanalizasyon, saglik, egitim, ulasim, enerji, alt yap1 ve hizmet eksiklikleri gibi) kirsal
alanda yasayan toplum kotii saglik sonuglar1 agisindan risk altindadir. Niifusunun
yaklasik %15'i ( yaklasik 46 milyon kisi) kirsal alanda yasayan ABD'de kent ile kirsal
alan arasinda cesitli saglik esitsizlikleri mevcuttur.?® DSO 2010 yilinda yayinladigi DSO
Avrupa Bolgesinde Kirsal Yoksulluk ve Saglik Sistemleri isimli rapora gore Avrupa

iilkelerinde de kirsal alan ile kent arasinda saglik esitsizlikleri vardir. DSO'niin bu
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raporuna gore kirsal alan ile kentsel alan arasindaki saglik esitsizliklerinin nedenleri
kirsal alanda: her tiirlii saglik hizmetlerine erisim giicliigi, nitelikli saglik personeli azligi,
saglik birimlerine uzaklik, eczane sayisinin yetersizligi, ila¢ temininde giicliik, donanimli
hastane yetersizligi, acil bakim hizmetlerinin azligi, ekonomik yoksulluk nedeni ile

sigortal1 insan sayisinin diisiikliigii gibi nedenler sayilmaktadir.?
2.8.1.Bebek ve Cocuk Saghgi

Tiirkiye'nin de kabul ettigi Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'ne gore 18 yasin altindaki
herkes ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir.*? Bir toplumda ¢ocuk, saglik agisinda riskli
gruplar igerisinde bulunmaktadir. Ozellikle gelismekte olan ve geri kalmus iilkelerde bu

donemde hastalik ve 6liimler sik goriilmektedir.*®
2.8.1.1.Mortalite

Cocuk sagliginin degerlendirilmesinde cesitli gostergeler kullanilmakla birlikte en sik
Oliim hizlar ve nedenleri kullanilmaktadir. Bebek ve ¢ocuk 6liim hizlar bir iilkenin
gelismisligini gosteren en dnemli gostergelerdendir.** Bu gostergelerin en sik
kullanilanlari: neonatal 6liim hiz1 (dogumdan sonraki bir ay i¢cinde 6lme olasilig), post-
neonatal 6liim hiz1 (dogumdan sonraki bir aydan sonra ancak bir yildan 6nce 6lme
olasilig1), bebek 6liim hizi (dogumdan sonraki bir y1l iginde 6lme olasilig1), cocuk 6lim
hiz1 (birinci ve besinci dogum giinleri arasinda 6lme olasiligi), bes-yas alt1 6liim hizidir
(dogumdan sonraki bes y1l icinde 6lme olasilig1). Bebek 6liim hizi annenin temel saglik
durumu, gebe takibi, prenatal ve perinatal hizmetlerin degerlendirilmesi ve bebek izlemi
hakkinda bilgi vermektedir. Bebek ve ¢ocuk 6liim hizlar bir iilkenin sosyo-ekonomik
diizeyini ve niifusun yasam kalitesini anlamaya yonelik bilgi de vermektedir.®

DSO verilerine gore bes yas alt1 gocuk dliimlerinin %45'i ilk 28 giin (post neonatal
doénemde) i¢inde meydana gelmektedir.>® Post-neonatal 6liimlerin %350'si ilk 24 saat
iginde, %75 ilk bir hafta icinde meydana gelmektedir. DSO 2015 verilerine gore bes yas
alt1 5,9 milyon ¢ocuk 6lmiistiir ve bu 6liimlerin yarisindan fazlas1 onlenebilir veya basit
miidahalelerle tedavi edilebilecek nedenlerden kaynaklanmistir. Bes yas alt1 6lim
nedenlerinin baginda preterm dogum komplikasyonlari, pndmoni, dogum asfiksisi,
diyare, ve sitma gelmektedir. Tiim ¢ocuk dliimlerinin yaklagik %45'i yetersiz

beslenmeden kaynaklanmistir. Kirsal alanlarda, fakir ailelerde veya egitimsiz annede
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dogan cocuklarin bes yas alt1 6liim riskleri daha yiiksektir.>® Kirsal saglik reformu
politikas1 arastirma merkezinin 2014 yilinda yayinladigi rapora gore Amerika Birlesik
Devletinde bir¢ok tilkede kentsel alanda mortalite hiz1 kirsal alandaki mortalite hizindan
diisiiktiir ve bu durum tiim yas gruplar igin gecerlidir.*

Tablol11'de Bazi Avrupa iilkelerinin bes yas alt1 6liim hizlarinin yerlesim yerine gore
dagilimi gosterilmektedir. Buna gore; Avrupa iilkelerinde bes yas alt1 6liim hiz1 kirsal

alanda kentsel alana gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.?

Tablo 11. Baz1 Avrupa iilkelerinin bes yas alt1 6liim hizlarinin yerlesim yerine gore dagilim

Ulke Yil 5 yas alt1 6liim hiz1 (%o)
Kirsal Alan Kentsel Alan

Ermanistan 2005 42 26
Azerbaycan 2006 64 52
Giircistan 2005 45 24
Kazakistan 2006 43 30
Kirgizistan 2006 50 35
Moldova 2005 30 20
Tacikistan 2005 83 70
Turkiye 2008 43 29
Turkmenistan 2000 100 73
Ukrayna 2007 20 19
Ozbekistan 2006 59 51
Kaynak:21

TNSA-2013 raporuna gore Tiirkiye'de bebek 6liim hiz1 kirsal alanda
%022, kentsel alanda %o16; bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hiz1 kirsal alanda %026, kentsel alanda
%018'dir. Tiirkiye'de bes yas alt1 6liim hiz1 kirsal alanda kentsel alandan %31 daha
yiiksektir; bebek 6liim hizi ise kentsel alanda kirsal alandan %27 daha diisiiktiir.>

Olii dogumlar (gebeligin 22. haftasindan sonra olan &lii dogumlar) ve gebeligin ilk yedi
giinii (erken neonatal 6liimler) icinde meydana gelen Sliimler perinatal liimleri
olusturmaktadir. Olii dogumlar ile erken neonatal Sliimlerin nedenleri birbiriyle
ortiismektedir, bu nedenle perinatal 6liimler hesaplanirken 6lii dogumlar katilmalidar.
TNSA-2013 raporuna gore Tiirkiye'de perinatal 6liim hiz1 kentsel alanda %08, kirsal
alanda %022 olarak hesaplanmis; kirsal alanda perinatal 6liim hiz1 kentsel alandan %64

daha yiiksek bulunmustur. Dogumdaki yas1 40-49 yas araliginda olan annelerde perinatal
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6liim hiz1 en yiiksek bulunmustur.®> Anne egitim diizeyi ve sosyo ekonomik durum ile
perinatal 6liim hizi ters orantilidir; anne egitim diizeyi ve anne egitim diizeyi arttik¢a
perinatal 6liim hiz1 azalmaktadir. Kirsal alanlarda hem sosyo-ekonomik diizey hem de

anne-egitim diizeyinin diisiik olmas1 perinatal 6liim riskini arttrrmaktadir. 4647

2.8.1.2.Morbidite

Cocuklar bir toplumda ¢esitli saglik sorunlarina duyarl ve riskli bir grup olarak
distintiliirler; cocuklarda hastalik oriintiileri ve hastalik yonetimi eriskinlerden farklidir.
Cocuklar her zaman 6zel bakim gereksinimleri olan bireylerdir, ¢ocuk sagliginin
korunmas ve gelistirilmesi tiim toplumlarin 6ncelikli hedefleri arasindadir.?

Kirsal bolgelerdeki c¢ocuklar saglik acisindan ¢esitli zorluklarla karsi karsiya
kalmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ( Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)) tarafindan yapilan bir arastirma, zihinsel, davranigsal ve gelisimsel
bozukluklara (Mental, Behavioral, and Developmental Disorders (MBDDs) ) sahip kirsal
alanlardaki cocuklarin, ayni bozukluklari olan kentsel bdlgelerdeki ¢ocuklardan daha
fazla toplumsal ve ailevi zorlukla kars1 karsiya olduklarini ortaya koymaktadir. CDC
tarafindan yapilan bu c¢alismada kirsal alanda yasayan her alt1 cocuktan birinde zihinsel,
davranigsal ve gelisimsel bozukluk oldugu tespit edilmis; zihinsel, davranmigsal ve
gelisimsel bozukluk siklig1 kirsal alanda %18,6 kentsel alanda ise %15,2 bulunmustur.
Anksiyete, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu ve dil sorunlari gibi zihinsel,
davranigsal veya gelisim bozukluklar1 genellikle erken ¢ocukluk doneminde baslar ve
yasam boyu saglig1 etkileyebilmektedir.*3:%2

Tablo 12'de TUIK 2012 Saglik Arastirmasi raporu verilerinde Tiirkiye'deki 0-6 yas
arasi ¢ocuklarin son 6 ay i¢inde gegirdigi hastaliklar incelenmistir. Buna gore Tiirkiye'de
0-6 yas cocuklarin gecirdigi hastaliklara bakildiginda kirsal alanda ishal ve alt solunum
yollar1 hastaliginin kentsel alana gore daha fazla oldugu, iist solunum yolu hastaliklari,
kansizlik, bulasici hastaliklar, agiz ve dis saglig1 sorunlari, idrar yolu hastaliklar ve cilt

hastaliklarinin kentsel alanda kirsal alana gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.*°
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Tablo 12. Tiirkiye'de 0-6 yas ¢ocuklarin gecirdigi hastaliklarin yerlesim yerine gore
dagilim

Kirsal Alan (%) Kentsel Alan (%6)
Hastalik Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
USYE 20,9 20,9 20,8 30,7 315 29,5
ishal 28,8 31,8 25,5 27,5 28,8 26,3
Bulasic1 Hastahiklar 9,6 10,8 8,3 12,6 12,4 12,8
Kansizhk 8,7 9,7 7,7 9,4 9,3 9,5
Ag1z ve Dis Saghg 79 8,2 75 9,1 8,7 9,4
ASYE 6,6 79 5,2 59 5,6 6,2
iYE 4,1 1,9 6,4 54 39 6,9
Cilt Hastahklar 2,8 3,0 25 37 4,4 3,0
Ragitizm 18 15 2,2 1,7 2,2 1,2
Diger 1,7 18 1,7 33 34 3,2

Kaynak:49

Tablo 13'de Tiirkiye'deki 7-14 yas arasi gocuklarin son 6 ay iginde gegirdigi hastaliklar
incelenmistir. Buna gore Tablo 13'de yer alan biitiin saglik sorunlarinin kentsel alandaki
cocuklarda kirsal alandakilere gore daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Bu durum
gercekten bu sorunlarin kentsel alandaki ¢ocuklarda var oldugunu gosterebildigi gibi
kentsel alandaki ¢ocuklarin saglik kuruluslarina erisiminin daha kolay olmasi nedeniyle

daha cok tan1 almalarinin bir sonucu olabilmektedir.*%->°

Tablo 13. Tiirkiye'de 7-14 yas ¢cocuklarin gecirdigi hastaliklarin yerlesim yerine gore
dagilim

Kirsal Alan (%) Kentsel Alan (%)
Hastalik Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
Agiz ve Dis 20,0 19,5 20,5 27,0 26,6 27,4
Goz 8,8 9,4 8,1 12,9 12,8 13,0
Enfeksiyoz 9,9 8,8 11,0 12,3 11,5 13,2
Cilt 34 31 3,6 55 50 59
Beslenme 34 4,2 2,7 4,5 51 3.9
Isitme ile ilgili 2,5 23 2.7 2.7 2,6 2.8
Ruh Saghg 1,8 15 2,1 2,7 3,0 2.3
Kas/Iskelet 18 25 1,0 1,9 23 14
Diger 24 29 19 2,6 29 24

Kaynak:49

22




2.8.1.3. Beslenme Durumu

Cocuklarin saglikli bir sekilde biiyiiyiip gelismesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme en
onemli etkenlerden birisidir. Yeterli ve dengeli besleme bagisiklik sistemini etkileyerek
cocuklari hastaliklara kars1 da korumaktadir. Ozellikle kiiciik cocuklarda beslenme
durumu saglig1 daha belirgin bir sekilde etkilemektedir.>

Antropometrik 6l¢iimlere bakilarak bir bolgedeki cocuklarin beslenme durumlari
hakkinda yorum yapilabilmektedir. TNSA-2013'e gore Tirkiye'nin kirsal alanlarinda beg
yas alt1 ¢ocuklarda bodurluk, zayiflik veya diisiik kiloluluk kentsel alanlara gore daha
yaygindir. Tiirkiye'de bes yas alt1 cocuklarin antropometrik 6l¢iim sonuglari bolgelere
gore de farklilik gostermektedir; kronik yetersiz beslenme orantis1t Dogu bolgelerinde en
yiiksek (%15), bodurluk orantist %18 ile en ¢ok Kuzeydogu Anadolu bolgesinde ve
yasina gore kisa ¢cocuk orantisi en az Ege bolgesinde tespit edilmistir (%5). TNSA-
2013'te bes yas alt1 fazla kilolu ve obez ¢ocuk orantisi kentsel alanda %12 kirsal alanda
ise %8 olarak tespit edilmis; anne egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarda fazla kilolu ve
sisman olma egiliminin artti1 goriilmiistiir.’

Tablo 14, Tablo 15 ve Tablo 16 Saglik Bakanligi Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 yas)
Sismanlik Arastirmasi verilerine gore yapilmigtir. Tablo 14'te Tiirkiye'de ¢ocuklarin (7-8
yasg) yerlesim yerlerine gore viicut agirligi z- skorlarinin dagilimi, Tablo 15'de Tirkiye'de
cocuklarin (7-8 yas) yerlesim yerlerine gore boy uzunlugu z- skorlarimin dagilimi ve
Tablo 16'da Tiirkiye'de ¢ocuklarin (7-8 yas) yerlesim yerlerine gore beden kitle indeksi z-
skorlarinin dagilimi gosterilmektedir. Buna gore: ciddi bodur, bodur, ciddi zayif ve zayif
orantilar1 kirsal alanda, kilolu ve sisman orantisi ise kentsel alanda fazla tespit
edilmistir.>2

Tablo 14. Tiirkiye'de ¢cocuklarin (7-8 yas) yerlesim yerlerine gore viicut agirhg z-
skorlarimin dagilim

Viicut Erkek (%) Kiz (%) Toplam (%)
Agirhg Z- Kirsal Alan Kentsel Alan Toplam Kirsal Alan Kentsel Alan Toplam

Skoru

Ciddi Zayif 1,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
Zayif 3,2 18 2,1 31 19 2,1 2,1
Normal 92,9 87,8 88,6 93,7 91,5 91,9 90,2
Kilolu 15 75 6,5 25 54 49 57
Sisman 15 2,8 2,6 0,4 11 1,0 1,8
Kaynak:52
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Tablo 15. Tiirkiye'de cocuklarin (7-8 yas) yerlesim yerlerine gore boy uzunlugu z-
skorlarimin dagilim

Boy Uzunlugu Erkek (%) Kiz (%) Toplam (%)
Z-Skoru Kirsal Alan Kentsel Alan Toplam | Kirsal Alan Kentsel Alan Toplam

Ciddi Bodur 0,2 0,1 0,1 0,4 0,1 0,2 0,1
Bodur 54 15 2,1 5,6 1,7 24 2,3
Normal 93,9 95,0 94,8 93,7 96,3 95,8 95,3
Uzun 0,5 31 2,7 0,2 1,7 14 2,0
Cok Uzun 0,0 0,3 0,3 0,0 0,2 0,2 0,2
Kaynak:52

Tablo 16. Tiirkiye'de cocuklarin (7-8 yas) yerlesim yerlerine gore beden Kitle indeksi z-
skorlarimin dagilim

Beden Kitle Erkek (%0) Kiz (%) Toplam (%)
indeksi z-skoru | Kirsal Alan Kentsel Alan Toplam | Kirsal Alan Kentsel Alan Toplam

Ciddi Zayif 0,2 0,3 0,3 0,0 0,2 0,2 0,23
Zayif 2,2 18 19 1,3 1,7 1,7 18
Normal 82,8 72,9 74,5 85,0 74,6 76,5 75,5
Kilolu 111 13,7 13,3 10,5 16,0 15,0 14,2
Sisman 3,7 11,2 10,0 3,1 7,4 6,6 8,3
Kaynak:52

2.8.2.Eriskin Saghg
2.8.2.1.Mortalite

Gilinlimiizde 46 milyon Amerikali (ABD niifusunun %15') kirsal alanlarda
yasamaktadir. Cesitli demografik, ¢evresel, ekonomik ve sosyal faktorler, kirsal alanda
yasayanlar1 6liim riski altina sokmaktadir. ABD'de kirsal alanda yagayanlar kentsel
alanda yasayan muadillerinden daha yasli ve hastalikli olma egilimindedir; sigara,
yiiksek tansiyon ve obezite oranlari da kirsal alanda yasayanlarda kentsel alanda
yasayanlara gore daha yiiksektir. Fiziksel aktivite yapma siklig1, saglik hizmetine erisim
ve saglik sigortasina sahip olma olasilig1 kentsel alanda yasayanlara gére daha diigiiktiir
ve ABD'de bu faktorler kirsal alanda 6liim riskini arttirict etki yapmaktadir.>*

ABD'de kirsal alandaki ilk bes 6liim nedenleri: kalp hastaligi, kanser, kasitsiz
yaralanmalar, kronik alt solunum yolu hastali1 ve inmedir. CDC verilerine gore 2014
yilinda ABD kirsal alaninda 25.000 kisi kalp hastaligindan, 19.000 kisi kanserden, 12.000

kisi kasitsiz yaralanmadan, 11.000 kisi kronik alt solunum yolu hastaligindan ve 4000
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kisi inmeden Olmiistiir. Bu bes 6nlenebilir nedenli 6liimlerin yiizdesi ABD'de kirsal
alanda kentsel alandan daha fazladir.204%>4

Intihar 6zellikle 2000 y1lindan sonra kirsal alanda daha sik goriilen &nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Her 12 dakikada bir intihar vakasi ger¢eklesen ABD'de
2015 yilinda intihar nedenli 44.193 6liim meydana gelmistir. CDC tarafindan yayinlanan
ve 1999-2015 verilerini ele alan arastirmaya gore kirsal alanda intihar oran1 kentsel
alandan fazladir ve kirsal alan ile kentsel alan arasinda ki bu fark 2007 yilindan sonra
belirgin bir sekilde artmistir. Ruh sagligi hizmetlerinin yetersizligi, psikiyatri hastalarina
uygulanan biiyiik sosyal izolasyon, asir1 doz opioid kullaniminin ve yoksullugun kirsal
alanda fazla olmasi intihar sikligin1 arttirmaktadir.??

Ulusal diizeyde yapilan Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmasina gore Tiirkiye'de kirsal alan
ile kentsel alan arasinda 6liim olasilig1 bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Kirsal
alanda yasayanlarda 15-65 yas arasi 6liim olasiligi 1000'de 154 iken, bu oran kentsel
alanda 1000'de 91'dir. Bir ¢ok yerde oldugu gibi 6liim nedeni istatistiklerinin kirsal alan
ile kentsel alana gore dagilimi verisi Tiirkiye'de de yapilan calismalarda
bulunmamaktadir.®® TUIK 2016 &liim nedeni istatistiklerine gore Tiirkiye'de 6liim
nedenlerinde ilk ii¢ siray1 dolagim sistemi hastaliklar1 (%39,8), iyi ve kotii huylu tiimorler
(%19,7) ile solunum sistemi hastaliklar1 (%11,9) olusturmaktadir. Tiirkiye'de dolasim
sistemi hastaliklar1 nedenli 6liimlerin en sik iki nedeni de iskemik kalp hastaliklar1 ve
serobro-vaskiiler hastaliklar oldugu tespit edilmis; tiimor nedenli 6liimlerin en sik nedeni
ise girtlak ve soluk borusu/brons/akcigerin kotii huylu tiimérii olarak bildirilmistir. TUIK
dolasim sistemi hastaliklar1 nedenli 6liimlerin en sik 75-84 yas grubunda; 1yi ve kotii
huylu timor nedenli Sliimlerin ise en sik 65-74 yas grubu insanlarda goriildigiinii

aciklamistir.>®
2.8.2.2.Morbidite

Cesitli 0zellik bakimindan farkli olan kirsal alan ile kentsel alan arasinda eriskinlerin
hastalik sikliklar1 bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Kirsal Saglik Reform Politikasi
Aragtirma Merkezi'nin ( Rural Health Reform Policy Center (RHRC) ) yayimladig: bir
makaleye gore ABD'de erigkinlerde yilda yaklasik 600.000 can kaybina neden olan kalp
hastalig1 siklig1 her iki cinsiyet icin kirsal alanda kentsel alandan daha fazla

bulunmustur.®’
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Kronik hastaliklardan korunmada 6nemli olan bes saglik davranisi: sigara igmeme,
normal viicut agirligin1 koruma, fiziksel olarak aktif olma, alkol almama ya da 6l¢iili
igme ve yeterli uyumadir. CDC'nin ABD Davranigsal Risk Faktorii Siirveyans Sistemi (
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) ) 2013 verilerine gore yaptigi
caligmada yeterli uyuma digindaki diger dort saglikli davranist uygulama sikligi kirsal
alanda kente gore daha diisiik bulunmus, yeterli uyuma bakimindan kirsal alan ile kent
arasinda fark bulunmamistir. CDC'nin raporuna gore kirsal alanda yasayan her dort
kisiden sadece bir tanesi kronik hastaliklardan korunmada énemli olan bu bes davranistan
en az dordiinii uygulamaktadir. 88

DSO raporuna gére yeni tan1 konan HIV vakalarmin sayis1 2000 yilinda milyonda 44
iken, 2008 yilinda milyonda 89'a yiikselmistir. Kiiresel olarak mevcut veriler HIV
prevalansinin kentsel alanlarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. HIV bulagma ve
korunma yontemleri hakkinda bilginin kirsal alanda yagayan insanlarda kentsel alanda
yasayan insanlara gére daha az oldugu tespit edilmistir. Arnavutluk, Ermenistan,
Azerbaycan ve Moldova Cumhuriyeti'nde yapilan bir ¢alismada kirsal alanda yasayan
kadin ve erkeklerin kentsel alanda yasayanlara gore daha az kisinin kondomun HIV
bulagmasini 6nlemedeki yerinin 6nemini bildigi tespit edilmistir. HIV hastaligi i¢in olan
bu durum ayni1 sekilde TBC hastalig1 icinde gegerlidir. TBC prevalansi da ayn1 HIV gibi
kentsel alanda kirsal alana gore daha fazla iken, TBC'nin bulagsma yollar1 kirsal alanda

yasayanlarda kentsel alanda yasayanlara gore daha az bilinmektedir.?
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Sekil 1. Tiirkiye'de 15 yas iistii bireylerin genel saghk durumunun cinsiyet ve yerlesim
yerine gore dagilimi
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Kaynak:49

Sekil 1'de 15 yas ustii bireylerin Tiirkiye'de genel saglik durumunun cinsiyet ve
yerlesim yerine gore dagilimi gosterilmektedir (TUIK 2012). Bu calismada 15 yas iistii
bireylerden saglik durumlarini degerlendirmesi istenilmis; kentte yasayanlarin %74,0"
kirda yasayanlarin ise %63,4'i kendisini ¢ok 1yi /iyi olarak degerlendirmistir. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde hem kirsal alanda hem de kentsel alanda erkeklerin kadinlara
gore saglik durumlarinin daha iyi oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Yas arttikca hem
kirda hem de kentte saglik durumunu degerlendirme sorusuna verilen cevabin kotiilestigi
tespit edilmistir.*°

TUIK Saglik Arastirmasi 2012 'de tiim Tiirkiye genelinde hem kisilerin beyanina hem
de hekim tarafindan teshise gore en sik rastlanilan hastaliklar ve bunlarin yerlesim yerine
gore dagilimina bakilmistir. Hastaliklar kisilerin beyanina gore arastirildiginda 15 yas
iistii kisilerde hipertansiyon, iskelet ve kas sistemi hastaliklari, mide iilseri, seker
hastalig1, kireglenme, kansizlik, migren, KAH (Koroner Arter Hastaligi), alerji, KOAH
(Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1), idrar kagirma, ruhsal saglik problemi, kronik kalp
yetmezligi, kalp krizi, kaza sonucu sakatlik, yaralanma, kronik kaygi, bagirsak tlseri,
karaciger sirozu, karaciger yetmeligi kirsal alanda; kanser, hepatit ve tiroid hastaliginin
ise kentsel alanda daha sik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada hekim tarafindan
teshis edilen hastalik/saglik sorunlarini incelendiginde hipertansiyon, iskelet kas sistemi,

romatizma eklem hastaliklari, mide iilseri, seker hastaligi, kire¢lenme, kansizlik, astim,
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KAH, KOAH, idrar kagirma, idrar tutamama, kronik depresyon, enfarktiis, inme, kaza
sonucu sakatlik, bagirsak iilseri, karaciger sirozu, karaciger yetmezligi kirsal alanda
kentsel alana gore daha sik oldugu tespit edilmis; kentsel alanda ise siniizit, migren ve
benzeri bas agrisi, alerji, tiroid hastaligi, hepatit, ve kanser kirsal alana gore daha fazla
bulunmustur.*

Sekil 2. Tiirkiye'de gorme problemi olan 15 yas iistii bireylerin cinsiyet ve yerlesim yerine

gore dagilimi
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Kaynak:49

Sekil 3. Tiirkiye'de duyma problemi olan 15 yas iistii bireylerin cinsiyet ve yerlesim yerine
gore dagihm
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Sekil 2 Tiirkiye'de 15 yas iistii gorme problemi olan bireylerin cinsiyet ve
yerlesim Yyerine gore dagilimini ; Sekil 3 ise Tiirkiye'de 15 yas iistii duyma problemi olan
bireylerin cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimini géstermektedir. Her iki problemin
de goriilme sikliklar1 kirsal alanda kentsel alana gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise hem kentte hem de kirsal alanda kadinlarda

erkeklerden daha fazla goriilmektedir.*°
2.8.2.3.Beslenme Durumu

Tablo 17'de TUIK Saglik Arastirmas1 2012 verilerine gére Tiirkiye'de 15 yas iistii
bireylerin viicut kitle indeksinin cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi gosterilmistir.
Buna gore Tiirkiye genelinde obezite siklig1 %17,2, kentte %17,0, kirsalda ise % 17,9
bulunmus ve obezite siklig1 kentsel alanda kirsal alandan fazla olarak hesaplanmistir.*®
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010'da da obezite siklig1 kentsel alanda
(E:%20.9, K:%40.4), kirsal alandan ( E:%19.1,K:%42.9) diisiik bulunmustur.Yine ayni

calismada kadinin egitim seviyesi arttik¢a obezite sikliginin azaldig goriilmektedir.>®

Tablo 17. Tiirkiye'de 15 yas iistii bireylerin viicut Kitle indeksinin cinsiyet ve yerlesim
yerine gore dagilim (%)

Beden Kitle Erkek Kadin Toplam

Indeksi Kir Kent Toplam Kir Kent Toplam Kir Kent Toplam
Disiik Kilolu 2,4 2,7 2,7 4,7 53 51 35 4,0 3.9
Normal 44,7 44,7 44,7 42,2 44,2 43,6 434 44,5 44,2
Fazla Kilolu 381 39,4 39,0 321 29,7 304 352 34,6 34,8
Obez 14,8 133 13,7 21,1 20,8 20,9 17,9 17,0 17,2
Kaynak:49

2.8.3.Kadin/Ureme Saghg ve Aile Planlamasi

Kadinlar dogum siirecinde gerek gebelik, gerekse dogum ve dogum sonu dénemlerde
bir ¢ok riskle kars1 karsiya kalabilmektedirler. Dogum aninda doktor veya egitimli saglik
personelinin bulunmasi anne ve bebek oliimlerini 6nleme bakimindan 6nemli bir yer
tutmaktadir. Dogum aninda egitimli saglik personelinin bulunma hususu dogumun
yapildig yer ile iligkilidir; saglik kurulusu disinda yapilan dogumlarda doktor veya

egitimli saglik personelinin bulunma olasilig1 ¢ok diisiiktiir.6>®* TNSA-2013 verilerine
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gore saglik kurulusunda yapilan dogum yiizdesi kirsal alanda %91,7 iken kentsel alanda
%98,7 olarak bulunmustur.®

Tablo 18'de baz1 Avrupa iilkelerinde egitimli saglik personeli esliginde yapilan dogum
yiizdeleri verilmistir. Buna gore; bir ¢ok Avrupa tilkesinde egitimli saglik personeli
esliginde yapilan dogum orantisi kirsal alanda kentsel alandan daha diistiktiir. Kirsal alan
ile kentsel alan arasindaki bu fark Tacikistan, Tiirkiye ve Azerbaycan'da fazla tespit
edilmistir. TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye'de saglik personeli yardimui ile yapilan

dogum oran1 kirsal alanda %92,3 iken kentsel alanda %98,8'dir.>

Tablo 18. Baz1 Avrupa Ulkeleri'nde egitimli saghik personeli ile yapilan dogum yiizdesi

Ulke Yil Kirsal Alan (%) Kentsel Alan (%)
Arnavutluk 2005 100 100
Ermanistan 2005 98 99
Azarbaycan 2006 81 97
Belarus 2005 100 100
Bosnahersek 2006 100 100
Giircistan 2005 98 99
Kazakistan 2006 100 100
Kirgizistan 2006 96 100
Karadag 2005 98 100
Moldova 2005 99 100
Sirbistan 2005 99 99
Tacikistan 2005 81 89
Turkiye 2008 80 96
Turkmenistan 2000 97 98
Ukrayna 2007 98 99
Ozbekistan 2006 100 100
Kaynak:21

Ana-cocuk saglig1 hizmetleri bir toplumdaki birinci basamak hizmetlerinin 6nemli
bilesenlerinden birisidir. Bu hizmetler ile ilgili gdstergeler ana-¢ocuk sagligi diizeyinin
yant sira bir toplumun gelismislik diizeyini, ¢evre kosullarini ve sosyo-ekonomik
diizeyini de yansitmaktadir. Bir iilkenin ger¢ek ekonomik ve sosyal kalkinmasindan s6z
edebilmek ve saglikli bir toplum olusturabilmek i¢in risk faktorlerinden en cok etkilenen
anne ve ¢ocuklarin saglik sorunlarinin 6ncelikli olarak ele alinmasi ve iyilestirilmesi

onemlidir. Biitiin bu gerekgelerle dogum 6ncesi ve dogum sonrasi izlem, dncelik
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verilmesi gereken konulardandir. Temel amaci annenlerin saglikli bir gebelik gecirmeleri
ve saglikli bebeklerin dogmast olan dogum 6ncesi bakim: anne ve fetiisiin tiim gebelik
boyunca diizenli araliklarla gerekli muayene ve 6nerilerde bulunularak bir saglik
personeli tarafindan izlenmesidir.83 TNSA-2013'e gore Tiirkiye'de saglik personelinden
dogum Oncesi bakim alma ylizdesi kirsal alanda %92,7 iken kentsel alanda %98,1;
dogum sonrasi saglik personelinden bakim alma yiizdesi ise kirsal alanda %89,8, kentsel
alanda % 94,8'dir.°

Tirkiye'de 2007 yilinda "Saglik Arama Davranis1 Arastirmast” ad1 altinda secilmis
kirsal ve kentsel bolgelerde dogum 6ncesi bakim ve dogum hizmetlerinden yararlanmaya
iligkin saglik algilama ve davraniglarini aragtirmak amaciyla yapilan aragtirmada elde
edilen verilerden genel olarak gebelerin ciddi bir rahatsizliklar1 olmadig: siirece herhangi
bir saglik kurulusuna bagvurmadiklar tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada saglik
giivencesinin olmamasi ve ekonomik nedenler, saglik kurulusunun uzak olusu ve ulagim
zorlugu, es ve esin annesinden izin alma zorunlulugu, verilmekte olan dogum 6ncesi
bakim hizmetlerinin yetersizligi, saglik personelinin olumsuz davranislari, kadinin okuma
yazma bilmemesi gibi etkenlerin dogum oncesi bakim hizmetini almaya engel oldugu
bulunmus ve bu etkenlere 6zellikle kirsal alanda yasayan gebelerin maruz kaldig: fark
edilmistir.®

Dogum sonrasi anneye ve bebege ilk bakim yapan kisinin hekim olmas1 ana-¢ocuk
saglig1 agisindan 6nemlidir. TNSA-2013 verilerine gore Tiirkiye'de anneye dogum
sonrasi ilk bakiminin doktor tarafinda yapilma yiizdesi kirsal alanda 9%59,2 iken kentsel
alanda %72,8 ; bebege dogum sonrasi ilk bakiminin doktor tarafindan yapilma yiizdesi
kirsal alanda %73,3, kentsel alanda ise %84,2'dir.°

Aile planlamasi bireylerin istedikleri sayida istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla,
bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olma, sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi,
egitim ve araclara sahip olmalaridir; aile planlamasi sadece ¢ocuk sayisini kisitlamak
demek degildir, hedeflerinden birisi de ¢ocuk sahibi olmayan ailelere ¢gocuk sahibi
olmalar1 i¢in yardimci olmaktir. Dogurganlik ¢aginda ve cinsel aktif, baska bir cocuk
sahibi olmadan 6nce beklemek isteyen ya da artik baska ¢cocuk sahibi olmak istemeyen ve
gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem de kullanmayan kadinlar karsilanmamas aile

planlamasi ihtiyac1 olan kadinlari olusturmaktadir.62%* DSO 2017 verilerine gore diinyada
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214 milyon kadinin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci bulunmakta, bu ihtiyag kirsal
alan gibi anne 6liimlerin sik oldugu bolgelerde daha fazladir.%®

TNSA-2013 verilerine gore Tiirkiye'de dogurganlik ¢cagindaki evli kadinlarin herhangi
bir gebeligi onleyici yontem bilme yiizdeleri kirsal alanda %99,8 iken kentsel alanda
%99,9; herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanma yiizdeleri ise kirsal alanda %68,5
iken kentsel alanda %74,7'dir. Goriildiigii gibi aile planlamas1 yontem bilgisi ile
uygulama yiizdeleri arasinda biiylik fark vardir, bu fark 6zellikle kirsal alanda daha fazla
oldugu tespit edilmektedir.®

2.8.4.Kirsal Alanda Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik kurumlari: koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin verildigi yerlerdir.?? Tiirkiye'de 2004 yilinda Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun'un 2005 yilinda yiirtirliige girmesi ile birinci basamak
saglik hizmetlerinde uygulanmasi Diizce ili'inde baslatilmis, 2010 yilinda ise tiim illerde
aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda saglik
hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim
yerlerine birinci basamak hizmetleri aile hekimi ve aile sagligi elamani ile gezici saglik
hizmeti seklinde verilmektedir. Tiirkiye'de gezici saglik hizmeti yonetmeligine gore aile
hekimi ve aile sagligi elamani gezici saglik hizmeti bolgesi olarak nitelendirilen niifusu
250 kisiye kadar olan yerlesim yerlerine en az ayda bir kez, 250 ile 500 arasinda olan
yerlesim yerleri i¢in en az ayda iki kez, niifusu 500 ve {izeri olan yerlesim yerlerine ise en

az haftada bir kez gezici saglik hizmeti verilmektedir.®%%3

2.8.4.1.Yenidogan Taramalar

Yenidogan taramalar1 ¢ocuk saglig1 agisindan 6nemli bir yer teskil etmektedir.
Taramalarin yapilmasi bazi ¢ocuklarda olusacak dnlenebilir sakatliklarin ve hastaliklarin
olusmasini engellemektedir.®"€8

TUIK 2012 Saglik Arastirmasi'nda son 12 ay iginde saglik kurumuna giden
cocuklardan topuk kani, dogustan kalga ¢ikig1 ve yenidogan isitme taramalarindan
gecenlerin cinsiyet ve yerlesim yeri dagilimina bakilmistir. Bu ¢alismaya gore her ii¢

tarama i¢in de taramanin uygulanmasi kirsal alanda kentsel alana gore daha diigiik

olmakla birlikte kentsel alan ile kirsal alan arasindaki en biiytik fark isitme taramasinin
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uygulanma sikligindadir ve isitme taramasinin uygulanmasi kentte %80 iken kirsal
bélgede bu orant1 %70'tir. Bu ¢alismanin sonuglar1 TUIK 2010 ile karsilastirildiginda ise
hem kentsel alan hem de kirsal alanda yenidogan taramalariin yapilma sikliginin 2010

yilia gore arttig1 goriilmektedir.*%5°

2.8.4.2.As1lanma Durumu

Tiirkiye'de ¢ocuklarin asilanma durumunda kirsal alan ve kent arasinda farkliliklar
mevcuttur. TNSA-2013'e gore kirsal alan ve kent alan arasinda ¢ocuklara DTaP-IPV-
Hib asisinin ilk dozlarinin yapilmasi ylizdesinde fark yoktur (kentte %96, kirsalda %95).
Ancak bu agilarin ikinci ve tigiincii dozlarini alan ¢ocuk oraninda kirsal alan ile kentsel
alan arasinda belirgin fark vardir. Kentsel alanda bu aginin ikinci dozunu alan ¢ocuk
orantis1 %91, {icilincii dozunu alan ¢ocuk orantis1 ise %89 iken kirsal alanda bu asinin
ikinci dozunu alan ¢ocuk orantis1 %83, li¢iincii dozunu alan ¢ocuk orantisi ise %77'dir.
Hepatit B asis1 igin de durum benzerdir. Hepatit-B asisininda 2. ve 3.dozlarinin gocuklara
uygulanma orantilari kentsel alana gore kirsal alanda diisiiktiir. Tiim asilar1 olma orantisi

kirsal alandaki ¢cocuklarda %65 iken kentsel alandaki cocuklarda ise %77'dir.°
2.8.4.3.Eriskin Saghk Taramalar

Hastaliklarin erken teshisi ve buna bagli olarak hastalik ve 6liimlerin azaltilabilmesi
amactyla diizenli araliklarla saglik taramalar1 yapilmalidir. Erken tan1 ve tedavi her
hastalikta 6nemli olmakla beraber 6zellikle kanser hastaliklarinda ¢ok 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde ulusal tarama programi uygulanan kanser tiirleri: meme, serviks ve kolorektal
kanserlerdir.”

Meme kanseri tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Meme kanseri taramasinda ideal yontem kirk yas tistii kadinlari iki yilda bir
mamografi ile taramadir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2012 verilerine gore 15 yas ve tizeri
bireylerin Tiirkiye'de son 12 ay icerisinde mamografi ¢ektirme yiizdeleri kirsal alanda
%4,9 iken kentsel alanda %7,7'dir. Ayni ¢alismada simdiye kadar hi¢ mamografi
¢ektirmemis olanlarin yiizdeleri kirsal alanda (%84,2) kentsel alandan (%78,6) daha fazla

oldugu tespit edilmistir.”>*°
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Kadinlar i¢in 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisi olan serviks kanseri preinvazif
lezyonlarin varlig1 ve kolay erisilebilir bir organ olmasi nedeniyle erken taniya uygun bir
hastaliktir. Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser insidansini ve mortalitesini
azalttig1 ongoriilen ve bu yonden etkinligi kanitlanmis az sayidaki tarama yonteminden
birisidir. Serviks kanseri taramasi i¢in en ideal yontem bes yilda bir uygulanacak HPV
testi veya Pap-smear testidir.”? Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2012 verilerinde gore simdiye
kadar Pap-smear yaptirmis olma yiizdesi kirsal alanda daha diisiik olmakla birlikte hem
kirsal alanda (%17,8) hem de kentsel alanda (%24, 1) diisiik bulunmustur.*°

Prostat kanseri ABD'de erkeklerde ikinci siklikta goriilen kanser tiirii olmakla birlikte
her ii¢ erkekten birisinde goriilmektedir. Sikligi tilkemizde ABD'den daha azdir. Prostat
kanseri taramasinda ilk yapilacak olan 50 yas iistii erkeklere yilda bir kez prostatin elle
makattan muayenesi ve kanda PSA bakilmasidir.”® Tiirkiye Saglhk Arastirmasi 2012
verilerine gore son bir yil i¢inde prostat muayenesi yaptimis olma yiizdesi kentsel alanda
daha diisiik olmakla birlikte hem kirsal alanda (%5,4) hem de kentsel alanda (%4,6)

diisiik bulunmustur.*
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3.GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanmin Yeri

Arastirma, Kocaeli ili Derince Ilgesinin cografi olarak kirsal bolgesi olan Ishakgilar
Aile Sagligi Merkezi Bolgesi'nde yapilmistir. Ishakgilar Derince'nin Kuzeydogu yoniinde
15,6 km uzaginda; Kocaeli Il Merkezi'nin ise Kuzeybat: yoniinde 15,8 km uzaginda
bulunmaktadir. Toylar, Kasik¢1, Geredeli, Tahtali, Cavuslu, Karagollii ve Terziler olmak
iizere toplam 7 muhtarliktan olusan bir bolgedir. Bolgenin niifusu 1531 erkek ve 1550
kadin olmak iizere toplam 3081 kisiden olusmaktadir. Bolgede ge¢im kaynagi tarim ve

hayvanciliktir. {lkokul ve ortaokul egitimi tasimal egitim seklinde verilmektedir.

Sekil 4. Arastirma Bolgesi Haritasi

Cakmaklar Deliveli
Bulduk
Cagirgan
Sahinler Sars
utluca | Cavuslu I |Tai"tah I
Geredeli
Sevindikli
Sipahiler
a Kocaeli Kent
Orman
KOoOu
Kabacglu
ilimtepe A=t
Kulfalh =3
==
fez Izmit
Alikahya Fatih

izmit
| D100 |
Derince | D300

S Kartepe
Karadenizliler P

Kaynak:74

Sekil 4'te arastirma bdlgesinin haritas1 gosterilmektedir.
3.2.Arastirmanin Teknigi

Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilmistir.
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3.3.Arastirmanin Evreni

Aragtirma evreni Toylar, Kasikci, Geredeli, Tahtali, Cavuslu, Karagdllii ve Terziler
olmak iizere toplam 7 muhtarliktan olusan ishakcilar bdlgesinde siirekli ikamet eden 2553
hanede yasayan hanehalkidir. Hanelerin 112 tanesi Toylar, 346 tanesi Kasike1, 335 tanesi
Geredeli, 569 tanesi Tahtali, 611 tanesi Cavuslu, 446 tanesi Karag6llii ve 134 tanesi
Terziler Muhtaligi'na kayithidir.

3.4.Arastirmanin Ornegi

Arastirmanin 6rneklem birimi hanehalkidir. Arastirmada, arastirma evrenini olusturan
7 muhtarliga bagli evleri tam olarak yansitabilmesi i¢in agirlikli sistematik 6rnek se¢im

teknigi kullanilmistir.
3.4.1.0rnek Biiyiikliigii

Ornek biiyiikliigiinii (n) saptamak icin asagidaki formiil kullanilmistir. Formiilde
evrendeki birey sayisi (N), t tablosundaki belirli bir giiven araligi (GA) teorik degeri (t),
olayin gerceklesme olasiligi (p), olayin gergeklesmeme olasiligi (q) ve kabul edilen 6rnek
biiyiikliigii hatasi (d) degiskenleri yer almaktadir. Evreni Ishakgilar bolgesinde siirekli
ikamet eden hanehalkindan olusmaktadir; %95 GA igin t degeri 1,96’d1r; en biiyiik
ornege ulasabilmek icin p degeri 0,5; q degeri 1-p olmak {izere 0,5 alinmistir. Orneklem
hatasini ifade eden d degeri 0,10 alinmistir. Degerler formiilde yerine yerlestirildiginde

“n” degeri 93 ¢ikmis ve 95 hanehalkina ulasmak hedeflenmistir.

Nt? Pq
n= ~ -
d?(N—1) + t’pq
3.4.2.0rnek Secimi

Ornek se¢iminde agirliklr sistematik 6rnek secim teknigi kullanilmustir. Tablo 19'da
mubhtarlik hanehalki sayisina gore 6rnek biiytikliigiiniin agirliklandirilmast
gosterilmektedir. Buna gore; 6rnek biiyiikliigiinii olusturacak olan 95 hanehalki, arastirma
evrenini olugturan 7 muhtarliga kayith bulunan kap1 numarasi sayisina gore
agirliklandirmasi yapilarak sistematik olarak sec¢ilmistir. Buna gore; Toylar

Muhtarligi'ndan 4, Kasik¢1 Muhtarligi'ndan 13, Geredeli Muhtarligi'ndan 12, Tahtali
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Mubhtarligi'ndan 21, Cavuslu Muhtarligi'ndan 23, Karagdllii Muhtarligi'ndan 17 ve
Terziler Muhtarligi'ndan 5 hanehalk: segilmistir.

Tablo 19. Muhtarhk hanehalki sayisina gore 6rnek biiyiikliigiiniin agirhklandiriimasi

Muhtarhk Adi Hanehalki Saysi Secilecek Hanehalki Sayis1
(Evren) (Ornek)
Toylar 112 (%5) 4
Kasiker 346 (%14) 13
Geredeli 335 (%13) 12
Tahtal 569 (%22) 21
Cavuslu 611 (%24) 23
Karagollii 446 (%17) 17
Terziler 134 (%5) 5
Toplam 2553 (%6100) 95

Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Bakanlig1 Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii
resmi sitesinden alinan kap1 numaralarindan her muhtarlik i¢in ayr bir liste
olusturulmustur. Her bir liste icin rastgele sayilar tablosundan bir say1 se¢ilmis; secilen
saymin karsisindaki numara o grubun 1. hanehalki olarak belirlenmistir. Belirlenen
hanehalkindan sonra 6rnek araligi Karaggllii icin 26; Kasike1, Tahtali,Cavuslu, ve
Terziler icin 27; Toylar ve Geredeli Muhtarliklari i¢in 28 olarak belirlenmistir. Listenin
sonuna gelindiginde, listenin basindan saymaya devam edilerek (liste devam ediyormus
gibi) her bir grup i¢in agirligina gore 6rnege secilen hanehalki belirlenmistir. Listede
segilen kap1 numarasi aragtirma alanina gidildiginde bir evi temsil etmedigi durumlarda
secilen kap1 numarasina en yakin olan eve girilmistir. Secilen hanehalk: aragtirmaya
katilmay1 kabul etmedigi durumlarda yine en yakin ev, arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen hanehalki yerine se¢ilmistir. Arastirmamizda 3 hanehalk: arastirmaya katilmay1
kabul etmemis; bu hanelere en yakin 3 ev arastirmaya dahil edilmistir.

Secilen hanelerde siirekli ikamet eden kisiler arastirmamiza dahil edilmistir. Orneklem
grubumuza secilen hanehalkina en az iki kez ulasilmaya calisilmis, ikinci gidiste de
ulagilamayan kisiler arastirma dis1 birakilmistir. Zihinsel engeli olan kisiler aragtirmamiza
alinmamustir.

Arastirmaya ornek segilen 95 hanehalkinda yasayan 307 kisinin 22'si (7 'sinin zihinsel

yetersizligi, 7'sine ulagilamamasi ve 8'inin aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesi nedeni
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ile) arastirma dig1 birakilmis (EK-7); analizler aragtirmaya katilan 285 kisi tizerinden

yapilmustir.
3.5.Arastirmanin Hipotezleri
3.5.1. Arastirmanin Ana hipotezi

e Arastirma bolgesinde sosyo-demografik yapi kirsal alan 6zelliklerine sahiptir.

e  Arastirma bdlgesinde yasayan 15 yas ve iistii kisilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel ve Mental Saglik Skorlar1 diisiiktiir.

e  Arastirma bolgesinde eriskinlerde obezite siklig fazladir.

e  Arastirma bolgesinde aile planlamasinda geleneksel yontem kullanim sikligi
fazladir.

e  Arastirma bolgesinde 0-59 ay ¢ocuklarda bodurluk sikligi fazladir.

e  Arastirma bolgesinde 5-18 yas ¢ocuklarda bodurluk sikligi fazladir.

3.5.2.Arastirmanin Alt Hipotezleri

e  Arastirma bolgesinde kadinlarin egitim diizeyi erkeklerden diisiiktiir.

e  Konut kosullar1 hanehalkinin sagligini etkilemektedir.

e Arastirma bolgesinde kadinlar erkeklere gore daha kiiciik yasta evlenmektedir.

e  Arastirma bolgesinde 0-14 yas grubu ¢cocuklarda bu zamana kadar herhangi bir kaza
gecirme durumu cinsiyete gore degismektedir.

e Arastirma bolgesinde kadinlarin saglik diizeyi erkeklerden kotiidiir.

e Arastirma bolgesinde kronik hastalik siklig1 fazladir ve cinsiyete gore
degismektedir..

e  Yas arttikca saglik diizeyi katiilesir.

e  Yas attikca kronik hastalik siklig: artar.

e Arastirma bolgesinde sigara ve/veya alkol kullanma durumu cinsiyete gore
degismektedir.

e Arastirma bolgesinde 15 yas ve lstii kisilerde var olan hastaliklar cinsiyete gore

degisiklik gostermektedir.
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Aragstirma bolgesinde 15 yas Ve iistii kisilerin son bir yil i¢inde kaza ge¢irme durumu
cinsiyete gore degisiklik gostermektedir.

Arastirma bolgesinde 15 yas ve istii kisilerde SF-36 fiziksel ve mental saglik alt
Olcek degerleri cinsiyete gore degismektedir.

Arastirma bolgesinde 15 yas ve iistii kisilerde beden kitle indeksi degeri cinsiyete
gore degismektedir.

Arastirma bolgesinde evde dogum sikligi saglik kurulusunda dogum yapma
sikligindan fazladir.

Aragtirma bolgesinde simdiye kadar 6lii dogum yapmis olma durumu yasa gore
degismektedir.

Arastirma bolgesinde ideal ¢ocuk sayisi istegi ile kadin basi sahip olunan ¢ocuk

sayist farkhidir.
3.6.Arastirmanmin Degiskenleri
3.6.1.Bagimh Degiskenler

SF-36 dlgeginin genel saglik algisi alt 6lgek degeri
SF-36 dlgeginin agr1 alt 6lgek degeri

SF-36 dlgeginin sosyal islevsellik alt 6l¢ek degeri
SF-36 6l¢eginin ruh saglig alt 6lgek degeri

SF-36 6lgeginin enerji/canlilik/vitalite alt 6lgcek degeri
SF-36 6lgeginin emosyonel rol giicliigi alt dlgek degeri
SF-36 6lceginin fiziksel rol giicligii alt dlgek degeri
SF-36 6lceginin fiziksel fonksiyon alt dlcek degeri
SF-36 fiziksel saglik skoru

SF-36 mental saglik skoru

Kronik hastalik varlig

Sigara kullanma durumu

Alkol kullanma durumu

Cocuklarin yasa gore agirhik/ yasa gore boy/ yasa gore BKI z skoru
Eriskinlerin BK1

[k evlenme yas1
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e Kaza gecirme durumu

e Son bir yil i¢erisinde var olan hastaliklarin tiirii
3.6.2.Bagimsiz Degiskenler

o Cinsiyet

eYas

e Egitim diizeyi

e Medeni durum

e Calisma durumu
e Gelir durumu

e Konut yapis1

e icme suyu kaynagi
e Tuvalet gideri

¢ [sinma kaynagi
e Ahir varligi

¢ Evin i¢inde sigara i¢ilme durumu
3.7.Arastirmanin Veri Kaynaklan

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramalar1 sonucu olusturulan Hane
Halk1 Bilgi Formu, Hanehalki Yasam Kosullar1 Formu, 0-59 Ay Cocuk Soru Formu, 5-14
Yas Soru Formu ve Yetiskin (15 Yas Ustii) Soru Formu olmak iizere 5 soru formu

kullanilmustir.
3.7.1.Hanehalki Bilgi Formu

Hane Halki Bilgi Formu hanede siirekli ikamet eden kisilerin ad, soyad, cinsiyet,
medeni hal, dogum tarihi, dogum yeri, 6grenim durumu, bu evde yasadig siire, 6grenim
durumu, saglik giivencesi ve ¢alisma durumu bilgilerinin yer aldig1 bir formdur. Bu form
hanede siirekli ikamet eden 15 yas iistii bir kisiye sorular yiiz ylize anket uygulamasi

seklinde sorularak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
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3.7.2.Hanehalki Yasam Kosullar1 Formu

Hanehalki Yasam Kosullar1 Formu toplam 18 sorudan olugsmaktadir ve evde siirekli
ikamet eden 15 yas tistii bir kisiye yiiz yiize anket uygulamasi seklinde sorular sorularak
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Konutun kime ait oldugu, konut yapisi, konut tipi,
icme suyu kaynagi, tuvalet durumu, ¢oplerin toplanma sekli, 1sinma sekli, oda sayist,
yatak odasi sayisi, evde sigara i¢ilme durumu, zeminin ne ile kapli oldugu, evde var olan
esyalar, evde kullanilan diller, haneye giren toplam aylik gelir, her ay zorunlu 6denen

bor¢ miktar1 ve ahir varligr/yoklugu durumu sorular1 yer almaktadir.
3.7.3.0-59 Ay Cocuk Soru Formu

0-59 Ay Cocuk Soru Formu toplam 6 sorudan olusmakta; ad, soyad, son 6 ay i¢inde
gecirdikleri hastalik/saglik sorunlari, simdiye kadar gegirdikleri kazalar, son iki hafta
icinde alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) olma durumu ve 6ykiisii, son iki hafta
icinde ishal olma durumu ve Oykiisii, boy ve kilo dl¢iimii bilgileri yer almaktadir. 0-59
Ay Cocuk Soru Formu ¢ocuklarin annelerine yiiz yiize anket uygulamasi seklinde

sorularak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.7.4.5-14 Yas Soru Formu

5-14 Yas Soru Formu toplam 4 sorudan olusmakta; ad, soyad, son 6 ay i¢inde
gecirdikleri hastalik/saglik sorunlari, simdiye kadar gegirdikleri kazalar, boy ve kilo
Olclimii bilgileri yer almaktadir. 5-14 Yas Soru Formu ¢ocuklarin annelerine yiiz yiize

anket uygulamasi seklinde sorularak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.7.5.Yetiskin (15 Yas Ustii) Soru Formu

Yetiskin (15 Yas Ustii) Soru Formu toplam 24 soru ve SF-36 (Short Form( Kisa
Form)-36) Yasam Kalitesi 6l¢eginden olugsmaktadir. Bu anket formu kisisel bilgiler,
kronik hastaliklar, kazalar, aligkanliklar, dogurganlik, aile planlamasi ve antropometrik
olgtimler (boy ve kilo) boliimlerinden olugsmaktadir. Dogurganlik ve aile planlamasi
boliimlerindeki sorular sadece 15 yas iistii kadinlara; diger boliimler ise 15 yas iistii her
iki cinsiyete de sorulmustur. Calismamizda kisinin igyerinde bulundugu sirada,

yiirlitmekte oldugu is nedeniyle, gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi
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stirecinde, emziren kadin ¢alisanin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanda ve ise
gidig-gelis sirasinda gergeklesen kazalar is kazasi olarak tanimlanmistir. Gelir kaynagi
cogunlukla tarim ve hayvancilik olan ¢alisma bdlgemizde tarim ve hayvancilik
faaliyetleri gergeklestirilirken olusan kazalar is kazasi olarak alinmistir. Ev kazalari,
salon, mutfak, yatak odasi, balkon, bahge, garaj gibi eve ait boliimlerde meydana gelen

kazalar olarak tanimlanmustir.
3.7.5.1. Yasam Kalitesi (SF-36) Olcegi

[lk olarak 1992 yilinda gelistirilip kullanima sunulan SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi'nin
iilkemizde gegerlilik ve glivenirligi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
yapilmustir. Kisisel degerlendirme i¢in uygun olan SF-36 6lgegi bilgisayar ortaminda
veya egitilmis bir kisi tarafindan yiiz yiize veya telefon goriismesi yoluyla 14 yas ve
iizerindeki kisilere uygulanabilmektedir.”>

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi 36 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir.
Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi
(5 madde) olmak iizere saghigin 8 boyutunu degerlendirmektedir. Olgek bu
degerlendirmeleri son 4 haftay1 géz oniine alarak yapmakta; saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar, olumlu y&nlerini de degerlendirmektedir. Olgek toplam tek bir puan
vermek yerine ; her bir alt 6lgek i¢in ayri ayr1 puan vermekte ve puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. 100 puan iyi saglik durumunu gosterirken, 0 puan kétii saglik durumunu
gostermektedir. Fiziksel saglik skoru fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri ve
genel saglik algis1 alt 6lgeklerinden mental saglik skoru ise enerji/canlilik/vitalite, sosyal
islevsellik, emosyonel rol gii¢liigli ve ruhsal saglik alt 6l¢eklerinin ortalamasindan
olugmaktadir ve fiziksel saglik skoru fiziksel sagligi mental saglik skoru ise mental
saghg degerlendirmektedir.’’8°

Tablo 20'de 36 maddeden olusan SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin puanlamasi
gosterilmektedir. Her bir madde ilk secenekten son segenege dogru puanlanmistir. SF-36

Yasam Kalitesi Olgeginde maddeler 2, 3, 5 ve 6 secenekli sorulardan olusmaktadir ve her

bir maddede tek secenek isaretlenmektedir. Ornegin 1 numarali madde 5 secenekli bir
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sorudur ve puanlamasi ilk secenekten son segenege dogru 100, 75, 50, 25, 0 seklinde

yapilmaktadir.

Tablo 20. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Maddelerinin Puanlamasi

Maddeler Puanlama(ilk secenekten son secenege dogru)
1 100, 75, 50, 25, 0
2 100, 75, 50, 25, 0
3 0, 50, 100
4 0, 50, 100
5 0, 50, 100
6 0, 50, 100
7 0, 50, 100
8 0, 50, 100
9 0, 50, 100
10 0, 50, 100
11 0, 50, 100
12 0, 50, 100
13 0,100
14 0,100
15 0,100
16 0,100
17 0,100
18 0,100
19 0,100
20 100, 75, 50, 25, 0
21 100, 80, 60, 40,20, 0
22 100, 75, 50, 25, 0
23 100, 80, 60, 40,20, 0
24 0, 20, 40,60, 80, 100
25 0, 20, 40,60, 80, 100
26 100, 80, 60, 40,20, 0
27 100, 80, 60, 40,20, 0
28 0, 20, 40,60, 80, 100
29 0, 20, 40,60, 80, 100
30 100, 80, 60, 40,20, 0
31 0, 20, 40,60, 80, 100
32 0, 25, 50, 75, 100
33 0, 25, 50, 75, 100
34 100, 75, 50, 25, 0
35 0, 25, 50, 75, 100
36 100, 75, 50, 25, 0

Kaynak:75,79,80
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Tablo 21'de SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin alt dlgeklerinin puan hesaplamalarinin
formiilleri gosterilmektedir. Ornegin Fiziksel Fonksiyon alt dl¢eginin puani 3.4,5, 6,7.8,

9,10, 11 ve 12. maddelerden alinan puanlarin 10'a boliinmesi ile hesaplanmaktadir.

Tablo 21. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Olgeklerinin Puan Hesaplamasi

Alt Olgekler Formiil

Fiziksel Fonksiyon (3+4+5+6+7+8+9+10+11+12)/10
Fiziksel Rol Giicliigii (13+14+15+16)/4

Emosyonel Rol Giigliigii (17+18+19)/3
Enerji/Canhlik/Vitalite (23+27+29+31)/4

Ruhsal Saghk (24+25+26+28+30)/5

Sosyal islevsellik (20+32)/2

Agrn (21+22)/2

Genel Saghk Algisi (1+33+34+35+36)/5
Kaynak:75,79,80

Tablo 22'de SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'in alt 6lgeklerinin puanlamasinin tanimlari
yapilmakta; her bir alt dl¢egin diisiik puan ve yiiksek puanlarinin ne anlama geldigi
aciklanmaktadir. Buna gore; 6rnegin Fiziksel Fonksiyon alt 6l¢eginde yiiksek puan
fiziksel saglik olarak iste ya da giinliik aktivitelerde sorun olmamasini ifade etmekteyken,
diisiik puan fiziksel sagligin bozulmasiyla iste ya da diger giinliik aktivitelerde sorunlarin

varligini ifade etmektedir.
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Tablo 22. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Olceklerinin Puanlamasinin Tanimlar

Alt Olgekler

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel sagligin bozulmasiyla iste ya da

diger giinliik aktivitelerde sorunlar

Fiziksel saglik olarak iste ya da gilinliik

aktivitelerde sorun olmamasi

Fiziksel Rol Giicliigii

Yikanma ve giyinme de dahil tiim
fiziksel aktiviteleri yerine getirmede
kisitlilik

Fiziksel saglik olarak iste ya da gilinliik

aktivitelerde sorun olmamasi

Emosyonel Rol Giicliigii

Emosyonel sorunlarin sonucu iste ya da

diger giinliik aktivitelerde sorunlar

Emosyonel sorunlara bagli iste ya da diger

giinliik aktivitelerde sorun olmamast

Enerji/Canhhk/Vitalite

Siirekli yorgun ve bitkin hissetme

Siirekli canli ve enerjik hissetme

Ruhsal Saghk Siirekli sinirlilik ya da depresyon Siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetme
duygulari

Sosyal Islevsellik Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl
olagan toplumsal etkinliklerde asir1 ve toplumsal etkinlikleri kesinti olmaksizin
sik kesinti olmasi yiirlitme

Agn Asirt siddetli ve kisitlayict agri Agr1 olmamast ya da agriya bagl kisitlik

olmamasi

Genel Saghk Algisi Sagligin koétii olduguna ve giderek Sagligin mitkemmel olduguna inanma
kotiilesecegine inanma

Kaynak:79,80

3.8.Arastirmada Kullamlan Ol¢iim Araclari ve Ol¢iim Teknigi

Arastirmaya katilan kisilerin boy ve kilo 6l¢iimii yapilmistir. Kilo 6l¢timiinde 0-2 yas

icin Salter 325/6S Model Cengel Terazi; diger yas gruplari i¢in Sinbo SBS 4432 Model

Dijital Terazi kullanilmistir. Her iki terazi de veri toplamaya baslamadan 6nce kalibre

ettirilmistir (Ek-10). Katilimcilarin boyu esnek olmayan meziira ile 6lgtilmiistiir.

Katilimeilarin kilolar tizerlerinde ince elbise varken ve ayaklar1 ¢iplak iken 6l¢iildii. 0-2

yas katilimcilarin boy 6l¢ilimil yere yatirilarak ayaklari ¢iplak, topuk yerde ve bitisik

haldeyken en {ist tepe ucu ve topuk ucu isaretlenerek yapildi; 0-2 yas dis1 katilimcilarin

boy Ol¢limii ise ayakta, ayaklari ¢iplak, sirtlar1 duvara yaslanmis sekilde duvar kenarinda

baslarindaki en iist tepe ucu isaretlenme sonrasi mezura ile 6l¢iilerek hesaplanmstir.

Katilimcilarin boy ve kilo 6l¢iimlerinin degerlendirmeleri yas gruplarina gore

yapilmistir. Her bir katilimcinin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden

karesine boliinmesiyle Beden Kitle indeksi(BKI) hesaplanmustir. Eriskinlerin BKI

45




degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir: Diisiik kilolu= BKi<18,50 ; Normal kilolu=
18,50< BK1<25,00 ; Fazla kilolu= 25,00< BK1<30,00 ; Obez= BKI > 30,00 (60,98).
Tablo 23'de 5 yas iistii ¢ocuklarin antropometrik dlgiimlerinin z skor siniflamas: (WHO

2007) gosterilmektedir. Bu tablo 5-19 yas grubu gocuklar igin gecerlidir.®88!

Tablo 23. 5 Yas Ustii Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Z Skor Simflamas1 (WHO

2007)

Z Skoru Yasa Gore Agirhk Yasa Gore Boy Yasa Gore BKI
Uzunlugu

z>+3SD Sisman Cok Uzun Obez

+2SD<z<+3SD Hafif Sisman Uzun

+1SD< z <+2SD Fazla Kilolu

-2SD<z< +1SD NORMAL NORMAL NORMAL
-3SD< z<-2SD Zayif Bodur Zayif
z<-3SD Cok Zayif Ciddi Bodur Cok Zayif

Kaynak: 52, 59(SD= Standart Sapma)

Arastirmamizda ¢ocuklarin yasa gore agirlik z degeri, yasa gére boy uzunlugu z degeri
ve yasa gore BKI z degeri Kocaeli Universitesi Cocuk Poliklinikleri'nde kullanilmakta
olan, Thsan Esen tarafindan CDC 2000 ve Olcay Neyzi 2015 verileri kullanilarak
hazirlanan Oksolojik Hesaplamalar isimli bilgisayar programi kullanilarak yapilmstir.

Arastirmamizda 0-5 yas grubu ¢ocuklarin antropometrik sonuglart TNSA-2013 'te
kullanilan siniflamaya gore degerlendirilmistir. Buna gore 0-5 yas grubunda yasa gore
boy endeksine gore referans grubun ortanca degerinde eksi iki standart (-2SD) sapma
gosteren ¢ocuklar yaslarina gore kisa (bodur) kabul edilmekte ve bu kronik beslenme
probleminin bir gostergesi sayillmaktadir; referans grubun ortanca degerinden eksi li¢
standart sapma (-3SD) gosteren ¢ocuklar ise ciddi olarak kisa boylu kabul edilmektedir.®

Boya gore agirlik endeksi akut olarak yetersiz beslenmeyi gostermektedir, 0-5 yas
grubu i¢in referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart (-2SD) sapma gosteren
cocuklar zay1f olarak kabul edilmektedirler. Yasa gore agirlik endeksi hem akut hem de
kronik yetersiz beslenmeyi degerlendirmeyi saglamaktadir; 0-5 yas grubu ¢ocuklarda
yasa gore agirligi referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma(-2SD)

gosteren ¢ocuklar diisiik kilolu olarak smiflandirilmistir.
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Beden Kitle Indeksi degerinin fazla kilolu ve obez degerlendirmesi 5 yas alt1 ve 5 yas
iistii ocuklar i¢in farkli yapilmaktadir. Bes yas alt1 cocuklarda BKI z degeri 2 <z< 3 SD
olanlar fazla kilolu, z >3 SD olanlar obez kabul edilmekte iken; bes yas iistii cocuklarda
BKI z degeri 1<z<2 SD olanlar fazla kilolu, z >2 SD olanlar obez olarak kabul

edilmektedir.>281.82
3.9.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma bolgesinde ¢alismaya baslamadan 6nce bolgenin muhtarlar1 ve aile hekimi
caligma hakkinda bilgilendirilmis; onlardan bolge halkini ¢alisma hakkinda
bilgilendirmeleri istenmistir. Verileri toplamaya baglamadan 6nce 6rnege se¢ilmeyen iki
hanede pilot uygulama yapilmis ve anket sorular1 bolge halkinin anlayabilecegi sekilde
yeniden diizenlenmistir. Calisma, anket sorular1 arastirmaci tarafindan katilimecilara
sorularak yiiz yiize anket uygulamasi seklinde yapilmistir. Anket uygulamasi 31 Mart-15
Mayis 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

Ornege secilen kap1 numarasi bir eve denk gelmedigi durumda o numaraya en yakin
mesafedeki hane arastirmaya katilmistir. Hanede siirekli ikamet eden kisilere en az iki
kez ulasilmaya calisilmis, ikinci defadan sonra hala ulasilamamasi1 durumunda o kisi
arastirma dis1 birakilmistir. Zihinsel yeterliligi olmayan veya arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen kisiler arastirmaya alinmamustir. Kisilerin boy ve kilo 6l¢iimleri arastirmact

tarafindan bulunduklari hanelerde yapilmaistir.
3.10.Arastirma {le ilgili izinler

Arastirma ile ilgili gerekli idari izin T.C Kocaeli Valiligi Halk Sagligi Miidiirliigii'nden
(19.09.2016/15096744/806.01.03) alinmistir (EK-8). Etik Kurulu izni Kocaeli

Universitesi (KOU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu Bagkanligi'ndan
2016/17.16 karar numaras1 ve KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2016/284 proje numarasi ve 19.10.2016 karar tarihi ile alinmistir (EK-9).

3.11.Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan Statistical Package for Social

Science (SPSS) 20.0 veri tabanina aktarilmis ve analiz yapilmistir. Kategorik verilerin
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siklik dagilimlar1 (kategorik) say1 ve ylizde olarak; siirekli degiskenler ise ortalama +

standart sapma, ortanca, en kii¢lik ve en biiylik olarak degerlendirilmistir. Kategorik

verilerin bagimli degisken ile olan iliskisini saptayabilmek i¢in ki-kare testi kullanilmis;

sonuglar Pearson ki-kare, Lineer ki-kare, Yates Diizeltmeli ki-kare veya Fisher Kesin ki-

kare olarak degerlendirilmistir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi

ile test edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda; veriler parametrik test varsayimlarini

karsilamadigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmis, fark ¢ikanlara Kruskal Wallis testi

ve Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Biitlin analizler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 kabul edilmistir.
3.12.Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 24. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Konu Literatiir Soru izinler Veri Veri Analiz Rapor
Secimi Taramasi Formu Toplama Girisi Yazim

Nisan X X
Mayis X X
Haziran X X
Temmuz X X

2016 Agustos X X
Eyliil X X
Ekim X X
Kasim X
Arahk X
Ocak X
Subat X
Mart X
Nisan X X
Mayis X X

2017 Haziran X X
Temmuz X X
Agustos X X
Eyliil X X
Ekim X X
Kasim X X
Aralik X X

2018 Ocak X X

Subat X X
Mart X X
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4. BULGULAR

Arastirmamizda 6rnege secilen 95 hanehalkinin tamamina ulasilmistir. Hanehalkinda
bulunan ve arastirmamiza katilmay1 kabul eden 285 kisi ile yiizylize goriisiilmiistiir.

Arastirmanin bulgular alt bagliklar halinde sunulmustur.
4.1.Hane ozellikleri

Arastirmaya katilan hanelerin konut 6zellikleri Tablo 25'de verilmistir. Buna gore;
aragtirmaya katilan evlerin %97,9 'unun (93 ev) miilkiyeti evde yasayan birine ait, %1,1"
(1 ev) kira ve geri kalan %1,1'i de (1 ev) lojmandir. Evlerin %86,3'i (82 ev)
beton/tugladan yapilmisken %13,7'si (13 ev) ahsaptan yapilmistir. Hanelerin % 68,5'i (65
ev) igme suyu olarak sebeke suyunu kullanmakta iken, %18,8'1 (18 ev) dagdan gelen
kaynak suyunu kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan evlerin 85'i (%89,5) kanalizasyona bagli iken, 10 (%10,5) evde
foseptik ¢ukur bulunmaktadir. Ayrica evlerin tamaminin evsel atiklar1 belediye tarafindan
¢op konteynerlari ile toplanmaktadir (Tablo 25).

Arastirmaya katilan hanelerin %91,6'sinda (87 ev) 1sinma kaynagi olarak odun
kullanilmaktadir. Evlerin 65'inde (%68,4) ahir bulunmaktadir. Ahirlarin 15'1 evle bitisik
bulunmakta iken, 50 ahir evden uzak bir yerde bulunmaktadir. Arastirmaya katilan

hanelerin %65,3"'linde (62 ev) evin i¢inde sigara i¢ilmektedir (Tablo 25).
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Tablo 25. Arastirmaya katilan hanelerin konut 6zelliklerinin say1 ve yiizde dagilim

n %
Evin Miilkiyeti
Evde Yasayan Birine Ait 93 97,9
Kira 1 1,1
Lojman 1 1,1
Toplam 95 100,0
Konut Yapisi
Beton/Tugla 82 86,3
Ahsap 13 13,7
Toplam 95 100,0
Konut Tipi
Miistakil 46 48,4
Cok Kath 49 51,6
Toplam 95 100,0
i¢cme Suyu Kaynag:
Sebeke 65 68,5
Damacana 12 12,7
Kaynak Suyu 18 18,8
Toplam 95 100,0
Tuvalet Yeri
Evin i¢inde 95 100,0
Toplam 95 100,0
Tuvalet Gideri
Kanalizasyon 85 89,5
Foseptik Cukur 10 10,5
Toplam 95 100,0
Evsel Atik
Konteyner (Belediye) 95 100,0
Toplam 95 100,0
Isinma
Soba 87 91,6
Kalorifer 8 84
Toplam 95 100,0
Konut Zemini
Laminant/Parke 43 45,3
Tahta 47 49,5
Diger 5 53
Toplam 95 100,0
Ahir
Yok 30 31,6
Var,Evle Bitisik 15 15,8
Var, Evden Uzakta 50 52,6
Toplam 95 100,0
Evin I¢inde Sigara
igiliyor 62 65,3
i¢ilmiyor 33 34,7
Toplam 95 100,0
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Arastirmaya katilan evlerde var olan esyalarin say1 ve ylizde dagilimlar1 Tablo 26'da
gosterilmistir. Buna gore evlerin tamaminda buzdolab1 bulunurken; %65,3"linde (62 evde)
bulasik makinesi, %97,9'unda (93 evde) camasir makinesi ve %92,4'(inde (88 evde)
elektrik stiplirgesi bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan evlerin %71,6'sinda (68 evde) traktor , %94,7'sinde (90 evde) cep

telefonu ve %57,9'unda (55 evde) 6zel araba bulunmaktadir.

Tablo 26. Arastirmaya katilan evlerdeki esyalarin say1 ve yiizde dagilim

Var Yok
n % n %

Buzdolab 95 100,0 0 0,0
Bulasik Makinesi 62 65,3 33 34,7
Camasir Makinesi 93 97,9 2 2,1
Utii 87 91,6 8 8,4
Elektrik Siipiirgesi 88 92,4 7 7,4
Televizyon 100 100.0 0 0.0
Firm 75 20

Camasir Kurutma MakKinesi 2 2,1 93 97,9
Cep Telefonu 90 94,7 5 53
Ticari Araba 12 12,6 83 87,4
Ozel Araba 55 57,9 40 42,1
Traktor 68 71,6 27 28,4
Motosiklet 3 3,2 92 96,8
Masaiistii Bilgisayar 11 11,6 84 88,4
Diziistii/Tablet 7 7,4 88 92,6
Internet Baglantisi 6 6,3 89 93,7
Ev Sinema Sistemi 2 2,1 93 97,9

Arastirmaya katilan hanelerde yasayanlara hanenin ortalama aylik geliri ve her ay
0demek zorunda olduklar1 bor¢lar1 olup olmadig: (varsa miktari) sorulmustur. Buna gore;
hanelerin aylik gelirlerinin ortalamasi 1933,4 + 1265,0 TL, ortanca degeri 1500,0 TL ve
modu 2000,0 TL'dir. Hanelerin aylik bor¢larinin ortalamasi 461,6 + 673,5 TL, ortanca
degeri 300 ve modu 0,0 TL'dir (Tablo 27).
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Tablo 27. Arastirmaya katilan hanelerin aylik gelir ve bor¢ durumlarinin dagilim

n:95 Ort. £ SS (TL) Ortanca (TL) Mod (TL)
Aylik Gelir 1933,4 +1265,0 1500,0 2000
Aylik Borg 461,6 = 673,5 300,0 0

Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
Arastirmaya katilan 95 hanehalki 150 kadin ve 157 erkek olmak tizere toplam 307

kisiden olugmaktadir. Hanehalkinda bulunan 22 kisinin (7 kadin, 15 erkek) 7 'si zihinsel
yetersizlik 7'si ulagilamama ve 8'1 aragtirmaya katilmay1 kabul etmeme nedenleri ile
arastirma dis1 birakilmistir. Arastirmamizin analizleri geriye kalan 285 kisi lizerinden

yapilmustir.
4.2.Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo 28'de gosterilmistir.
Arastirmaya 142 erkek ve 143 kadin olmak iizere toplam 285 kisi katilmistir. Erkeklerin
%4,2' si 0-4 yas, %12,7'si 5-14 yas, %64,8'1 15-64 yas, %18,3'l 65 yas ve iistii yas
araliginda bulunurken; kadinlarin %4,9'u 0-4 yas, %9,1'1 5-14 yas, %69,2'si 15-64 yas,
%16,8'1 ise 65 yas ve listil yas araliginda bulunmaktadir (p>0.05).

Tablo 28. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve yasa gore dagilimi

0-4 Yas 5-14 Yas 15-64 Yas > 65 Yas Toplam x* Degeri

n % n % n % n % n % p Degeri
Erkek 6 4,2 18 | 12,7 | 92 64,8 | 26 18,3 142 100,0 1,216
Kadin 7 4,9 13 91 99 69,2 | 24 16,8 143 100,0 0,749
Toplam 13 | 46 | 31 | 109 | 191 | 670 | 50 17,5 285 100,0

Ki-kare Testi

Arastirmaya katilan 0-14 yas grubundaki 44 ¢ocugun 6grenim durumlarinin say1 ve
yilizde dagilimi Tablo 29'da gosterilmistir. 44 ¢ocuktan 13" okul ¢aginda
bulunmamaktadir. Okul ¢aginda olan biitiin cocuklarin cinsiyetine bakilmaksizin
yaglaria gore uygun olan siiflarda 6grenimlerine devam ettikleri tespit edilmistir.
Arastirmamiza katilan ve okul ¢aginda olan biitiin ¢ocuklar yaslarina uygun olan okula

gitmektedir.

52




Tablo 29. Arastirmaya katilan 0-14 yas grubunun 6grenim durumlarinin cinsiyete gore say1

ve yiizde dagilim

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Okul ¢aginda degil 6 25,0 7 35,0 13 29,5
ilkokul 13 54,2 5 25,0 18 40,9
Ortaokul 5 20,8 7 35,0 12 27,3
Lise 0 0,0 1 5,0 1 2,3
Toplam 24 100,0 20 100,0 44 100,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve {istii kisilerin okur-yazar olma durumlarinin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 30'da gosterilmistir. Buna gore; 15 yas ve tistii 118 erkek 123 kadin

bulunmaktadir. 15 yag ve iistii 118 erkegin %7,6's1 (9 kisi) okur-yazar degilken, 123
kadinin ise %32,5'1 (40 kisi) okur-yazar degildir. Okur yazarlik orani erkeklerde %92,4
(109 kisi) iken, kadinlarda %67,5'tir (83 kisi). Okur-yazarlik orani erkeklerde kadinlara

gore daha fazladir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 30. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin okur-yazar olma durumlarinin
cinsiyete gore dagilim

Erkek Kadin Toplam x2
n % n % n % P
Okur-yazar 109 92,4 83 67,5 192 79,7 23,039
Okur-yazar degil 9 7,6 40 32,5 49 20,3 0,000
Toplam 118 100,0 123 100,0 241 100,0
Ki-kare Test

Arastirmamizda 15 yas ve iistii 241 bireyden 9'u hala 6grenim gérmektedir. Bunlarda

41 lisede (2 erkek, 2 kiz), 5'1 ise tiniversitede (3 erkek, 2 kiz) okumaktadir. Bu 9 kisinin
disinda kalan 232 kisinin 6grenim durumlarinin cinsiyet iligkisi Tablo 31'de
gosterilmektedir. Buna gore erkeklerin okula gitme ve 6grenime devam etme oranlari

kadinlara gore daha fazladir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0,001).
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Tablo 31. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii 6grenimlerini tamamlams Kisilerin 6grenim
durumlarinin cinsiyetle iliskisi

Erkek Kadin Toplam x2
P
n % n % n %
Okula gitmemis 10 8,8 42 35,3 52 22,4
ilkokul 74 65,5 69 58,0 143 61,7 31,33
Ortaokul ve 29 25,7 8 6,7 37 15,9 0,000
iistii®
Toplam 113 100,0 119 100,0 232 100,0

Ki-kare, Linear- by- linear, *Lise ve tiniversite mezunlari dahil

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii bireylerin medeni durumlarinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 32'de gosterilmistir. Buna gore; 15 yas ve iistii erkeklerin %12,7'si bekar,
%78,8'i evli ve %8,5'l dul veya bosanmustir. 15 yas ve tstii kadinlarin ise %6,5'i bekar,
%79,7'si evli ve %13,8'1 ise dul veya bosanmustir. 15 yas ve lstii kisilerde medeni durum
bakimindan erkek ve kadinlar arasinda ki bu fark istatistiksel acidan anlamli degildir
(p>0,05).

Tablo 32.Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii bireylerin medeni durumlarinin cinsiyete gore
dagilim

Medeni durum Erkek Kadin Toplam x2
n % n % n % P

Bekar 15 12,7 8 6,5 23 9,5

Evli 93 78,8 98 79,7 191 79,3 3,974

Dul/Bosanms 10 8,5 17 13,8 27 11,2 0,137

Toplam 118 100,0 123 100,0 241 100,0

Ki-kare Testi

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyal glivece durumlarinin cinsiyete gore say1 ve
ylizde dagilimlar1 Tablo 33'de gosterilmistir. Buna gore ; erkeklerin %8,8'inin sosyal
giivencesi yokken, kadinlarin ise %7,0'inin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Saglik

giivencesi durumu bakimindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel agidan fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 33. Arastirmaya katilanlari sosyal giivence durumlarinin cinsiyete gore say1 ve yiizde

dagilimlar:
Sosyal Giivence Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Yok 14 8,8 10 7,0 24 8,4
Emekli-Sandig 7 3,7 3 2,1 10 3,5
SSK 77 55,9 79 55,2 156 54,7
Bag-Kur 44 31,6 51 33,7 95 33,4
Toplam 142 100,0 143 100,0 285 100,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve Ustii kisilerin ilk evlenme yas ortalamalarinin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 34'de gosterilmistir. Buna gore; erkeklerin ilk evlenme yas
ortalamalar1 21,7+ 4,1 iken, kadinlarin ilk evlenme yas ortalamalar1 19,8 + 3,5 "tir.
Erkekler kadinlardan daha biiyiik yasta evlenmektedirler ve bu fark istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmustur(p<0,001).

Tablo 34. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin ilk evlenme yas ortalamalarimin

cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet n Ort. + SS Minimum Maksimum p*
Erkek 103 21,7+ 4,1 16 39 0,000
Kadin 114 19,8+ 3,5 14 39

*Mann-Whitney U, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Arastirmaya katilanlardan 18 yas altinda ¢alisan ¢cocuk sayisi birdir ve kendi hesabina
caligmaktadir (¢iftci). Arastirmada ciftcilik ve hayvan besiciligi yapanlar kendi hesabina
calisan olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 15 yas ve tistii kisilerin ¢aligma
durumlarinin cinsiyete gore say1 ve ylizde dagilimlar1 Tablo 35'te gosterilmistir. Buna
gore; 15 yas ve iistii kadinlar1 %91,0 ev hanimudir. 15 yas ve istii erkeklerin %51,7's1
kendi hesabina ¢aligmakta iken, %16,1' ticretli/aylikli ¢aligmaktadir. 15 yas ve iistii

erkeklerin % 23,7'si emekli iken, kadinlarin %1.6's1 emeklidir.
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Tablo 35. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin ¢calisma durumlarinin cinsiyete gore
say1 ve yiizde dagilimi

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Issiz 5 4,2 0 0,0 5 2,1
Ev Hanimm 0 0,0 112 91,0 112 46,4
Kendi hesabina ¢alisan 61 51,7 4 3,3 65 27,0
l"Jcretli/Ayllkll Cahsan 19 16,1 1 0,8 20 8,3
Emekli 28 23,7 2 1,6 30 12,5
Ogrenci 5 4,2 4 3,3 9 3,7
Toplam 118 100,0 123 100,0 241 100,0

Arasgtirmaya katilanlariin dogum yerlerinin say1 ve yiizde dagilimi1 Tablo 36'da
gosterilmistir. Buna gore; 285 katilimcidan 273" (%95,8) Izmit dogumlu iken, 3"
(%1,1) Adana, 2 'si (%0,7) Ordu, 1'i (%0,4) Sakarya ve 6's1 (%2,1) Van dogumludur.

Tablo 36.Arastirmaya katilanlarin dogum yerlerinin sayi ve yiizde dagilim

n %
izmit 273 95,8
Adana 3 1,1
Ordu 2 0,7
Sakarya 1 0,4
Van 6 2,1
TOPLAM 285 100,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii evlenmis olan kisilerin esleri ile kan bag1 varligi
durumunun say1 ve yiizde dagilimi Tablo 37'de gosterilmektedir. Buna gore; en bir kez
evlenmis olan 218 kisinin %6,9'unun (15 kisi) esleri ile kan bagi bulunmaktadir. Kan
bagi varligini yani akraba evliligini hane bazinda ele alirsak arastirmaya katilan 95

haneden 11'inde ( %11,6) akraba evliligi vardir.
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Tablo 37. Arastirmaya katilan 15 yas iistii evlenmis olan Kisilerin esleri ile kan bagi varhgi
durumunun say1 ve yiizde dagilim

Kan Bagi n %
Var 15 6,9
Yok 203 93,1
Toplam 218 100,0

4.3.Katihmeilarin Saghk Durumu Ozellikleri
4.3.1.0-14 yas katihmcilarin saghk durumu o6zellikleri

Arastirmada 15 yas altindaki ¢ocuklara yas araligina gore 0-59 ay formu veya 5-14 yas
formu uygulanmistir. Tablo 38 ve Tablo 39 da ¢ocuklarin son 6 ay i¢inde gegirdikleri
hastaliklarin say1 ve yiizde dagilimlar gosterilmektedir. Buna gore; son 6 ay i¢inde 0-59
ay gocuklarda USYE ve ishal; 5-14 yas ¢ocuklarda ise en sik USYE ile agiz ve dis saglig
problemi sik goriilmiistiir.

Tablo 38. Arastirmaya katilan 0-59 ay yas arahi@indaki ¢ocuklarin son 6 ay icinde
gecirdikleri hastaliklarin say1 ve yiizde dagilim

n:14 n %
USYE 11 78,6
ASYE 1 7,1
ishal 5 35,7
Kanser 1 7,1
Cilt-Hastaig1 3 21,4

Tablo 39. Arastirmaya katilan 5-14 yas arali@indaki cocuklarin son 6 ay icinde gecirdikleri
hastahiklarin say1 ve yiizde dagilim

n:30 n %
USYE 17 56,7
Agiz-dis saghgi problemi 7 23,4
Ruh saghgi sorunu 1 3,3
Cilt rahatsizh@ 1 3,3
Kas iskelet sistemi hastahigi 1 3.3
Beslenme sorunu 1 3,3
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Arastirmaya katilan 0-14 yas araligindaki ¢ocuklarin son 6 ay i¢inde saglik sorunu
yasama durumlarinin yasla iligkisi Tablo 40'da gosterilmektedir. Buna gore son 6 ay
icinde 0-4 yas ¢ocuklarin %92,9'u 5-14 yas ¢ocuklarin ise %70,0'1 bir saglik problemi
yasamistir. Bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 40. Arastirmaya katilan 0-14 yas arahi@indaki cocuklarin son 6 ay icinde saghk
sorunu yasama durumlarinin yasla iliskisi

Son 6 Ay icinde 0-4 yas 5-14 yas Toplam X2
Saghik Sorunu P

n % n % n %
Var 13 92,9 21 70,0 34 77,3 1,687
Yok 1 71 9 30,0 10 22,7 0,194
Toplam 14 100,0 30 100,0 44 100,0
Ki-kare

Tablo 41 ve Tablo 42 'de arastirmaya katilan ¢ocuklarin bu zamana kadar gegirdikleri
kazalarin say1 ve ylizde dagilimi verilmistir. Buna gore ¢ocuklarin 0-59 ay yas
araligindaki ¢cocuklarin 10'u (%71,4) oyun oynarken diismiis iken, 2'si (%14,3) ise trafik
kazas1 ge¢irmis; 5-14 yas araligindaki ¢ocuklarin 6'sinda (%20) yanik olusmus, 5'i

(%16,7) ise kesici-delici aletle yaralanmistir.

Tablo 41. Arastirmaya katilan 0-59 ay yas arahginda ki ¢ocuklarin bu zamana kadar
gecirdikleri kazalarin say1 ve yiizde dagilimi

n:14 n %
Diisme-kayma 10 71,4
Trafik kazasi 2 14,3

Tablo 42. Arastirmaya katilan 5-14 yas araliinda ki ¢ocuklarin bu zamana kadar
gecirdikleri kazalarin say1 ve yiizde dagilimi

n:30 n %
Yamk 6 20,0
Kesici-delici aletle yaralanma 5 16,7
Trafik kazasi 1 3,3
Okulda-yaralanma 6 20,0
Spor yaparken yaralanma 7 23,3

Arastirmaya katilan 0-14 yas araligindaki cocuklarin bu zamana kadar herhangi bir

kaza gecirme durumlarinin yasa gore dagilimi Tablo 43'te gosterilmistir. Buna gore, 0-4
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yas grubu ¢ocuklarda kaza gegirme oran1 %71,4 iken, 5-14 yas grubu ¢ocuklarda bu oran

%86,7'dir. Kaza gecirmis olma durumu bakiminda 0-4 yas grubu ile 5-14 yas grubu

arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir(p>0,05).

Tablo 43. Arastirmaya katilan 0-14 yas arahi@indaki cocuklarin bu zamana kadar herhangi
bir kaza gecirme durumlarinin yasa gore dagilim

Kaza Gegirme 0-4 yas 5-14 yas Toplam x?
Durumu P

n % n % n %
Gecirmis 10 71,4 26 86,7 36 81,8 1,490
Gecirmemis 4 28,6 4 13,3 8 18,2 0,242
Toplam 14 100,0 30 100,0 44 100,0

Ki-kare Fisher's Exact Test

Arastirmaya katilan 0-14 yas araligindaki ¢ocuklarin bu zamana kadar herhangi bir

kaza gecirme durumlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 44'te gosterilmistir. Buna gore;

0-14 yas araligindaki erkeklerin %87,5", kizlarin ise %75,0"1 simdiye kadar herhangi bir

kaza gecirmislerdir. Kizlar ve erkekler arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlaml

degildir (p>0,05).

Tablo 44. Arastirmaya katilan 0-14 yas arali@indaki ¢ocuklarin bu zamana kadar herhangi
bir kaza gecirme durumlarinin cinsiyete gore dagilim

Kaza Gegirme Erkek Kadin Toplam x2
Durumu P

n % n % n %
Gegirmis 21 87,5 15 75.0 36 81,8 1,146
Gecirmemis 3 12,5 5 25,0 8 18,2 0,436
Toplam 24 100,0 20 100,0 44 100,0

Ki-kare Fisher's Exact

Aragtirmaya katilan 0-59 yas 14 cocugun yasa gore viicut agirlig1 z skorlarinin say1 ve

ylizde dagilim1 Tablo 45'de gosterilmistir. Buna gore; 0-59 ay cocuklarin %7,1" (1

cocuk) zayif, %92,9'u (13 ¢ocuk) yasina gore normal kilodadir.
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Tablo 45. Arastirmaya katilan 0-59 ay yas grubu ¢ocuklarin yasa gore viicut agirhg z
skoru degerlerinin say1 ve yiizde dagilim

Agirlik Z skoru n %
-3 <z <-2 (zayif) 1 7,1
-2<z <2 (normal) 13 92,9
Toplam 14 100,0

Arastirmaya katilan 0-59 ay ve 5-18 yas arasi ¢ocuklarin yasa gore boy z skorlariin
say1 ve yiizde dagilimi1 Tablo 46'da gosterilmistir. Buna gore; 0-59 ay ¢ocuklarin %14,3'i
(2 cocuk) bodur %85,7's1 yasina gore normal boyda iken, 5-18 yas cocuklarin ise %8,6 's1
(3 cocuk) bodur %91,4'i( 32 ¢ocuk) ise yasina gore normal boydadir.

Tablo 46. Arastirmaya katilan 0-59 ay ve 5-18 yas ¢ocuklarin yasa gore boy z skoru
degerlerinin say1 ve yiizdedagilimi

Boy Zskoru 0-59 ay 5-18 yas Toplam

n % n % n %
-3<z<-2 (bodur) 2 14,3 3 8,6 5 10,2
-2 <z <2 (normal) 12 85,7 32 91,4 44 89,8
Toplam 14 100,0 35 100,0 49 100,0

Arastirmaya katilan 0-59 ay ve 5 - 18 yas ¢ocuklarin beden kitle indeksi z skoruna
gore ¢ok zayif, zayif, normal, f azla kilolu ve obez olma durumlarinin say1 ve ylizde
dagilimi Tablo 47'de gosterilmistir. Buna gore ; 0-59 ay ¢ocuklarin %7,2'si(1¢ocuk) ¢ok
zayif, %21,4'l (3 cocuk) zayif ve %71,4'1 (10 cocuk)normal kilolu iken; 5-18 yas
cocuklarin %38,6's1 (3 gocuk) zayif, %62,8'i (22¢ocuk) normal kilolu, %22,8'i (8 gocuk)
fazla kilolu ve %5,8'1 (2 ¢ocuk) obezdir.
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Tablo 47. Arastirmaya katilan 0-59 ay ve 5 - 18 yas ¢ocuklarin beden Kitle indeksi z
skoruna gore cok zayif, zayif, normal, fazla kilolu ve obez olma durumlarinin say1 ve yiizde
dagilim

BKI z skoru 0-59 ay 5-18 yas Toplam

n % n % n %
Cok zayif 1 7,2 0 0,0 1 2,1
Zayf 3 21,4 3 8,6 6 12,2
Normal 10 71,4 22 62,8 32 65,3
Fazla Kilolu 0 0,0 8 22,8 8 16,3
Obez 0 0,0 2 5,8 2 4,1
Toplam 14 100,0 35 100,0 49 100,0

4.3.2.15 yas ve iistii katihmcilarin saghk durumu

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin kronik hastalik varligi durumunun
cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 48'de verilmistir. Buna gore; 15 yas ve istii kadinlarin
%69,1'inin, erkeklerin %44,1'inin kronik hastaligi vardir. Kronik hastalik varligi orantisi
15 yas ve iistii kisilerde kadinlarda erkeklerden fazladir ve bu fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 48. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin kronik hastalik varligi durumlarinin
cinsiyete gore dagilimi

Kronik Erkek Kadin Toplam x2
Hastalik P
Durumu n % n % n %

Var 52 44,1 85 69,1 137 56,9 15,390
Yok 66 55,9 38 30,9 104 43,1 0,000
Toplam 118 100,0 123 100,0 241 100,0

Ki-kare testi

Arastirmaya katilan 15 yas ve tstii kisilerin kronik hastalik varligi durumunun yasa
gore dagilimi Tablo 49'da gosterilmistir. Buna gore; 15- 64 yas arasi kisilerin % 48,7'sini,
65 yas ve ustii kisilerin %88,0"nin kronik hastalig1 vardir. Kronik hastalik varlig1 orantisi
65 yas ve ustii kisilerde 15-64 yas arasi1 kisilerden fazladir ve bu fark istatistiksel agcidan
anlamli bulunmustur(p<0,001).
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Tablo 49. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin kronik hastahk varhgi durumlarinin
yasla iliskisi

Kronik 15-64 yas >65 yas Toplam x2
Hastalik P
Durumu n % n % n %

Var 93 48,7 44 88,0 137 56,9 24,960
Yok 98 51,3 6 12,0 104 43,1 0,000
Toplam 191 100,0 50 100,0 241 100,0

Ki-kare testi

Arastirmaya katilan 15 yags ve lstii kisilere son 6 ay icerisinde herhangi bir saglik
problemi nedeni ile giinliik yasam faaliyetlerinin ne dlciide kisitlandig1 sorulmustur ve
verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 50'de gdsterilmistir. Buna gore ;
erkeklerin %71,2's1 kisitlanmadi,%22,0" kisitland1 ciddi 6l¢iide degil ve %6,8'1 de ciddi
Ol¢iide kisitlandi diye cevap verirken; kadinlarin %46,3'i kisitlanmadi,%35,0'1 kisitlandi
ciddi ol¢iide degil ve %18,7'si ciddi olcilide kisitland1 seklinde cevap vermistir. Erkek ve
kadinlar arasinda Ki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,001).

Tablo 50. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin " Son 6 ay icerisinde herhangi bir
saghk problemi nedeni ile giinliik yasam faaliyetleriniz ne ol¢iide kisitlandi' sorusuna
verdikleri cevaplarin cinsiyete gore dagilim

Erkek Kadin Toplam x2
P
n % n % n %
Kisitlanmadi 84 71,2 57 46,3 141 58,5
16,041
Kisitlanda ciddi 26 22,0 43 35,0 69 28,6 0,000
olciide degil
Ciddi dlciide 8 6,8 23 18,7 31 12,9
kisitlanda
Toplam 118 100,0 123 100,0 241 100,0

Ki-kare(Linear-by-linear)

Tablo 51'de arastirmaya katilan 15 yas ve istii kisilerin kendi genel saglik
degerlendirmesi gosterilmektedir. Buna gore; genel sagliklarini erkeklerin %4,2'si

mitkemmel, %16,2'si ¢ok iyi, %49,1'1 1y1, %28,8'1 orta %1,7's1 kotii olarak; kadinlarin ise
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%1,6's milkemmel, %14,6's1 ¢ok iyi, %52,8'1 iyi, %26,2'si orta %4,8'1 kot olarak
degerlendirmistir (p>0.05).

Tablo 51. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii katithmcilarin kendi genel saghklarim
degerlendirmesi

Erkek Kadin Toplam x?
P
n % n % n %
Miikemmel 5 4,2 2 1,6 7 2,9
Cok lyi 19 16,2 18 146 37 154 0,957
Tyi 58 49,1 65 52,8 123 51,0 0328
Orta 34 28,8 32 262 66 274
Kotii 2 17 6 48 8 33
Toplam 118 100,0 123 100,0 241 100,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilere son bir sene i¢inde gegirdikleri
hastaliklarin cinsiyete gore say1 ve yiizde dagilimi Tablo 52'de gosterilmektedir. Buna
gore; tiroid ile ilgili hastaliklar, hipertansiyon, kireclenme, romatizmal hastaliklar, bel
fitig1, migren, kansizik, kronik depresyon ve diabet kadinlarda erkeklere gore daha fazla

oranda goriilmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 52. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii katilimcilarin son bir yil i¢inde var olan hastaliklarinin cinsiyete
gore dagihm

Erkek Kadin Xz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Tiroid Hastalig1 0 0,0 15 12,2 15,345
0,000
Alerji/Astim 4 3,4 19 15,4 10,142
0,001
Kronik bronsitt KOAH 5 4,2 19 15,4 8,440
0,004
Hepatit 1 0,8 0 0,0 1,047
*0,490
Koraner Arter Hastaligi 11 9,3 7 57 1,149
0,284
KalpYetmezligi 7 59 11 8,9 0,790
0,374
Hipertansiyon 21 17,8 39 31,7 6,233
0,013
inme/Felg 2 1,7 7 57 2,675
*0,172
Kireglenme 7 59 18 14,6 4,905
0,027
Romatizma 15 12,7 29 23,6 4,764
0,029
Bel F1tig1 37 314 65 52,8 11,393
0,001
Boyun Fitig1 7 59 13 10,6 1,702
0,192
Diabet 10 85 21 171 3,973
0,046
Mide Rahatsizhg1 15 12,7 26 21,1 3,029
0,082
Bagirsak Ulseri 2 1,7 1 0,8 0,381
*0,616
Karaciger YetmezIlig 3 2,5 2 1,6 0,249
*0,679
Kanser 2 1,7 1 0,8 0,616
Migren 8 6,8 21 17,1 6,028
0,014
Uriner Rahatsizhik 5 42 6 49 0,057
0,812
Kronik kaygi 0 0,0 8 6,5 7,938
*0,007
Kronik Depreyon 6 51 27 22,0 14,497
0,000
Kansizhk 1 0,8 16 13,0 13,584
0,000
Siniizit 6 51 10 8,1 0,901
0,342
Verem 0 0,0 1 0,8 0,963
*1,000
Prostat 4 17 0 0,0 4,240
*,0,056

Ki-kare testi, *Fisher's Exact Test
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Arastirmaya katilan 15 yas ve {stii kisilerin son bir ay i¢inde var olan semptomlarinin
cinsiyete gore say1 ve ylizde dagilimi Tablo 53'te gosterilmistir. Buna gére bunalma, ¢arpinti,
evham/korku ve el/ayak uyusmasi sikayetleri kadinlarda erkeklere gore daha fazla olmaktadir ve
bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Tablo 53 . Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin son bir ay icinde var olan semptomlarinin cinsiyete gore dagilim

Erkek Kadin Xz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Bas Agrisi 90 76,3 97 78,9 0,232
0,630
Bas Donmesi 17 14,4 23 18,7 0,802
0,371
Uykusuzluk 17 14,4 26 211 1,862
0,172
Bel Agrist 53 44,9 54 43,9 0,025
0,874
Kas-eklem Agrsisi 44 37,3 45 36,6 0,013
0,910
Ates 5 42 7 57 0,269
0,604
Oksiiriik/Balgam 15 12,7 19 15,4 0,372
0,542
Bitkinlik/Halsizlik 36 30,5 39 31,7 0,040
0,841
Bunalma 5 42 26 211 15,348
0,000
Sinirlilik 49 41,5 37 30,1 3,437
0,064
Mide Agrist 25 21,2 32 26,0 0,778
0,378
Hazimsizhk 15 12,7 17 13,8 0,064
0,800
Karin Agris1 7 59 7 57 0,006
0,936
Bulanti 4 3,4 9 7,3 1,820
0,177
ishal 1 0,8 2 1,6 0,297
1,000*
Gorme Sorunu 7 59 10 8,1 0,444
0,505
Carpinti 3 25 11 8,9 4,509
0,034
Gogiis Agrist 11 9,3 11 8,9 0,010
0,919
Nefes Darhg: 13 11,0 24 19,5 3,344
0,067
Idrar yapma ile ilgili 11 9,3 12 9,8 0,013
sikayet 0,909
Evham/Korku 4 34 34 27,6 26,671
0,000
El-ayak uyusmasi 2 1,7 11 8,9 6,200
0,013

Ki-kare testi, *Fisher's Exact Test
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Arastirmaya katilan 15 yag ve ustii kisilerin daha 6nce sigara kullanip kullanmama
durumlarinin cinsiyete gore say1 ve ylizde dagilimi Tablo 54'de gosterilmistir. Buna
gore; erkeklerin %66,1 '1 daha once sigara kullanmisken kadinlarin ise %10,6's1 daha
once sigara kullanmistir. Daha 6nce sigara kullanma oran1 erkeklerde kadinlardan fazladir

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

Tablo 54.Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin daha 6nce sigara kullanip
kullanmama durumlarinin cinsiyete gore sayi ve yiizde dagilim

Sigara Erkek Kadin Toplam x2
p
n % n % n %
Kullanmis 78 66,1 13 10,6 91 37,6 79,026
Kullanmams 40 33,9 110 89,4 150 62,4 0,000
Toplam 118 100,0 123 100,0 241 100,0
Ki-kare testi

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin sigaraya baglama yas ortalamalarinin
cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 55'de gosterilmistir. Buna gore; erkeklerin sigaraya
baslama yas ortalamalar1 17,47 + 3,156 iken kadinlarin ki ise 20,09 + 8,746'dir. Erkek ve

kadin arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 55. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin sigaraya baslama yas ortalamalarinin
cinsiyetle gore dagilimi

Cinsiyet n Ort. £ SS Minimum Maksimum p*
Erkek 77 17,47+ 3,156 7 33 388,500
Kadin 11 20,09+ 8,746 14 45 0,652

*Mann-Whitney U, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Arastirmaya katilan 15 yas ve Ustii kisilerin diizenli sigara kullanma durumlarinin

cinsiyete gore say1 ve yiizde dagilimi Tablo 56'da gosterilmistir. Buna gore; erkeklerin

%36,4'li diizenli sigara kullaniyorken, kadinlarin %4,9'u diizenli sigara kullanmaktadir.

Diizenli sigara kullanma orantis1 erkeklerde kadinlardan fazladir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 56. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin diizenli sigara kullanma durumunun
cinsiyete gore say1 ve yiizde dagilimi

Erkek Kadin Toplam x?
Diizenli Sigara P
n % n % n %
Kullaniyor 43 36,4 6 4,9 49 20,3 37,038
Kullanmiyor 75 63,6 117 95,1 192 79,7 0,000
Toplam 118 100,0 123 100,0 241 100,0

Ki-kare testi

Arastirmaya katilan 15 yas ve lstii kisilerin daha once alkol kullanip kullanmama
durumlarinin cinsiyete gore sayi ve yiizde dagilimi Tablo 57'de gosterilmistir. Buna
gore; erkeklerin %13,6's1 daha once alkol kullanmigken kadinlarda bu oran %0,8'dir.
Erkeklerin daha once alkol kullanmis olma oran1 kadinlardan fazladir ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0,001). Arastirmaya katilan 15 yas ve tistii
kisilerde diizenli alkol kullanan erkek sayis1 1'dir.

Tablo 57. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin daha once alkol kullanip kullanmama
durumlarinin cinsiyete gore say1 ve yiizde dagilim

Alkol Erkek Kadin Toplam x2
P
n % n % n %
Kullanms 16 13,6 1 0,8 17 7,1 14,924
Kullanmamus 102 86,4 122 99,2 224 92,9 0,000
Toplam 118 100,0 123 100,0 241 100,0
Ki-kare testi

Arastirmaya katilan 15 yas ve tstii kisilerin son bir yil i¢inde gecirdikleri kazalarin
cinsiyete gore say1 ve yiizde dagilimi Tablo 58'de gosterilmistir. Buna gore; is kazasi
gecirme orani kadinlarda erkeklerden fazladir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,05). Ayni sekilde ev kazas1 gecirme orani da kadinlarda erkeklerden fazladir ve bu
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 58. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin son bir yil icinde gecirdikleri
kazalarin cinsiyete gore say1 ve yiizde dagilim

Erkek Kadin Toplam x2

n % n % n % p*
Is kazas1 3 2,5 11 8,9 14 45,2 4,509
0,034
Ev kazasi 1 0,8 10 8,1 11 35,4 7,333
0,007
Trafik kazasi 5 4,2 1 0,8 6 19,4 2,909

**0,114

Toplam Kaza 9 7,6 22 17,9 31 100,0 5,655
(istev-+trafik) 0,017

*Ki-kare Testi, **Fisher's Exact Test

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilere SF-36 yasam kalitesi dl¢egi

uygulanmistir. Katilimcilarin SF-36 6lgeginin alt 6lgeklerinden aldiklart puanlarin

ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 59'da gosterilmistir. Buna gore; SF-36

olgeginin biitiin alt dlgeklerinin ortalamasinda erkekler kadinlardan daha yiiksek puan

almigladir ve istatistiksel agidan bu fark anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 59. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin SF-36 alt 6l¢eklerinden aldiklar:

puanlarin cinsiyetle iliskisi

Erkek Kadin
Alt-Olgekler Ort. £ SS Ort. £ SS p*

n=118 n=123
Genel Saghk Algisi 66,4+ 16,9 51,7+214 <0,001
Agn 85,1+ 19,2 69,0 + 25,0 <0,001
Sosyal islevsellik 84,2 +21,4 64,8 +255 <0,001
Ruhsal Saghk 72,6 £19,1 60,4 + 18,3 <0,001
Enerji/Canhhk/Vitalite 70,6 + 18,2 57,7+19/4 <0,001
Emosyonel Rol Giicliigii 88,7 £ 30,9 529+471 <0,001
Fiziksel Rol Giicliigii 85,4 +33,9 48,4+ 458 <0,001
Fiziksel Fonksiyon 85,1+223 63,7 + 32,9 <0,001
Fiziksel Saghk Skoru 80,5+ 19,9 58,2+ 27,1 <0,001
Mental Saghk Skoru 79,0+ 17,8 58,9+ 22,8 <0,001

*Mann-Whitney U, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
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Tablo 60 ve Tablo 61'de arastirmaya katilan 15 yas ve stii kisileri SF-36 Mental ve
Fiziksel Saglik bilesenlerinin konut 6zellikleri ile iliskisi gosterilmektedir. Buna gore ;
icme suyu kaynag1 sebeke suyu olan kisilerin Fiziksel Fonksiyon Alt 6lgek degeri kaynak

suyu i¢enlerden daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmusstur.
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Tablo 60. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin SF-36 Fiziksel Saghk Bilesenlerinin konut ozellikleri ile iliskisi

Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Guglugu Agn Genel Saglik Algisi Fiziksel Saglik Skoru
Ort. Ortanca P Ort. Ortanca P Ort. Ortanca P Ort. Ortanca P Ort. Ortanca P
SS SS SS SS SS
Beton/Tugla 74,8 £ 60,0 68,2 + 100,0 77,0 £ 80,0 59,1+ 60,0 69,8 + 81,3
Konut 30,2 43,6 24,1 20,6 26,1
Yapisi >0,05* >0,05* >0,05* >0,05* >0,05*
Ahsap 69,1+ 65,0 54,3 + 100,0 75,9 + 77,5 57,4+ 65,0 64,2 + 79,4
29,7 49,1 20,8 21,1 27,1
Sebeke 76,6 £ 90,0 68,7 £ 100,0 78,0 £ 80,0 58,3+ 60,0 70,4 £ 81,9
icme Su 28,6%** 43,6 23,7 20,1 25,9
Kaynagi
Damacana 74,2 £ 90,0 <0,05** 60,1+ 100,0 >0,05%* 73,7 £ 77,5 >0,05%* 62,2t 65,0 >0,05%* 67,6 £ 81,9 >0,05**
34,1 46,2 24,2 23,6 29,2
Kaynak 64,9 £ 65,0 63,7 £ 100,0 75,2 ¢ 77,5 58,0 £ 60,0 65,4 + 81,9
31,2%%* 45,9 23,7 20,2 25,3
Kanalizasyon 74,2 90,0 67,4 100,0 77,1 + 80,0 59,5 + 60,0 69,6 * 81,3
Tuvalet 30,2 44,3 23,7 20,8 26,3
Gideri >0,05* >0,05* >0,05* >0,05* >0,05*
Fosseptik 73,5+ 85,0 67,4+ 75,0 74,7 £ 77,5 57,4+ 55,0 64,1+ 75,9
Gukur 30,4 45,3 20,8 21,1 27,1
Soba 74,5 90,0 67,4+ 100,0 76,8 £ 80,0 59,7 £ 60,0 69,6 + 82,3
Isinma 30,4 44,2 23,7 20,5 26,4
Kaynagi >0,05* >0,05* >0,05* >0,05* >0,05*
Kalorifer 70,8 + 72,5 58,3t 87,5 773+ 77,5 51,7 + 57,5 64,5 + 68,4
27,9 46,4 24,2 20,9 25,1
Evet 72,1+ 82,5 68,8 £ 100,0 76,6 £ 77,5 579+ 60,0 68,8 £ 77,8
Evin i¢inde 30,5 42,9 21,0 19,2 24,9
Sigara igme >0,05* >0,05* >0,05* >0,05* >0,05*
Hayir 75,2 90,0 65,4 + 100,0 77,0+ 80,0 59,4 65,0 69,2 £ 81,9
30,0 45,2 25,0 21,3 27,0
Yok 65,2 £ 77,5 57,4+ 100,0 72,5+ 77,5 53,6 £ 60,0 62,3+ 71,3
35,3 47,5 24,5 22,0 29,3
Ahir >0,05** >0,05%* >0,05%* >0,05* >0,05%*
Var, Evle 83,0% 90,0 68,0 £ 100,0 77,7 £ 77,5 58,8 + 60,0 71,9+ 78,1
Bitigik 20,6 40,9 22,3 18,3 21,8
Var, Evden 75,1+ 90,0 69,4 100,0 78,2+ 80,0 60,8 £ 65,0 70,9 £ 81,9
Uzakta 29,6 43,9 23,7 20,5 25,9

* Mann-Whitney u, ** Krukal Wallis, *** Bonferroni diizeltmesine gore fark yaratan grup Ort=Ortalama, SS= Standart Sapma
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Tablo 61. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin SF-36 Mental Saglik Bilesenlerinin konut ézellikleri ile iliskisi

Enerji/Canlilik/Vitalite Sosyal islevsellik Emosyonel Rol Giigliigii Ruhsal Saghk Mental Saglik Skoru
Ort. £ SS Ortanca P Ort. £SS | Ortanca P Ort. Ortanca P Ort. Ortanca P Ort. Ortanca P
SS SS SS
Beton/Tugla 63,7 + 65,0 74,9 + 75,0 71,2 100,0 66,1+ 68,0 69,0 + 76,9
Konut 30,2 25,6 43,5 19,3 22,6
Yapisi >0,05* >0,05* >0,05* >0,05* >0,05*
Ahsap 66,4 + 70,0 69,8 + 75,0 64,4 + 100,0 68,4 68,0 67,3+ 77,0
20,2 24,9 46,2 21,9 24,8
Sebeke 63,5+ 65,0 75,3+ 75,0 73,7 100,0 64,9 + 68,0 69,4 + 76,1
18,9 24,9 41,9 19,1 22,0
igmeSu D 65,0 + 65,0 74,1+ 87,5 65,8+ 100,0 70,1+ 72,0 68,7 + 79,5
Kaynagi amnacana O E , >0,05** ol ’ >0,05** 0% , >0,05* e ’ >0,05** /3 ' >0,05**
19,3 27,7 46,8 17,5 23,9
Kaynak 64,9 + 70,0 70,6 + 75,0 61,9+ 100,0 68,8 + 72,0 66,5+ 78,1
23,9 26,1 47,5 22,8 25,4
Kanalizasyon 64,3 + 70,0 73,8+ 75,0 68,7 + 100,0 67,0+ 68,0 68,5+ 77,5
Tuvalet 20,4 25,8 44,3 20,0 23,5
Gideri - >0,05* >0,05* >0,05* >0,05* >0,05*
Fosseptik Cukur 61,2 + 60,0 78,4 75,0 84,6 + 100,0 61,7 + 56,0 71,5+ 75,5
14,7 23,1 36,8 15,5 16,8
Soba 65,1+ 70,0 74,9 + 75,0 71,6 + 100,0 67,1+ 68,0 69,7 + 78,0
Isinma 19,8 25,4 43,5 19,7 22,7
& < * * * * < *
Kaynagi Kalorifer 54,0+ 52,5 0,05 68,8 + 750 | 0% T5o7: [ 1000 | %% [so8x | ea0 | ¥ [e06: | 688 0,05
17,7 26,1 46,1 18,3 22,5
Evet 66,8 + 67,5 76,0 75,0 70,4 + 100,0 68,2 + 72,0 70,3t 77,9
Evin i;inde 18,9 23,5 43,4 20,7 22,3
Sigara icme >0,05* >0,05* >0,05* >0,05* >0,05*
gara e Hayir 62,6+ 65,0 735+ | 750 704+ | 100,0 655+ | 680 680+ | 8L9
20,2 26,4 44,1 19,1 23,1
Yok 59,2 + 60,0 68,5+ 75,0 61,1+ 100,0 63,9+ 68,0 63,2+ 74,8
Ahir 22,2 25,9 47,9 22,5 26,5
— >0,05%* >0,05%* >0,05** >0,05%* >0,05%*
Var, Evle bitigik 61,5+ 65,0 76,5+ 75,0 80,3+ 100,0 63,1+ 60,0 70,4 + 75,0
16,4 21,3 37,2 16,3 17,5
Var, Evden 66,4 + 70,0 75,9+ 87,5 71,2 100,0 68,2 + 72,0 70,4 + 78,3
uzakta 19,5 26,2 43,4 19,2 22,4

* Mann-Whitney u, ** Krukal Wallis, Ort=Ortalama, SS= Standart Sapma
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Katilimeilarin (15 yas ve iistii) SF-36 dl¢eginin alt dlgeklerinden aldiklart puan

ortalamalarinin medeni durumla iligkisi Tablo 62'de gosterilmistir. Buna gore; dul veya

bosanmis kisilerin genel saglik algisi alt 6lgeginden aldiklar1 puan evli veya bekar kisilere

gore daha diisiiktiir ve bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 62. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin SF-36 alt 6l¢eklerinden aldiklari
puanlarin medeni durumla iliskisi

Bekar Evli Dul/Bosanmis
Alt-Olgekler n=23 n=191 N=27 p*
Ort. =SS Ort. =SS Ort. =SS

Fiziksel Fonksiyon 97,2 + 8,8** 75,3 £28,1** 46,7 + 35,8** <0,001
Fiziksel Rol Giigliigii 91,3 +£28,8** 67,8 £ 43, 4** 36,1 +47.2%* <0,001
Emosyonel Rol Giicliigii 91,3 +28.8 71,4+429 45,7 £ 49,9*%* <0,05
Enerji/Canhhk/Vitalite 72,4 £ 19,7** 63,0 £ 19,9** 63,7 £ 18,6 <0,05
Ruhsal Saghk 68,9 +£22.0 65,9+ 194 68,0 £ 19,6 >0,05
Sosyal islevsellik 89,1 +£ 15,2** 73,9 +£25.8 64,4 +252 <0,05
Agn 96,5+ 7,1*%* 76,3 £ 23,7** 64,2 + 23,4** <0,001
Genel Saghk Algisi 71,5+ 16,6** 58,1 £20,9 53,5+ 18,4 <0,05
Fiziksel Saghk Skoru 89,1 £10,3** 69,4 +£25,6** 50,1 +27,7** | <0,001
Mental Saghk Skoru 80,4 +16,2** 68,6 £22,9 60,4 +23.9 <0,05

*Kruskal Wallis, **Bonferroni diizeltmesine gore fark yaratan gruplar, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Katilimcilarin (15 yas iistii) SF-36 6lgeginin alt dlgeklerinden aldiklar1 puan

ortalamalarinin egitim diizeyi iliskisi Tablo 63'de gosterilmistir. Buna gore; egitim diizeyi

arttikca SF-36 alt 6lgeklerinden alinan puan artmaktadir ve bu durum istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 63. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin SF-36 alt dlceklerinden aldiklar:
puanlarin egitim diizeyi ile iliskisi

Hic okula gitmemis Tlkokul Ortaokul veya iistii
Alt-Olcekler n=52 n=143 n=46 p*
Ort. =SS Ort. =SS Ort. £SS

Fiziksel Fonksiyon 44,6+£33,1** 77,8+£24,7** 96,3+11,5** <0,001
Fiziksel Rol Gii¢liigii 27,9442 0** 71,2441,5%* 95,7+20,6** <0,001
Emosyonel Rol Giicliigii 34,6445,7** 75,3440,7** 95,7+20,6** <0,001
Enerji/Canhhk/Vitalite 55,4+20,7** 64,2+19,5** 73,2+15,8** <0,001
Ruhsal Saghk 61,5 + 20,2** 66,5+19,6** 71,6£18,2%* <0,001
Sosyal islevsellik 55,04+27,9** 76,04£22,9** 91,0+14,4** <0,001
Agn 57,6+24,5** 78,44+21,5%* 93,9+11,5** <0,001
Genel Saghk Algisi 43,5+21,1 61,6+19,6 67,6+13,7 <0,001
Fiziksel Saghk Skoru 43,4 £ 25,8** 72,2 £22,9** 88,4 +£9,1** <0,001
Mental Saghk Skoru 51,6 +23,7** 70,5+ 21,4** 82,9+ 12,0** <0,001

*Kruskal Wallis , **Bonferroni diizeltmesine gore fark yaratan gruplar, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Katilimeilarin (15 yas iistii) SF-36 6l¢eginin alt dlgeklerinden aldiklar1 puan

ortalamalarinin yasla iligkisi Tablo 64'te gosterilmistir. Buna gore; 65 yas tstii kisiler

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol gii¢liigii, sosyal islevsellik, agr1 ve

genel saglik algis1 alt 6lgeginden aldiklar1 puan 65 yas alt1 kisilerinkinden daha diisiiktiir

ve bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 64. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin SF-36 alt 6l¢eklerinden aldiklar: puanlarin

yasla iliskisi
< 65 yas > 65 yas
Alt-Olgekler n=191 n=50 p*
Ort. £ SS Ort. £ SS
Fiziksel Fonksiyon 82,4 £23.0 42,7 £33.6 <0,001
Fiziksel Rol Giicliigii 74,6 +40,3 35,5 £46,0 <0,001
Emosyonel Rol Giicliigii 77,1 £39,5 44,7 +£49,8 <0,001
Enerji/Canlilhik/Vitalite 65,4 +18,7 58,5 +£23,3 >0,05
Ruhsal Saghk 66,8 £19,4 64,8 £20,6 >0,05
Sosyal Islevsellik 78,7 +22.2 57,5 +30,1 <0,001
Agn 80,6 £21.,6 62,8 +26,3 <0,001
Genel Saghk Algisi 61,2 +£20,0 49,9 +20,6 <0,05
Fiziksel Saghk Skoru 74,7 +22.8 47,7+28,0 <0,001
Mental Saghk Skoru 72,0+£20,8 56,3 £26,2 <0,001

*Mann-Whitney U, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
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15 yas iistii katilimcilarin SF-36 6lgeginin alt 6lgeklerinden aldiklar: puan
ortalamalarinin obez olma durumu ile iligkisi Tablo 65'te gésterilmistir.Buna gore; obez
kisileri fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol gili¢liigii, sosyal islevsellik
ve agr alt 6lgeklerinden aldig1 puan obez olmayanlara gére daha diisiiktiir; bu fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(p<0,05).

Tablo 65. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin SF-36 alt 6l¢eklerinden aldiklari
puanlarin obez olma durumu ile iliskisi

Obez Degil Obez
Alt-Olcekler n=158 n=83 p*
Ort. £SS Ort. £ SS

Fiziksel Fonksiyon 78,2+ 29.6 66,5+29.9 <0,05
Fiziksel Rol Giicliigii 72,0+42,1 56,0+46,9 <0,05
Emosyonel Rol Giicliigii 76,6+41,1 58,6+46,4 <0,05
Enerji/Canhhk/Vitalite 65,6+19,2 60,8+20,9 >0,05
Ruhsal Saghk 68,0+19,5 63,5+19,7 >0,05
Sosyal islevsellik 76,6+76,6 70,0+26,1 <0,05
Agn 80,1+80,1 70,8424 .4 <0,05
Genel Saghk Algisi 59,5+ 59,5 57,6+20,2 >0,05
Fiziksel Saghk Skoru 72,4 £257 62,7 £26,3 <0,05
Mental Saghk Skoru 71,7+£21,7 63,3 +24,0 <0,05

*Mann-Whitney U, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Calismamizda 15 yas tstii katilmeilarin SF-36 lgeginin alt dlgeklerinden aldig1 puan
ortalamalarinin kronik hastalik varligi ile iligkisi Tablo 66'da gosterilmistir. Buna gore;
kronik hastaligi olanlarin SF-36 6lgeginin biitiin alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puan kronik
hastalig1 olmayanlardan daha diisiiktiir ve bu durum istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 66. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin SF-36 alt 6l¢eklerinden aldiklari
puanlarin kronik hastalik varhg ile iliskisi

Kronik Hastalik Kronik Hastalik
Alt-Olgekler Yok (n=104) Var (n=137) p*
Ort. £SS Ort. £SS
Fiziksel Fonksiyon 92,1+ 15,4 60,6+31,5 <0,001
Fiziksel Rol Giicliigii 90,1+27,7 48,5+46,3 <0,001
Emosyonel Rol Giicliigii 90,1+29,0 55,5+47,2 <0,001
Enerji/Canhhk/Vitalite 72,3+15,1 57,7+20,7 <0,001
Ruhsal Saghk 73,3+16,4 61,2+20,3 <0,001
Sosyal islevsellik 87,8+14,9 64,1+27,1 <0,001
Agr1 91,3+12,5 65,9+24.4 <0,001
Genel Saghk Algisi 70,9+14,8 49,7+19,8 <0,001
Fiziksel Saghk Skoru 86,1+ 13,6 56,2 + 26,2 <0,001
Mental Saghk Skoru 80,9+ 14,3 59,6 +23,8 <0,001

*Mann-Whitney U, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerin beden kitle endekslerinin cinsiyete gore
say1 ve yiizde dagilimi Tablo 67'de gosterilmistir. Buna gore; erkeklerin %2,5'i kadinlarin
%0,8'1 zay1f, erkeklerin %27,1'1 kadinlarin %30,9'u normal kilolu, erkeklerin %44,9'u
kadinlarin %25,2'si fazla kilolu ve erkeklerin %25,4 kadinlarin %43,1'i obezdir (p>0,05).
Kadinlarda obez orantis1 erkeklerden daha fazladir ve bu fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (Tablo 67) (p<0,05).

Tablo 67. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii Kisilerin beden Kitle endekslerinin cinsiyete
gore say1 ve yiizde dagilimi

Erkek Kadin x2

n % N % p
<18,5 (zayif) 3 2,5 1 0,8
18,5-24,9 32 27,1 38 30,9
(normal) 2,576
25,0 - 29,9 (fazla 53 44,9 31 25,2 0,109
kilolu)
> 30 (obez) 30 25,4 53 43,1
Toplam 118 100,0 123 100,0

Ki-kare Testi (Linear by Linear)
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4.4.Kadin Saghgi Bulgular:

Kadin saglig ile ilgili sorular arastirmaya katilan en az bir kez evlenmis 15 yas ve iisti
115 kadina sorulmustur. 115 kadindan 2 tanesinin gebe oldugu tespit edilmistir. Daha
once en az bir kez evlenmis olan 115 kadinin 5 tanesi hi¢ gebe kalmamistir. En az bir kez
gebe kalmis olan 110 kadinin ilk gebelik yas ortalamasi Tablo 68'de gosterilmistir. Buna
gore; arastirmaya katilan en az bir kez gebe kalmis 15 yas ve iistii kadinlarin ilk gebelik

yas ortalamasi 20,94 + 3,25'dir.

Tablo 68. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kadinlarin ilk gebelik yas ortalamasi

n Ort. £ SS Ortanca Mod

Ik gebelik yast 110 20,94 + 3,25 20,0 18,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kadinlarin diisiik, 6lii dogum ve bes yas-alt1 6liim
say1 ve yiizdeleri Tablo 69'da gosterilmisken; Tablo 70'te canli dogum, bir yas-alti1 6liim
ve bes yas-alt1 6liim sayilar1 gosterilmistir. Buna gore; her yiiz gebelikten 7,1'1 diismiis ve
her yiiz gebelikten 1,8'i 6lii dogmustur. Ayrica her 100 canli dogumdan 10,9'u bes yas
altinda 6lmiistiir. Bes yas alt1 6len 39 cocugun 37 tanesi 1 yas altinda dlmiistiir. 0-1 yas
igerisinde 6len 37 ¢ocuktan 11'1 ilk bir hafta igerisinde (erken neonatal 6liim) 6lmiistiir.

Tablo 69. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii en az bir kez evlenmis kadinlarin diisiik, 6lii
dogum ve canh dogum say1 ve yiizdeleri

N %
Diisiik 28 7,1
Olii dogum 7 1,8
Canh dogum 358 911
Toplam Gebelik *393 100,0

* Arastirma aninda gebeligi devam eden 2 kadin toplam gebelige dahil edilmemistir.

Tablo 70. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii en az bir kez evlenmis kadinlarin canh dogum
, bir yas-alt1 6liim ve bes yas-alt1 6liim sayilar

N %
Bir yas alt1 6liim 37 10,3
Bes yas-alt1 6liim 39 10,9
Canli dogum 358 100,0
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Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii en az bir kez evlenmis kadinlarin gebelik
sonuclarinin yasa gore dagilimi Tablo 71'de gosterilmistir. Buna gore ; toplam 393
gebeligin 7'si 20-24 yas, 8'125-29 yas, 17'si 20-34 yas, 181 35-39 yas, 15'1 40-44yas,
14'i 45-49 yas ve 314'i 50 yas Ustii kadinlara aittir. 50 yas tistii kadinlarin toplam 314

gebeliginin 288'i canli dogum, 20'si istemeden diisiik ve 6's1 6lii dogumla sonuglanmugtir.

Tablo 71. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii en az bir kez evlenmis kadinlarin canl dogum,
istemeden diisiik ve 6lii dogum sayilarinin yasa gore dagilim

Canh Dogum Istemeden Diisiik Olii Dogum Toplam

n % n % n % n %
15-19 Yas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20-24 Yas 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0
25-29 Yas 7 87,5 1 12,5 0 0,0 8 100,0
30-34 Yas 13 76,5 4 23,5 0 0,0 17 100,0
35-39 Yas 17 94,5 1 55 0 0,0 18 100,0
40-44 Yas 13 86,7 2 13,3 0 0,0 15 100,0
45-49 Yas 13 92,9 0 0,0 1 71 14 100,0
+50 Yas 288 91,7 20 6,4 6 19 314 100,0
Toplam 358 911 28 7,1 7 18 393 100,0

Aragtirmaya katilan 15 yas ve listii dogum yapmis kadinlarin dogum yaptiklari yerlerin
say1 ve yiizde dagilimi Tablo 72'de gosterilmistir. Buna gore; yapilan 365 dogumun

%064,1'1 evde, %34,5'1 devlet hastanesinde, ve %1,4'i 6zel hastanede olmustur.

Tablo 72. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii dogum yapmis kadinlarin dogum yaptiklar:
yerlerin sayi ve yiizde dagilim

n %
Ev 234 64,1
Devlet Hastanesi 126 34,5
Ozel Hastane 5 1,4
Toplam Dogum 365 100,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii dogum yapmis kadinlarin dogumlarini yaptigi
yerlerin yasa gore dagilimi Tablo 73'te verilmistir. Buna gore; evde dogum orantis1 40-49

yas kadmlar %25,9 ve 50 yas iistii kadinlarda %77,2'dir.
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Tablo 73. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii dogum yapmis kadinlarin dogumlarim
yaptig1 yerlerin yasa gore dagilimi

Devlet hastanesi Ozel hastane Ev Toplam
n % n % n % n %
15-29 Yas 12 85,7 2 14,3 0 0,0 14 100,0
30-39 Yas 28 93,3 2 6,7 0 0,0 30 100,0
40-49 Yas 20 74,1 0 0,0 7 25,9 27 100,0
+50 Yas 66 22,4 1 0,3 227 77,2 294 100,0
Toplam 126 34,5 5 14 234 64,1 365 100,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve listii dogum yapmis kadinlarin dogum sekillerinin say1
ve yiizde dagilimi1 Tablo 74'te gosterilmistir. Buna gore; yapilan 365 dogumun %93,2'si

normal dogum seklinde olmusken, %6,8'1 sezaryen dogum seklinde olmustur.

Tablo74. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii dogum yapmis kadinlarin dogum sekillerinin
say1 ve yiizde dagilim

n %
Normal 340 93,2
Sezaryen 25 6,8
Toplam Dogum 365 100,0

Aragtirmaya katilan 15 yas ve listii kadinlarin yaptiklar1 dogumlarin dogum
sekillerinin yasa gore dagilimi Tablo 75'te verilmistir. Buna gore; sezaryen dogum orani
50 yas tistii kadinlarda %3,3 iken, 40-44 yas grubunda %7,1, 30-34 yas grubunda %46,2
ve 20-24 yas grubunda %28,6'd1r.
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Tablo 75. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kadinlarin yaptiklar1 dogumlarin dogum
sekillerinin yasa gore dagilim

Normal Sezaryen Toplam

n % n % n %
15-19 Yas 0 0 0 0 0 0
20-24 Yas 5 71,4 2 28,6 7 100,0
25-29 Yas 5 71,4 2 28,6 7 100,0
30-34 Yas 7 53,8 6 46,2 13 100,0
35-39 Yas 13 76,5 4 235 17 100,0
40-44 Yas 12 92,9 1 71 13 100,0
45-49 Yas 13 96,9 1 31 14 100,0
+50 Yas 285 96,7 9 3,3 294 100,0
Toplam 340 93,2 25 6,8 365 100,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kadinlarin menapoz durumunun sayi yiizde
dagilimi Tablo 76'da gosterilmistir. Buna gore; kadinlarin %69,6's1 menapoza girmis

iken, %30,4'i heniliz menapoza girmemistir.

Tablo 76. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii en az bir kez evlenmis kadinlarin menapoz
durumunun sayi ve yiizde dagilim

n %
Menapozda olan 80 69,6
Menapozda olmayan 35 30,4
Toplam 115 100,0

Aragtirmaya katilan 15 yas ve istii evli kadinlarin aile planlamasi yontem kullanim
durumlarina baktigimizda; 80 menopozda 2'si gebe ve 5'i ¢cocuk istedigi i¢in yontem
kullanmazken, 28 (%80) kadin ise herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir.
Aile planlamasi kullanan 28 kadinin kullandig1 yontemlerin say1 ve yiizde dagilimi Tablo
77'de verilmistir. Buna gore; aile planlamasi1 yontemi kullanan kadinlarin 18'1 (%64,3)
geri gekme yontemi, 3'li (%10,7) kondom ve 3'ii (%10,7) de RIA kullanmakta iken, 4
(%14,3) kadin tiiplerini baglatmstir.
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Tablo 77. Kullanilan aile planlamasi ¢esitlerinin say1 ve yiizde dagilimi

n %
Geri ¢cekme 18 64,3
Tiiplerin Baglanmasi 4 14,3
Kondom 3 10,7
RiA 3 10,7
TOPLAM 28 100,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve Uistii en az bir kez evlenmis kadinlara 'istemeden gebe
kalsaniz ne yapardiniz ' diye sorulmustur. Kadinlarin cevaplarinin say1 ve yiizde
dagilimlar1 Tablo 78'de yer almaktadir. Buna gore; kadinlarin %88,7'si (102 kadin)
cocugu dogururum,%6,1'i ( 7 kadin) ¢ocugu aldiririm ve %35,2'si( 6 kadin) de bilmiyorum

diye cevap vermistir.

Tablo 78. Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii en az bir kez evlenmis kadinlarin istemeden
gebe kalsamiz ne yaparsimiz sorusuna verdikleri cevaplarin say ve yiizde dagilhimm

n %
Dogururum 102 88,7
Aldiririm 7 6,1
Bilmiyorum 6 5,2
Toplam 115 100,0

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii en az birkez evlenmis kadinlarin, ideal ¢ocuk sayisi
kagtir sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim Tablo 79'da yer almaktadir. Buna gore;
ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,71 + 0,8'dir. Toplam canli dogum sayilarina bakildiginda

kadin bagina diisen canli dogum sayis1 3,11'dir

Tablo 79. ideal ¢cocuk sayis1 cevaplarinin dagihmi

Ort. =SS Minimum Maksimum

Ideal cocuk sayisi 2,71+0,8 0 5
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5.TARTISMA

Kesitsel tipteki bu ¢alismada, 31 Mart-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda Kocaeli Ili
Derince ilgesi kirsal1 ishakgilar Bolgesi'nde yasayanlarda saglik durumu ve etkileyen
faktorler tespit edilmeye calisilmistir. Analizler, ishakgilar Bolgesi evrenini yansitan bir
ornek sayist (95 hanehalki) belirlenerek ve belirlenen 6rnek sayisi kadar hanehalkina
ulagilarak yapilmistir. Literatiir taramalar1 sonucu olusturulan soru formuna verilen
cevaplarin kisilerin beyanina dayali olmas1 ve hafiza faktorlerinden etkilenmesi

aragtirmanin kisitliliklart arasinda sayilabilinir.
5.1.Konut Ozellikleri

Insanlarm iginde yasadiklar1 konutun fiziksel 6zellikleri, temel hanehalki
gereksinimlerine sahip olunmasi hanenin sosyo-ekonomik diizeyini yansitmasinin
yamisira hanehalkinin saghigini etkileyen cevresel etmenler hakkinda bilgi vermektedir.®
Aragtirmaya katilan evlerin igme suyu kaynagi %68,5'inin sebeke, %12,7'si damacana ve
%18,8'inin kaynak suyudur. ishakcilar Bolgesi'nde kullanilan igme sularmin tiimii
tyilestirilmis icme suyu kaynagidir. TNSA-2013 verilerine gore Tiirkiye genelinde
tyilestirilmis igme suyu kullanimi orantis1 kentsel alanda 9%99,6 iken kirsal alanda %
96,8'dir.°

Hanelerin sahip oldugu atik sistemi sagligi etkileyen etmenlerden birisidir. Evlerde
hijyenik atik sistemi olmadig1 zaman gesitli saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. DSO ve
UNICEF'e gore hijyenik atik sistemi tanim1 mevcut tuvaletin kimin tarafindan
kullanildigina ve tuvaletin tipine gore yapilmaktadir. Eger bir tuvalet sadece bulundugu
evdeki hanehalki tarafindan kullaniyor ve tuvalet, atig1 insan temasindan etkin bir sekilde
ayirtyorsa hijyenik olarak tanimlanmaktadir.® Bu kriterlere uyan atik sistemleri
kanalizasyona bagl tuvaletler ve kapali ¢ukurlardir. Arastirmaya katilan hanelerin
%89,5'1 kanalizasyona bagli iken %10,5 evde foseptik ¢ukur bulunmaktadir ve mevcut
tuvaletler tek bir hanehalki tarafindan kullanilmaktadir. Tiirkiye'de kirsal alanda hijyenik
tuvalet kullanim oran1 %86,6 iken bu oran kentte %98,8'dir.®> Arastirma bdlgemizde

hijyenik tuvalet kullanma orani %100,0 olarak bulunmustur. Tiirkiye'de kentteki
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hanelerin %96's1 kirdaki hanelerin ise %47'si kanalizasyona bagli tuvalete sahiptir ve
tuvalet atik sistemi olarak ¢ukur kullanimi kirsal alanda fazla olmakla birlikte bu
cukurlarin %40 kapal1 ,%10'u ise agik cukurdur.® Arastirma bdlgemizdeki evlerin
%10,5'inde bulununan foseptik ¢ukurlarin tamami kapali gukurdur. igme suyu ve hijyenik
tuvalet kullanimimin olmasi arastirma bélgesi olan Ishakgilar'in Tiirkiye'nin Bati'sinda ve
GSYIH'in en yiiksek oldugu kentlerden birinde olmasi ile aciklanabilir. Arastirmaya
katilan hanelerin tamaminin evsel atig1 beledeyi tarafindan konteyner ile diizenli bir
sekilde toplanmaktadir. Bununla birlikte konutlarin sahip oldugu olumsuz 6zellikler de
bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hanelerin %91,6'sinda 1sinma kaynagi olarak odun(soba),
%38,4'linde komiir ( merkezi kalorifer veya kat kaloriferi) kullanildig: tespit edilmis; odun
ve komiir kullanim orantis1 %100 olarak hesaplanmistir. TNSA-2013 raporuna gore
Tiirkiye'de kirsal alandaki hanelerin %81'i sobada odun ve komiir yakmakta iken; bu
orant1 kentsel alanda %39'dur.’> Odun ve kdmiir gibi konutlarin 1stnmasinda kullanilan
kat1 yakitlar hava kirliligine yol agan 6nemli etkenlerdendir. Bu kat1 yakitlarin yanmasi
sonucu havaya farkli boyutlarda partikiil madde (PM) yayilmaktadir ve PM'ler solunum
yolu hastaliklar1 basta olmak tizere bir¢ok saglik sorunu ve 6liime neden olabilmektedir.
Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi ve diger yakitlara erisimin gii¢liigii nedeniyle
kirsal alanda odun ve komiir yakimi kentsel alana gore daha fazladir. Odun ve komiir gibi
kat1 yakitlar hava kirliligine yol agan énemli etkenlerdendir. DSO 2010 verilerine gére
Avrupa'da tahmini 61.000 erken 6liim konut 1sitmasinda odun ve kémiir kullanimindan
kaynaklanan dis ortam PM2.5 kirliliginden kaynaklanmistir, bu durum diinyadaki
oliimlerin %55'ini temsil etmektedir. 2! Kuzey Amerika'da da 2010 yilinda DSO
verilerine gore tahmini 9200 erken 6liim konut 1sinmasinmasinda kati yakit kullanimi
sonucu ortaya ¢tkan PM2.5 dis ortam hava kirliligi nedeniyle gerceklesmistir.*

Arastirmaya katilan hanelerin %15,8'inde (15 ev) evle bitisik ve aktif sekilde hayvan
beslenen ahir bulunmaktadir. Ahirin evle bitisik olmasi zoonotik hastaliklar agisindan risk
olusturmaktadir. Zoonotik hastaliklar hayvanlardan insanlara gegebilen bagka bir deyisle
hayvan kaynakli hastaliklardir. Toplum kaynakli enfeksiyonlarin %60'n1 olusturan

zoonotik hastaliklar iilkemizde 6nemli bir halk saglhig1 sorunudur.®®
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Arastirmaya katilan evlerin %65,3'nilin (62 ev) i¢inde sigara i¢ildigi tespit edilmistir.
Kapal1 ortam hava kirliliginin en 6nemli etkenlerinden birisi olan sigara dumaninda
2000'nin {lizerinde zararli madde belirlenmistir. Bu zararli maddelerin en 6nemlileri
nikotin, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, karbonmonoksit, azotdioksit ve partikiil
maddelerdir.3* Sigara igilen ortamlarda i¢ ortam hava kalitesinin bozulmasi, bu sekilde
sigara igmeyenlerin de pasif olarak etkilenmesi ve zarar gormesi soz konusu olmakta ve
sigara kullaniminin zararlar yalnizca sigara igenlerle sinirli olmamakta, sigara
dumanindan pasif olarak etkilenenlerde kanser, kalp-damar hastaliklar1 ve fel¢ nedeni ile
6lme olasiliginin arttig1 konusundaki bilgiler son 25-30 y1l iginde giderek artmaktadir.®®
Sigara icilen evde yasayan herkes sigara icmese de pasif sigara igicisi olarak sigaranin
olumsuz saglik etkilerine maruz kalmaktadir. Cocuk sagligin1 da olumsuz etkileyen pasif
sigara igiciligi cocuklarda ozelikle iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin ve astim
belirtilerinin artmasina yol agmaktadir. Tiirkiye de dahil olmak tizere tiim diinyada
cocuklarin ¢evresel sigara dumam altinda bulunmasi oldukga yaygindir.® Jarvis ve
ark.larmin 2000 yilinda Ingilterede ulusal diizeyde yaptiklari kesitsel bir ¢alismada 11-15
yas arast okul ¢cocuklarinda tiikiiriikte kotinin diizeyi dlgiilerek pasifi¢icilik siklig1
arastirilmis ve cocuklarda pasif icicilik siklig1 %54,5 olarak bulunmustur. 8 Tiirkiye'de
yapilan ve daha ¢ok bildirime dayali olan arastirmalara bakildiginda; okul ¢ag1
cocuklarinda evde pasif igicilik sikligini Ersu ve ark.lan® %81, Giinefler ve ark.lari®
%67, Karakog ve ark.lar®® %74 olarak bulmuslardir. Anthony ve ark.lar1 2003 yilinda
Amerika'da okul ¢ag1 cocuklarinda yaptiklari bir ¢alismada doktor tanili astim
yayginliginin artisindan dogum sonrasi degil, dogum oncesi donemde sigara ile
karsilasmanin etkisi oldugunu saptamislardir.®® Pasif sigara igiciligi gebelik doneminden
itibaren heniiz bebek daha dogmadan ¢ocuk sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(diisiik dogum agirligi, intrauterin gelisme geriligi, solunum islevlerinde azalma).%®
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi1 2012 raporuna gore evde pasif sigara iciciligi sikligi
erkeklerde % 56,1 kadimlarm % 56,5 olarak tespit edilmistir. ® Arastirmamizda sigara
icildigi tespit edilen 62 (%65,3) evde yasayan hanehalki ¢evresel sigara dumanina maruz
kalmaktadirlar.

Hanehalkinin sahip oldugu ev esyalar1 ve dayanikl: tiilketim mallar1 hanehalkinin
sosyoekonomik seviyesini belirten gostergelerden birisidir. Sahip olunan bazi esyalarin

ozel yararlari da bulunmaktadir. Ornegin buzdolabina sahip olunmasi gida maddelerinin
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daha uzun siire sagliga uygun bir sekilde saklanmasini saglamakta, ulagim araglarina
sahip olmak ise sunulan saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktadir.® Arastirmaya
katilan hanelerin %100'tinde buzdolabi, %97,9'unda ¢amasir makinesi, %94,7'sinde cep
telefonu ve %71,6'sinda traktor bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hanelerin %90'nindan

fazlasinda temel ev esyalarinin bulundugu tespit edilmistir.
5.2. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya 142 erkek ve 143 kadin olmak tizere toplam 285 kisi katilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %15,4' (44 kisi) 0-14 yas, %67,1'1 (191 kisi) 15-64 yas ve
%17,5'1 de (50 kisi) 65 yas ve ustii yas araliginda bulunmaktadir. TNSA 2013 raporuna
gore Tirkiye'de kirsal alanda yasayanlarin %27,3'i 0-14 yas, %59,9'u 15-64 yas ve
%12,8' 65 yas ve listii yas araliginda bulunmaktadir.” Calisma bélgemizin niifiisu
Tiirkiye kirsal alan niifusuna gore daha yasli oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 0-14 yas grubundaki 44 ¢cocugun 13'i okul ¢aginda
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin cinsiyetine
bakilmaksizin yaslarina gore uygun olan siniflarda 6grenimlerine devam ettikleri tespit
edilmistir. DSO verilerine gore Giineydogu Avrupa iilkelerinde kirsal alanda ¢cocuklarmn
%70' okul 6ncesi egitim alamamaktadir.*

Arastirmamizda 15 yas {stii bireylerde okur yazarlik orantist %79,7 (E:%92,4
K:%67,5) bulunmustur. TUIK 2016 verilerine gdre okur yazarlik orantis1 Tiirkiye
genelinde %96,5%; arastima bdlgemizin bagli bulundugu Kocaeli ili Derince flgesi'nde
ise %97,2'dir%. Arastirma bolgemizde okur yazarlik Tiirkiye geneli ve Kocaeli ili
Derince Ilgesi'den diisiik tespit edilmistir. Tiirkiye genelinde okur-yazarlik orantis
kadilarda (%94,1) erkeklerden (% 98.9) diisiiktiir (TUIK 2016) %; bizim calismamizda
da okuryazarlik orantis1 kadinlarda (%67,5) erkeklerden(%92,4) diisiik bulunmustur
(p<0,001). Egitim konusundaki cinsiyet esitsizligi diinya genelinde de mevcuttur.
UNESCO 2015 raporuna gore diinya genelinde hi¢ okula gitmemis kiz orantis1 %48 iken
erkeklerde %37'dir®3; diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki her alt1 cocuktan biri egitimini
tamamlayamamaktadir. Sahra Alt1 Afrika'da yoksul kizlarin higbiri ilkokul egitimini
tamamlayamamaktadir. Gine ve Nijerya'da ise yoksul kizlarin %70'inden fazlasi ilkokula

baslayamamaktadir.®® Bizim ¢alismamizda da egitimde cinsiyet esitsizligini destekler
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sekilde ilkokula baslayan erkeklerin ortaokula gitme orantilar1 ilkokula baslayan kizlarin
ortaokula gitme orantilarindan fazla bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan 15 yags ve lstii erkeklerin ilk evlenme yas ortalamalar1 21,7+ 4,1
iken, kadinlarin ilk evlenme yas ortalamalar1 19,8 + 3,5 'tir. Buna gore; erkekler
kadinlardan daha biiyiik yasta evlenmektedirler ve bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir(p<0,001). Arastirmaya katilan 15 yas iistii kisilerin %13,3"i(10 erkek 22 kadin
olmak iizere 32 kisi) 18 yas alt1 evlilik yapmais; bu orant1 erkeklerde %8,5 kadinlarda
%17,9 olarak bulunmustur. TUIK 2016 verilerine gére Tiirkiye'de ilk evlenme yast
erkekler icin ortalama 27,1 kadmlar igin 24'tiir.®® Arastirma bolgemizde ortalama ilk
evlenme yast1 her iki cinsiyet i¢in de Tiirkiye geneli ortalamasindan kiiglik bulunmustur.
Aile Yapist Aragtirmasi 2016 verilerine gore 18 yas altinda evlilik yapmis kadin orantis
%28,2, erkeklerin orantis1 ise %5,6'dir.*® Bizim ¢alismamizda 18 yas alt1 evlilik oram

erkeklerde Tiirkiye genelinden fazla kadinlarda ise diisiik bulunmustur.
5.3.Katihmcilarin Saghk Durumu
5.3.1.0-14 yas katihmcilarin saghk durumu

Aragtirmada katilimcilarin yas araligina gore 0-59 ay formu veya 5-14 yas formu 15
yas altindaki ¢ocuklara uygulanmistir. Aragtirmada 0-59 ay yas araliginda 14, 5-14 yas
araliginda ise 30 ¢ocuk bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 0-59 ay yas araligindaki
cocuklarin son 6 ay icinde en sik gegirdikleri iki hastalik USYE (11 ¢ocuk, %78,6) ve
ishaldir (5 ¢ocuk, %35,7). Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2012'de de 0-6 yas ¢cocuklarda son
6 alt1 ay icinde en sik goriilen hastalik USYE ve ishal olarak tespit edilmistir. Ayn
calismada Tiirkiye kirsal alaninda USYE siklig1 %20,9 ishal siklig1 ise % 28,8 olarak
tespit edilmisitr > Bizim ¢alismanmizda 0-59 ay cocuk sayisinin az olmasi iisye ve ishal
sikliginin Tiirkiye kirsalindan daha ¢okmus gibi tespit edilmesine neden olmus olabilir.
Calismamizda 5-14 yas cocuklarin son 6 ay i¢inde karsilastiklari en sik iki saglik
problemi USYE (17 ¢ocuk,%56,7) ve dis ¢iiriigii (7 ¢ocuk, %23,4) olarak tespit
edilmistir. Turkiye Saglik Aragtirmasi1 2012 verilerine 7-14 yas grubu ¢ocuklarda son 6
ayda en sik goriilen saglik sorunu kirsal alanda %:20,0 kentsel alanda %27,0 sikliklar1 ile
ag1z-dis saglig1 problemi olarak bulunmustur ve ikinci sirada da enfeksiyon hastaliklar
yer almistir.>° Giiler ve ark.larinin 7-14 yas grubu ¢ocuklarda agiz-dis muayenesi sonucu

yaptiklar calismada diis ciiriigii sikhigini %82,6%, Altun ve ark.larinmn 6-11 yas grubu
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cocuklarda yaptiklar1 calismada dis ciiriigii siklig1 %71,2%olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda dis ¢iirigli varligina annnelerin beyanina gore karar verilmistir, bu durum
cliriik sikliginin az ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Aragtirmaya katilan 0-59 ay cocuklarin bu zamana kadar gecirdikleri en sik kazalar
oyun oynarken diisme ve trafik kazasi; 5-14 yas araligindaki ¢ocuklarin ise okulda
yaralanma, yanik ve kesici-delici aletle yaralanmadir. Calismamizda 0-14 yas
araligindaki ¢cocuklarin bu zamana kadar herhangi bir kaza gecirme sikliginin (%81,8)
cinsiyetle iliskisine bakildiginda kiz (%75,0) ve erkekler (%87,5) arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Balibey ve ark.1ar1(2001)%, Asirdizer ve ark.(2005)1%° | Ozmen ve ark.(2007)'larinin%
yaptiklar1 ¢aligmalarda erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklarindan daha fazla ev kazasi
gecirdikleri saptanmistir. Bu duruma, erkek ¢ocuklarinin genellikle kiz cocuklarindan
daha hareketli olmasinin neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda ise kaza
gecirme sikligl bakimindan kiz ve erkek istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 0-59 yas 14 ¢ocugun yasa gore viicut agirlig: z skorlari
degerlendirildiginde 0-59 ay ¢ocuklarin %7,1'i (1 ¢ocuk) zay1f, %92,9'u (13 gocuk)
yasina gore normal kiloda bulunmustur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
raporuna gore Tiirkiye kirsal alaninda 0-5 yas ¢cocuklarin yasa gore viicut agirligi z
skorlar1 degerlendirildiginde %5,9' u ¢ok zayif/diisiik kilolu, %16,6's1 zayif, %10,8'
kilolu/hafif sisman ve %4,8 sisman/obezdir.>® Tiirkiye Beslenme ve Saglik arastirmasinda
yerlesim yerine gore obez/sisman orantisi (%6,5) kentsel alanda , ¢ok zayif olanlarin
orantis1 (%5,9) ise kirsal alanda daha fazla olarak tespit edilmistir. > Bu ¢alismada 0-5
yas ¢ocuklarda yasa gore viicut agirlig1 z skorlart degerlendirildiginde zayif coguk
orantis1 Tlirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporu Tiirkiye kirsal alani
verilerinden daha az tespit edilmis, obez ¢ocuk ise hig tespit edilmemistir.

TNSA-2013" e gore Tiirkiye genelinde bes yas alt1 ¢cocuklarin yasa gore viicut agirlig: z
skorlar1 degerlendirildiginde ¢ocuklarin %0,4'i ¢ok zayif/diisiik kilolu, %1,9'u zayif,
%14,6's1 kilolu/hafif sisman ve %35,9'u sisman/obezdir.® Tiirkiye kirsal alaninda TNSA-
2013 verisine gore 0-5 yas ¢ocuklarin yasa gore viicut agirligi degerlendirildiginde ¢cok
disiik kilolu ¢ocuk orantis1 %0,8, diisiik kilolu ¢ocuk orantis1 ise %2,7 'dir. TNSA-2013
raporuna gore de zayif cocuk yiizdesi kirsal (%2,7) alanda kentsel (%1,7) alandan
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fazladir’. Yasa gore viicut agirligi hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi
degerlendirmede nemli bir yer tutmaktadir.®

Arastirmaya katilan 0-59 ay ve 5-18 yas aras1 ¢ocuklar yasa gore boy z skorlarina gore
degerlendirildiginde 0-59 ay ¢ocuklarin %14,3 "i (2 ¢ocuk) bodur %85,7'si (12 ¢ocuk)
yasina gore normal boyda iken, 5-18 yas ¢ocuklarin ise %8,6 's1 (3 ¢ocuk) bodur %91,4"u
(32 ¢ocuk) ise yasina gore normal boyda bulunmustur. TNSA-2013 raporuna gore
Tiirkiye genelinde 0-5 yas cocuklarin %9,5'1 yasina gore kisadir (bodur) ve bu yas grubu
cocuklarda kirsal alanda(%14,4) bodur orantis1 kentsel alandan(%8,2) fazladir. °® Bu
caligmada 0-5 yas ¢ocuklarda bodurluk orantist %14,3 bulunmustur bu durum TNSA-
2013 raporuna gore Tiirkiye'de kirsal alandaki(%14,4) 0-5 yas bodur orantisina
benzerdir. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporuna gore 0-5 yas
cocuklarda bodurluk orantis1 Tiirkiye genelinde %11,5, kirsal alanda %17,0 kentsel
alanda %9 olarak bulunmustur.*® Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporuna
gore 6-18 yas cocuklarda bodurluk orantisi Tiirkiye genelinde %6,8 , kirsal alanda %11,0
kentsel alanda %6,5'tir"®; bu orant1 bizim ¢alismamizda %8,6 olarak bulunmustur. Ikinci
sif 6grencileri arasinda yapilan (7-8 yas) Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi 2013
raporuna gore Tiirkiye kirsal alaninda ¢ocuklarin boy uzunlugu z skoruna gore %93,9'u
normal, %5,4'ii bodur ve %0,5'' uzundur. ° Bizim ¢alismamizda 6-18 yas grubu
cocuklarda bodurlugun fazla ¢ikmasi calismamizdaki ¢ocuk sayisinin azligindan
kaynaklanmis olabilir. Bodurluk kronik beslenme yetersizliginin bir gostergesidir. Bodur
cocuklarin boya gore kilolart normal sinirlar i¢indedir, bu nedenle bodur ¢ocuklar
toplumda hemen fark edilmeyebilirler.®

Arastirmaya katilan 0-59 ay ve 6-18 yas cocuklarin beden kitle indeksi z skoruna gore
degerlendirildiginde 0-59 ay ¢ocuklarin %7,2'si(1¢ocuk) cok zayif, %21,4"1 (3 cocuk)
zayif ve %71,4'0 (10 cocuk) normal kilolu iken; 6-18 yas cocuklarin %8,6's1 (3 cocuk)
zayif, %62,8'1 (22¢ocuk) normal kilolu, %22,8' (8 ¢ocuk) fazla kilolu ve %5,8'i (2
cocuk) obez bulunmustur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporuna beden
kitle indeksine gore 0-5 yas cocuklarin %8,5'1 obez, %17,9'u fazla kilolu, %10.3"i zay1f
ve %35,6's1 ise ¢ok zayif olarak bulunmustur.%® Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010 raporunda beden kitle indeksi degerlendirmesine gore Tiirkiye kirsal alaninda 0-5
yas ¢ocuklarda obez ve ¢ok zayif (sirasiyla %9,8 ve %6,8) cocuk orantisi kentsel

alandan (sirasiyla %7,8 ve %5) daha fazla olarak bulunmustur.” Bizim ¢alismamizda 0-
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5 yas cocuklarda beden kitle indeksi z skoruna gore obez ¢cocuk hi¢c bulunmamisken ¢ok
zayif cocuk orantist %21,4 (3 ¢ocuk) bulunarak Tiirkiye kirsal alanindan fazla
bulunmustur (%6,8).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporu beden Kitle indeksi
degerlendirmesine gore 6-18 yas grubu ¢ocuklarin Tiirkiye genelinde %8,2'si obez,
%14,3" fazla kilolu, %14,9'u zayif ve %3,9'u ise ¢ok zayiftir. Ayni ¢aligmada 6-18 yas
grubu ¢ocuklarin Tiirkiye kirsal alaninda %4,5'i obez ve %10,8'i fazla kilolu; kentsel
alanda ise %9,7'si obez ve % 15,7'si hafif sisman bulunmustur.” Cocukluk Cag1 Obezite
arastirmasi (7-8 yas) 2013 raporu beden kitle indeksi z skoru degerlendirmesine gore
cocuklarda obezite siklig1 kirsal alanda %3,7 kentsel alanda % 11,2; fazla kilolu siklig1
kirsal alanda %]11,1 kentsel alanda % 13,7'dir.%® Bizim ¢alismamizda ise 6-18 yas

cocuklarin %5,8' (2 ¢cocuk) obez ve %22,8'1 (8 ¢ocuk) fazla kilolu bulunmustur.
5.3.2.15 yas iistii katilmeilarin saghk durumu

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilerde kronik hastalik siklig1 %56,9 (E: %44,1 K:
%69,1) olarak bulunmustur. Arastirmamizda kronik hastalik siklig1 kadinlarda
erkeklerden fazladir (p<<0,001) ve yas arttik¢a kronik hastalik siklig1
artmaktadir(p<0,001). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi
raporuna gore lilkemizde kronik hastaliklar tiim 6liimlerin %75'ini ve %63,9 ile toplam
DALY kayiplarinin en biiyiik kismini olusturmaktadir.1%2

Arastirmamiza katilan 15 yas ve istii kisilerde hipertansiyon siklig1 %24,9 (erkeklerde
%17,8 kadinlarda %31,7) olarak bulunmustur. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasina (15 yas iistiinde yapilan) gore hipertansiyon sikligi Tiirkiye
genelinde %24,0 (erkeklerde %21,0 kadinlarda %26,0), kirsal alanda %26,0 kentsel
alanda %23,0'dir ve hem kirsal alanda hem de kentsel alanda kadinlarda erkeklerden
fazladir.2%? Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1 (TURDEP-1)!% calismasinda (1999) 20 yas iizeri grupta hipertansiyon
siklig1 %29, Altun tarafindan yapilan 18 yas lizerindeki bireylerde yapilan ¢alismada
(2003)1%4 %32, 20 yas ve iizeri kisilerde yapilan TURDEP -11!% calismasinda (2010) ise
%31 olarak saptanmistir. TURDEP-11%, TURDEP-11'%, Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi'?? ve Altun® tarafindan yapilan ¢alismada

hipertansiyon siklig1 kadinlarda erkeklerden fazla bulunmustur. Bizim ¢calismamizda
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hipertansiyon siklig1 kadinlarda erkeklerden fazla ¢ikmistir (p<0,05). Kadinlarda
hipertansiyon sikliginin erkeklerden daha fazla olmasinin en 6nemli nedeninin obezite
oldugu diisiiniilmektedir.'%? Bizim ¢alismamizda da obezlerde (%36,1) hipertansiyon
siklig1 obez olmayanlardan (%19,0) daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan 15 yas ve ustii kisilerde diabet siklig1 %12,9 (erkeklerde %38,5
kadinlarda %17,1) olarak bulunmustur. Diabet siklig1 Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklign Calismasindal® %11, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-11 (TURDEP-II 20 yas ve iizeri kisilere yapilmis)'de'®
%16,5, Oguz ve ark.larmin Tiirkiye’de diabetes mellitus ve prediabet prevalansi
calismasindal® %14,7, TUIK Saglik Arastirmasi 2012 'de*® ise %6,8 olarak bulunmustur.
Diabet siklig1 agisindan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasinda kadin ve erkek arasinda fark bulunmamistir.'%

TUIK Saglik Arastirmasi 2012 ve TURDEP-11*%® ¢alismalarinda diabet siklig
kadinlarda erkeklerden fazla bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da diabet siklig1
kadinlarda erkeklerden fazla bulunmustur ve bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir(p<0,05). Diabet olusumunda en 6nemli risk faktorlerinin fiziksel inaktivite ve
obezite oldugu 6n goriilmektedir.'% Bizim ¢alismamizda da obezlerde (%21,7) diabet
siklig1 obez olmayanlardan (%38,2) daha fazla oldugu tespit edilmistir.(p<0,05).

Arastirmaya katilan 15 yas ve istii kigilerde migren siklig1 %12,0 (erkeklerde %6,8
kadinlarda %17,1) olarak bulunmustur. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikl1g1 Calismasial®? (15 yas iistiinde yapilan) gére migren siklig1 Tiirkiye genelinde
%14,9 (erkeklerde %38,3 kadinlarda %20,7)'dur. Ayni ¢alismaya gore kadinlarda migren
siklig1 kirsal alanda %19 kentsel alanda %21'dir; kadinlar migren siklig1 kentsel alanda
yasayanlarda kirsal alanda yasayanlardan daha fazladir, erkeklerde kir-kent farki
bulunmamaktadir.1%? Bizim calismamizda da migren siklig1 kadinlarda erkeklerden fazla
bulunmustur(p<0,05).

Arastirmaya katilan 15 yas ve Ustii kisilerde depresyon siklig1 %13,7 (erkeklerde %35,1
kadinlarda %?22,0) olarak bulunmustur. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikl1g1 Calismasial®? (15 yas iistiinde yapilan) gére depresyon sikligr (kisilerin beyanina
gore) Tiirkiye genelinde %9,3 (erkeklerde %5,0 kadilarda %13,1)'tiir.1% Ayni1 ¢aligmada
yerlesim yerine gore degerlendirildiginde depresyon siklig1 kadinlarda kentsel (%14)
bolgede yasayanlarda kirsal (%10) bolgede yasayanlardan fazla bulunmus; erkeklerde
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kir-kent farki bulunmamistir. 22 TUIK Saglik Arastirmas: 2012%° raporunda kisilerin
beyanina gore 15 yas tistii kisilerde kronik depresyon sikliginin kirsal alanda kentsel
alandan ve kadinlarda erkeklerden fazla oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
depresyon siklig1 kadinlarda erkeklerden fazla bulunmustur (p<0,001). Saglik Bakankigi
tarafindan yapilan Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi 2004 raporuna gore unipolar
depresif hastaliklar hastalik yiikiinii olusturan ilk on neden i¢inde 4. sirada yer almakla
birlikte siklig1 %21,1'dir (E: %16,0 K: %26,3).°Kayahan ve ark.larmin®?’ bir saglik ocag1
bolgesin 15-49 yas grubu kadinlarda yaptiklar1 ¢calismada depresyon sikligl %25,8 ve
depresyon siddeti ile son bir yil iginde evlilik sorunu yasamis olma arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Kadinlarin sosyo-Kkiiltiirel ve toplumsal cinsiyet acisindan ataerkil
toplumdaki yeri kadinlarin ruhsal saghgini etkileyebilmektedir. %7

Arastirmaya katilan 15 yas ve Ustii kisilerde romatizma siklig1 %18,3 (erkeklerde
%12,7 kadinlarda %23,6) olarak bulunmustur. TUIK Saglik Arastirmas1 2012 verilerine
gore romatizma siklig1 Tirkiye genelinde %12,8, kirsal alanda %15,8(erkeklerde%11,3
kadinlarda %20) kentsel alanda ise %11,4 olarak tespit edilmis,*® kirsal alanda kentsel
alandan fazla bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada hem kirsal alanda hem de kentsel alanda
romatizma siklig1 kadinlarda erkeklerden fazla bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
romatizma siklig1 kadinlarda erkeklerden fazla ve bu fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan 15 yas ve Ustii kisilere son 6 ay icerisinde herhangi bir saglik
problemi nedeni ile giinliik yasam faaliyetlerinin ne 6l¢iide kisitlandig1 sorusuna
arastirmaya katilan erkeklerin %71,2's1 kisitlanmadi,%22,0" kisitlandi ciddi 6l¢lide degil
ve %6,8'1 de ciddi 6lclide kisitlandr diye cevap verirken; kadinlarin %46,3'0
kisitlanmad1,%35,0" kisitlandi ciddi dlgiide degil ve %18,7'si ciddi 6l¢iide kisitlandi diye
cevap vermistir, Saglik problemlerinin kadinlarin giinliik yagsamini erkeklere gore daha
fazla kisitladigi tespit edilmistir. Erkek ve kadinlar arasindaki bu fark istatistiksel agidan
anlaml1 ¢ikmistir(p<0,001). TUIK Saglik Arastirmas1 2012 raporuna gore son 6 ay
icerisinde saglik problemi sebebiyle giinliik yasam faaliyetlerinin ne derece kisitland1
sorusuna erkeklerin %7,7 ve kadinlarin %11,7'si ciddi 6l¢iide kisitland1 seklinde cevap
vermisken; erkeklerin%16,6 ve kadinlarin %23,5' ise kisitland1 ama ciddi dl¢iide degil
seklinde cevap vermistir. Ayn1 calismada saglik problemi nedeni ile bireylerin giinliik

yasam faaliyetlerinin etkilenme durumlari kirda kente gore nispeten daha yiiksek
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bulunmustur. Kentte bu oranti erkekleri i¢in %6,7 ve kadinlar i¢in %10 iken kirda
erkekler i¢in %10 ve kadnlar i¢in %15,3 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
giinliik yasam faaliyetlerinde saglik sorunlar1 nedenli kisitlanma kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilden daha fazla oldugu tespit edilmistir.*® Kronik
hastaliklarin kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmesinin sonucu olarak kadinlarin
giinliik yasam faaliyetleri erkeklere gore daha fazla etkilenmis olabilir.

Arastirmaya katilan 15 yas ve lstii kisilerin daha once sigara kullanim durumu ve
Oykiileri sorgulanmistir Buna gore; erkeklerin %66,1 'i daha dnce sigara kullanmisken
kadinlarin ise %10,6's1 daha 6nce sigara kullanmistir; kadin ve erkek arasinda ki bu fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,001). Calismamiza katilan erkeklerin
sigaraya baglama yas ortalamalar1 17,47 + 3,156 iken kadinlarin 20,09 + 8,746'd1r; erkek
ve kadin arasindaki bu fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05). Arastirmamiza
katilan erkeklerin %36,4'li diizenli sigara kullaniyorken, kadinlarin %4,9'u diizenli sigara
kullanmaktadir; diizenli sigara kullanma orani erkeklerde kadinlardan fazladir ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001). Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi
Tiirkiye 2012% raporuna gore Tiirkiye'de diizenli sigara kullanma orantis1 erkeklerde
%37,3 iken kadilarda %10,7'dir. TUIK Saglik Arastirmasi 2012*° raporuna gére kirsal
alanda erkeklerin %33,8 kadinlarin %4,9'u , kentsel alandaki erkeklerin %36,8 kadinlarin
% 13,6's1 diizenli tiitlin mamiilii kullanmaktadir. Kanser siklig1 Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinal®? gore Tiirkiye'de erkeklerin %37'si
kadinlarin %12'si diizenli olarak sigara kullanmakta ve sigara kullanimi kentsel alanda
(%31) karsal alandan (%25) fazladir. Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik Caligmas1'®®
kapsaminda yapilan hanehalk: arastirmasinda sigara kullanimi1 erkeklerde % 51,
kadinlarda %19, toplamda %33 olarak saptanmustir. Sigara kullanimi 6nlenebilir hastalik
ve 6liim sebepleri arasinda en dnde gelen risk faktoriidiir Akciger kanseri, kalp ve
solunum sistemi hastaliklar1 gibi ¢ok sayida saglik sorunun olusumunda en 6nemli
etkenlerdendir. DSO'ye gére diinyada sigara kullanimina bagli yilda 5 milyon liim
gerceklesmekte, 2030'a kadar da 8 milyona ¢ikmasi beklenmektedir.*®

Arastirmaya katilan 15 yas ve ustii kisilerin daha 6nce alkol kullanim durumu ve
Oykiileri sorgulanmistir. Buna gore; erkeklerin %13,6's1 daha 6nce alkol kullanmisken
kadinlarda bu orant1 %0,8'dir. Erkeklerin daha 6nce alkol kullanmis olma orantis1

kadinlardan fazladir ve bu fark istatistiksel agcidan anlamlidir (p<<0,001). Arastirmaya
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katilan 15 yas ve iistii kisilerde diizenli alkol kullanan erkek sayis1 1'dir. TUIK Saglik
Arastirmast 2012%° raporuna gore 15 yas ve istii bireylerin %20,1" i(kentsel alanda %21,9
kirsal alanda %16) daha 6nce alkol kullanmistir; bu orant1 kadinlarda % 8,0 erkeklerde
%32,6'dir. Alkol, diinyada kiiresel hastalik yiikiinii olusturan risk faktorleri i¢inde tigiincii
stradadir.?? Alkol kullanimi dnemli saglik ve sosyal sorunlara yol agmasi nedeniyle
izlenmesi gereken bir risk faktoriidiir. Tiirkiye’de daha dnce yapilan ¢calismalarda ve
eldeki verilerde alkol tiiketimi az gériilmektedir; bu durumun dini ve kiiltiirel etkilere
bagli olmasinin yani sira, sosyal baski nedeniyle kisilerin eksik bildirimlerin de
olabilecegi diisiiniilmelidir.1%Alkoliin oral, 6zefagus, karaciger ve meme kanseri igin risk
faktori oldugu bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan inme ve hipertansiyona
neden olmaktadir. Bu saglik sorunlar1 disinda alkoliin 6zellikle siddet, kaza ve
yaralanmalar gibi sosyal etkileri olmasi da halk saglig1 a¢isindan énemini
arttirmaktadir.!1°

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kisilere SF-36 yasam kalitesi 6l¢cegi uygulanmustir.
Calismamizda SF-36 Fiziksel Fonksiyon alt 6l¢eginden kadinlar ortalama 63,7 erkekler
85,1 puan; SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii alt 6lceginden kadinlar ortalama 48,4 erkekler
85,4 puan; SF-36 Agn alt 6lgeginden kadinlar ortalama 69,0 erkekler 85,1 puan; SF-36
Genel Saglik Algisi alt 6l¢eginden kadinlar ortalama 51,7 erkekler 66,4 puan; SF-36
Sosyal Islevsellik alt dlgeginden kadinlar 90,1 erkekler 91,7 puan; SF-36 Emosyonel Rol
Gligliigii alt 6lgeginden kadinlar ortalama 52,9 erkekler 88,7 puan; SF-36 Ruhsal Saglik
alt dlgeginden kadinlar ortalama 60,4 erkekler 72,6 puan; SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite
alt dlgeginden kadinlar ortalama 70,6 erkekler 70,6 puan almistir. Demiral ve ark.larinin®
Tiirkiye kentsel alaninda yaptiklar1 calismada SF-36 Fiziksel Fonksiyon alt 6l¢ceginden
kadinlar ortalama 80,6 erkekler 87,2 puan; SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii alt 6l¢eginden
kadinlar ortalama 82,9 erkekler 89,8puan; SF-36 Agri alt 6lgeginden kadinlar ortalama
81,0 erkekler 85,1 puan; SF-36 Genel Saglik Algisi alt 6lgeginden kadinlar ortalama 69,1
erkekler 73,6 puan; SF-36 Sosyal Islevsellik alt dl¢eginden kadinlar 90,1 erkekler 91,7
puan; SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii alt 6lgeginden kadinlar ortalama 89,0 erkekler 92,8
puan; SF-36 Ruhsal Saglik alt 6l¢ceginden kadinlar ortalama 70,1erkekler 71,0 puan;
SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite alt 6lgeginden kadinlar ortalama 63,4 erkekler 65,7 puan
almistir.%° Arastirmamizda hem kadinlarda hem de erkeklerde Fiziksel Fonksiyon ,

Fiziksel Rol Giigliigii, Genel Saglik Algisi, Sosyal Islevsellik, Emosyonel Rol Giigliigii
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ve Ruhsal Saglik Olgek puanlar1 Demiral ve ark.larmin yaptigi ¢alismadaki Tiirkiye
kentsel alan ortalamalarindan diisiik bulunmustur.

Arastirmamizda erkeklerin fiziksel (80,5) ve mental (79,0) saglik skoru ortalamalari
kadinlarin fiziksel (58,2) ve mental (59,9) saglik skoru ortalamalarindan yiiksek olup
erkeklerin fiziksel ve mental sagliklarinin kadinlardan daha iyi oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Goggeldi ve ark.larmin!? 2008 yilinda yaptiklar1 calismada kadinlar biitiin alt
Olceklerde erkeklere gore daha diisiik puanlar almis olup, aradaki farkliliklar Genel
Saglik Algist harig biitiin alt 6lgekler i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Geng ve ark.larmin'?2 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin fiziksel ve
mental saglik skorlari kadinlardan yiiksek bulunmus ve bu durumun erkeklerin fiziksel
aktivite siiresinin fazla olmasi ile baglantili oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda
obezite sikliginin, egitim seviyesi diisiikliigiiniin ve kronik hastalik sikliginin kadinlarda
erkeklerden fazla oldugu ve bu ii¢ durumunda mental ve fiziksel sagligi olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin (15 yas iistii) SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin alt dlgeklerinden aldiklari
puanlarin medeni durumla iliskisi incelendiginde, bekar kisilerin evlilerden evlilerin de
dul veya bosanmis kisilerden fiziksel saglik skorlar1 daha yiiksek ve fiziksel sagliklar
daha iyi bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde Mihaila ve ark.lari!®* Romanyada, Sabbah
ve ark.larimin'!* Liibnan'da, Bilir ve ark.larinin®® Van'da yaptiklar1 calismalarda bekar
olmanin yasam kalitesini ylikselttigi gosterilmistir.

Katilimeilarin (15 yas tistii) SF-36 6lgeginin alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin
egitim diizeyi ile iligkisi incelendiginde egitim diizeyi arttikca SF-36 alt 6l¢eklerinden
alinan puan artmakta, fiziksel ve mental sagliklari iyilesmektedir (p<0,001) ). Bilir ve
ark.larinin® Van'da, Sullivan ve ark.larmin®*® isvec'te, O'dea ve ark.larinmn®'’ Norveg'te
yaptiklari ¢aligmalarda egitim diizeyinin artmasi ile birlikte SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin tiim alt dlcek degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir artis tespit edilmistir.
Bilir ve ark.lar1'™® ¢calismalarinda egitim diizeyinin yiikselmesinin, saglik algisinin
iyilesmesine ve saglikli yagsamaya iliskin davraniglarin yerlesmesine pozitif yonde bir
etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin (15 yas ve tistli) SF-36 6l¢eginin alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin
obez olma durumu ile iligkisi incelendiginde obez kisilerin hem fiziksel hem de mental

sagliklarinin obez olmayanlardan daha kétii oldugu bulunmustur(p<0,05) ).

93



Arastirmamizda obezite siklig1 15 yas ve istii kisilerde %34,4 (E:%25,4 K:%43,1) olarak
bulunmustur. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Calismasinda obezitenin hipetansiyon, diabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
metabolik sendrom sikligini arttirarak sagligi olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir.1%? Deveci ve ark.larmin 2005 yilinda yaptiklar: bir calismada obez
hastalarin %42'sinde en az bir psikiyatrik bozuklugun oldugu tespit edilmistir.'®
Ismailoglu ve ark.larinin 2008 yilinda yaptiklar bir calismada obezitenin hipertansiyon,
dislipidemi, Tip 2 diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi, inme, prostat ve kolon kanseri
gibi hastaliklarla birliktelik gdsterdigi belirtilmistir.*t®

Katilimeilarin (15 yas ve tistii) SF-36 dlgeginin alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin
kronik hastalik varligi durumu ile iliskisi incelendiginde kronik hastaligi olan kisilerin
hem fiziksel hem de mental sagliklarinin kronik hastaligi olmayan kisilerden daha kotii
oldugu bulunmustur(p<0,001). Tasc1 ve ark. ?° 2013 yilinda yaptiklar1 bir calismada
kronik hastalig1 olan hastalarda {iziintii, 6fke, garesizlik, siirekli aglama, timitsizlik,
endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina iligkin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6lim
korkusu, bagimli olma endisesi, beden imaj1 degisikligi ve yasam tarzinda bozulma,
depresif goriintii ve sosyal izolasyon gibi psikososyal problemler ortaya ¢ikabildigini
belirtmistir. Anderson'?! ve ark.lar1 2001 yilinda yaptig1 ¢alismada sik gériilen kronik bir
hastalik olan diabet hastalarinda depresyon sikligini toplumun iki kat1 oldugunu tespit
etmislerdir. Senocak ve ark.lari*?? 2008 yilinda yaptiklar bir caligmada ilerleyen yasla
birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
ifade etmislerdir. Calistir ve ark.larmin?® 2006 yilinda yaptig1 calismada yasam kalitesi
bir¢cok degiskene bagli, karmasik bir kavram oldugu ve en 6nemli belirleyicilerden
birisinin kisinin genel saglik durumu oldugu belirtilmistir. Altug ve ark.larinin'?* 2009
yilinda yagtig1 calismada fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite diizeylerinin diisiik olmasi,
depresif semptomlarin varligi ve kronik hastaliklarin varliginin yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi goriilmiistiir.
5.3.3.Kadin katimcilarin saghk durumu

Aragtirmaya katilan 15 yas ve istii kadinlarm ilk gebelik yas ortancasi 20 olarak
hesaplanmistir. TNSA-2013> raporuna gore 15-49 yas grubu kadinlarda ortanca ilk
dogum yas1 kirsal alanda 21,8 iken kentsel alanda 23,2; bu sayilar TNSA-2003% raporuna
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gore sirasiyla 21,1 ve 22,1 'dir. Anne ve ¢ocuk sagligi agisidan kadinin ilk dogum yas1
onemlidir. DSO 19 yas altindaki gebelikleri addlesan gebelik olarak tanimlamaktadar.
DSO verisine gore gelismekte olan bdlgelerde her yil 23 milyon addlesan gebelik
meydana geldigi ve bu kizlarin 2 milyonunun 15 yas altinda oldugu tahmin
edilmektedir.'® Ganchimeg ve ark.larinin DSO adina yaptiklar1 Afrika, Latin Amerika,
Asya ve Orta Dogu'da 29 iilkeyi kapsayan calismada addlesan annelerin 20-24 yas
araliginda dogum yapmis kadinlara gore eklampsi, puerperal endometrit ve sistemik
enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada ek olarak
adolesan annelerden dogan bebeklerde diisiik dogum agilig1 ve preterm dogumun daha
sik oldugu belirtilmistir.}?®Ayrica erken yasta cocuk sahibi olmak adélesan annelerin
egitimlerini tamamlamalarina engel olusturmakta ve o annelerin is imkanlarina
erisememelerine neden olmaktadir.® Bizim ¢alismamizda en az bir kez gebe kalmis 110
kadmin 25'inin (%22,7) ilk gebeligi 19 yas altinda meydana gelmistir.

Calismamizda 15-49 yas araliginda bulunan 35 kadiin toplam 79 gebeliginin 8'i
(%10,1) istemeden diistik, 1'i (%1,3) 6lii dogum ve 70'1 (%88,6) canli dogum seklinde
sonuclanmistir. TNSA-2013° raporuna gére Tiirkiye'de 15-49 yas kadinlarin her 100
gebeliginin 19'u diisiik ile sonuglanmakta iken bizim ¢alismamizda ise 15-49 yas
kadinlarin her 100 gebeliginin 10,1'1 diisiikle sonug¢lanmistir. Arastirmamizda hig
isteyerek diisiik tespit edilmemesine ragmen TNSA-2013° raporuna gore isteyerek diisiik
orani Tiirkiye'de kentsel alanda % 13 kirsal alanda %14'tilir. Arastirma bolgemizdeki
sosyo-kiiltiirel durumdan dolay: kadinlar isteyerek diistiklerini bildirmemis olabilirler.
Kendiliginden diisiiklerin %50-60’min kromozomal anomali sonucu meydana gelmekle
birlikte yiiksek doz radyasyon, kimyasallar, sitotoksik ilaglar, alkol, sigara i¢gme, orta ve
asir1 diizeyde kafein tiiketimi, yiiksek ates gibi teratojenik ajanlar, sistemik enfeksiyonlar
ve ovulasyon sonrasi yaslanmis gamet diisiige yol agmaktadir.!?” Sagliksiz kosullarda
yapilan diisiikler kadin sagliginin en dnemli sorunlarindan birisidir. DSO'niin 2011
yayinladigi rapora gore her giin 55.000 (%95'1 gelismekte olan iilkelerde) sagliksiz diisiik
yapilmaktadir ve tiim anne dliimlerinin en az %13'l sagliks1z kosullarda yaptirilan diisiik
nedeni ile meydana gelmektedir.1? TNSA-2013° raporuna gére Tiirkiye'de 15-49 yas
kadinlarin her 100 gebeliginden 1'1 6lii dogumla sonuglanmakta iken aragtirmamizda 15-
49 yas kadmlarin her 100 gebeliginin 1,3'ii 6lii dogumla sonuglanmistir.> Arastirmaya

katilan 15-49 yas kadinlarin (35 kadin) %20'si (7 kadin) en az bir kez diisiik yapmistir
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(biitlin diistiklerin istemeden kendiliginden diisiik seklinde oldugu belirtilmistir). TNSA-
2013° raporuna gore Tiirkiye'de 15-49 yas araligindaki kadilarin %23'ii en az bir kez
kendiliginden, %14'i ise en az bir kez isteyerek diisiik yapmistir . TNSA-2013 Ileri
Analiz Sonuglarina gore kadinin daha 6nce kendiliginden diisiik yapmis olmasi, liremeye
yardime1 teknik kullanmig olmasi, 40 yas ve lizeri olmasi, bes veya daha fazla canl
dogum yapmus olmasi kendiliginden diisiik yapma egilimini arttirmaktadir.?
Arastirmaya katilan 15-49 yas kadinlarin (35 kadin) %2,9'u (1 kadin) en az bir kez 6l
dogum yapmustir; TNSA-2013° raporuna gore 15-49 yas grubu kadinlarin %3'ii en az bir
kez 6lii dogum yapmistir.®

Arastirmaya katilan 15-49 yas kadinlarin yapmis oldugu 71 dogumdan %9,9'u (7
dogum) evde, %84,5'1 (60 dogum) devlet hastanesinde ve %35,6's1 (4 dogum) 6zel
hastanede olmustur. TNSA-2013 'e gore 15-49 yas grubu kadinlarda evde dogum yapma
yiizdesi kentsel alanda %1,0 iken kirsal alanda %7'dir.> Calismamizda evde dogum
siklig1 Tiirkiye kirsal alanindan fazla bulunmustur; arastirma grubumuzdaki 15-49 yas
kadin sayisinin azlig1 bu duruma neden olmus olabilir. Yiiksek maternal mortalite ve
morbiditeyi azaltmak igin, ilk 1987 yilinda DSO 6nciiliigiinde Nairobi’de diizenlenen
konferansta baslatilan giivenli annelik yaklasimi: anneye gebelik dncesi, anne ve bebege
dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi,
istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin dnlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlarin tanimlanmasi, dnlenmesi ve yonetimini kapsayan anne ve bebek
oliimlerinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik biitlinciil yaklagimdir.
Dogumun saglikli bir ortamda ger¢eklesmesi i¢in gerekli olan hastane ortaminda dogum
giivenli annelik yaklasimin 6nemli basamaklarindan birisidir. 1%

Aragtirmaya katilan 15 yas ve iistii evli kadinlarin aile planlamasi yontem kullanim
durumlarina baktigimizda; 80'i menopozda, dogurganlik ¢agindaki 35 kadinin 2'si gebe
ve 5'i cocuk istedigi i¢in yontem kullanmamakta, geriye kalan 28 kadin ise herhangi bir
aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir. Calismamizda evli ve dogurganlik ¢aginda olan
35 kadinin 28'1 (%80) herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir, bu orant1
Tiirkiye genelinde %73,5 (kentte:%74,7 kirsalda: 68,5)'dir.> Arastirmamiza katilan 15-49
yas evli kadinlarin %51,4' (18 kadin) geri ¢ekme yontemi, %8,6's1 ( 3 kadin) kondom, ve
%8,6's1 ( 3 kadin) RIA kullanmakta iken % 11,4'{i (4 kadin) tiiplerini baglatmustir.
TNSA-2013 raporuna gore tilkemizde evli kadinlarin %73,5'1 herhangi bir ap yontemi
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kullanmaktadir ve kullanilan ap yontemlerinin % 47'si modern, % 26,5'1 geleneksel
yontemdir. Ulkemizde en sik kullanilan modern yéntem RIA en sik kullanilan geleneksel
yontem ise geri cekmedir.® Aile planlamas1 yontem kullanimi Tiirkiye geneline gore
yiiksek goziikse de modern yontem kullanimi diistiktiir. Arastirmamiza katilan kadinlarin
%351,4'0 geri cekme yontemi kullanmakta olup TNSA-2013 raporunda bu oranti
%26,5'dir. Ayrica Caligkan ve ark.larmin Giresunun kirsal bir bolgesinde gebeligi
onleyici herhangi bir yontem kullanan 18-49 yas grubu kadinlarda yapilan ¢alismada
kadinlarin %58,8'1 modern yontem %41,2'sinin ise gericekme ve diger geleneksel
yontemleri kullandiklar1 bulunmustur.’®** Antic ve ark.larmin 2013 yilinda Sirbistan'da
yaptiklar1 bir ¢alismada geleneksel yontem kullanim yiizdesini %74,8 bulmuslardir.?
Geri ¢ekme yonteminin basarisizlik orani ve buna bagl olarak da yontemi kullananlarda
isteyerek diistik oran1 yiiksektir. Geri ¢cekme yonteminin kullanilmasi; kullanan ailelerin
aile planlamasina motive olduklar1 halde etkili yonteme ulasamadiklarinin bir
gostergesidir. Bu gruba; etkili yontemlere iligkin hizmetler 6zel ve oncelikli olarak

sunulmalidir.5?
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Arastirmamiz kirsal alanda yasayanlarda saglik durumu ve etkileyen faktorleri ele

almak amaciyla yapilmistir. Orneklem grubunda hedeflenen 95 hanede yasayan 285

kisiye yiiz yiize anket uygulamasi seklinde anketler uygulanmis ve her bir katilimcinin

boy/kilo Ol¢limii aragtirmaci tarafindan katilimeilarin yasadiklart hanelerde dlgiilmiistiir.

Calismamizda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Arastirmaya katilan evlerin  %97,9 'unun (93 ev) miilkiyeti evde yasayan birine
ait, %1,1'1 (1 ev) kira ve geri kalan %1,1'i de (1 ev) lojmandir. Evlerin %86,3"i

(82 ev) beton/tugladan yapilmisken %13,7'si (13 ev) ahsaptan yapilmuistir.

Hanelerin %68,5'1 (65 ev) igme suyu olarak sebeke suyunu kullanmakta iken,

%18,8'i (18 ev) dagdan gelen kaynak suyunu kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan evlerin 85'1 (%89,5) kanalizasyona bagh iken, 10 (%10,5)
evde foseptik ¢ukur bulunmaktadir. Ayrica evlerin tamaminin evsel atiklar

belediye tarafindan ¢6p konteynerlari ile toplanmaktadir.

Arastirmaya katilan hanelerin %91,6'sinda (87 ev) 1sinma kaynagi olarak odun
kullanilmaktadir. Evlerin 65'inde (%68,4) ahir bulunmaktadir. Ahirlarin 15'1 evle

bitisik bulunmakta iken, 50 ahir evden uzak bir yerde bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hanelerin % 65,3'linde (62 ev) evin i¢inde sigara i¢ilmektedir
Arastirmaya katilan evlerin tamaminda buzdolab1 bulunurken; %65,3'linde (62
evde) bulasik makinesi, %97,9'unda (93 evde) ¢amasir makinesi ve %92,4'linde

(88 evde) elektrik siipiirgesi bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan evlerin %71,6'sinda (68 evde) traktor , %94,7'sinde (90 evde)

cep telefonu ve %57,9'unda (55 evde) 6zel araba bulunmaktadir.
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Arastirmaya 142 erkek ve 143 kadin olmak lizere toplam 285 kisi katilmistir.
Katilimcilarin %15,4'i (44 kisi) 0-14 yas araliginda, %67,1'1 (191 kisi) 15-64 yas
araliginda ve %17,5'1 de (50 kisi) 65 yas ve lstli grupta bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan 15 yas ve istii erkeklerde okur yazarlik sikligr %92.,4 iken
kadmlarda %67,5'tir. Okur yazarlik orantis1 erkeklerde kadinlardan fazladir.
(p<0,001).

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistli 6grenimini tamamlamig bireylerde ilkokula
gidenlerin sayis1 180'dir. Bu 180 kisinin 103'ii erkek, 77" si kadindir. Ilkokulu
bitiren 103 erkekten %28,2'si ortaokul gidebilmisken, ilkokulu bitiren 77
kadindan sadece %10.,4'ii ortaokula gidebilmistir. Ilkokula baslayan erkeklerin
ortaokula gitme orantist ilkokula baslayan kizlarin ortaokula gitme orantisindan

fazladir (p<0,05).

Arastirmaya katilan erkeklerin ilk evlenme yas ortalamalar1 21,7+ 4,1 iken,
kadmlarin ilk evlenme yas ortalamalar1 19,8 + 3,5 'tir. Arastirma bolgesinde

kadinlar erkeklerden daha kiigiik yasta evlenmektedir (p<0,001).

Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii kadinlarin%90,2'si ev hanimidir. 15 yas ve
iistii erkeklerin  %51,7'si kendi hesabina ¢aligmakta iken, %16,1' iicretli/aylikli
calismaktadir. Erkeklerin % 23,7'si emekli iken, kadinlarin %1.6's1 emeklidir.

Son 6 ay i¢inde arastirmaya katilan 0-59 ay cocuklarda USYE (11¢ocuk) ve ishal
(5 ¢ocuk) ; 5-14 yas ¢ocuklarda ise USYE (17 cocuk) ile agiz ve dis saglig
problemi (7 ¢ocuk) sik goriilmiistiir.

Son 6 ay i¢inde aragtirmaya katilan 0-59 ay cocuklarin %92,9'u 5-14 yas
cocuklarin ise %70,0" bir saglik problemi yagamistir. Bu fark istatistiksel agidan

anlaml1 bulunmamastir (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bu zamana kadar gegirdikleri kazalarin say1 ve
ylizde dagilimina bakildiginda 0-59 ay yas araligindaki cocuklarin 10'u (%71,4)
oyun oynarken diismiis iken, 2'si (%14,3) ise trafik kazas1 gecirmis; 5-14 yas
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araligindaki ¢ocuklarin, 6'sinda (%20) yanik olusmus, 5'1 (%16,7) ise kesici-delici

aletle yaralanmustir.

Arastirmaya katilan 0-14 yas araligindaki ¢ocuklarin bu zamana kadar herhangi
bir kaza ge¢irme durumlarinin yasa gére dagilimi incelendiginde : O - 59 ay yas
grubu ¢ocuklarda kaza gecirme oranm1 %71,4 iken, 5-14 yas grubu ¢ocuklarda bu
oran %86,7'dir. (p>0,05).

0-14 yas arahigindaki erkeklerin %87,5'i, kizlarin ise %75,01 simdiye kadar
herhangi bir kaza gegirmislerdir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 0-59 ay cocuklarin yasa gore viicut agirligt z skorlar
degerlendirildiginde: 0-59 ay yas araligindaki ¢ocuklarin%7,1'1 (1 ¢ocuk) zayif,
%92,9'u (13 ¢ocuk) yasina gore normal kilodadir.

Arastirmaya katilan 0-59 ay ve 5-18 yas arast ¢ocuklarin yasa gore boy z
skorlarinin say1 ve ylizde dagilimi incelendiginde: 0-59 ay ¢ocuklarin %14,3 'i (2
cocuk) bodur %85,7'si yasina gore normal boyda iken, 5-18 yas ¢ocuklarin ise

%38,6 's1 bodur %91,4'ii ise yasina gére normal boydadir.

Arastirmaya katilan 0-59 ay ve 5-18 yas araligindaki ¢ocuklar beden kitle indeksi
z skoruna gore degerlendirildiginde: 0-59 ay c¢ocuklarin %7,2'si (1 ¢ocuk) gok
zayif, %21,40 (3 ¢ocuk) zayif ve %71,4'i (10 gocuk)normal kilolu iken; 5-18 yas
cocuklarin %8,6's1 (3 cocuk) zayif, %62,8' (22¢ocuk) normal kilolu, %22,8'i (8
cocuk) fazla kilolu ve %5,8'1 (2 cocuk) obezdir.

Arastirmaya katilan 15 yas ve istii kisilerde kronik hastalik siklig1 kadinlarda
(%69,1) erkeklerden (%44,1) fazladir (p<0,001).

Calismamizda kronik hastalik siklig1 65 yas ve ustii Kisilerde (%88,0) 15-64 yas
arasi kisilerden (% 48,7) fazladir (p<0,001).
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Arastirmaya katilan 15 yas ve lstl kisilerin beyanina gore son 6 ay icerisinde
herhangi bir saglik problemi nedeni ile giinliilk yasam faaliyetlerinin ne ol¢iide
kisitlandigt incelendiginde: erkeklerin %71,2'si kisitlanmamais,%22,0" kisitlanmis
ama ciddi Olclide degil ve %6,8'i de ciddi Olglide kisitlanmig; kadinlarin ise
%46,3'0 kisitlanmamis,%35,0" kisitlanmis ama ciddi olgiide degil ve %18,7'si
ciddi olgiide kisitlanmistir. Calismamizda son 6 ay igerisinde bir saglik problemi
nedeni ile giinliilk yasam faaliyetlerinde kisitlanma oran1 15 yas ve ustii kisilerde

kadinlarda erkeklerden fazladir (p<0,001).

Arastirmamiza katilan 15 yas ve dustli kisilerde tiroid ile ilgili hastaliklar,
hipertansiyon, kire¢lenme, romatizmal hastaliklar, bel fitigi, migren, kansizik,
kronik depresyon ve diabet hastaliklarinin siklig1 kadinlarda erkeklerden fazladir
(p<0,05).

Arastirmaya katilan 15 yas ve istii kisilerin daha Once sigara kullanip
kullanmama durumlarinin cinsiyete gore sayt ve ylizde dagilimi incelendiginde:
erkeklerin %66,1 'i kadinlarin ise %10,6's1 daha 6nce sigara kullanmistir. Daha

once sigara kullanmis olma oran1 erkeklerde kadinlardan fazladir (p<0,001).

Aragtirmaya katilan 15 yas ve Ustii erkeklerin sigaraya baslama yas ortalamalar
17,47+ 3,156 iken kadinlarin ki ise 20,09+ 8,746'dir. Erkek ve kadin arasindaki bu

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan 15 yas ve istii erkeklerin %36,4'i kadinlarin ise %4,9'u
diizenli sigara kullanmaktadir, kadin ve erkek arasindaki bu fark istatistiksel

acidan anlamlhidir (p<0,001).

Arastirmaya katilan 15 yas ve istii erkeklerin %13,6's1 daha Once alkol
kullanmisken kadinlarda bu oran %0,8'dir. Erkeklerin daha once alkol kullanmis
olma orantis1 kadinlardan fazladir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,001). Arastirmaya katilan 15 yas ve istii kisilerde diizenli alkol kullanan

erkek sayis1 1'dir.
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Arastirmaya katilan 15 yas ve istii kisilerde son bir yil iginde hem is kazasi
gecirme durumu hem de ev kazasi gegirme siklig1 kadinlarda erkeklerden fazladir
ve bu farklar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Arastirmaya katilan 15 yas ve {stii kisilerin beden kitle endeksleri
degerlendirildiginde: erkeklerin %2,5'i kadinlarin %0,8'" zay1f, erkeklerin %27,1'
kadmlarin %30,9'u normal kilolu, erkeklerin %44,9'u kadinlarin %25,2'si fazla
kilolu ve erkeklerin %25,4 kadinlarin %43,1'i obezdir. Kadinlarda obezite siklig1
erkeklerden daha fazladir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Arastirmaya katilan 15 yas ve {istli obez kisilerde diabet ve hipertansiyan sikligi
obez olmayanlardan daha fazladir (p<0,05).

Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gugligi, Agr1i ve Genel Saglik Algisi alt
Ol¢eklerinin ortalamasindan olusan fiziksel saglik skoru erkeklerde kadinlardan

yiiksek ve erkeklerin fiziksel sagligi kadinlardan daha iyi bulunmustur(p<0,001).

Sosyal  Islevsellik, Emosyonel Rol Giigliigi, Ruhsal Saglik ve
Enerji/Canlilik/Vitalite alt 6l¢eklerinin ortalamasindan olusan mental saglik skoru
erkeklerde kadinlardan yiiksek ve erkeklerin mental saglig1 kadinlardan daha iyi
bulunmustur(p<0,001).

Katilimcilarin (15 yas ve iistii) SF-36 Olceginin alt Olgeklerinden aldiklart
puanlarin medeni durumla iligkisi incelendiginde, bekar kisilerin evlilerden
evlilerin de dul veya bosanmis kisilerden fiziksel saglik skorlar1 daha yiiksek ve

fiziksel sagliklar1 daha iyi bulunmustur(p<0,05) .

Katilimcilarin (15 yas ve istii) SF-36 0Olceginin alt Glgeklerinden aldiklar
puanlarin egitim diizeyi ile iliskisi incelendiginde egitim diizeyi arttik¢a SF-36 alt
Olgeklerinden alinan puan artmakta, fiziksel ve mental sagliklar iyilesmektedir

(p<0,001).
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Katilimcilarin (15 yas ve iistii) SF-36 Olgeginin alt Olgeklerinden aldiklart
puanlarin yas ile iligkisi incelendiginde yas arttikga SF-36 alt dl¢ceklerinden alinan

puan azalmakta, fiziksel ve mental sagliklari kotiilesmektedir (p<0,001).

Katilimcilarin (15 yas ve {stii)) SF-36 Olgeginin alt Olgeklerinden aldiklari
puanlarin obez olma durumu ile iligkisi incelendiginde obez kisilerin hem fiziksel

hem de mental sagliklarinin obez olmayanlardan daha ko6tii oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Katilimcilarin (15 yas ve iistii) SF-36 Olceginin alt Olgeklerinden aldiklari
puanlarin kronik hastalik varlig: ile iliskisi incelendiginde kronik hastaligi olan
kisilerin hem fiziksel hem de mental sagliklarinin kronik hastaligi olmayan

kisilerden daha kétii oldugu bulunmustur (p<0,001).

Arastirmaya katilan en az bir kez gebe kalmis 15 yas ve iistii kadinlarin ilk

gebelik yas ortalamasi1 20,94 + 3,25'dir.

Calismamizda 15-49 yas araliginda bulunan 35 kadinin bu giine kadar olmus olan
toplam 79 gebeliginin 8'i (%10,1) istemeden diisiik, 1'i (%]1,3) 6lii dogum ve 70'i

(%88,6) canli dogum seklinde sonuglanmastir.

Aragtirmamiza katilan 15-49 yas kadinlarin (35 kadin) %20'si (7 kadin) en az bir
kez diisiik yapmistir.

Aragtirmaya katilan 15-49 yas kadinlarin yapmis oldugu dogumlarin %9,9'u (7
dogum) evde, %84,5'1 (60 dogum) devlet hastanesinde ve %35,6's1 (4 dogum) 6zel
hastanede olmustur.

Calismamizda 15-49 yas kadmnlarda aile planlamasi yontemi kullanim siklig
%80'dir.

103



e Arastirmamiza katilan 15-49 yas evli kadinlarin %51,4't (18 kadin) geri ¢ekme
yontemi, %8,6's1 ( 3 kadin) kondom, ve %8,6's1 ( 3 kadim) RIA kullanmakta iken
% 11,4 (4 kadin) tiiplerini baglatmistir. Buna gore; geleneksel yontem kullanim

sikl1g1 %51,4 iken modern yontem kullanim siklig1 %17,2'dir.

e Arastirmaya katilan 15 yas ve iistii en az bir kez evlenmis kadinlara ideal ¢ocuk

sayis1 kagtir sorusuna verdikleri cevaplarin ortalamasi 2,71 + 0,8'dir.

6.2 Oneriler

Calismamizda egitim diizeyi diistikce mental ve fizik sagligin kotiilestigi tespit
edilmistir.  Egitimin ilk adimi olan okur yazarlik oranitis1 arastirma bdlgemizde
kadinlarda %67,5 erkeklerde 9%92.4'tiir. Bolgede okur-yazar oraninin arttirmak igin
oncelikle bolge halkinin tamamini kapsayan bir okuryazarlik taramasi yapilmali ve okur-
yazar olmayanlarin katilmimni saglayacak sekilde halk egitim kurslar1 planlanip,
uygulanmalidir.

Arastirmamizda diizenli sigara icme sikligi kadinlarda % 4,9, erkelerde %36,4;
hanelerin %65,3'linde ev i¢inde sigara i¢ildigi tespit edilmigtir. Arastirma bolgemizdeki
hanehalkininin %65,3"ii ev iginde sigara dumanina maruz kalmaktadir. DSO'niin 2008
yilinda baglattig1 ve iilkemizin de uygulamakta oldugu tiitinle miicadele politikasi olan
"MPOWER" politika paketinin icinde bulunan: toplumlari pasif sigara dumani
etkileniminden korumak, herkesi tiitlin {riinlerinin tehlikeleri konusunda uyarmak,
sigaraylr birakmak isteyenlere yardim etmek ve tiitiitiinle miicadele uygulamalarini
titizlikle incelemek olan basamaklar bdlgede yeniden ele alinmali ve sektorler arasi
isbirligi yapilarak planlamalidir. Ozellikle pasif sigara iciciligi basta olmak iizere sigara
ve saglik etkileri hakkinda bolge halk: bilgilendirilmelidir.

Calismamizda 15-49 yas kadinlarda geleneksel aile planlamas1 yontemi kullanimi
%51,4, modern aile planlamas1 yontemi kullanim1 %17,2 olarak bulunmakla birlikte;
%51,4 ile geri ¢cekme yontemi en sik kullanilan aile planlamasi yontemi olarak
bulunmustur. Geri ¢ekme yonteminin basarisizlik orani ve buna bagli olarak da yéntemi
kullananlarda isteyerek diistik orani yiiksektir. Geri cekme yonteminin kullanilmasi;

kullanan ailelerin aile planlamasina motive olduklar1 halde etkili yonteme
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ulagamadiklarinin bir gostergesidir. Bu gruba; etkili aile planlamas1 yontemleri olan
modern yontemlere iligkin hizmetler 6zel ve dncelikli olarak bolge aile hekiminin
liderliginde sunulmalidir.

Aragtirmamizda 15 yas Ve istii kisilerde kronik hastalik siklig1 erkeklerde %44,1
kadinlarda ise % 69,1 bulunmustur; en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon, obezite,
diabet, bel fitig1, migren, kronik depresyon, kireglenme ve romatizmal hastaliklardir.
Calismamizda kronik hastalik varliginin kisilerin gilinliik yasamsal faaliyetlerini, fiziksel
ve mental sagliklarini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Sonug olarak hem
morbidite, hem mortalite hem de sakatlik bakimindan kronik hastaliklarin kosullar bu
sekilde siirdiigii takdirde gelecekte bugiin oldugundan daha fazla 6nem kazanacagi
ongoriilmektedir. Bu yiizden saglik hizmetlerinin planlanmasinda bu noktanin dikkate
alinmasi, kronik hastaliklarin kontrolii calismalarinin yani sira yaslilarin ve kronik
hastalig1 nedeniyle fonksiyonel kayiplari olan bireylerin bakiminin saglanmasini
amaclayan diizenlemeler yapilmalidir.

Ishakgilar Bélgesi'nde, koruyucu saglik hizmetleri olan: aile planlamasi,yasl ve kronik
hastaliklarin izlenmesi gibi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin sunumuna

agirlik verilmelidir.
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7.0ZET
Derince Ilgesi Kirsalinda Yasayanlarda Saghk Durumu ve Etkileyen Faktorler
Hande CIHAN MUTLU

Amag: Arastirmamizin amaci, Kocaeli ili Derince Ilgesi kirsal alan1 Ishakgilar bolgesinde

yasayan kisilerin saglik durumunu ve etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilan bu ¢alismada; Ishakgcilar
bolgesinde siirekli ikamet eden tiim hanehalkindan (N= 2553) agirlikl sistematik 6rnek
secim teknigi kullamlarak rnek secilmistir. Ornek biiyiikliigii; %95 GA, olaymn
gerceklesme olasiligr %50, alfa hata %10 olarak hesaplandiginda 95 hanehalki olarak
saptanmistir.  Arastirmaya 6rnek secilen 95 hanehalkinda yasayan 307 kisinin 22'si (7
'sinin zihinsel yetersizligi, 7'sine ulagilamamasi ve 8'inin arastirmaya katilmay1 kabul
etmemesi nedeni ile) arastirma dis1 birakilmis; analizler arastirmaya katilan 285 kisi
iizerinden yapilmistir. Soru formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi yiiz yiize anket

uygulamasi seklinde arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Ishakeilar Bolgesinde 15 yas ve iistii kisilerde kronik hastalik siklig1
erkeklerde %44,1 kadinlarda ise % 69,1 bulunmustur; en sik goriilen hastaliklar
hipertansiyon, obezite, diabet, bel fitig1, migren, kronik depresyon, kireglenme ve
romatizmal hastaliklardir. Calismamizda 15-49 yas kadinlarda geleneksel aile planlamasi
yontemi kullanimi %51,4, modern aile planlamas1 yontemi kullanimi %17,2 olarak
bulunmakla birlikte; %51,4 ile geri gekme yontemi en sik kullanilan aile planlamasi
yontemi olarak bulunmustur. Calisma bolgemizde 15 yas tistii kadinlarin %67,5'
erkeklerin ise %92,4'1i okuma yazma bilmektedir. Okur-yazar olmama, obezite ve kronik
hastalik varliginin kisilerin mental ve fiziksel sagligin1 olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir. Konut 6zellikleri ile SF-36 mental ve fiziksel saglik bilesenleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir.

Sonug: Ishakgilar Bolgesi'nde, koruyucu saglik hizmetleri olan: aile planlamasi, yaslh
ve kronik hastaliklarin izlenmesi gibi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumuna agirlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Kronik hastalik, Kirsal Alan Saglik

Durumu
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8.ABSTRACT

Health status and influencing factors of the people who lives in the rural area of
Derince

Hande CIHAN MUTLU

Objective: The aim of this study to determine the health status and influencing factors of
the people who lives in the Ishakcilar region of the rural area of Derince, district of
Kocaeli.

Material and Method: In this study cross-sectional research technique was used. The
sample was selected by using weighted systematic sample selection technique from
people who lives always in Ishak¢ilar.(N=2553) Sample size is calculated as 95
household with, 95% GA, probability of occurrence 50%, and alpha error 10% .There
were 307 people who lives in selected 95 households for the survey and 22 were excluded
from the study (7 of them were mentally disabled, 7 were not reached and 8 did not agree
to participate in the survey).So the analyzes were based on 285 participants. The
questionnaire and the SF-36 Quality of Life Scale were completed by the researcher as a
face-to-face questionnaire.

Results: The incidence of chronic illness for people 15 years and older in Ishakcilar
region, was 44.1% for males and 69.1% for females. The most common diseases are
hypertension, obesity, diabetes, back pain, migraine, chronic depression, arthritis and
rheumatic diseases.The use of traditional family planning method in women aged 15-49
IS 51.4% and the use of modern family planning method is 17.2%; 51.4% of waive were
found to be the most commonly used family planning method. In our study region 67.5%
of women and 92.4% of men which are over age 15 are able to read and write. It was
determined that the presence of illiteracy, obesity and chronic illness adversely affect the
mental and physical health of the persons. The relationship between residential properties
and SF-36 mental and physical health components was not found statistically significant.
Conclusion: In the Ishakcilar region, emphasis should be placed on the presentation of
personel preventive health care services such as family planning, elderly and chronic
illness monitoring.

Keywords: SF-36 Quality of Life Scale, Chronic Iliness, Rural Health Status
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9.EKLER

EK-1 : Derince Ilcesi Kirsahnda Yasayanlarda Saghk Durumu Ve Etkileyen
Faktorler Onay Sayfasi

DERINCE ILCESI KIRSALINDA YASAYANLARDA SAGLIK DURUMU
VE ETKILEYEN FAKTORLER
ONAY SAYFAST

Ivi giinler! Ismim Hande Cihan. Kocaeli Universitesi Halk Saghg: Anabilim Dali'nda
aragtrma goreviisiyim. Ishakgilar bélgesinde vasavan kisilerin saghk profilini ve Haneniz
bu cabsma igin tesadiifi olarak seqilmistir ve verecediniz fiim cevaplar kesinlikle gizli
tutulacaktr. Kathwminiz tamanuvla géniillii olmaniza baghdir ancak sizin bu gahsmaya
katilmamz ve denevimlerinizi bizimle pavlasmanz bdlgenizin saghk profili ve etlileven
faktorlerin ortava qkarlmas: komlarmda dnem arz edecektir. Giriizme vapmay: kabul
edivor musunuz?  etkileven faktdrleri ortay ciltarmayt hedefleven bir arastirmay
viritmekteyvim. Sizinle konusmak, vasam alamniz ve kosullanmz ileilgili konularda baz
sorular sormak istivorum.
A-Edivorum
B-Etmivorum
Goriismect Imzast .

108



Hane Halki Bilgi Formu

EK-2
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EK-3: Hanehalki Yasam Kosullar1 Formu

DERINCE ILCESI KIRSALINDA YASAYANLARDA SAGLIK DURUMU VE
ETKILEYEN FAKTORLER

HANEHALKI SORU FORMU-2:
Hanehalki Yasam Kosullari

| Hane No: |

ONAY SAYFASI
Iyi giinler! ismim Hande Cihan. Kocaeli Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda
arastirma gorevlisiyim. Ishakgilar bolgesinde yasayan kisilerin saglik profilini ve
etkileyen faktorleri ortayr ¢ikarmayr hedefleyen bir arastirmay: yiirlitmekteyim. Sizinle
konusmak, yasam alanimiz ve kosullarmiz ileilgili konularda bazi sorular sormak
istiyorum.
Haneniz bu ¢aligsma i¢in tesadiifi olarak secilmistir ve vereceginiz tiim cevaplar kesinlikle
gizli tutulacaktir. Katiliminiz tamamiyla goniilli olmaniza baglidir ancak sizin bu
caligsmaya katilmaniz ve deneyimlerinizi bizimle paylasmaniz bdlgenizin saglik profili ve
etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi konularinda 6nem arz edecektir.
Goriisme yapmay1 kabul ediyor musunuz?
A-Ediyorum  B-Etmiyorum  Gériismeci Imzast:..........ccoeveveeveirueviennnne.

1. Buev:

A Evde yasayan birine ait

B Kira

C Lojman

D Ucret 6demeden oturuluyor
E Diger ..cocoevviiiiiiiiiieee

2. Konutun yapist:

A Beton / briket / tugla
B Ahsap

C Kerpi¢

3. Konutun tipi

A Miistakil
B Cok katli (kat sayis1 ve bulundugu kat1 belirtiniz ....................... )
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4. Bu evde kullandiginiz igme suyu kaynaginiz nedir? (Birden ¢ok segenek
isaretlenebilir)

A Sebeke

B Damacana

C Kuyu

5. Kullandiginiz igme suyu evin i¢inde mi yoksa disinda mi1?
A Evin i¢inde

B Bahge sinirlari iginde

C Evin disinda

6. Tuvaletinizin yeri nerededir?
A Evin i¢inde

B Evin disarida

C Evin iginde ve disinda

7. Evinizdeki tuvaletin gideri...
A Kanalizasyona bagli

B Foseptik cukura baglh

C Diger ...coeevvecveennnns

8. Copleri ne yapiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
A Cop kutusu /konteyner /belediye topluyor

B Dereye/ bos alanlara bosaltma

C Gomme

D Yakma

9.Eviniz kigin ne ile 1sitiliyor? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
A Soba (K6miir, odun, gaz, dogalgaz, elektrik, vb.)

B Kalorifer (Miisterek veya merkezi 1sitma)

C Kalorifer (Kat kaloriferi/kombi)

10. Evinizde ka¢ oda mevcut? Buna yatak odalari, oturma odalarini, misafir odalarini,
caligma odalarini dahil ederek sdyler misiniz?(Mutfak,banyo ve tuvalet harig.)

11. Gece yatmak icin kullanilan oda sayisi nedir? .........cccoeeevvveeneennnee.
12. Evinizin mutfaginda, salonunda veya odalarinda sigara igiliyor mu?

A Evet
B Hay1r
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13. Evinizin zemini ne ile kaplidir?

A Laminat/parke
B Tahta

14. Evinizde simdi sayacaklarimdan var midir?

Var Yok

Buzdolabi

Bulasik Makinasi

Camasir makinasi

Utii

Elektrik siipiirgesi

LCD/Plazma Televizyon

Televizyon

Gazli1 / Elektrikli firin

Mikrodalga Firin

Taksi/Minibiis/otobiis/Diger
ticari

Ozel araba

Internet baglantis

Klima

Masaiistii Bilgisayar

Diziistii/Tablet

Camasir kurutma makinasi

Ev sinema sistemi

Cep telefonu

Traktor

Motosiklet

Uydu yayini

15. Evde kullanilan diller nelerdir?
A Tiirkge

B Kiirtge

C Arapca

17. Her ay zorunlu 6demelerinizin miktar: nedir?

18. Ahiriniz var m1?

A Var, yasadigimiz evle bitisik
B Var, yasadigimiz evden uzak
C Yok
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EK-4: 0-59 Ay Cocuk Soru Formu

DERINCE ILCESI KIRSALINDA YASAYANLARDA SAGLIK DURUMU
VE ETKILEYEN FAKTORLER

0-59 Ay Cocuk Soru Formu

Hane No:

Kisi No:

ONAY SAYFASI
Iyi giinler! Ismim Hande Cihan. Kocaeli Universitesi Halk Saghigi Anabilim
Dali'nda arastirma gorevlisiyim. Ishakcilar bolgesinde yasayan kisilerin saglik
profilini ve etkileyen faktorleri ortayr ¢ikarmayi hedefleyen bir arastirmayi
yiirtitmekteyim. Sizinle konusmak ve size ¢ocugunuzun sagligi ile ilgili konularda
bazi sorular sormak, boy/ kilo 6l¢iimii yapmak istiyorum.
Haneniz bu calisma icin tesadiifi olarak se¢ilmistir ve vereceginiz tiim cevaplar
kesinlikle gizli tutulacaktir. Katiliminiz tamamiyla goniillii olmaniza baglidir
ancak sizin bu c¢aligmaya katilmaniz ve deneyimlerinizi bizimle paylasmaniz
bolgenizin saglik profili ve etkileyen faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi konularinda
onem arz edecektir.
Goriisme yapmay1 kabul ediyor musunuz?
A-Ediyorum

B-Etmiyorum
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2. Cocugunuz son 6 ayi¢inde asagidaki hastaliklardan/sagliksorunlarindan birini

gecirdi mi?

SORUNLAR

EVET

Doktor Tanisi

Var

Yok

HAYIR

Bulasici hastaliklar (Sugigegi, kabakulak
VD)o

Ust solunum yolu enfeksiyonu (Tonsilit, orta kulak iltihabi,
farenjit vb.)

Alt solunum yolu enfeksiyonu (Zatiirre vb.)

Ishal

Kalp hastalig1 (Kalp romatizmasi, konjental kalp hastalig
vb.)

Kanser

Idrar yolu enfeksiyonu

Diyabet (Seker hastaligi)

Ag1z ve dis saglig1 sorunlari

Cilt hastaliklar

Kansizlik (Demir eksikligi anemisi vb.)

D vitamini eksikligine bagl kemik bozukluklari (rasitizm)

Diger

3. Cocugunuz asagidaki kazalardan birini gegirdi mi?

KAZALAR EVET

HAYIR

Bogulma

Solunum yoluna yabanci cisim kagmasi

Kayma-diisme

Yanik

Yemek borusu yanigi (¢camasir suyu, tuzruhu, deterjan

gibi bir sey icerek yemek borusu yanigi)

Zehirlenmeler (ilag, zirai ilag vb.)

Karbon monoksit zehirlenmesi

Kesici / delici esyalarla ya da aletlerle yaralanma

Elektrik ¢arpmasi

Trafik kazasi
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Okulda herhangi bir yaralanma

Bocek sokmasi, ar1 sokmasi vb.

Spor yaparken yaralanma

Oyun oynarken yaralanma

Diger (Belirtiniz) |

4.Son iki hafta icinde ASYE geciren ¢cocuklar ile ilgili sorular:

Hastalanma tarihi @ ...........cccooeee

a. Oksiiriik kag giindiir siiriiyor/ kag giin siirdii? ................. giin

b. Oksiiriigiin niteligi nasil/ nasildi? (1) kuru (2) balgamli (produktif) (3)
bilmiyor

c. Normale gore daha kisa araliklarla daha hizli bir sekilde nefes aliyormuydu?
(1) evet (2) hayir (3)bilmiyor

d. Oksiiriigiin tedavisi i¢in herhangi bir sey verdiniz mi? (1) evet (2) hayir (3)
bilmiyor

e. Ne verdiniz? (ilacin kutusunu gorerek veya adini biliyorsa yaziniz) (1) igne
..................... (2) antibiotik surup ......cccceeeveeeeee.. (3)  Okstliriik  surubu
....................... (4) diger suruplardan .................... (5) evde hazirlanan geleneksel
icecekler/ ilaglar ................

f. Oksiiriigiin tedavisinde bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu veya birisine
danistiniz mi?

(1) evet (2) hayir

g. Kime danistiniz veya bagvurdunuz? (1) devlet/kurum hastanesi (2) aile sagligi
merkezi (3) 6zel hastane veya 6zel doktor (4) eczane (5) diger ..................

h. Oksiiriigiin kacginc1 giinii bagvurdunuz? .............

5. Son iki hafta icinde ishal geciren cocuklar ile ilgili sorular:

Hastalanma tarihi: ............cc.cccoene.

a. Ishal kag giin siirdii/ siiriiyor? ................. giin

b. Diskinin niteligi nasil/ nasildi?

kivami: (1) su gibi (2) civik (3) bilmiyor

mukaus icerigi : (1) mukuslu (2) mukuslu degil (3) bilmiyor

kan icerigi : (1) kanli (2) kanl1 degil (3) bilmiyor
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rengi : (1) normal renginde (2) yesil (3) koyu renk / kahverengi / siyah (4)
bilmiyor
C. Giinde kag kez digkiliyor (du) ? ..............
d. Ishalin tedavisi i¢in bir kuruma veya bir kisiye basvurdunuz mu? (1) evet (0)
hayir
e. Nereye / kime bagvurdunuz? (1) devlet/kurum hastanesi (2) aile saglik merkezi
(3) 0zel hastane veya 6zel doktor (4) eczane (5) diger ..................
6. Antropometrik olglimler (Arastirmaci tarafindan olciilecek)
Boy(cm) @ .o

Agirlik (kg) (100 grama kadar ayrintili not edilmeli): ...,
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EK-5:5-14 Yas Soru Formu

DERINCE ILCESI KIRSALINDA YASAYANLARDA SAGLIK DURUMU VE
ETKILEYEN FAKTORLER

5-14 Yas Soru Formu

Hane No:

Kisi No:

ONAY SAYFASI
Iyi giinler! ismim Hande Cihan. Kocaeli Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda
arastirma gorevlisiyim. Ishakgilar bolgesinde yasayan Kkisilerin saghk profilini ve
etkileyen faktorleri ortayr ¢ikarmayr hedefleyen bir arastirmay: yiirlitmekteyim. Sizinle
konusmak ve size ¢ocugunuzun saghigi ile ilgili konularda bazi sorular sormak, boy/ kilo
Ol¢iimii yapmak istiyorum.
Haneniz bu ¢aligsma igin tesadiifi olarak se¢ilmistir ve vereceginiz tiim cevaplar kesinlikle
gizli tutulacaktir. Katiliminiz tamamiyla goniilli olmaniza baglidir ancak sizin bu
caligmaya katilmaniz ve deneyimlerinizi bizimle paylasmaniz bdlgenizin saglik profili ve
etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi konularinda 6nem arz edecektir.
Goriisme yapmayi1 kabul ediyor musunuz?
A-Ediyorum

B-Etmiyorum

1 Kisisel bilgiler
Cocugunuzun Adtiiiiiie,
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2. Cocugunuz son 6 ayi¢inde asagidaki hastaliklardan/sagliksorunlarindan birini gegirdi

mi?

SORUNLAR EVET HAYIR
Doktor Tanisi
Var Yok

Goz ile ilgili sorunlar

Isitme ile ilgili sorunlar

Agiz ve dis saglig1 sorunlari

Beslenme ile iligkili hastaliklar

Ruh saglig1 sorunlari

Enfeksiy6z hastaliklar

Cilt hastaliklar

Kas iskelet sistemi hastaliklar:

Sigara kullanimina bagli saglik sorunlari

Alkol kullanimina bagli saglik sorunlari

Istismar veya siddet vakalarina bagh saghk sorunlar:

Uyusturucu madde kullanimina bagli saglik sorunlar

Diger

3. Cocugunuz asagidaki kazalardan birini geg¢irdi mi?

KAZALAR EVET | HAYIR

Bogulma

Solunum yoluna yabanci cisim kagmast

Kayma-diisme

Yanik

Yemek borusu yanig1 (camasir suyu, tuzruhu, deterjan gibi bir sey igerek

yemek borusu yanigr)

Zehirlenmeler (ilag, zirai ilag vb.)

Karbon monoksit zehirlenmesi

Kesici / delici egyalarla ya da aletlerle yaralanma

Elektrik ¢arpmast

Trafik kazasi

Okulda herhangi bir yaralanma

Bocek sokmasi, ar1 sokmasi vb.

Spor yaparken yaralanma

Oyun oynarken yaralanma

Diger (Belirtiniz)
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4. Antropometrik 6l¢iimler (Arastirmaci tarafindan 6l¢iilecek)
Boy(cm) @ oo
Agirlik (kg) (100 grama kadar ayrintili not edilmeli): ...,
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EKG6-: Yetiskin (15 Yas iistii) Soru Formu

DERINCE ILCESI KIRSALINDA YASAYANLARDA SAGLIK DURUMU VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Yetigkin (15 Yas tistii) Soru Formu

Hane No:

Kisi No:

ONAY SAYFASI

Iyi giinler! ismim Hande Cihan. Kocaeli Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda
arastirma  gorevlisiyim. Ishakeilar bolgesinde yasayan kisilerin saghik profilini ve
etkileyen faktorleri ortayr ¢ikarmayr hedefleyen bir arastirmay: yiirlitmekteyim. Sizinle
konusmak ve sagligimizla ileilgili konularda bazi sorular sormak, boy/ kilo 6l¢iimii
yapmak istiyorum.

Haneniz bu ¢alisma i¢in tesadiifi olarak se¢ilmistir ve vereceginiz tiim cevaplar kesinlikle
gizli tutulacaktir. Katiliminiz tamamiyla gonillii olmaniza baghdir ancak sizin bu
caligmaya katilmaniz ve deneyimlerinizi bizimle paylagsmaniz bolgenizin saglik profili ve
etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi konularinda 6nem arz edecektir.

Gorligme yapmay1 kabul ediyor musunuz?

A-Ediyorum

B-Etmiyorum

Kisisel bilgiler

LA e Soyadi: ...coevvveernnen.

2. Tk evlenme yasmiz Kagtir?............ccoovevevevevevereverennnnnns
3. Esinizle kan baginiz var midir?

A.Evet

B.Hay1r

4. Okur yazar misiniz?

A.Evet
B.Hay1r

5. Son gittiginiz okul nedir?
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A. Tlkokul

B. Ortaokul
C. Lise

D. Universite

Kronik Hastaliklar Boliimii

6.Uzun siireli, tam iyilesmeyen ya da ilerleyen bir hastalifiniz var mi?
Bu hastalik nedir?
Ne zamandan beri siiriiyor?
7 . Uzun siiredir kullanmakta oldugunuz bir ilag¢ veya tedavi yontemi var mi1?

flag / yontem Ne zamandan beri:
llag / yontem Ne zamandan beri:

8. Son 6 ay igerisinde herhangi bir saglik problemi nedeni ile giinlik yasam
faaliyetleriniz ne 6l¢iide kisitland1?

A.Ciddi olgiide kisitlandi

B.Kisitlandi fakat ciddi 6l¢tide degil

C.Kisitlanmadi
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9. Son 12 ay i¢inde asagidaki hastaliklardan hangisini ge¢irdiniz? Bu hastalik i¢in bir

doktor tanisi var m1?

Doktor
Gegirdim Tams1 Var
Astim (alerjik astim dahil)
Tiroid hastalig1
Kronik obstriiktif akciger hastaligi(Kronik bronsit, amfizem)
Hepatit
Enfarktiis (kalp krizi)

Koroner kalp hastalig1 (anjina, gogiisagrisi, spazm)

Kronik kalp yetmezligi

Hipertansiyon

Inme-fel¢ (beyin kanamasi, serebra ltromboz)

Kireclenme (osteoartrit, artroz,dejenefatif eklem hastaligr)

Romatizmal eklem hastalig1 (romatoid artrit)

Bel bolgesi kas iskelet sistem problemleri (bel agrisi, bel fitig1 ve digerbeldefektleri)

Boyun bolgesi kas iskelet sistem problemleri (boyun agrisi, boyun fitig1, diger boyun
defektleri)

Seker hastaligt (diyabet)

Alerji (alerjik rinit, dermatit, yiyecek vbalerjisi) (alerjik astim haric)

Mide iilseri (gastrik ilser)

Bagirsak iilseri (duedenal iilser)

Karaciger sirozu, karaciger yetmezligi

Kanser (malign, kotii huylu, 16semi velenfoma dahil)

Migren ve benzeri siddetli bas agrisi

Idrar kagirma, idrar1 tutamama

Kronik kaygi

Kronik depresyon

Diger ruhsal saglik problemleri

Kansizlik (demir eksikligi anemisi vb)

Kaza sonucu siirekli yaralanma ya da sakatlik durumu

Siniizit (siniis yollarinin iltihab1)
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10.Asagidaki sikayet ve belirtilerle ilgili olarak;

A. Son bir ay i¢inde rahatsiz oldunuz mu?
1- stirekli 2- cok sik
B. Bu rahatsizliklara iliskin ne yaptiniz? (not edilecek)

3-sik

4-bazen 5-hig

A

B. Ne yaptiniz?

Bas agrist*

Bas donmesit

Uykusuzluk *

Bel agrisi

Eklem-kas agrisi*

Soguk alginligi — nezle

Ates

Bogaz agrisi

Oksiiriik / balgam

Bitkinlik ve halsizlik*

Bunalma — i¢ sikintist*

Sinirlilik / huzursuzluk*

Deri sikayetleri — kasint1 — dokiintii

Mide rahatsizliklari

Hazimsizlik *

Karin agris1 — sanci

Bulant1 {

Ishal — sulu diskilama

Istahta artis ya da azalmat

Goz sikayetleri — gdrme sorunu

Kadin hastaliklar1 sikayetleri (ayrintili sor)

Adet diizensizligi

Sicak, soguk basmasi

Carpint1

Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar

Nefes darligi, nefessiz kalma

Yaralanma — incinme

Idrar problemi — idrarda yanma vb

Bayginlikf

Evham — korku — endise *

Agiz-dis problemi

Kulak sikayeti — isitme problemi

Ellerde ya da ayaklarda uyusmalar, karincalanmalar ¥

1 Kisa Semptom Envanteri’ne gore somatizasyon belirtileri.

* Diger somatizasyon belirtileri
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11. Son 12 ay igerisinde yaralanma ile sonuclanan kaza tiirlerinden herhangi birini
gecirdiniz mi?

Evet | Hayir

Is kazas1

Okulda gecirilen kaza

Ev kazas1 / glindelik kaza

Trafik kazasi

12. Son 12 ay icerisinde kendi yasadiginiz herhangi bir saglik sorunu nedeniyle ise ara
verdiniz mi?

(Isten uzaklasma ile sonuglanan tiim hastalik, yaralanma ve diger saglik problemlerini
g6z Oniinde bulundurunuz)

A Evet Evet ise kag giin?.......

B Hayir

Tiitiin Mamulii ve Alkol

13. Hig tiitiin mamulii kullandiniz mi1?

A Evet Ik kez kag¢ yasinda denediniz?.........
B Hayir

14. Diizenli olarak tiitiin mamiilii kullantyormusunuz?
A Evet Kag yildir........
B Hayir

15. Hig alkollii igecek kullandiniz mi1?
A Evet Ik kez kag¢ yasinda denediniz?.........
B Hayir

16. Diizenli olarak alkollii igecek kullantyormusunuz?
A Evet Kag yildir........
B Hayir

17. Antropometrik Ol¢iimler (Arastirmaci tarafindan 6l¢iilecek)
BOy (CM) o
AZITIK (KE) - o
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Dogurganlik (Bekar kadinlar hari¢ tiim kadinlara sorulacaktir)
18. Gebelikler ile ilgili ayrintili bilgi:

Geb_elik sonucu Olii ya da Dogum ise Dogumun Halen Yasamuy
A. Fsteyerek diigik | canh dogum yapildig: yer? vasivor orsa ka;; Canh
. Gebeli | B. Istemeden dogum ise, i A Devlet hast. |~ dogum ise
Gebelikler L .. . sekli N mu? ayhkken -
k yan diigiik cinsiyeti _ B Ozel hastane Dogum
L A Normal A Canh vefat .
C. Oli dogum E: Erkek B Sezarven CEv B Ol etti? kilosu
D. Canli dogum K: Kz : E Diger
1. gebelik
2. gebeli]y
3. gebelik
4. gebelik
5. gebelik
6. gebelik
7. gebelik
8. gebelik
9. gebelik
10. gebelik

Aile Planlamas1 (Bekar kadinlar hari¢ tiim kadinlara sorulacaktir) (Menapozda
olan kadinlar icin menapoz yaz 23. soruya gec)

19. Gebelikten korunmak i¢in kullandiginiz bir yontem var mi?

OO0 w>

m

O T

A< -

A Evet ise 20. Hangisi?
Kondom/Kilif/Kaput/Prezervatif*
Erkegin Kanallarinin baglanmasi
Dogum kontrol hapr*

Spiral/RIA (Rahim igi arag)
Kadinlarin aylik igne/enjeksiyon ile
korunmasr*

Kadin tiiplerinin baglanmasi

Kadin kondomu*

Diyafram, kopiik,zel,Fitil,Vajinal
halka*

Tehlikesiz giinler/Takvim yontemi
Geri ¢ekme/Disar1 bosalma

Acil Korunma hapi(Ertesi giin hapi)

(*)I yontemlerden birini kullaniyorsa:
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B Hayir ise 21. Neden?
Doktor dnermiyor

Pahali

Bulunmuyor/Ulagma gii¢liigii
Cocuk istiyor

Gebe
Nasil
bilmiyor
Nasil kullanacagini bilmiyor

temin  edilecegini

Kocasi istemiyor
Dini nedenler
Saglik kaygisi
Yan etki




. Bu/Bunlar1 nerden temin ediyorsunuz?
Aile saglig1 merkezi
Hastane
Eczane
Market / supermarket
Diger ...........
Bilmiyorum

TMOUO®>N

23. Size gore ideal ¢ocuk sayisi ka¢ olmalidir?............

24. Gelecekte istemeden gebe kalsaniz ne yaparsiniz?
A Cocugu dogururum

B Cocugu aldiririm

C Bilmiyorum

YASAM KALITESI (SF-36) FORMU
Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiinlizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek

amacindadir. Size en uygun yanit1 veriniz.

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2.Gegen yi1l ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gecen seneden biraz daha 1yi 2

Gegen sene ile ayni 3

Gecen seneden biraz daha kotii 4

Gecen seneden ¢ok daha kotii 5
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3. Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa ne kadar?

AKTIVITELER Evet Cok Evet, Cok Hayir,Hig
Kisithyor Az Kisitlamyor
Kisithyor

a.Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosmak,agir
esyalar1  kaldirmak,zor sporlar gibi agir
etkinlikler

b. Bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile
stipiirmek, agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

c. Market posetlerini kaldirmak veya tagimak

d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak

e.Tek kat merdiven ¢ikmak

f.Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. Bir kilometreden fazla ytiriimek

h.Birkag yiiz metre yiiriimek

1. Yiiz metre ylirlimek

j-Kendi kendine yikanmak,giyinmek

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiizlinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
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komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli
8. Son 4 hafta igerisinde agr1 normal isinize(hem ev i¢i hem de ev dis1 islerinizi diisiiniin)
ne kadar engel oldu?

o OB W N

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgilidir.
Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Her Cogu Bir Bazen | Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a.Kendinizi capcanli hissettiniz mi?

b.Cok sinirli bir kisi oldunuz mu?

c.Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek kadar
kotii hissettiniz mi?

d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e.Cok enerjinik hissettiniz mi?

f.Kendinizi ¢okmiigve karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmis hissettiniz mi?

h.Mutlu ve sevingli bir insan oldunuz mu?

i.Yorulmus hissettiniz mi?
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10. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlistir? Her ifade i¢in en uygun

olani igaretleyiniz.

Tamamen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
Yanhs

Tamamen
Yanhs

a.Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalantyorum

b.Tanidigim kisiler kadar
saglikliyim

c. Saghgimm  kotilesmekte
oldugunu santyorum

d. Sagligim mitkkemmeldir
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Ek-7 : Arastimaya Katilmayanlar Bilgi Formu
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EK-8: Kocaeli Halk Saghgi Miidiirliigii Onay1




EK-9: KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1







Ek-10: Arastirma Ol¢iim Aletleri Kalibrasyon

Belgeleri
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