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OZET

Kiiresel boyutta miicadele edilen saghk problemlerinin 6nemli risk faktorleri
arasmda saylan obezite, fiziksel inaktivite, tiitin ve tiitiin trinleri kullanimi ve alkol ve
madde bagmhilig: ilkemizde Saghk Bakanhgi’nin 2013-2017 yillarindaki Stratejik Plani
ve Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun 2014-2017 Stratejik Plannda Oncelikli ilan edilen
halk saghgi sorunlarindandir. Bu calismada, ele alman Oncelikli halk saghgi sorunlarinin
sosyo-demografik kriterlere gore analizi yapilarak, saghk problemlerine yonelk temel
stratejiler olusturulmasinda ve yiiksek riskli gruplarm ihtiyaglarina cevap verebilecek
planlamalar yapimasina sk tutacak bilgiler sunulmasi amaglanmustir.

Bu calsma, tanmlayict bir arastrma olup evreni Tirkiye olusturmaktadir.
Tirkiye Istatistk Kurumu tarafindan iki yilda bir gerceklestirilen Tiirkiye Saglik
Arastrmalarinin 2008, 2010, 2012, 2014 ve 2016 yih verileri baz alnarak analiz
yapimistr. Cahsmada veriler degerlendirilitken kategorik degiskenler n (%), stirekli
degiskenler ise paragraf icinde ortalama+standart sapma seklinde Ozetlenmistir. Obezite,
fiziksel aktivite, alkol tiiketimi, tiitlin tikketimi, kronik hastalk gibi 6zelliklerin birgogu
alt kirlimlarda (cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim durumu, yas gruplart gbi) yiizde ve
oranlarla  gosterilmis, gerekli yerlerde siitun grafigi, c¢izgi grafii vb. grafiksel
yaklagimlardan yararlanimistir.

Calsmada, obeztenin diinyadaki artisa paralel olarak tilkemizde de artmaya
devam ettigi goriilmektedir. Obezte oram kadmlarda daha yiiksek olmakla birlikte, fazla
kilolu olma durumu ise erkeklerde daha fazladir. Fazla kilolu bireylerde 45 yasma kadar,
obez bireylerde ise 55 yasma kadar artis yasanmis ve sonrasnda ise oranlar azalmistir.
Egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarda obezite oranlar1 diger gruplarla karsilastrildiginda
yiksektir. Astim, kalp yetmezligi, hipertansiyon, diyabet, depresyon gibi cesitli kronik
hastalklarin goriilme sikhg1 obezlerde ve fazla kilolularda yikksek oranlara sahiptir.
Fiziksel aktivite durumunda erkeklerin, kadmlara gore daha aktif oldugu, orta ve agir
olarak tanimlanan aktivitelerin diizeyinin yas arttk¢a azaldigi, egitim diizeyi arttik¢a
yirliylis yapma oranmin arttif aragtrmadan ¢ikan diger sonuclardwr. Ayrica fiziksel
aktivite oranmin en yiksek oldugu kisiler aym zamanda kendimi depresyonda
hissetmedim diyen kisilerdir. Yiirliyls yapma oranlar1 ise en diisik obez bireylerde
cikmugtir. Tiitin kullanimi verileri ele alndiginda; erkeklerde, 25-55 yas araliginda, lise



mezunlarinda ve evli bireylerde sigara igme oranmm yiiksek oldugu goriilmektedir.
Merak, 6zenti ve arkadas etkisi tiitine baslama nedenleri arasmda ik swralarda yer
almaktadr. Ulkemizde en ¢ok kullamilan tiitiin {irinii paket sigara olup, igilen ortalama
sigara adeti 2016 yilinda 15,9+9,9°dur. 1k kez tiitiin kullanim yas1 ortalamas1 17,7+5,5
olarak tespit edilmistir. Sigara icmis ve icenlerden sigaray1r brakmayi deneyenlerin orani
% 33,1°dir. Alkol kullanimi genel olarak iilkemizde erkeklerde, evli ve dul bireylerde,
45-54 yas arasmda yiksek orandadw. Diizenli alkol kullanim oram obez bireylerde
fazladwr. Alkole baslama nedenleri arasinda ik swralarda, merak, 6zenti, eglence, arkadas
etkisi kisisel sorunlar yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, sosyo-
demografik analiz.
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ABSTRACT

SOCIO-DEMOGRAPHIC ANALYSIS OF THE PRIMARY PUBLIC HEALTH
ISSUES IN THE STRATEGIC PLANS OF THE PUBLIC HEALTH
INSTITUTION OF TURKEY AND THE MINISTRY OF HEALTH OF TURKEY

Obesity, physical inactivity, use of tobacco and tobacco products and alcohol and
substance abuse, which are among the important risk factors of the global health
problems, are declared as primary public health problems in the Ministry of Health's
2013-2017 Strategic Plan and Turkish Public Health Agency's 2014-2017 Strategic Plan.
In this study, it was aimed to provide information that will shed a light on the basic
strategies for health problems and plan to meet the needs of high-risk groups, by analyzing

the priority public health problems according to socio-demographic criteria.

This study is a descriptive research and the research population are Turkey.
Analyzes were made based on the data of 2008, 2010, 2012, 2014 and 2016 of the Turkish
Health Surveys conducted every two years by the Turkish Statistical Institute. When the
data are evaluated in the study, categorical variables n (%), continuous variables are
summarized as mean =+ standard deviation in the paragraph. Many of the features such as
obesity, physical activity, alcohol consumption, tobacco consumption and chronic illness
are shown with percentages and ratios in the sub-breakdowns (gender, body mass index,

education status, age groups etc) and column graphs, graphical approaches were utilized.

In the study, obesity continues to increase in our country, similar to its increase
in the world. The obesity rate is higher in women, while overweight is more common in
men. Up to 45 years of age in overweight individuals and up to 55 years of age in obese
individuals, there was an increase but after a while rates have decreased. Obesity rates are
higher in those with lower education and lower income levels when compared to other
groups. The incidence of various chronic diseases for isntance asthma, heart failure,
hypertension, diabetes, depression is higher in people with obesity and overweight. In the
case of physical activity, men are more active than women and the level of activities
defined as moderate and severe decreases as age increases and with the increase of
education level, the number of people who goes on a walk gets higher. People with the
highest rates of physical activity are those who also do not feel depressed at the same

time. Walking rates are the lowest in obese individuals. When considering the use of

Vil



tobacco; in males, in the age range of 25-54 years, in high school graduates and in married
individuals, the rate of smoking is high. Curiosity, euphoria and friend influence are
among the first reasons to start tobacco. The most used tobacco products in our country
are packaged cigarettes, and the average number of cigarettes consumed is 15,9 +9,9 in
2016. The average age of tobacco use for the first time was 17,7 +5,5. The rate of those
who tried to quit smoking among current smokers and the ones who use to be smokers
was 33,1%. Alcohol use is generally high in males in our country, married and widowed
individuals in the 45-54 age group. Regular alcohol use rates are higher in obese
individuals. Among the reasons for starting alcohol are wonder, attention, fun, friend

influence and personal problems in the first place.

Keywords: Obesity, physical activity, tobacco use, alcohol consumption, socio-

demographic analysis.
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1. GIRIS

Global boyutta yasanan ekonomik gelismeler, modernlesme ve kentlesme siireci
toplumlarda saglksiz yasam bigimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Toplum
saghgi, demografik yaslanma ve kronk hastalklar gibi birgok faktér tarafindan
sekillenmektedir. Hayat standartlarinin iyilesmesi ile birlikte sosyo-ekonomik gelisme
bulasic1 olmayan hastalklarm artmasma neden olmustur. Ulkelerin gelismislik diizeyi ne
olursa olsun neredeyse tiim iilkelerde bulagict olmayan hastaliklarin olugsmasina zemin
hazrlayan ve Oniine gegilebilir risk faktorleri swasiyla hipertansiyon, tiitiin kullanimi,
diyabet, fiziksel inaktivite ve fazla kiloluluk-obezitedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) gibi
uluslararas1 Orgiitler tarafindan ve bircok iikenin saglk politikalarinda ‘“herkes igin
saghk” hedefine ulagsmak ve saghgi gelistirmek i¢in bulasici olmayan hastaliklarin altinda

yatan risk etmenlerine yonelik temel stratejiler ve etkinlikler planlanmaktadir (1).

Ulkemizde, Saghk Bakanhgi 2013-2017 stratejik planinda “saghga yonelik risk
faktorlerinden  halki  korumak ve saghkli  yasam bicimlerini  6zendirmek”
amaclanmaktadir. Bu stratejik amacm ik hedefi “saghkli beslenme ahskanhigini
kazandrmak, fiziksel aktivite yapma diizeyini artrmak ve obeziteyi azaltmaktr”. Ikinci
hedef ise “tiitiin ile miicadeleyi devam ettirmek, tiitin maruziyeti ve bagmlilik yapan
maddelerin kullanimini azaltmaktir” (2).

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 2014— 2017 Stratejik Planinda, “toplumu ve bireyi,
saghga yonelikk risklerden korumak, saglkli yasam tarzlarin1 ve davranglarini tesvik
etmek, gelistrmek™ birinci amag olarak yer almaktadwr. Bu amacm ik hedefi, “halkin
saglkli beslenme, obezte ve fiziksel aktivite konularinda bilinglenmesini saglamak,
saglkli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ahskanhigi edindirme konusunda paydaslari
tesvik etmektir”. Titin ve diger bagmlilik yapict madde kullanimi ve pasif igicilik le
miicadele etmek, brakmak isteyenlere destek olmak ve kullanim oranlarini azaltmak ise
ikinci hedef olarak yer almaktadr (3).

Obezte kiiresel capta ele alman bir halk saghgi sorunu olup bircok oliimciil
hastalikta risk faktorleri arasmda en basta yer almaktadir. Diinyada yida 2,8 milyon Kkisi,
kilolu ve obezite durumu nedeniyle hayatmi kaybederken, hareketsizlik yiiziinden yilda
3,2 milyon kisi yasammi yitirmektedir. Ulkemizde, 2010 yihinda hayata gecen “Tiirkiye



Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programu (2014-2017)” ile obezite ile miicadele
edilmeye calsilmakta ve diizenli fiziksel aktiviteye tesvik edimektedir (5).

Titin kullanimi, bircok saghk problemine neden olan, onlenmesi miimkiin
hastallk ve 6liim sebepleri arasmda ik srada yer alan risk faktoriidiir (4). Ulkemizde
tiitin kullanim1 konusunda Saghk Bakanligi’nin son yillarda 6nemli ¢aligmalari olmakla
birlikte yetiskin bireylerde tiitiin ve tiitiin trinii kullanimi oldukga yiiksek olup ciddi
olarak ele almmas1 gereken bir saghk problemidir (1). 2008 ve 2012 yilinda
gerceklestirilen “Kiiresel Yetigkin Titiin Kullanimi Arastrmas1 (K'YTA)” verilerine gore
2012 yihi Tirkiye’de sigara kullanim oramt %27,1°dir. Bu oran erkeklerde % 41,5
kadmlarda ise % 13,1 olup, 15 yasmdan Once sigaraya baslayanlarin oram ise % 16,1°dir.
Pasif icicilikte 2008 ve 2012 doneminde biiyik bir diisiis yasanmis ve Ozellikle
lokantalarda sigara igme oram % 55,9°dan % 12,9’a diismiistiir (4).

Uyusturucu madde kullanimi, Avrupa iikeleri ile karsilastrildiginda Tiirkiye’de
cok yaygmm olmamakla birlkte, tiim boyutlari ve risk etmenleri ile birlkte ele alnmasi
gereken tibbi, hukuki, sosyal ve giivenlik boyutlar1 olan 6nemli bir halk saghgi sorunudur.
2011 yilinda “Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmlilig1 izleme Merkezi (TUBIM)”
tarafindan yapilan bir cahsma olan “Tirkiye’de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde
Kullanimina Yo6nelk Tutum ve Davramis Arastrmasi” ve “Tiirkiye’de Okullarda Tiitiin,
Alkol ve Madde Kullanimina Yonelk Tutum ve Davranig Arastrmasi” sonuglarmna gore
herhangi bir uyusturucu maddeyi (esrar dahil) en az bir kez deneyenler 15-64 yas
grubunda %2,7, 15-16 yas grubunda ise %]1,5 tespit edimistir. Uyusturucu madde
kullanimin1 6nleme konusunda iikemizde yerel diizeyde birgok projeler baslatimistir.
Uyusturucu sorunu artik giinimiizde kiiresel bir sorun haline gelmis ve diinya ¢apmda
miicadeleyi gerektiren bir konu olmustur (6).

Bu cahsmada, iilkemizde Saghk Bakanhgr’'nin 2013-2017 Stratejik Plam ve
Tirkiye Halk Saghgt Kurumuw’'nun 2014— 2017 Stratejik Planinda 6ncelikli ilan edilen
asagidaki halk saghgir konu bashklarinin sosyo-demografik kriterlere gore analizinin
yapimas1 planlanmistir.



Halk Saghg1 Sorunlari

v Obeziteyi azaltmak

v Fiziksel aktivite diizeyini arttrmak

v Tiitlin ve tiitlin {irtinleri kullanim1 ile miicadele
v Alkol ve madde bagmlilig1 ile miicadele

Saglk sorunlarinin analizi ve ¢6ziminde ik ele alman sosyo-demografik
Ozellikler; saglk sorunlarmin boyutlarmi, nedenlerini belirlemek ve en uygun ¢6ziim
yollarmimn belirlenerek planlamalarm yapilmas: i¢in son derece dnemlidir. Ayrica saglik
sorunlarmm  ¢ozilmesinde en Onemli hususlardan biri yikksek riskli gruplarin
ihtiyaclarina cevap vermek ve planlamalar yapmaktr. Bu amagla yapilan ¢aligmadan elde
edilen sonuglar ile saghkli birey ve dolaysiyla saghkli bir toplumu hedefleyen politika
yapicilara, saglk yoneticilerine ve bu alanda ¢aligan profesyonellere 151k tutacak bilgiler
sunulmas1 planlanmaktadir.

Cabsmanin birinci bolimiinde halk saghgi sorunu olarak ele alman konu
bashklarinin tanmmlari, nedenleri, diinyada ve Tirkiye’deki mevcut durumlar1 hakkinda
kapsamh bilgilere yer verilmis ve Ozellkle bu alanlarda yapimis ulusal ve uluslararasi
cahsmalara degnilmistir. Ikinci bolimde, Tiirkiye Istatistk Kurumu'nun (TUIK) 2008,
2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarinda yapmus oldugu Tirkiye Saghk Arastrmalari
verilerinin yillik ve karsilastirmali analizine dayanarak yapilan ¢alsmanin metot ve
yontemine iligkin a¢iklamalar yer almaktadir. Analiz sonucunda elde edilen veriler
bulgular baghg1 altmda iiglincii boliimde incelenmistir. Elde edilen bulgularin literatiir ile
karsilastrmalarinin yapildigi tartisma bolimii ve sonrasmda yer alan sonug ve oneriler
bolimii ile ¢ahsma tamamlanmaktadir.



2. GENEL BiLGILER
2.1.  Halk Saghgi Sorunlan

Halk saghgi, halkin saghginin korunmasi ve egitilmesini igermekle birlikte saghigi
bir biitiin olarak gelistirmek ve popiilasyondaki riskleri azaltmaktir. Halk saghgi sorunlari
sosyal, kiiltiirel, ekonomik, siyasi veya cevresel olabilir. 1950 yilindan bu yana saghk
alaninda bircok gelisme yasanmasmna ragmen her yil diyabet, kronik akciger hastaliklar1
ve kanser gibi bulagict olmayan hastalklardan yaklaskk 36 milyon insan hayatini
kaybetmektedir. Bu neredeyse diinyada her yil dlen 56 milyon msanin igte ikisini
olusturmaktadwr. 7.5 milyon iizerinde bes yas alti ¢ocuk malniitrisyon ve oOnlenebilir
hastalklar nedeniyle, 6.7 milyon kisi de enfeksiyon hastalklarindan olmektedir (32).

Kiresel saghk; niifusun yaslanmasi, hizli plansiz kentlesme ve kiiresellesme
olmak iizere {i¢ egilimden etkilenir: Tiim bu faktorler saglksiz bir ¢evreye ve davramglara
neden olur. Sonu¢ olarak, bulasici olmayan hastalklarin artan prevelansi ve bu
hastalklarin risk faktorleri hem diisik hem de orta gelirli iilkeleri etkileyen global bir
sorun haline gelmistir. Bu {ilkelerde yetiskin hastalk yiikiiniin yaklagsk % 45°1 bulasic1
olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Birgok diisiik ve orta gelirli iilkeler bulasici
ve bulagict olmayan hastalklardan iki kat aci ¢ekmektedir ve aym zamanda bu
tilkelerdeki saglk sistemleri eklenen tedavi maliyetleri ile bas etmek zorunda kalmaktadir
(19).

Bulasic1 olmayan hastalklar, tiim diinyada onemli bir yikk olusturmaktadir.
Sigaray1 brakma, saglkli beslenme, alkol tiketimini azaltma gibi saghkli yasam
davraniglarinin bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili oldugu
kantlanmasina ragmen hastalklardan korunmak icin aktif yasama gereken Onem

gosterilmemistir (15).
2.2. Obezite
2.2.1. Obezite Tammm ve Nedenleri

Sismanlk ve obezite; Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, “saghg bozabilecek
anormal veya asm yag birikmesi” olarak tanmlanmaktadir. Viicut Kitle indeksi (VKI -
body mass index- BMI), viicut agwrhgi ve boy Olgiilerini kullanarak ortaya ¢ikan ve
genellikle yetiskinlerde Kiloluluk ve obeziteyi smiflandirmak i¢in kullanilan basit bir
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endekstir. Bu endeks kisinin kilosunun, boyunun karesine bolinmesi (kg / m2) ile ortaya
cikar. Yetiskinler icin Diinya Saghk Orgiitii, tablo 1°de belirtildigi gibi viicut Kitle indeksi

25 Ve lizeri ise kilolu, 30 ve lizeri ise obez olarak tanimlanmaktadr (33).

Tablo 1: VKi’ne gore yetiskin ici kilolu, fazla kilolu ve obezite uluslararasi s imflandirmasi

SINIFLANDIRMA BKI (kg/m?)
Temel Kesisim Noktalar: Gelistirilmis Kesisim Noktalari
Zayf (Diisiik Agirhkl) <18,50 <18,50
Asirt Diizeyde Zayifhk <16,00 <16,00
Orta Diizeyde Zayifik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif Diizeyde Zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
18,50-22,99
Normal 18,50-24,99
23.00 - 24.99
Kilolu >25.00 >25.00
25.00 - 27.49
Pre-obez 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
Obez >30.00 >30.00
30.00 - 32.49
Obez |. Derece 30.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Obez Il. Derece 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Obez Il1. Derece >40.00 >40.00

Diinya capmnda, obezite prevalansi artmakla birlikte, 2030 yih itibaryla gelecek
projeksiyonlarinda tiim yetigkin niifisun yaklasik % 20’sinin yani 1 milyardan fazla
msanmin obez olacag tahmin edimektedir. Bu salgin, yiizyllin en biiylk halk sagligi
sorunlarindan biri olarak diinyada gittikce artmakta olan ciddi saglk problemi metabolik
sendromun risk faktorlerinden biridir. Ayrica, tip 2 diyabetis mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diger kronik hastaliklar, erken Oliim ve yiiksek mortalite riskinin artmasina
yol agmaktadr (22).

Ingiltere Foresight Obezite Sistemleri Haritasy, obeztenin sosyal, biyolojik ve
cevresel belirleyicilerinin karmask bir yapida ve ¢ok yonlii olmasina ragmen, temel
belirleyicilerinin; gda tretimi, gida tiiketimi, fizyoloji, bireysel aktivite, fiziksel aktivite
ortami, bireysel ve sosyal psikoloji gibi c¢esitli alt sistemler oldugunu ifade etmektedir.



Bu cesitlilik hem bireysel hem de niifuis diizeyinde bir takim potansiyel miidahale
noktalari1 6nermektedir (22).

Hem bolgesel hem de uluslararasi acil kiiresel sorunlardan biri haline gelen
obezite, son 30 yilda Amerika’da dramatik bir sekilde artmaktadr. Kisa bir siirede yeme
alskanliklarinin degismesi, yapisal ve genetik faktorlerin etkisi obeztenin artmasina
neden olmustur. Obezite problemini ¢6zmek i¢in birkag¢ yil i¢inde biiyik Olgiide degisen
sosyal ve kiiltiirel faktorleri incelemek gerekmektedir (9).

ABD’de yetiskinlerin {icte birinden fazlas1 (% 34,9) ve 2-19 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin yaklagik % 17'si (ya da 12,7 milyon) obezdir. Sismanlk ve obezitenin hem
bireysel hem de toplumsal ciddi acil saghk sonuglar1 vardr. Yapilan epidemiyolojik,
vaka-kontrol ¢ahsmalari ve klink g¢ahsmalardan elde edilen verilere gore kotii beslenme
ornegin yiiksek enerjili besin almi, yogun besleyici gidalar, sekerli yiyecekler, diistik lifli
diyetler, biiyiik porsiyonlu besinler obezitenin gelisimine neden olmaktadr (21).

Phelan ve arkadaslar1 (34) tarafindan yapilan 4.smf tip dgrencilerinin obezitenin
nedenleri hakkindaki goriiglerini ele alan cahsmada obezitenin nedenleri tablo 2’de
gruplandirilmis ve fazla yemek yeme, fiziksel inaktivite ve beslenme bilgisinin  6nemli

oldugu ifade edilirken sosyal ve psikolojik faktorler daha az 6nemli olarak sralanmuigtir.

Tablo 2 : Obezite nedenleri

No | Davramssal Faktorler Davramssal Olmayan Faktorler
1 Asir1 yemek yeme Genetik Faktorler
2 Fiziksel hareketsizlik Psikolojik problemler
3 Beslenme konusunda bilgisizlik Sagliksiz gidalarm pazarlamasi / reklami
4 Yiiksek yagh diyet Endokrin Bozukluklar1
5 Fast-food beslenme Gida bagmhlig:
6 | Irade giiciiniin zayiflig: Metabolik Bozukluklar
7 Tekrarlanan diyet dongiisii

Saglk riskleri, tibbi bakim maliyetleri ve obeztenin diger sonuglar1i hakkinda
endiseler, nedeniyle obezitenin Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in sirketler, okullar ve
hitkktimetler bir takim program ve politikalar uygulamaya koymuslardir. Obeztenin
ekonomik nedenleri olarak; gida fiyatlart ve zaman harcama, gelir, egitim,
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makroekonomi, akran etkileri ve hitkkimetlerin gida yardimi programlar1 sayilabilir.
Sonuglart ise diigiik {icret, diisiik istihdam olasilig1 ve yiiksek tibbi bakim maliyetleri
olarak sayilabilir (35).

Obezite, eksojen obezite ve endojen obezte olmak {izere iki bashk altinda
smiflandirilabilir. Obez ¢ocuk ve ergenlerin biiyikk bir kisminda goriilen eksojen obezite,
alman enerji ile harcanan enerji arasmda olusan dengesizlikten olsa da baz etiyolojik
faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Bunlar; genetik faktorler, yas, cinsiyet, beslenme
davraniglar1, fiziksel inaktivite, sosyo-ekonomik ve Kkiiltirel diizey ve psikolojik
faktorlerdir. Endojen obezite ise hormonal veya genetik bir bozukluk sonucu ortaya ¢ikan
obeziteye denir. Endokrin nedenler, ilaglar, genetik sendromlar, hipotalamik bozukluk lar

endojen obezitenin nedenleri olarak siralanabilir (36).

Obezitenin klink olarak degerlendirilmesinde farkh basit antropometrik Slctimler
kullanilmaktadir. Viicut kitle indeksi, bel ¢evresi 6lgiimii kolay ve ucuz olmasi nedeniyle
en sk kullanilan yontemlerdendir. Son yillarda sikca kullanilmaya baglayan bel cevresi
uzunlugunun Olgiimii, karm bolgesinde biriken, visseral ve derialn yagmi, karm kaslarmin
tonusunu, en iyi sekilde yansitan bir Olclimdiir. Kadm ve erkek i¢in literatiirde yer alan

risk degerleri tablo 3’de yer almaktadir (55).

Tablo 3: Bel ¢cevresi uzunluguna gore simflandirma

Normal Bel Cevresi Artmis Bel Cevresi Yiiksek Risk Bel
(cm) (cm) Cevresi (cm)
Erkek <94 94 -101 >102
Kadmn <80 80 - 87 <88

3.369 kiginin (40-79 yas) katidigi 2003 ve 2005 arasmda ve takiben 2008-2010
yillar1 arasmda yapilan kohort ¢alismada baslangicta bel gevresi prevalans1 > 102 cm ve
vicut kiitle indeksi > 30 kg / m2 olarak Kuzeydogu Avrupa (L6dz Polonya; Szeged,
Macaristan; Tartu, Estonya) sehirlerinde bu oranlar srasiyla % 39.0, % 29.5, Akdeniz
sehirlerinde (Santiago de Compostela, Ispanya; Floransa, Italya) % 32.4, % 21.9, Kuzey
Bati Avrupa'da (Leuven, Belgika; Malmd, Isveg; Manchester, Ingiltere) ise % 30.0, %
20.1 idi. 4.3 yillik aradan sonra Kuzey Bati iilkelerindeki sehirlerde yasayan erkeklerdeki

7



bel ¢evresi (1.1 cm) ve viicut kiitle indeksi (0.2 kg / m2) Akdeniz {ilkelerindeki sehirlerde
yasayan erkeklerinkinden daha yikksek oldugu belirlenmistir (P = 0.005). Bel ¢evresi >
102 cm prevelans1 Kuzeydogu Avrupa sehirlerinde % 13.1, Akdeniz sehirlerinde % 5.8,
Kuzey Bati Avrupa sehirlerinde % 10 oraninda artmustir. Bel ¢evresi artismm > 102 cm
oldugu bolgesel farkhliklar, 60-79 yas arasmdaki erkeklerde 40-59 yas grubundakine
gore daha belirgindir. Genel olarak, obezitenin prevelansinda (viicut kitle indeksi > 30 kg
[ m2) 4.3 yilin stiinde (% 5.3 ile 6.1 arasmda) bir artig vardir, ancak herhangi bir yasta
belirgin bir bolgesel farkhilik olmadigi ortaya ¢iknustrr (56).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 2. Smif dgrencilerinin viicut kitle indeksi ve bel
cevreleri ile sismanhga yatkmliklarmin 6lgiildiigli ve her ki yontemin karsilastirilmasinin
yapidig1 aragtrmaya 920 6grenci katimistwr. Arastrma sonuglarmma gore, dgrencilerin
yaklasik % 98’min beden kitle indeksinin ve bel ¢cevresinin normal degerlerde oldugu ve
her iki yontem arasinda istatistiksel olarak korelasyon katsayisinin 0,77 olmasi ile anlaml1
pozitif bir iliski oldugu tespit edimistir (55).

2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Oberzite ile ilgili Mevcut Durum
2.2.2.1. Yetiskin Bireylerde Obezite

18. yiizyildan bu yana boy ve kilo aym gelir, egitim ve yasam kosullar1 gibi
zamanla birlikte artiy egiliminde olmustur. Eskiden, kilo artisinin saghk ve uzun Omiir
icin faydali oldugu disiiniilirken artik giintimiizde endise verici boyutlara ulasmis ve ayni
sigara icmek gibi her 15 ekstra kilo yaklasik % 30 oliim riskini arttrmaktadir. Obezite
birgok iilkede toplam saghk harcamalarinn % 1 ile % 3’linden sorumlu iken (Amerika
Birlesik Devletleri'nde % 5 ile % 10), maliyetlerin obeziteye bagh hastaliklar nedeniyle
gelecek yillarda hizli bir sekilde artmasi beklenmektedir (27).

Diinya Saghk Orgiitiniin bolgelerine gore yetiskinlerde obezite oranlar ele
alndiginda Amerika, Avrupa ve Dogu Akdeniz’de obezte oranlarmm yiiksek oldugu
goze carpmaktadwr. Yillara gore obezte oranlarmda bir artis oldugu ve kadmlardaki
obezite oranmin erkeklere gore fazla oldugu goriilmektedir (59).



Tablo 4: Diinya Saglik Orgiitii bolgelere gore yetiskinlerde Obezite Oranlar1 (BMI >30) 18 + Yas Uzeri (%)

13.9]

2016 2010 2000 1990 1980
Bolge Total Erkek | Kadin [ Total Erkek Kadin Total Erkek Kadin Total Erkek Kadin Total Erkek Kadin
, 10.6 5.6 122 8.7[8.1- | 42[3.6- |12.9[118 | 6.0[55- | 2.5[2.1- | 9.2[8.3- | 3.9[33- | 1.4[1.0- | 6.1 [5.1- |25[1.8-| 0.7 [0.4- | 4.0 [2.9-
Afrika [9.6-11.7] | [4.5-6.8] [17 '1]' 9.4] 5.0] 14.0] 6.6] 3.1] 10.2] 4.5] 2.0] 7.2] 3.2] 1.3] 5.4]
Amerika 28.6 [ggg [gé'g_ [gz"l‘_ 22.7[207-| 27.9 [26.0- [ig'g_ 17.5[157- | 22.8[211- [gé_ 12.5[107- | 17.6 [156- [19161- 8.8 [6.8- |13.3[110-
ee-30s] | US| EIZ | Bl | 248 208) | bygr | 103 24.5] oy | 144 196] | 5% | 109] 15.8]
Giinevdogu A 4.7 3.3 [i'é_ 3.4[29-| 2.2[1.7- | 46[3.8- |1.9[16- | 1.1[0.8- | 27[2.3- | 1.0[0.8- | 0.5[0.4- | 1.6 [L.2- |0.6[0.4 | 0.3[0.1- | 0.9 [0.5-
uneycoguAsya | [3.9-5.6] | [2.4-4.3] 76] 3.9] 2.7] 5.4] 2.2] 1.4] 3.3] 1.3] 0.8] 2.1] 0.8] 0.4] 1.3]
Avrupa 23.3 [gg [g‘z‘g [igg 18.9 [175-| 22.5 [209- [%'i_ 14.5[134-| 19.5[183- égé 10.8 [9.5- | 16.9 [153- [19152_ 7.706.2- |14.2[118-
rr-2a9) | bGP | R DO | 204 240] | Lof | 157 20.8] oy | 121 186] | 1o 9.4] 16.8]
Dogu Akdeniz 20.8 [ig; [gg'g_ [%2 12.7[113-| 22.9[211- [igg 8.5[7.4- |18.1[165-| 9.9 [8.7- | 5.8 [4.6- |14.3[121-|6.9[5.4- | 3.5 [2.3- | 105 [7.8-
por-228) | G | Goar | Yoo | 243 a7 | 9.8] 10.8] 11.3] 7.2] 165] | 8.7] 5.0] 13.7]
Bt Pasifik 6.4 6.0 [gz_ 47[40-| 41[33- | 52043 |27[24- | 21[17- | 3.3[2.8- | 1.6[L3- | 1.1[0.9- | 2.1 [1.7- |1.0[0.7-| 0.6 [0.4- | 1.3 [0.9-
ati Pasi 5277 | 14a80] | Sor | 54] 5.1] 6.3] 3.0] 2.5] 3.8] 1.8] 1.3] 2.5] 1.2] 0.8] 1.8]
a1 111 | 151 | 112 | 94[87- 12251][15'62- 6.7 (6.4 | 66162 [108000% | oooo | 50[45- | 86[7.9- |¢ypyo | 37[3.0- | 71 [6.0-
Global 1o4ise | D02 | 0a0- | os- |21 | Y22 SR | 16 |11ay105| *9 0% se1an | aarss |P2HT| 45134 | 8270
4-13. 122] | 1621 | 11.7] | [8.6-9.8] ' : 6.2-7.1] |[w0.011| [4.354] | [7.9-93] | > [2.8-4.1] | [6.0-8.0]




OECD genelinde, yetiskin niifusun % 19,5'i obezdir. Grafik 1’de goriildiigii gibi
Bu oran Kore ve Japonya’da %6 dan daha az iken, Macaristan, Yeni Zelanda Meksika
ve Amerika’da % 30’dan daha fazladir. Awustralya, Kanada, Sili, Giiney Afika ve
Birlesik Krallk’ta her dort yetiskinden biri obezdir. Kilolu ve obez oranlar1 Ingiltere,
Meksika ve Amerika’da 1990 yiindan bu yana hizli bir sekilde artmaktadwr. (69).

Grafik 1: Yetiskinlerde obezite orani, 2015 (ya da yakin yil) (69)
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Son on yilda, yetiskinlerde sismanlik ve obezite oranlar1 Kanada, Fransa, Meksika
Yeni Zelanda ve Amerika’da artarken, Ingiltere, Italya, Kore ve Ispanya’da (grafik 2)
stabilize olmustur. Fransa, 2010 yilinda Ongoriilen bliyiimeden daha fazla artis yasayan
tek iilkedir. Meksika, Avustralya ve Isvicre'de de artis daha fazla olmustur (69).

Grafik 2: Obezite oranlann (kilolu dahil), 15-74 yas (69)
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OECD projeksiyonlar1 grafik 3’te goriildiigii gbi 2030 yihna kadar obezite
oranlarinda istikrarli bir artis olacagmi gostermektedir. Obeztenin 6zellikle ABD’de %
47, Meksika’da % 39, Ingiltere’de % 35 olmas1 Ongoriilmektedir. Italya ve Kore’de ise
obezite orannda artigm diisik olmasi beklenmektedir (srayla % 13 ve % 9). Fransa ve
Ispanya’nm 2030 yihnda benzer sekilde % 20 civarinda bir oran olmas1 beklenmektedir.
Gecmiste daha diisik diizeyde bir artis yasayan Kore ve Isvicre’de ise Oniimiizdeki
donemde daha hizli bir artis olmasi 6ngoriilmektedir (69).
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Grafik 3: OECD ge¢mis ve ongoriilen Kkilolu oranlan (69)

50% Amerika

45% Pae
Pid Meksika

40%

35%

30%

25%

20%

Obezite Orani %

15%

10%

5% -

0% T T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Yil

Kilolu ve obez olma durumunda, OECD iilkelerinde sosyo-ekonomik esitsizlik ler
Ozellikle kadmlarda fazladw. Disik egitim seviyesine sahip kadmlarmn kiloln olma
durumu, yiksek egitim seviyesine sahip kadmlara gore 2 ile 3 kat (grafik 4) daha fazla
oldugu goriilicken farkh egitim seviyelerine sahip erkekler arasmda ise farkhlik kiigiik
olmasma ragmen biiyiidiigii goriilmektedir. Hem kadm hem de erkekler igin italya,
Ispanya, Kore ve Ingiltere’de esitsizlikler biiyiimektedir. Kanada’da her iki cinsiyette
azalma olmus, Fransa ve Macaristan’da egitim seviyesi diisiik erkeklerde hizli bir sekilde
oran azalmaktadir. Bir¢ok {ilkede diisiik egitim seviyeli erkek ile orta egitim diizeyindeki
kadmlarda obezite hizla artmaktadr. Amerika’da ise yikksek egitim diizeyine sahip
bireyler arasmda ¢ok hizli artmaktadr (69).
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Grafik 4: Egitim seviyesine gore kilolu bireylerde (BMI>25kg/n? ) esitsizlikler
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Amerika’da, kadmlarda obezite oranlarinda etnik farkhliklar grafik 5’te goze
carpmaktadr. Obezite oranlari, Non-hispanic beyaz kadmlara gore, Afrika kokenli
Amerikali kadmlarda % 17, Meksikal-Amerikali kadmlarda % 6 daha yiiksektir (28).

Grafik 5: Amerika’da etnik farkhihklara gore yetiskinlerde obezite oranlan
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Obezite oranlari, sosyo-ekonomik durumu diisiik olanlarda daha hizli bir sekilde
ilerlemistir. Ancak, obezite oranlarinin en yiiksek oldugu iikelerde, Meksika ve Amerika

Birlesik Devletleri’nde (grafik 6) obezite, son yillarda egitim diizeyi yiiksek bireyler
arasmda daha hizli yayilmistr (68, 70).

Grafik 6: Kadin ve Erkeklerde egitim Diizeyine Gore Obezite Oranlarimin Degisimi
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Diinya Saghk Orgiitiiniin gelir gruplarma gdre obezite prevelansmin yer aldigi
tablo 5’de, yiliksek gelir gruplarinda obezite oram yiikksek olmakla birlikte yillara gore
oran bazmda artiy oldugu gbze carpmaktadr. Yiiksek gelir grubunda kadmn ve erkek
arasmda prevelansta fark gozikmemekle birlkte (erkek 24,5 kadm 24,7) gelr diizeyi
diistikce kadn ve erkek arasmndaki fark (diisik gelir grubu erkek 3,6 kadn 9,9)
actmaktadir (58).

Tablo 5: Gelir gruplarina gore yetiskinlerde obezite prevalansi, BMI>30 (18+ yas) (%)

2016 2010 2000 1990 1980

Gelir
Diizeyi

— X £ - X = - X £ — X £ - X £

S| 2| 5|8 | 2|3 |8| |3 |8|2|3|8|¢2|:3

= w M = L e = w N = i M = w X
Diisiik | 6.8 3.6 9.9 | 5.2 2.6 7.7 | 3.4 15 5.1 2.1 0.8 32 | 12| 04 1.9
clirli | [6:0-| [27- | [8.4- | [4.7- | [2.1-| [6.7- | [2.9- | [L.2- | [4.3- | [1.7- | [0.6- | [2.5- | [0.9-| [0.2- | [L.3-
9 78] | 46] |114]]59] | 3.2]| 871 |39]| 20]| 59] | 2.6]| 1.2] | 4.1] | 1.7]1| 0.8] | 2.8]

Alt-
76 | 53| 99 |60 | 39| 80|42 | 25| 58 [ 31| 16 | 44 |22 10| 34
orta | [6.9- | [4.4- | [8.7- | [5.6- | [3.4-| [7.3- | [3.9- | [2.1- | [5.3- | [2.7-| [1.3- | [3.8- | [L.8-| [0.7- | [2.6-
gelirli | 841 | 62] | 11.1]| 65] | 45] | 8.8] | 45] | 29] | 6.4] | 3.4] | 2.0] | 5.1] |27] | 15] | 4.3]

Ust-

[1132'87 11.3 | 16.2 [1110'47 88 | 140| 85 | 58 | 111 | 65| 38 | 90 |50 25 | 73
orta 27 19.8- | [14.6-| 1O | [7.9- | [13.0-| [8.0- | [5.2- | [10.4-| [6.0- | [3.3- | [8:2- | [4.3-| [L.9- | [6.1-
gelili | 15.0y[ 13:11| 1801 | 15p,| &7 | 15.0]| 8] | 63] | 11.7]| 7.0 | 4.4] | 98] | 5.71| 32] | 8.6
Yiikse [2243‘60 245 | 24.7 [2210'66 21.0 | 221 [116691 15.9 | 17.9 [1121'99 115 | 14.2 [Zg_ 82 | 11.2
e oetir | 220 1222 1225 | P00 | 119.5-| [20.6-| 10| f1ae| pr6.7-| 101 101 | 28| BTt [6.7- | fos-
9 26.2]| 2681 | 2700 | 55 71| 22.81| 2381 | 17 g | 1721 | 10.0] | o[ 12.8] | 1551 | 140 | 001 | 13.0)

[1132'14 111 | 15.1 [1110'28 92 | 13287 | 67 | 106 | 68| 48 | 86 | 53| 34 | 70
Global | (Y24 [10.2-| (14.0-| 198 | (856-| [12.5-| [8.4- | [6.2- | [10.1-| [6.3- | [4:3- | [7.9- | [4.7-| [2.8- | [6.0-

1507 1221|1621 | 1y 7| 981 [ 13:9]| 8.0] | 7.1 | 111] | 7.2] | 541 | 93] | 5.91| 4.1] | 8]

Ulkemizde yapilan kapsaml arastrmalardan biri olan Tirkiye Beslenme ve
Saghk Arastrmasi, Saghk Bakanhgi, Hacettepe Universitesi ve Ankara Numune Egitim
ve Arastrma Hastanesi isbirliginde Tiirkiye genelinde ve farkh yas gruplarina yonelik
gergeklestirilmistir  (44). 2010 yiinda yapian bu c¢alhismanin Saghk Bakanhgi’nin
yuriittigi “Turkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” ve 10 Kalkinma
Plam Saghkli Yasam ve Hareketlilik Programu kapsammnda 2017 yilinda yeniden
uygulanmasina karar verilmistir (89). 19 yas ve {izeri 7.471 kisiye yonelk yapilan c¢aligma
sonuglarma gore obezite goriilme sikhgi (tablo 6) erkeklerde % 7,7, kadmlarda % 13,8 ve
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en diisik 19-30 yas araliginda goriilmesine karsm; en c¢ok erkeklerde 51-64 (%30,7) ve
65 ve tizeri (%25,8) yas gruplari, kadmlarda ise 51-64 (%64,4) ve 65 ve tizeri (%53,5)
yas gruplaridr. Tim bireylere bakildiginda %34,6 (E:2%39,1, K:%29,7) orannda hafif
sismanlk saptanmistir. Kentsel yerlesim yerlerinde obezte oran, kirsal yerlesim
yerlerine gore daha fazla gorilmektedir. NUTS bolgeleri ele alndiginda erkeklerde
Istanbul (%25,6) ve Akdeniz bélgelerinde (%23,5) oran yilksek olup, kadmlarda ise Dogu
Karadeniz (%46,4), Orta Anadolu (%45,8), Ege (%43,7) ve Bat1 Anadolu (%43,0) yiiksek
bolgelerdir. Egitim durumunun kadmlarda erkeklere gore daha etkili oldugu goze
carpmaktadr. Kadmlarda egitim diizeyi arttikga obezite ve hafif sismanlk goriilme
sikhgi azalmaktadir. Okuryazar olmayan kadmlarda obezite gorilme skhgi %54,2,
ilkokulu bitiremeyenlerde %¢48,2, lise ve iizeri egitim alanlarda 9%18,2 olarak tespit
edilmistir. Okuma yazma bilmeyen erkeklerde obezite oram1 %18,3 iken lise ve daha fazla

egitim alanlarda bu oran %19,7 saptanmustir (44).
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Tablo 6: Yetiskinlerde (19 + yas) BKi Simiflamasina gore dagilim (%)

Beden Kitle Indeksi (BKI) (kg/m2)

Ozellikler Erkek Kadin Toplam
oy | <18 | 185- _25'0 30.0- |240. | o | cqg5 | 185~ [ 250- [300- | L,00 | quvs | <185 | 185 | 250 | 30.0- | L,00
Y 5 | 249 299 | 399 |0 Y ~ | 24.9 209 | 399 |[=F= Y ~ 1249 209 | 399 | ==
I= 5 = = 5 = = 5 =
=| E |2 |8 |58 = | E |2 |28 |58 = | E |2 |8 |58
N z X (@) = O N Z X (@) = O N Z X (@) = O
19-30 684 | 28 | 590 |305]| 76 | 01 | 888 | 81 560 | 222 | 126 | 12 | 1572 | 51 57.7 269 | 9.7 0.5
3150 1054 | 1.0 | 316 |431] 232 | 11 | 1778 | 13 227 | 345 | 363 | 58 | 2832 | 12 271 389 | 295 | 33
= 51-64 680 | 1.7 | 262 |414] 302 | 05 | 1099 | 02 7.0 283 | 546 | 98 | 1779 ] 09 164 | 348 | 426 | 52
5 65 ve tzeri 508 | 1.8 | 274 |460 | 247 | 11 | 780 | 11 150 | 304 | 491 | 44 | 1288 | 14 20.7 374 | 376 | 28
Toplam 19-64 2418 | 1.8 | 398 |385| 193 | 06 | 3765| 3.0 283 | 296 | 338 | 54 | 6183 | 23 344 | 343 | 261 | 29
. Kent 1807 | 1.6 | 382 |[393| 204 | 05 | 2996 | 3.0 270 | 296 | 351 | 53 | 4803 | 23 32.8 346 | 275 | 28
T 5
;_"a > | ki 1119 | 23 | 400 |386| 181 | 1.0 | 1549 | 1.9 253 | 2909 | 376 | 53 | 2668 | 21 33.3 346 | 270 | 30
Tstanbul 241 | 03 | 337 |404 | 246 | 10 | 564 | 25 204 | 283 | 347 | 52 805 | 14 314 | 341 | 298 | 32
Bat1 M armara 225 | 14 | 342 |435| 206 | 03 | 407 | 21 246 | 324 | 351 | 59 632 | 18 29.5 381 | 277 | 30
%]
§” Ege 337 | 11 | 365 |426 | 193 | 05 | 404 | 20 256 | 289 | 376 | 61 74T | 15 315 364 | 276 | 30
[g\]
(E Dogu Marmara 227 | 26 | 434 |325| 213 | 02 | 325 | 40 245 | 354 | 328 | 34 552 | 3.3 34.9 338 | 264 | 16
2
Bat1 Anadolu 199 | 32| 367 |430| 165 | 06 | 331 | 23 269 | 277 | 376 | 54 530 | 2.8 32.0 352 | 271 | 30
Akdeniz 244 | 14 | 358 393 231 | 04 | 352 | 41 219 | 303 | 379 | 57 597 | 2.7 293 351 | 301 | 2.9
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Orta Anadolu 282 3.0 38.4 37.7 | 194 15 443 15 24.6 28.0 38.1 7.7 725 23 31.8 331 28.4 4.5
Bati Karadeniz 342 2.1 37.0 415 | 19.1 0.3 408 2.9 245 27.3 38.7 6.6 750 25 313 35.0 28.1 3.2
Dogu Karadeniz 245 2.0 35.7 40.0 | 205 1.8 342 0.7 26.4 26.5 40.5 5.9 587 1.4 315 33.9 29.5 3.6
Kuzeydogu Anadolu 210 13 47.8 356 | 153 0.0 325 1.7 29.4 34.8 304 3.6 535 15 39.8 35.3 21.9 1.6
Ortadogu Anadolu 195 1.7 51.0 36.2 | 111 0.0 381 3.4 33.1 32.1 27.3 4.2 576 25 42.7 34.3 18.6 1.9
Giineydogu Anadolu 178 3.7 51.7 320 114 1.2 263 3.7 30.9 30.4 32.2 2.8 441 3.7 42.1 313 21.0 1.9
Okuryazar degil 245 4.1 38.2 394 | 183 0.0 | 1275 | 1.0 14.4 30.3 46.4 7.8 1520 | 1.6 19.0 321 41.0 6.3
Tlkokul bitirmemis 264 3.6 37.8 335 | 248 0.3 441 1.6 22.0 28.2 42.7 55 705 2.6 30.1 30.7 33.7 2.9

>

E Tikogreti

S gretim

= 1349 | 1.0 35.8 42.1 | 19.9 1.2 | 1993 [ 1.3 22.3 325 38.7 5.3 3342 | 11 29.4 37.4 28.9 3.2

a 1. Kademe

£ , :

B k6 gretim Ikinci

= 151 5.3 489 30.6 | 14.9 0.2 109 2.1 44.2 26.7 234 35 260 4.4 47.6 29.5 17.4 1.2
kademe
Lise ve tizeri 892 14 404 385 | 195 0.2 687 8.5 49.1 24.2 155 2.7 1579 | 3.8 434 33.6 18.1 1.0
TURKIYE

. 2926 | 1.8 38.6 39.1 | 198 0.7 | 4545 | 27 26.6 29.7 35.7 5.3 7471 | 2.2 329 34.6 274 2.9

GENELI

*Veri eksikligine bagh olarak toplam say1 farkhdr.
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2.2.2.2. Cocuklarda Obezite

Cocukluk c¢agr obeztesi, diinya capmda Onemli bir halk saghgi sorunudur. 2012
yiinda, ABD'de ¢ocukluk obezite sikhgi yiikselen bir trend ile % 17°dir. Obezite, yillik
regeteli ilag 6demelerinde 14 milyar dolar, acil hizmetleri ve ayaktan hasta maliyetleri ve
yatan hasta maliyetlerinde 237.6 milyon dolar maliyet olusturmaktadir. Cocukluk cagi
obezitesi, yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol ve tip 2 diyabet gibi birgok saghk riski
olusturmaktadr. Uzun donemde, obez ¢ocuklarin obez yetiskinler haline gelmesi, kalp
hastalig1 ve diyabet gibi artmus saghk riskleri ile biiytime olasiigi daha yiiksektir. Saghga
zararh kisa ve uzun vadeli yansimalarina ragmen, g¢ocukluk c¢ag obeztesi hala ABD
saglk sistemi tarafindan kapsamh bir sekilde ele almmamaktadir (23). Cocukluk cagi
obezitesi ile miicadele etmek multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Amerikan Pediatri
Akademisi, c¢ocukluk ¢ag obeztesini Onlemek i¢in asamah bir yaklasima dikkat
cekmektedirler. Bu asamah yaklasim; Onleme, tavsiyeler, yapilandirilmis kilo yonetimi
protokolleri, kapsamh multidisipliner miidahaleler ve son olarak {icilinciil bakim
icermektedir. Hastanm saglk sistemi ile temasmin baslangic noktasi olan birinci basamak
hekimleri obez hastanin teshisi ve obezteye bagh cesitli saglk problemlerinin tedavisi
icin ik srada yer almaktadr. Cocuk ve ergenlerin yaklask % 80°nin, her yil bir doktoru
ziyaret ettigi géz Oniine alndiginda, birinci basamak hekimleri, halk saghgi yaklagimini
klink uygulamalara donistirmek i¢in konumlandirilmstir (23).

Son yapilan aragtrmalara gore ABD'de, ¢ocukluk ¢agi obezitesi azalmis olmasina
ragmen ilerlemenin boyutu evrensel olmamistir. 2008 yilindan 2011 yiina kadar, 2-4 yas
diisiik gelirli ailelerin g¢ocuklarinda obezite prevalansi 43 eyaletin 19°mda azalmig, ancak
% 14 prevalans1 yiiksek seviyelerde aym kalmstir. Amerikan ulusal verilerine gore, 2- 5
yas arasmdaki c¢ocuklar i¢in obezite oram diigmils olup, % 8 olarak sonuclanmasina
ragmen wksal ve etnik farkhliklar devam etmektedir. 2011-2012 yilinda okul oncesi
cagndaki beyaz cocuklarn % 4', siyah ¢ocuklarm % 11’1 ve Hispank cocuklarn %
17’si obezdir. Buna karsilk, son 10 yilda biiyikk ¢ocuklar arasmda obezite oranlar1 %18-
21 arasmda sabit kalmustr ve etnik azmliklardaki c¢ocuklarda yiiksek risk devam
etmektedir (20).

Dogum oOncesi ve dogum sonrasi periyotta yasananlar erken donemden yetiskinlik
donemi boyunca obezitenin gelisimini etkilemektedir. Gebelik srasmda annenin sigara

icmesi, gebelikte asm kilo almi, gestasyonel diyabet, ve bebeklerde hizli kilo aminin

19



cocukluk cagl obezte agismdan yiiksek risk ile ilisgkili oldugu gozlemsel calismalarda
ortaya c¢ikmustir. Baz c¢ahsmalar aym zamanda emzrmenin koruyucu oldugunu
gostermektedir. Yakin zamanlarda, sezaryen dogumlarin ve yasamm ik doneminde
antibiyotik kullanim1 gocukluk obezitesi ile iliskili bulunmustur. Daha makro diizeyde,
fiziksel ve sosyockonomik ¢evre Ornegin gidaya erisim, fiziksel aktivite firsatlar1 ve
bolgesel yoksunluk gibi 6zellikler gocukluk c¢ag obeztesi ile iliskili olmustur (20).

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesi tarafindan ‘2015 - 2020 Avrupa Gida ve
Beslenme  Eylem Plan’nda  diyetle  Onlenebilir  hastalklarin, obeztenin  ve
malutrisyonun her tirli formunun yikiinii azaltmak hedeflenmektedir. Saghk 2020
kapsaminda sektorler arasi politkalar araciigiyla DSO Avrupa Bélgesindeki biitiin
vatandaslar icin saghkli, ekonomik ve dengeli beslenmede cinsiyet esitligi ve hakkaniyet
saglamak icin evrensel erisimi elde etmek misyon olmustur. Bu plann amaclar1 asagida
yer almaktadr (24).

v Saglkli yiyecek ve icecek ortamlar1 yaratmak.

v Ozellikle savunmasiz gruplar i¢in, yasam boyu saghkli beslenmeyi tesvik

v Saglkli beslenmeyi tesvik etmek igin saghk sistemini gliclendirmek.
v Konu ile ilgili arastrma ve incelemeleri desteklemek.
v Saglk i¢in biitiin politik yaklasimlarda ittifak ve aglarin giiglendirilmesi.

OECD iikelerinde 15 yas ¢ocuklarda kilolu (obezite dahil) olma durumu grafik
7’de gorildiigli gibi Danimarka’da % 10 seviyesinde olup Amerika’da bu oran % 31
civarmdadr. Bikag tilke diginda genel de iilkelerde 2000 yilindan buyana oranlarin arttig:
goriimektedir. Tirkiye’de bu oran (2009-2010) ise % 12 olup % 15,5 olan OECD
ortalamasinin altmdadr (69).
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Grafik 7: 15 yas kilolu (obezite dahil) 2001-2002 ve 2013-2014 oranlan (69)
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OECD iikelerinde, “Okul ¢ocuklarinda saglkli davramislar” anketinde, rapor
edilen 15 yas kilolu gocuk sayis1 2000 yihindan bu yana istikrarli bir sekilde artmaktadir.
Se¢ilmis OECD iilkelerinde (grafik 8) daha kapsamh analizlerde son 10 yilda Amerika
ve Fransa’da (kizlar) daha stabil bir trend, 2012 yiindan bu yana Fransa’da stabil bir
seyir var iken Ingiltere’de hem kiz hem de erkek ¢ocuklarmda, Amerika’da ise erkek
cocuklarinda 2012’den bu yana yukar1 dogru artan bir trend vardr (69).

Grafik 8: OECD iilkelerinde (secilmis) ¢ocuklarda obezitede trend, yas 3-17,
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Son yillarda kilolu ve sisman ¢ocuk oranndaki kiicik degisiklikler yasansa da
istenen diizeyde degildir.  Yunanistan, Italya, Slovenya ve Amerika Birlesik
Devietlerinde erkek gocuklarm % 30'undan fazlas1 kilolu ya da obez (grafik 9), Slovenya
dismda diger likelerde kizlarda da % 30’dan fazla kilolu ve obez vardr (70).

Grafik 9. 5-17 yas cocuklar arasinda Kilolu (obez dahil) oram (2010 - en yakin yil)
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Cocuklarda obezite oranlar1 OECD iilkelerinde yiiksek olmasma ragmen biiyiime
yavaglamigtr. Amerikali ¢ocuklarm % 40'1 su anda asm kilolu olup (grafik 10) bunlarin
yarist da obezdir. Ciddi boyutlarda biiyiime olasiligi olmamasma karsn erkeklerde kilolu

oranlart diismeye baslamustir dolayisiyla son 10 yilda oranlar daha istikrarli hale gelmeye
baglamistir (28).
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Grafik 10: ABD'de asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarin ge¢mis oranlar ve gelecek projeksiyonu (yas 3-17)
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Obezte oranlari, Hispank erkek ve Afrikali-Amerikali kiz ¢cocuklarinda (grafik
11) en yikksek orana sahiptir. Bu iki grup, Non-Hispanic White kiz ve erkeklerden % 50
daha yiiksek obezite oram ile 6ne ¢ikmaktadr (28).

Grafik 11: ABD'de etnik farklhiliklara gore 3-17 yas arasi ¢ocuklarda Obezite oranlar
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Cocuklarda, sosyoekonomik esitsizlikler eriskinlere gore daha fazladir. Daha az
gelir grubundan olan cocuklar, daha yiikksek gelir grubundaki c¢ocuklara gore 1.6 kez
(grafik 12) daha obezdir (28).

Grafik 12: ABD’de ¢ocuk obezitesinde sosyo ekonomik farkhhklar
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Tirkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlk Arastrmasi, 2013 yihinda Saglk
Bakanh@: tarafindan Diinya Saglk Orgiiti Avrupa Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) protokoline uygun olarak yiiriitiilmistiir. Birinci agsamasi 2007-2008
yillarmda 13 iilkede, ikinci asamasi 2009-2010 oOgretim yillarinda 17 iilkede
gerceklestirilen DSO Avrupa Cocukluk Cag Sismanlk Cabsmasma Tiirkiye, iiglincii
asamada 21 iilkke ile katimistir. Cahsma, Saghk Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhgi ve
Hacettepe Universitesi tarafindan gerceklestirilmistir. Arastrmada, 7-8 yaslarmda ikinci
smif dgrencisi olan 2.541 kiz ve 2.560 erkek dgrenciye ulasilmustir. Arastrmada, BKI Z-
Skor degerlendirilmeleri sonucunda 10 ¢ocuktan 7 ve 8’1 normal smrrlar igcinde oldugu
tespit edilmistir. Kilolu ve sismanlik yiizdesi erkek cocuklar arasmda %23,3 iken (tablo
7) kiz gocuklarmda bu oran %21,6’dr. Toplamda sismanhk yiizdesi %8,3 olmakla
birlikte fazla kilolu yiizdesi %14,2’dir. Kentsel ve kirsal kesim karsilastirildiginda kentsel
kesimde erkek ve kiz ¢ocuklari arasmda uzun boylu ve sisman olma yiizdesi, kirsal
kesimdeki kisa boylu ve zayif olma yiizdesine gore daha yiiksektir. NUTS (Istatistiki
Bolge Birimleri Nomenklatorii) Bolgelerine gore bakidiginda zayiflik ve sismanlik
yiizdeleri degismektedir (5).
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Tablo 7: Toplamda Viicut Agirhg ve BKI Z-Skorunun Dagilim

Ciddi ) Toplam
NUTS Baolgeleri Zayif | Normal Kilolu Sisman

Zayf (sayn)
Viicut Agirhg1 Z-Skoru
Toplam 0,2 21 90,2 57 18 4953
BKi-Z Skoru
Toplam 0,3 18 755 14,2 8,3 4952

2010 yihnda yapilan en kapsamh caligmalardan biri olan Tirkiye Beslenme ve
Saglk Arastrmasi (2010), 6-18 yas grubu 2.248 cocukta yapilan c¢ahsmada (tablo 8),
Tiirkiye genelinde obez oram % 8,2, hafif sisman %14,3, zayif %14,9 ve ¢ok zayif %3,9
orannda tespit edilmistir. Sismanligin en sk 12-14 yas grubunda (%9,8), en az 9-11 yas

grubunda (%6,0) oldugu saptanmustir. Sismanlk erkeklerde daha sk goriilmekte olup,

kentlerde 6-18 yas grubu cocuklarin %9,7’si, kwsalda ise %4,5’i sisman oldugu goze

carpmaktadr. NUTS bolgelerine gore sigmanlik oranmin en yiiksek oldugu bdlgeler Ege
(%12,5), Dogu Marmara (%11,4), Bati Anadolu (%11,4) ve Istanbul’dur (%10,8) (26,

44).
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Tablo 8: Cocuklarda Yasa Gore (6-18) BKI Z-Skor Degerleri Dagihmu (%)

Yasa Gore Beden Kitle Indeksi (BKI) (%)

Ozellikler Erkek Kadin Toplam
Co
k Hafif Cok Hafif ) Cok Hafif )
Zayif | Normal isman Zayif | Normal isman Zayif | Normal isman
zay Sisman zayif Sigsman zayif Sigman
if
2- 2- 2-
<-
2SD- | >-1SD- | >1SD- <- 2SD- | >-1SD- | >1SD- <- 2SD- | >-1SD- | >1SD-
Say1 2S >2SD Say1 >2SD Say1 >2SD
b <- <1SD <2SD 2SD | <- <1SD <2SD 2SD | <- <1SD <2SD
1SD 1SD 1SD
6-8 286 | 48 | 136 56.7 139 111 267 48 12.5 65.5 10.0 71 553 4.8 13.1 61.0 12.0 9.1
5
: 9-11 310 | 47 | 133 60.4 144 7.1 266 19 19.2 52.6 215 48 576 34 16.1 56.8 17.8 6.0
2
Ci 12-14 253 | 52| 167 51.7 15.2 11.2 242 5.9 14.6 58.2 12.8 85 495 [ 56 | 15.6 55.1 140 9.8
<
>
15-18 289 15| 16.6 60.0 135 8.3 335 3.8 12 62.9 13.0 8.2 624 2.6 14.4 61.4 13.3 8.3
g Kent 750 14.5 55.4 16.2 10.5 714 41 132 58.6 153 8.8 1464 | 3.8 13.8 56.9 15.7 9.7
g3 >
5 >
> Kir 388 | 45| 173 64.0 8.9 5.2 396 | 39 | 176 62.3 125 3.8 784 | 42 | 174 63.1 10.8 45
%) & Istanbul 55 13 | 127 515 236 10.8 53 4.6 51 535 26.0 10.8 108 2.7 95 524 24.6 10.8
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Bati

47 3.7 | 147 48.6 221 11.0 59 0.0 16.2 70.6 5.9 7.3 106 18 155 60.0 13.7 9.1
Marmara
Ege 110 34 | 121 63.0 9.8 11.7 94 15 12.1 57.8 15.1 13.4 204 25 12.1 60.4 12.4 125
Dogu

60 16 [ 152 67.0 10.0 6.2 65 4.2 12.8 59.7 7.9 155 125 3.1 13.8 62.9 8.8 114
Marmara
Bati

80 18 8.1 50.8 25.7 13.6 61 1.7 22.8 53.8 13.1 8.6 141 1.7 14.6 52.1 20.2 114
Anadolu
Akdeniz 110 50 | 16.8 57.2 8.9 12.1 94 10.1 16 56.0 14.9 3.0 204 7.3 16.4 56.6 11.7 7.9
Orta

116 6.0 | 18.2 53.0 14.3 8.6 101 35 9.1 69.5 12.8 5.1 217 4.8 13.8 61.0 13.6 6.9
Anadolu
Bati

108 6.2 85 59.5 18.4 75 102 4.0 22.1 56.5 12.1 5.3 210 5.0 15.9 57.8 14.9 6.3
Karadeniz
Dogu

74 35| 123 62.8 16.5 5.0 97 34 11.0 65.3 175 2.7 171 34 115 64.3 17.1 3.6
Karadeniz
Kuzeydogu

115 40 | 206 57.7 9.9 7.8 118 4.4 14.3 68.2 12.6 0.4 233 4.2 175 62.9 11.3 4.1
Anadolu
Ortadogu

119 56 | 153 62.1 12.0 5.0 132 6.2 14.4 54.4 19.8 51 251 59 14.9 58.3 15.8 5.1
Anadolu
Gtlineydogu

144 47 | 242 58.1 8.8 43 134 2.3 16.1 66.0 131 25 278 35 20.3 61.9 10.8 34
Anadolu
TURKIYE
GENELI 1138 | 3.8 | 15.2 57.7 14.2 9.1 1110 | 4.1 | 145 59.7 14.4 7.3 2248 3.9 | 149 58.7 14.3 8.2
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2.3.Fiziksel Aktivite
2.3.1. Fiziksel Aktivite Tammm ve Faydalan

Fiziksel hareket seviyeleri, diinya genelinde insanlarin genel saghgi i¢in en 6nemli
gostergelerinden biridir (19). “Giindelik hayat iginde, kaslar kullanilarak yapilan ve enerji
tiketimini  gerektiren her hareket” fiziksel aktivite olarak tammlanir (16). Fiziksel
aktivite, glinlik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcamamizi
gerektiren, kalp ve solunum fonksiyonlarimizi arttran ve farkl diizeylerde yorgunlukla

neticelenen aktivitelerdir (17).

Diinya Saghk Orgiti'niin Avrupa’da Saghk ve Fiziksel Aktivite yayminda
fiziksel aktivitenin saghga etkilerini tablo 9’daki sekilde swralamugtir (41).

Tablo 9: Fiziksel aktivitenin saghga etkileri

Durum Etkisi
Kalp Hastahklar1 Riski azaltr
Inme Riski azaltrr
Kilolu olma ve obezite Riski azaltir
Tip 2 Diyabetis Mellitus Riski azaltir
Kolon Kanseri Riski azaltir
Gogiis Kanseri Riski azaltir
Kas-iskelet saghgi Gelisme saglar
Yagllarda diigsmeler Riski azaltr
Ruhsal Durum Gelisme saglar
Depresyon Riski azaltrr

Bireylerin, fiziksel aktiviteye katima durumlarmi makro ¢evre, mikro cevre ve
bireysel faktorler gibi birgok faktor etkiler. Makro c¢evredeki faktorler, genel, Sosyo-
ekonomik, kiiltirel ve c¢evresel kosullar1 icermektedir. Mikro cevredeki faktorler ise
yasama ve ¢aligma ortamlarmin fiziksel aktiviteye uygunlugu, toplumsal normlarin ve
yerel topluluklarin desteklenmesi bulunmaktadir. Fiziksel faaliyete karsi tutum, bireyin
inanct veya giinlik hayatta firsatlarn farkindaligi gibi bireysel faktorler, fiziksel aktivite
intimalini etkileyebilir. Aktif yasanmin belirleyicilerinden bazlar1 da (sekil 1) genetik
yapi, yas, cinsiyet, hava kosullari, cografi yapr gibi degistirilemeyen faktorlerdir (41).
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Sekil 1: Fiziksel aktivitenin belirleyicileri

Makro Cevre

Mikro Cevre

Sgsyal
Cevre

Fizksel
Ceyre

Degistirilemez faktorler (genetik, yas, cinsiyet, hava durumu, cografya gibi)

Yapilan ulusal ve uluslararast c¢aligmalar, giindelik enerji tikketimi trendleri
hakkmnda kesin bilgi vermese de son yarim ylizyilda toplumsal ve teknolojik degisiklik ler
sonucu fiziksel aktivitenin azaldigin1 dair veriler mevcuttur. Ekonominin tarimsal ve
endiistriyel bir ekonomiden hizmet odakh ekonomiye doniismesi ile bedensel aktivite
gerektiren islerin azalmasi, hayatmmzdaki emek tasarrufi saglayan teknolojik aletler,
televizyon odakh eglence, motorlu ulagmin artmasi, yiiriiylis ve bisiklet kullaniminda
azalma fiziksel aktivitenin son yillarda azaldigin1 gostermektedir. (54)

Fiziksel aktivitenin beden ve ruh saghgmmiz iizerine etkilerini iic baslkta ele
alabiliriz. Bunlardan iki kas, iskelet sistemi ve viicudumuzdaki diger sistemlerde korucu
ve destekleyici roliiniin oldugu ‘“beden saghgimiz” {izerine etkileridir. Depresyon ve
kaygiy1 azaltarak ‘“ruhsal ve sosyal sagh§imiz” iizerine etkileri vardr. Ayrica yaghilik
doneminde cesitli hastalk risklerinin azaltilmasini saglayarak “gelecekteki yasantimiz”
tizerine olumlu etkileri vardr (16).

Fiziksel aktiviteye en fazla katkida bulunan aktiviteler giinliik hayatimizda
yaptigimiz yiiriiyis, bisiklete binmek, merdiven ¢ikmak, ev isleri yapmak ve aligveris gibi
aktivitelerdir. Egzersize dahil olabilen aktiviteler hizli yiiriiylis, bisiklete binmek, aerobik
dans yapmak, hatta bah¢ivanlik gibi aktif hobiler ve rekabet igeren sporlardr (54).

Her yas grubunda fiziksel aktivitenin farkh saghgi koruyucu rolleri vardr ve
yapilacak fiziksel aktivite tiirleri yas gruplarma gore farklilik gosterir (19).
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5-17 yas grubu i¢cin bilimsel kantlar fiziksel aktivitenin genglerin ve gocuklarin
saghg1 tizerinde bircok olumlu etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Fiziksel aktivite
artis1 ile viicut yaglarinda azalma, kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riskinde, kemik
saghgl (kemik mmeral icerigi ve kemik yogunlugu) ve depresyon belirtilerinde azalma
oldugu ortaya ¢ikmustir. Gozlemsel ve deneysel kantlar gostermektedir ki ¢ocukluk
doneminde yiikksek oranda ve yogunlukta fiziksel aktivite yapanlarda ve yetiskinlik
doneminde devam edenlerde risklerden korunma ve kardiyovaskiiler ve diyabete bagh
yaganan hastalk ve Olim oranlarinda azalma oldugu ortaya c¢knustir. Yapilan
aragtrmalar, c¢ocuklarin giinde en az 60 dakika siire ile yapilan orta siddette fiziksel
aktivitenin kardiyovaskiiler ve metabolik hastalk riskinde azaltacagini belirtmektedir
(19).

18-64 yas grubunda yapilan arastrmalarda, fiziksel olarak aktif kisiler daha
yikksek seviyede saglk diizeyine sahip olmakta ve maktif olan kisilere gore saghigin
bozulmasinda ve gesitli kronik hastaliklara yakalanma orannda azalma goriilmektedir.
Cesitli fiziksel aktivitelerle haftada toplamda 150 dakika yapilabilir (19).

Fiziksel aktivite yapan 65 yas ve Ustil yetiskinler, az fiziksel aktivite yapan kisiler
ile karsilastirildiginda, kadmn ve erkeklerde tiim oliim nedenlerinde daha diisiik orana
sahiptirler. Fiziksel aktivite bu yas grubunda, koroner kalp hastahgi, yiiksek kan basmci,
inme, tip 2 diyabet, kolon kanseri, gogiis kanseri, kardiyorespiratuar ve kas dayankliligi,
saghkli viicut ve kardiyovaskiiler hastalklarin Onlenmesine sahip biyolojik gostergeler
ve kemik saghginin giiclendirilmesini saglamaktadir (19).

Diizenli fiziksel aktivitenin, koroner kalp hastaligi, mnme, diyabet, hipertansiyon,
kolon kanseri, meme kanseri ve depresyon riskini azalttigi goriimistir (19). Ayrica,
fiziksel aktivite enerji harcamasi yapmanm en onemli belirleyicisidir ve bdylece enerji
dengesi ve kilo kontroli i¢in esastr (19). Fiziksel hareketsizlik, g6giis ve kolon
kanserlerinin yaklask % 21-25’inin, diyabetin % 27 ve iskemik kalp hastaliklarmin da %
30 ana nedeni oldugu tahmin edilmektedir (18).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, depresyon ve anksiyete gibi durumlarin Onlenmesini
ve tedavisini saglayarak toplum ruh saghgi c¢ahsmalarina destek olmaktadir. Fiziksel
aktivite, depresyon icin kiiresel boyutta etkili bir miidahale ve daha az yan etkiye sahip
olmasi nedeniyle, saglk sistemleri ve organizasyonlar icin nispeten diisik maliyetli ve
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cazip maliyet etkinligi olan etkili bir miidahale olarak kabul edimistir. Ozellikle
yetiskinler i¢cin egzersizin (6zellikle aerobik egzersiz) depresyonu azalttigina dair onemli
kanttlar vardr ve fiziksel olarak aktif olan kisilerde hafif ve orta dereceli depresyonun
baslangicinda Onleyici ve hafifletici bir katkis1 bulunmaktadir (37).

Fiziksel maktivite, diinyada 3.2 milyon kiginin 6liimiine neden olan ve 6nde gelen
risk faktorlerinden dordiincii srada yer almakta olup global dliimlerin % 6’smmn 6lim
nedenidir (18). Hipertansiyon (%]13), diyabet (%6), sismanlik ve obezite (% 5) diger iig
kiiresel 6liim nedenleridir (19).

Macaristan’da, niifusun % 77’sinin fizksel olarak maktif oldugu yapilan
cabsmalarda ortaya konulmustur. Acs ve digerleri tarafindan yapilan baska bir
arastrmada, fiziksel aktivitede sadece % 10k bir artis ile Macar ekonomisinde 28
milyar Macar forinti (HUF) (yaklasik 73.7 milyon GBP = Great Britain Pound) tasarruf
saglanabilecegi ortaya ¢iknmustir (38).

Turi ve digerleri tarafindan Brezlya’da diisiik fizksel aktivite oram ile metabolik
hastalklar arasinda iliskiyi incelemek icin yapilan ¢alsmada (tablo 10); diisik seviyede
fizksel aktivite ile yiksek prevelansta diyabetus mellitus (OR = 1.82 [1.22- 2.71]) ve
hiperkolesterolemi (OR = 1.82 [1.25-2.66]) arasnda iligki bulunmustur. Ancak arteriyal
hipertansiyon ise sadece diisiik seviyeli spor egzersizleri (OR = 1.67 [1.05-2.65]) ile
iliskilidir (39).

Tablo 10. Fiziksel aktivite ile kronik hastaliklar arasinda iliski (Brezilya, n = 963)

Fiziksel Arteriyal Hipertansiyon Diyabetis Mellitus Hiperkolesterolemi
Aktivite OR OR OR
Alam N (%) (95%CL) N (%) (95%CL) N (%) (95?00_
Mesleki
Diistiik )
seviyede | 197 (82.1) g5 @54) | 132 081 49 289
) 2.08)
aktif
Orta
Derece | 353 (73.4) 124 258 | *% 3(8)'62' 171 (35.6)
Aktif '
Aktif 190 (78.5) 66 (27.3) 1.00 75 (31)
} - p-value= } -
p-value=0,357 P (‘)’ %T; 0.390 P g’i'f;
’ (71.1%) '
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Spor
Diisik
seviyede | 194 (79.8) 1'627 éé')%' 79 (325) 91 (37.4)
aktif :
Orta
Derece | 372 (77.7) 1'4; 1(2'99' 125 (26.1) 150 (31.3)
Aktif 18)
AKtif | 174 (72.2) 1.00 71 (29.5) 74 (30.7)
: p= 0.368 : :
p=0.047 Fo.60) p= 0.455 p=0.113
Bos Zaman
Diis ik 182
seviyede | 189 (82.9) 1'43; 2%90' 85 (37.3) 1'85 §11)22 93 (408) | (1.25-
aktif ' : 2.66)
Orta 141
Derece 310 (77.1) 1'131’ ég'm' 118 (29.4) 13? g(g 91 g (34.1) (1.01-
Aktif 64) 92) 1.96)
AKtif | 241 (72.4) 1.00 72 (216) 1.00 85 (25.5) 1.00
_ p= 0.843 _ p= 0.253 : p= 0.804
p=0.004 jyes p = 0.001 e p=ooor | Fees

Fiziksel aktivite Ozellikle yiirliylis dahil olmak iizere saghk {izerinde Onemli
faydalar1 vardr. Yapilan bir arastrmada her giin yapilan 30 — 60 dakika orta yogunlukta
bir fiziksel aktivitenin faydah olacag ifade edimistir. Fiziksel aktivitenin tlim etkilerini
Olcmek her ne kadar zor olsa da kronik hastaliklarn (6rnegin kardiyovaskiiler hastahklar
ve obezite) oraninda diislise ve saghk harcamalarinda dramatik bir azalmaya neden olmus

sadece etkinlik ile ilgili yaralanmalarda artisa neden olmustur (14).

Ekelund ve arkadaslari, erken Olim riski ile miicadele etmek icin yapilmasi
gereken fiziksel aktivite miktarini arastrmak i¢in bir meta analiz ¢ahsmasi yapmuslardir.
Aragtrma sonuclarma gore dusik fiziksel aktivite ile artnug mortalite arasmdaki iliskinin
egrisel oldugu ortaya cikmustir. Fiziksel maktiviteye bagh risk Ozellkle haftada 35,5
metabolik degerin (fiziksel aktivite diizeyi metabolik esdeger (ME) kavramu ile de
degerlendirilir) altnmda olanlarda goriildiigii ortaya c¢ikmustir. Ding ve arkadaslari
tarafindan diinyada fiziksel inaktivitenin neden oldugu ekonomik yiikii bulmaya
cahstiklar1 arastrma sonucuna gore fiziksel hareketsizlik 2013 yilinda diinya ¢apmda
kiresel boyutta saglk sisteminde 53.8 milyar dolara (bir yilik tahmini rakam) mal

olmustur (15).
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Yirtiylis halk saghgi icin ¢ok onemlidir. Yapilan arastrmalarda, toplum tabanl
yiirliylis  organizasyonlar1 ve orta yas ve TUstii kigileri yiirliylise tesvik edici
organizasyonlarin yiiriiylis yapan kisi sayismi % 23 orannda arttrmustir. Merdiven
kullaniminin siiresi neredeyse 10 dakika oldugundan obezite acismdan daha fazla kalori
harcamak ve kas giicli ve dayankliligin arttrilmas1 agismdan Onemlidir. Cocuklarda
okula yiiriiyerek ya da bisikletle gitmesine artik artan bir ilgi vardr (14).

2004 ve 2008 yillarinda Diinya Saghk Asamblesi, tyelerine fiziksel aktiviteyi
arttrmak amaciyla ulusal fiziksel aktivite planlarmi ve politikalarmi hazrlamalari
konusunda birtakim onerilerde bulundu (19).

Politka yapicilar tarafindan fiziksel aktivitenin arttrilmasi igin yapilan ulusal ve
lokal tim girisimlerde asagidaki hususlara dikkat edilmelidir (19).

v Sosyal normlar

v Dini inan¢ ve degerler

v Giivenlik durumu (ulusal ve yerel)

v Fiziksel aktivitenin uygulanmasi i¢in giivenli alanlarin olmasi

v Cografik durum, mevsim ve iklim sartlart

v Cinsiyet sorunlari

4 Ilgili biitin sektdrler ve aktdrlerin katimi

v Belediyelerin rolii ve bolgesel liderler

v Ozellikle gen¢ kizlarin ve kadmlarin okul ve is sahasma erisimi

v Ulasm altyapisi, spor ve dinlenme tesislerinin varligi ve kentsel tasarim

v Fiziksel aktiviteye tiim alanlarda katihm saglanmasi (eglence, ulasm ve
mesleki) (19)
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Fiziksel aktiviteye tesvik icin yapilabilecekler sunlardir (19):

v Yiriiyiis, bisiklet ve diger fiziksel aktivite alternatifleri giivenli ve kolay
erisilebilir kimak icin ulusal ve yerel diizeyde kentsel planlamalarini ve ¢evre
politikalarmi1 gozden gecirmek.

v Cocuklar i¢in yerel oyun imkanlar1 (Grnegin bina yiirlyiis parkurlari)

saglanmast;

v Is igin ulasimm kolaylastrilmas1 (6rnegin bisiklet ve yiiriiyiis) ve calisan
niifusun diger fiziksel aktivite stratejilerini kolaylagtirmak;

v Fiziksel aktivite programlarina katihmu saglamak i¢in okul politikalari
saglamak

v Okullarda, ogrencilerin aktif ve glivenli olarak vakit gecirebilecekleri
uygun alanlar ve tesislerin saglanmasi;

v Birinci basamak saghk hizmetlerinde damsmanlik verilmesi
v Fiziksel aktiviteyi tesvik edecek sosyal aglar olusturmak
2.3.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Fiziksel Aktivitede Mevcut Durum

Fiziksel aktivite, halk saghgi alamindaki hakh yerini 21. yiizyiln ik g¢eyreginde
alabilmistir. 50 yidir yapilan epidemiyolojik ve klinkk arastrmalar diizenli fiziksel
aktivitenin 6nemli faydalarmi genis bir yelpazede ortaya ¢ikardi Son 10 yida, bu bilimsel
dayanak fiziksel aktiviteyi saghgi gelistirmek ve kronik hastalklari dnlemenin bir parcasi
olarak halk saghg1 Onerileri ve politikalar1 i¢cine yerlestirdi (13).

1980’li yillar boyunca Ozellikle halk saghgi icinde basarih olamayan fiziksel
aktivite, 1990l yillarda belirgin bir halk saghgi sorunu olarak yeniden ortaya ¢ikt. 1992
yiinda Amerikan Kalp Dernegi (The American Heart Association — AHA) tarafindan
kardiyovaskiiler hastalklarm dort biiyik risk faktorinmden biri olarak tammlanmasi ile
birlikte ¢ahsmalar hiz kazandi ve acil olarak halk saghgi kapsammnda ele alnmasi igin
egitimler, kurslar ve fiziksel aktiviteyi desteklemek igin ulusal bir komisyon
olusturulmas: stratejik plana konuldu. Hastalk Kontrol ve Onleme Merkezinin bu
konuda 6nemli admmlar atimasinda biiyiik rolii oldu. Artik, fiziksel aktivite, egzersiz ve
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fitness yaklasimindan c¢ok bir halk saghgi Onerisi haline gelerek bir anlayls degisimi
yasandi. Bu siire zarfinda fiziksel aktiviteye bir halk saghgi sorunu olarak odaklanmimaya
baglandi. Diinya Saglk Orgiitii global fiziksel aktivite tantim icin cahsmalar yapti ve
1998 yiinda, “Fiziksel Aktivite ve Saghgm Tesviki i¢in Isbirligi Merkezi” (The CDC
WHO Collaborating Center for Physical Activity and Health Promotion) olusturuldu. Bu
merkez son 15 yilda fiziksel aktivite tizerine global halk saghg1 politikalar:
gelistirilmesinde ¢ok biiyllkk bir rol oynadi Ancak Amerika’da geng niifisun ve
yetiskinlerin  yliksek ve saghkli fiziksel aktivite seviyesine ¢ikarilmasi heniiz
gerceklesmedi (13).

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesi 2016-2025 icin fizksel aktivite
stratejilerini, Diinya Saghk Orgiitii'niin 2013-2020 yillarin1 kapsayan bulasic1 olmayan
hastaliklarm Onlenmesi ve kontrolii eylem planinda belirtilen goniillii kiiresel hedeflerin
siginda  hazrlamis ve Mays 2013'te altmug altmc1 Diinya Saghk Asamblesi’nde
onaylamustir. Stratejiler, saglk ve esenlk i¢in 6nemli bir faktor olarak fiziksel aktiviteye
odaklanmaktadir. Yetersiz aktiviteye bagh bulasici olmayan hastaliklarin yikine dikkat
cekmekte ve yasam boyunca her tiirlii fizksel aktiviteyi kapsamayr hedeflemektedir.
Fiziksel Aktivite Stratejilerinde hiikiimetler1 ve tiim paydaglan fiziksel aktiviteyi
arttrmak konusunda harekete gecirme misyonu altmda asagida yer alan rehber ilkeler
belirlenmistir (42).

v Sirekli azalan fiziksel aktivite seviyesini giindeme getirmek ve
esitsizlikleri azaltmak

v Hayat boyu yaklagimi tegvik etmek

v Saghg1 destekleyici ortamlar ve katihm yoluyla msanlari ve topluluklar:
giiclendirmek

v Entegre, multi-sektorel, siirdiiriilebilir ve ortakhga dayall yaklagimlari
tesvik etmek

v Fiziksel aktivite programlarinin farkh baglamlarda uyarlanabildiginden

emin olmak

v Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve devam eden uygulama ve sonuclarini
izZlemek i¢in kanta dayah stratejiler kullanmak (42)
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Avrupa Komisyonu (European Commission) tarafindan 2013 yiinda Avrupa
Birligi’ne iiye 28 iilkede 27.919 katilhmc1 ie TNS Opinion & Social network tarafindan
gerceklestirilen “Special Eurobarometer 412 - Sport And Physical Activity” bashkl
arastrmadan elde ilging sonuglar asagida yer almaktadwr (43).

v Avrupallarm % 41'1 haftada en az bir kez spor veya egzersiz yaparken, AB
vatandaglarinin % 59 gibi biiylik bir kismu nadiren ya da hi¢ egzersiz yapmuiyor. Ancak, hi¢ spor
ya da egzersiz yapmayanlarin oran1 % 39'dan % 42'ye ¢iknustir.

v % 48’1 bisiklete binme, dans ya da bahgeisleri gibi diger fiziksel aktiviteleri en
az haftada bir kez yaparken % 30’u bu tiir aktiviteleri yapmuyor.

v AvrupaBirligi iilkelerinde genel olarak erkekler kadmnlara gdre spor,egzersiz ya
da diger aktiviteleri daha fazla yapmaktadir. Bu fark 6zellikle 15-24 yas grubunda daha belirgin
olup, geng erkekler diizenli olarak spor veya egzersiz yapmaya % 74 egilimli iken kadmlarda bu
oran % 55’dir. Diizenli egzersiz yapanlarin orani yagla birlikte azaltmakta, 55 yasiizeri erkeklerin

% 70’1 kadmlarm % 71’1 hi¢ ya da nadiren egzersiz yapmaktadir.

v Genellikle, Avrupa Birliginin kuzey bolimiinde yasayan halk fiziksel olarak
daha aktiftir. Haftada en az bir kere egzersiz veya spor yapanlarm orami Isveg’te %70,
Danimarka’da % 68, Finlandiya’da % 66, Hollanda’da % 58 ve Liiksemburg’da % 54’dir. Fiziksel
aktiviteye en diisiik katilm Avrupa’nm giiney bolgesidir. Hi¢ egzersiz veya spor yapmadigm1

sdyleyenlerin oran1 Bulgaristan’da % 78, Malta’da % 75, Portekiz % 64 ve Italya’da % 60°dur.

v Ankete katilanlarm % 54’1 haftada bir giiclendirici egzersizlere katilmazken, %
44’4 de ortalama fiziksel aktiviteye de katilmamaktadir. Avrupa Birligi vatandaslarmm % 13’
haftada bir kez en az 10 dakika dahi yiirimemektedir. Normal giinlerde katihmcilarm % 69’u 2.5
ve 8.5 saatlerini oturarak gegirdiklerini ifade etmiglerdir. 8.5 saatten fazla oturanlarin orani % 11,

2.5 saat ya da daha az oturanlarin orant ise % 17’dir.

v Spor veya fiziksel aktivitenin yapidigi alanlar ele alindiginda; park ve dis

alanlarda yapanlar % 40, evde % 36, ev, ig, okul arasinda % 25 olarak belirlenmistir.

v Yaklagik Avrupa Birligi vatandaglarnin dortte ligii (%74) herhangi bir spor
kuliibiine iiye degildir. 2009 % 67 olan bu oran % 74’¢ ¢ikmustur.

v Spor veya fiziksel aktiviteye katim i¢in ortak neden saghgi gelistirmek (%62)
olarak ifade edilmistir. Diger popiiler nedenler; kondisyon arttrmak (%40), dinlenme (%36),

eglence (%30) olarak siralanabilir.

v Diizenli olarak spor yapmama nedeni ise zaman azlig1 (%42) olarak ifade

edilmigtir. Diger faktorler ise ilgi ve motivasyon eksikligi (%20), hastalik yada engelliliginin

36



olmas1 (%13), veya oldukca pahali olmas1 (% 10) olarak ifade edilebilir. 2009 yiinda yapilan

ankette en 6nemli neden olarak zaman azhg1 (%45) olarak ifade edilmistir.

katilirken,

saglayicilarin firsat sunduguna inanmaktadir.

Avrupa Birligi

Katilimcilarin

% 76’s1 fiziksel aktiviteye uygun alanlarmm oldugu fikrine

vatandaglarmm ¢ogu (%74) lokal spor kuliiplerinin ve diger

Avrupa Birligi iilkelerinde egzersiz ve spor yapma sikhgina bakidiginda (tablo

11) Bulgaristan (% 78) ve Malta (% 75) olmak iizere hi¢ spor yapmayan katilimcilara
sahip iikeler. 2009 ve 2013 yih anket verileri karsilastirildiginda bu oranlar srasiyla

2009'dan beri +20 puan ve +37 puan artmustir. Spor yapmayan katihmcilarin orani
Portekiz (% 64), Romanya (% 60) ve italya (% 60) da yiksektir. Ayrica, italya (% 3) ve

Bulgaristan'da (% 2) diizenli olarak egzersiz yapan veya spor yapan en az katlimciya

sahip iilkeler arasmdadmr (43).

Tablo 11: Avrupa Birligi iilkelerinde egzersiz veya spor yapma sikhigi

Diizenli - Nadiren Hig¢ Bilmiyorum
Diizenli

) 2009- 2009- 2009- 2009- 2009-
Ulke 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013

Anketi | Anket | Anketi | Anket | Anketi | Anket [ Anketi | Anket | Anketi [ Anket

Farki Farki Farki Farki Farki
EU28 %38 1| %33 | +2 | %17 | -4 | %42 | +3 %0 =
Macaristan | %15 | +10 | %23 | +5 | %18 -6 | %44 | -9 %0 =
Y unanistan %7 +4 | %24 | +9 | %10 | -5 | %59 | -8 %0 =
Ispanya %15 | +3 | %31 | +4 | %10 | -5 | %59 | -8 %0 =
Hollanda %38 +3 | %50 -1 | %13 3| %29 | +1 %0 =
Slovenya %15 | +2 | %36 | -3 | %27 | +1 | %22 = %0 =
Litvanya %15 | +1 | %22 = %17 | -3 | %46 | +2 %0 =
Slovakya %6 +1 | %28 | +3 | %25 | -10 | %41 | +6 %0 =
Cek Cum. %5 = %31 | +8 | %29 | -6 | %35 | -2 %0 =
Estonya %7 = %32 | +5 | %24 | -1 | %36 | -5 %1 +1
Italya %3 = %27 | +1 | %10 | -6 | %60 | +5 %0 =
Liksemburg | %12 = %42 | +3 | %17 = %29 | -3 %0 =
Avusturya %5 = %40 | +7 | %28 | -5 | %27 | -2 %0 =
Bulgaristan %?2 -1 %9 -1 %9 -19 | %78 | +20 | %2 +1
Danimarka %14 | -1 | %54 | +5 | %18 = %14 | -4 %0 =
Polonya %5 -1 | %23 | +4 | %18 | -6 | %52 | +3 %2 =
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Portekiz %38 -1 | %20 -4 %8 -3 | %64 | +9 %0 =
Almanya %7 2 | %41 | 41 | %23 | 43 | %29 | -2 %0 =
Letonya %6 2 | %25 | +6 | %30 | +1 | %39 | -5 %0 =
Romanya %6 2 | %15 | +2 | %18 | -10 | %60 | +11 | %1 -1
Finlandiya %13 | -4 | %53 -2 | %19 -2 | %15 | +8 %0 =
Birlesik Kra. | %10 | -4 | %36 | +4 | %19 | -3 | %35 | +3 %0 =

Fransa %8 | 5 | %35 | = | %15 | -3 | %42 | +8 | %0 | =
Kibris %11 | 5 | %25 | = | %10 | -3 | %54 | +8 | %0 =
Belgika %10 | 6 | %37 | +3 | %22 | = | %31 | +3 | %0 =
frlanda %16 | -7 | %36 | +1 | %14 | -1 | %34 | +8 | %0 | -1
fsveg %15 | -7 | %55 | +5 | %21 | -1 | %34 | +8 | %0 | =
Malta %5 | -12 | %14 | -17 | %6 | -8 | %75 | +37 | %0 | =

Hirvatistan %9 * %26 * %36 * %29 * %0 *

Ingiltere’de fiziksel aktiviteye katihmda esitsizlikleri belilemek icin yapilan
cahsmada oOzellikle kotii saghk durumuna sahip 55 yas lizerindeki erkeklerin (olasilk =
0.20, % 95 GA 0.11, 0.28) fiziksel aktiviteye katima olasiliklar1 diisik ¢kmustir. Ayni
aragtrmada 55 yas Uzerindeki koti saglk durumuna sahip kadmlarin ise fiziksel
aktiviteye katilma olasiligi 0.38 (% 95 GA 0.27) olarak bulunmustur (40).

Tirkiye Beslenme ve Saglk Arastrmasi sonuglarma gore 6-11 yas grubu
cocuklarin % 58,4’1 diizenli olarak giinde 30 dakika veya fazla egzersiz yapmamaktadir.
Grafik 13’te goriildiigii gibi 12 yas istii bireylerde ise erkeklerde diizenli aktivite yapma
orani % 32,4, kadmlarda % 23,5 ve toplamda % 28,1 oldugu goriilmektedir (16).

Grafik 13: Diizenli (12+yas) Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
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Yas gruplart detayl olarak ele alndiginda; higc egzersiz yapmayan 12-14 yas
grubu erkeklerin oran % 41,4, 15-18 yas grubunda % 44,6, 19-30 yas grubunda %69,5,
31-50 yas grubunda %73,2 ve 75 yas lizeri grupta ise %83,7 olmaktadr. Bu durumda yas
yikkseldikce egzersiz yapmayan oranlarinin da artt@ goriilmektedir. Kadmlarda da
erkeklerde oldugu gibi yas artk¢a egzersiz yapmama oranmin arttigt 12-14 yas grubunda
% 69,8, 15-18 yas grubunda %72,5, 19-30 yas grubunda %76,6, 75 ve lizeri yas grubunda
ise % 88 oldugu ortaya ¢iknmustir (16).

Tirkiye Beslenme ve Saglk Arastrmasi (2010) verilerine gore son bir haftada 30
dakika veya daha fazlasi spor yapma durumu tablo 12’de gosteriimektedir. Genelde
egzersiz yapmayan oram % 71,9 iken bu durum erkeklerde % 67,6, kadmlarda ise %
76,5°drr. Yasm artmasi ile bilikte aktivite yapmayanlarin oram artmaktadwr. Her giin
egzersiz yapanlarm orani 12-14 yas gurubunda en fazla iken toplama bakildiginda 12-14
yas grubunun %56.2’si, 15-18 yas grubunun %57.8°1 hi¢ egzersiz yapmazken, 19 -30 yas
grubunda % 75,5 ve 51-64 yas grubunda bu oranin %80’lerin tizerine ¢iktigi gozlenmekte dir.
Kirsal kesimde egzersiz yapmayanlarin orani, kentte yasayanlara gore daha fazladwr. Hem
kadnda hem de erkekte kentte egzersiz yapmayan % 69,8 iken kirda durum % 78,1°dir.
Bolgeler agisindan ele alindiginda ise hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani sirastyla Kuzeydogu
Anadolu (%82,4), Batt Marmara (% 78,4) ve Giineydogu Anadolu’da (% 76,3) en yiiksektir
(44).
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Tablo 12: Son bir haftada (12 + yas) 30 dakika veya daha fazla spor yapma durumu (%)
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Bat1

72,5 9,3 2,9 2,3 12,9 286 85,1 2,2 15 18 9,4 479 78,4 6,0 2,2 2,1 11,3 765
Marmara
Ege 69,0 | 11,8 5,2 1,2 12,7 401 74,8 8,3 51 1,6 10,2 478 71,7 | 10,2 52 14 11,6 879
Dogu

66,1 8,7 8,6 2,5 13,0 269 73,8 8,2 51 2,8 10,2 396 69,8 8,5 6,9 2,6 11,6 665
Marmara
Bati

68,5 7,0 6,0 0,5 17,6 234 734 8,7 7.1 2,2 8,5 376 71,0 78 6,6 1,4 13,0 610
Anadolu
Akdeniz 58.7 | 12,0 6,6 5,4 17,0 324 69,1 6,2 6,1 3,0 15,6 433 63,5 9,4 6,4 4,3 16,3 757
Orta

69,0 84 6,4 2,3 13,4 373 81,8 59 3,8 1,6 6,9 533 75,1 72 51 1,9 10,3 906
Anadolu
Bat1

69,7 | 11,1 4,7 2,2 12,3 411 79,5 77 25 18 55 480 74,4 9,5 3,7 2,0 10,5 8911
Karadeniz
Dogu

66,9 8,7 6,2 2,1 15,3 283 779 8,7 6,1 1,3 51 408 72,2 8,7 6,1 1,7 10,4 691
Karadeniz
Kuzeydog

75,9 9,4 3,7 2,6 8,1 291 89,5 29 3,7 0,1 3,3 459 824 6,3 3,7 1,4 5,8 750
u Anadolu
Ortadogu

62,5 | 182 72 18 9,6 271 88,4 5,4 1,8 0,8 3,6 469 745 | 12,3 4,7 1,4 6,8 740
Anadolu
Giineydog

684 | 14,1 3,3 1,0 12,8 262 85,6 5,6 11 1,2 6,5 350 76,3 | 10,2 2,3 11 99 612
u Anadolu
TURKIYE
G . 67,6 | 11,5 5.8 2.4 12,4 3729 765 | 7,7 47 2,0 9,0 5535 719 | 9,7 53 2,2 10,8 9264
ENELI
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2.4.Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullaninm

2.4.1. Diinyada Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanmi

Tiitin, kullanicisi1  Sldiiren tek yasal uyusturucudur. Diinya Saghk Orgiitii,
dinyada meydana gelen erken Olimlerden c¢ogunun, yaklagik olarak altt milyon kisinin
Olimiinden tiitlin kullaniminin sorumlu oldugunu tahmin etmektedir. Bu rakam pasif
iciciligin etkilerinden o6len yaklaskk 600.000 kisiyi de kapsamaktadwr. Tiitlin kullanim1
genellikle kotii saghk durumu, engellilik ve 6lim ile sonuglanan bulasic1 olmayan kronik
hastaliklarla iliskilendirilmesine ragmen, bulasic1 hastalklardan oOlim riski ile de
iligkilidir. 2013 yiinda, Birlesmis Milletler semsiyesi altnda, Diinya Saghk Asamblesi
bulasic1 olmayan hastalklara bagh oOlimleri azaltmak icin gonillii global ftiitiin
hedeflerini (The agreed global tobacco target) olusturmustur. 15 yas iizeri genglerde
mevcut tiitiin kullaniminda % 30 oraninda nispi azalma saglamak hedeflenmistir. Diinya
Saghk Orgiitii Tiitin Kontroli Cerceve Soézlesmesinin (World Health Organization
Framework Convention on Tobacco Control WHO FCTC) amaci mevcut ve gelecek
kusaklar1 titin tiketiminden ve maruziyetinden ckonomik, ¢evresel ve sosyal
zararlarindan korumaktr. Diinya Saglk Orgiitii, 2008 yilinda MPOWER olarak bilinen
Onlemler paketini sunmustur. MPOWER sunu ifade etmektedir (30).

v M (monitor) tiitiin kullaniminin ve onleyici politikalarin takip edilmesi;

v P: (protect) tiitiin dumanmdan insanlarin korunmass;

v O: (offer) sigaray1 birakmak isteyenlerin desteklenmesi;

v W: (warn) tiitiinlin zararlan konusunda toplumun biliglendirilmesi;

v E: (enforce) tiitiin iiriinlerinin reklamlari, promosyon ve sponsorluklarinin dnlenmesi,
v R:( raising) tiitiin Grlinlerine uygulanan vergilerin yiikseltilmesi (30)

Diinya Saghk Orgiitii'niin, 2017 yili Global Tiitin Epidemisi raporuna gore
yetiskinlerde tiitin kullanim prevelanst 2007 yiinda %23,5’ten 2015 yilinda %20,7’ye
(grafik 14) gerilemistir. Diinyada 2007 yilinda 1,1 milyar kisi olan tiitin kullanan kisi
sayist 2015 yiinda da degismemistir. Yiksek gelirli iikelerde kullanim prevelansi
yiksektir ve yetigkinlerin dortte biri sigara kullanmaktadwr (53).
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Grafik 14: Yetiskinlerde tiitiin kullanma prevelansi (2007-2015)
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Diinya Saglhk Orgiitii, global diizeyde erkeklerde 2007 yiinda % 39 (grafik 15)
olan sigara igme oranmnin 2015 yilinda % 35’e diistiigiinii belirtmistir. En biiyik diists %
34’den % 29 olmak {izere yikksek gelirli iikelerde yaganmaktadr. Kadmlarin sigara igcme
oram 2007 yihnda % 8 iken bu oran 2015 yihinda % 6’ya diigmiistiir. Orta ve diisik gelir
seviyesine sahip iilkelerde kadmlarda sigara igme orami % 5 civarinda kalmustir (53).

Grafik 15: Yetiskinlerde cinsiyete gore mevcut tiitiin kullanimi pre velansi, 2007-2015
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Diinya Saglhk Orgiitine iiye 194 iikkenin tamamu % 22,1 olan (tablo 13) tiitiin
kullanim oranmdan %30 diizeyinde bir azalma saglayabilirlerse, 2025 yilinda bu oranin
%18.9 olmas1 beklenmektedir (30).

Tablo 13: Tiitiin kullamm prevelansi bolgelere gore (2010 ve 2025)

Bolge 2010 2025
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Afrika 23.2 2.5 12.8 34.7 1.6 18.1
Amerika 24.1 14.2 19.0 16.3 8.6 12.3
Ortadogu 35.1 31 19.5 45.3 25 24.6
Avrupa 40.3 19.9 29.6 313 15.9 23.3
Uzakdogu 331 2.9 18.2 27.5 1.2 14.5
Avustralya 49.4 3.6 26.8 43.3 2.4 23.2
Global 36.9 7.3 221 332 4.7 18.9

Amerika Birlesik Devletleri’nde tiitiin  kullanim1 Onlenebilir hastalk ve &lim
nedenlerinden biridir. Sigara igme oram bu sekilde devam ederse 5,6 milyon
Amerikalinin (18 yas iizeri) Olecegi tahmin edimektedir. Genellikle, tiitiin kullanimi ve
bagmliligi genclk doneminde baslar. Ergenlk doneminde nikotine maruz kalmak
bagmliga neden olur ve beyin gelisimine zarar verebili. ABD’de 2015 yiinda, her dort
lise 6grencisinden birinin ve 13 ortaokul 6grencisinden birinin bir tiitiin {irtiniinii (son 30
giin icinde >1 giin) kulland1g1 rapor edilmis olup 4,7 milyon lise ve ortaokul dgrencisinin
herhangi bir tiitiin triiniinii kulland1g1 tahmin edilmektedir. 2011 ve 2015 yillar1 arasnda,
lise ve ortaokul Ogrencileri arasmda e-sigara ve nargile kullaniminda Onemli artglar
gozlenmesine ragmen, sigara, puro, dumansiz tiitlin, pipo ve bidis kullaniminda Onemli
bir diislis gozlenmistir. Ancak bu durum tiitlin kullaniminda genel olarak bir azalmaya
neden olmamustir. 2015 boyunca, elektronik sigara (e-sigara), orta okul (% 5,3) ve lise
(% 16) 6grencileri arasmda en sik kullanilan tiitiin {irtinii olmustur (29).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2015 yihnda, Ulusal Genglik Tiitiin
Arastrmasina gore lise Ogrencilerinin % 25.3 herhangi bir tiitlin {irliiniinii  kulland1g1n1
ifade etmis % 13’0 ise ki veya daha fazla tlirlin kullandigint belirtmistir. Tim lise
ogrencileri arasinda, e-sigara (% 16.0) ile en sik kullanilan tiitiin triinii olmakla birlikte
srrastyla sigara (% 9.3), puro (% 8.6), nargile (% 7.2), dumansiz tiitiin (% 6.0), pipo tiitiinii
(% 1.0) ve bidis (% 0.6) ), kullanilan sigara triinleridir. (tablo 14). Erkek 6grenciler kiz
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ogrencilere gore iki veya daha fazla tiitiin iiriiniini daha yiiksek oranda kullanmakta olup

e-sigara, sigara, puro, dumansiz titin ve bidis kullanmaktadir.

Hispanik olmayan

beyazlar (Non-Hispanic white) ve hispanik (hispanic) lise ogrencileri arasinda, e-sigara,

en sk kullanilan tiitiin triinii olup, buna karsilk hispanik olmayan siyah (Non-Hispanic

black) lise ogrencileri arasmda puro en sk kullanilan tiitiin {iriiniidiir. Hispanik olmayan

beyazlarda (Non-Hispanic white), hispanik olmayan siyah siyah (Non-Hispanic black)

ogrencilere gore sigara kullanimi daha yiiksektir ve dumansiz sigara diger etnik kokenlere

gore hispanik olmayan beyazlar (Non-Hispanic white) arasmda daha yiiksektir (29).

Tablo 14: Amerika’da okul diizeyi, cinsiyet ve irk/etnik duruma gore son 30 giin iginde tiitiin

Kullanimimin tahmini yiizdesi - Ulusal Genglik Tiitiin Arastirmasi, 2015

Cinsiyet Irk/Etnik
Non- Non- : :
; . ; . Hispanik
Kadin Erkek Hlspanlc Hispanic OIrranan Total
Tiitiin w hite black Hispanik Diger
Uriinii
Tahmini
% (95%Cl) | % (95%Cl) | % @5%C1)| P2O95% | op 9506 cry| ¥ 5% | o6 (95%C1)| Kullamar
) ) Sayisi
Lise Ogrencileri
, 180
Elektronik | 12.8 (11.0- | 19.0 (16.5- | 17.2 (14.7- | 8.9 (7.4 | 16.4 (14.1— i
Sigara 15.0) 21.7) 19.9) 10.8) 19.0) (312'23) 16 (14.1-80) | 2,390,000
: 10.7 102 (84— [ 573B2-| 90(7.0- [7.5(5.0-
Sigaralar 7.7 (6.3-9.3) (8.9-12.9) 12.3) 10.0) 11.7) 10.9) 9.3(7.8-0.9)| 1,370,000
115 12895 59 (3.6-
Puolar | 5.6(47-68)| (1o ) | 847299 50 [ 735.8-0.)| *405 | 8.6(7.6-99) 1,270,000
: 74 6.4 (48-| 8.7(75- [64(4.6-
Nargile | 69(5.6-84)| o i%g  [69(684 *4E 10.1) 8.0y | 7:2(63-82)| 1,040,000
Dumansiz 100 78G9 |10 (LI N
sigara 18(12-27)| (g0 125) 10.9) pay |48G@861)| G0 (60@776| 900
) 2
Pipo 0704-12)| (4950 [L0@71H] — [151122)| — 100814 150
— 0.9
Bidiis 04(02-08)| (g4 |050309 — — —  |06(04-09| 90
Herhangi 21.9 25.3
bir tiitiin (18200_'229) (27340_'228) 26'%243)"2* (18.7- 25';‘8(232)'6* (16.9- 25'37(26?;'1‘ 3,820,000
iiriinil 0-22. 4-32. : 25.5) ' 36.1) :
SITi
=21 16.2 14.2 (12.0- | 9.5 (6.8 | 13.0 (11.1- | 9.4 (6.8—
firéinii 9.6(8.0118) (145 15.0) 16.7) 13.0) 15.3) 128) |13(@L547)| 1,960,000
kullanim1
Ortaokul Ogrencileri
Elektronik 21(31-| 8368 [46(Q7-
Scara 4.8 (4.0-56) | 5.9 47-7.2) [ 443655 “L 20.0) 7y 5314662 620
Sigaralar | 2.2 (1.6-3.1) | 2.3 (1.7-3.1) | 2.1 (1.4-33) 1'01(2)'6* 2.8 (2.0-4.0) 2'74%)'5’ 23(1.7-30)| 260
Purolar | 1.4 (1.0-2.0) | 1.8 (1.3-2.5) | 1.2(0.7-1.9) 2'02%)'4* 221531 — |16@221n| 180
Nargile | 2.0 (1.4 2.9) | 1.9 (14 2.6) | 16(1L.025)] — |320344| — |20(1526] 220
Dumansiz
sigara 1.1(0.8-1.7) — — —  |27@84.0)| — [18@11-28]| 210
Pipo — — — — — —  Jo4@3-06| 40
Bidiis — — — — — —  Jo20104| 20
Herhangi
ferhan 6.6 (53— | 10.6 (9.0 |5.6(3.7—
bir tiitin | 6.4 (5.4-7.6) | 8.3(6.7-103) | 6.3(4.8-82) 8_(1) 12_(4) 8_(5) 7.4(6.3-87)| 880
urunu
> T 22 (15
firdinii 3.1(24-39) | 35 27-45) [26(L837| *40° |540368)| — |332640| 390
kullanim1 )
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2.4.2. Tiirkiye’de Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullamm

Tiirkiye’de tiitlin ve tiitlin {riinleri kullanim1 olduk¢a yaygindir. Diinya Saghk
Orgiitii Kiiresel Tiitin Epidemisi 2017 yili raporu Tiirkiye profili verilerine (31 Aralik
2016 tarihinde son bulan anket verileri) gore (tablo 15) genglerde halen herhangi bir tiitiin
trinii  kullanim oram % 16,8 (erkek 20,3; kadm 12,8), yetiskinlerde mevcut tiitiin

kullanim oram % 30,9 iken erkeklerde % 43,2 kadmlarda ise % 18,2’dir (60).

Tablo 15: Tiirkiye’de tiitiin kullamm prevelansi (60)

Genglerde Tiitlin Kullanimm Yetigkinlerde Tiitiin Kullanmm
Mevcut Tiitlin Mevcut Sigara
Prevelans % . Mevcut Giinliik
Kullanmr* Igimi*
Erkek 20.3 12.1 43.7 41.4
Kadm 12.8 8.3 18.2 16.3
Total 16.8 10.4 30.9 28.8

*Mevcut Tiitiin Kullanimu (current tobacco use) (Halen herhangi bir tiitiin tiriinii kullanan katilimeilarin yiizdesi)

*Mevcut Sigara I¢imi (current cigarette smoking)

Diinya Saghk Orgiitii, sigara icme prevalansmdaki egilimler hakkmnda 2015
yiinda kiiresel bir rapor yaymlamistir. Bu rapora gore, 2010 yilinda Tirkiye’de tiitiin
kullanan niifusun yaklasik % 30 (yaklasik 15.737.400 kisi) civarnda oldugunu tahmin etmektedir.
Eger tiitlin kontrol calismalart aym sekilde devam ederse, 2025 yilinda niifusun yaklasik %
19’unun (tablo 16) tiitiin kullanacagi (yaklagik 12.761.200 kisi) erkeklerde yaklagik % 31 ve
kadmlar i¢in % 9 olarak ongoriilmektedir (30).

Tablo 16. 15 yas ve iizeri mevcut tiitiin kullamminda (current tobacco smoking ) trendler

Erkek Kadin Toplam Her ikisi
Yil Point Upper | Lowe . .
Lower . Point Upper Lower Point Upper Tahmini Kullanict
Estim [ 95%C | r95%
95% CL Estimate 95%CI 95% CL Estimate 95%Cl Say1s1
ate | CL
2000 46,4 59,7 | 74,0 | 15,8 20,1 25,3 30,6 39,3 48,9 17,221,900
2005 42,8 52,5 | 63,1 | 13,8 17,1 20,3 27,9 34,3 41,0 16,593,900
2010 37,0 459 | 53,9 [ 11,9 14,6 17,4 24,1 29,8 35,1 15,737,400
2015 31,8 40,2 | 50,2 9,6 12,4 15,1 20,4 25,9 32,1 14,892,000
2020 24,8 35,1 | 44,2 7,7 10,4 13,5 16,0 22,4 28,4 13,809,500
2025 19,9 30,7 | 42,0 5.8 8,8 12,1 12,6 19,4 26,6 12,761,200
Hedef
32,1 10,2 20,8
(2010- 2025)
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Tirkiye’de 15 ve lizeri yas grubunda 2025 yiinda giinkik tiitlin kullananlarin
oranmin % 16 (tablo 17) olacagi tahmin edilmekte olup yaklask 11 milyon kisiyi ifade
etmektedir (30).

Tablo 17.15 yas ve iistii kisilerde giinliik tiitiin kullammnda trendler

Giinliik Tiitiin Kullanimm (%0)

Yil Erkek Kadin Toplam Her Ikisi
Lower Point Upper Lower Point Upper | Lower Point Upper | Estimated no. Of
95%CL | Estimat | 95%Cl | 95% | Estimate | 95%C | 95% | Estimate | 9506CI | cuTent smokers
e CL | CL

2000 [ 395 513 64,1 11,8 152 189 | 252 32,7 40,8 14.331.400

2005 | 359 449 53,3 10,4 12,9 157 | 228 284 339 13.761.300

2010 | 317 39,5 471 8,6 11,0 130 | 198 248 295 13.116.700

2015 | 27,2 34,6 43,2 7,2 9,3 11,6 16,9 21,6 26,9 12.410.300

2020 | 222 30,2 39,8 5,6 79 105 | 136 18,7 247 11.548.500

2025 174 26,5 36,6 43 6,7 9,3 10,7 16,3 22,6 10.712.500

Hedef 27,7 7.7 17.4
(2010- 2025)

Raporda, 2010 yiinda erkeklerde sigara igme oranmin en yiksek oldugu yas
gurubu 25 — 39 olup, kadmlar arasmda da 25 — 39 oldugu (tablo 18) goriilmektedir. Uye
devletler 2025 yihna kadar % 30 oranda azaltmay: hedeflemektedir (30).

Tablo 18. Mevcut tiitiin kullamminda yasa 6zel oranlar (2000, 2010 ve 2025)

2000 2010 2025
Yas
Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin Toplam | Erkek | Kadin Toplam

15-24 54,3 17,8 36,1 417 13,0 275 28,5 8,3 18,6
25-39 69,2 26,6 475 53,2 19,5 36,2 36,4 12,5 245
40-54 67,1 23,0 43,6 51,2 16,6 33,2 34,8 10,5 225
55-69 451 104 27,5 353 79 20,4 23,9 49 13,7

70+ 28,5 43 14,1 21,6 31 10,9 14,6 2,0 6,9
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2.4.3. Tiirkiye’de Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi

Tiitin  kontroki alaninda ilk uluslararas: saghk anlasmasi olan “Tiitin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi” (TKCS), Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hazirlanarak, 178 iike
tarafindan kabul edilmistir. Tirkiye, 2004 yihnda TKCS’yi imzalayarak ulusal eylem
planni1 hazirlamis ve tiitlin ile miicadele de onemli bir adm atmustr. Kiiresel Yetiskin
Titin  Arastrmast (KYTA) ile 15 ve iizeri yastaki yetiskinlerde tiitin kontrolii
yontemlerinin etkilerini takip etmek ve degerlendirmek amaciyla planlanmistir. 2008 ve
2012  yillarinda  yapllan KYTA hane halki cahsmasi, Saghk Bakanhgi
Koordinatorliigiinde Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan uygulanmistir (31).

Tiirkiye’de tiitlin kullanim prevalansi 2008 ile 2012 yillar1 arasinda %31,2’den %27,1°¢
azalmig, buazalma her iki cinsiyettede (erkeklerde %47,9°dan %41,5’e; kadnlarda ise % 15,2’den
%13,1’e) gergeklesmistir. Bu oransaldegisim, sigara igme sikhginda %13,4°lik azalma anlamina
gelmektedir (erkeklerde %%13,5, kadmlarda %13,7). Ayni donemde nargile kullaniminda da
%2,3’ten % 0,8’¢ azalma olmustur (31). 2012 yili Kiresel Yetiskin Titiin Aragtirmas: (KYTA)
verilerine gore, Tirkiye’de toplamda 14,8 milyon kigi tiitiin triinii kullanmaktadir. Erkeklerde
tiitlin kullanim orani kadmlara goére fazladwr. Tiitiin iiriinii kullananlar icinde %23,8’lik bolim her
giin tiitiin kullanmaktadir (erkeklerin %37,3’li, kadinlarm %10,7°si). Tiitiin irlinii kullananlarm en
biiyiik boliimii (%94,8) mamul sigara icmekte olup sadece %0,8 kadar1 nargile kullanmaktadir.
Her giin sigara igenlerin yaklasik dortte iigii (%70,4) glinde yarim paketten fazla (11 ve daha ¢ok
sayida) sigara icmekte ve giinde icilen ortalama sigara sayis1 19,2°dir. Her giin sigara i¢enlerin
baglama yas ortalamas1 17,1°dir. Kadmlar (17,9 yil) sigara icmeye erkeklere (16,8 yil) gore bir yil
geg baglamaktadir (31).

Tirkiye’de en ¢ok kullanilan tiitlin Girlinii mamul sigara olup, mamul sigaray1 sarma
sigara, nargile ve diger tiitiin tiriinleri takip etmektedir. 25-44 yas grubunda (tablo 19) ve kentsel
yerlesim yerlerinde sigara daha cok i¢ilmektedir. Okula gitmemis olanlarda (%11,0) diger
gruplarla karsilastirldiginda tiitiin {irlini kullanma orani en diisiik degerde yer almaktadir. Lise
mezunlari ise % 33.9 ile en yiiksek orandadir. Tiitiin @irtinii kullaniminda erkeklerde kadmnlara gore
farklillk olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamstir. Okula gitmemis

kadmlarda tiiriin {iriini kullanimmnin en diisiik diizeyde oldugu goze ¢carpmaktadir (31).
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Tablo 19: Halen Tiitiin Uriinleri Kullananlann (15+yas) Demografik Kriterlere Gore
Dagilimm — KYTA Tiirkiye, 2012

Sigara Tiirleri

Demografik 6zellikler ¢ Ezlrlhjrnugr: i Herhangi sigara Z:gg::l Sarma Sigara Nargile Diggrﬁl;gﬁn
Toplam 27.1 26.9 25.7 2.6 0.8 0.4
Yas

15-24 20.0 19.7 19.1 1.7 1.5 0.3
25-44 35.7 35.6 34.4 2.8 1.0 0.5
45-64 25.9 25.8 23.8 3.5 0.1 0.2
65+ 8.8 8.8 8.0 1.6 0.0 0.0
ikamet Yeri

Kentsel 29.0 28.9 27.8 2.5 1.0 0.5
Kirsal 22.0 22.0 20.3 3.1 0.3 0.1
Egitim Diizeyi
Okula gitmemis 11.0 11.0 9.5 2.5 0.2 0.1
Tlkokul 29.7 29.7 27.8 3.4 0.3 0.3
Ortaokul 27.2 27.0 26.0 2.9 0.3 0.5
Lise ve dengi 33.9 335 32.7 2.3 2.2 0.6
Universite ve iizeri 26.7 26.7 26.5 0.9 14 0.1
Erkek 41.5 41.3 39.2 4.6 1.1 0.6
Yas

15-24 33.0 32.8 31.6 3.4 1.6 0.6
25-44 52.1 51.9 50.0 4.6 1.6 0.9
45-64 39.2 39.0 35.7 5.9 0.2 0.5
65+ 16.8 16.8 15.0 3.5 0.0 0.0
ikamet Yeri

Kentsel 43.0 42.9 41.1 4.1 1.3 0.8
Kirsal 37.5 37.4 34.5 5.7 0.5 0.2
Egitim Diizeyi
Okula gitmemis 31.9 31.9 26.6 9.8 0.0 0.0
Tlkokul 46.2 46.1 42.8 5.8 0.5 0.5
Ortaokul 38.7 38.6 37.0 4.5 0.4 0.9
Lise ve dengi 44.7 44.3 42.8 3.7 2.8 0.9
Universite ve iizeri 34.0 33.9 33.6 1.2 1.5 0.2
Kadin 13.1 13.0 12.6 0.8 0.5 0.1
Yas

15-24 7.4 7.0 7.0 0.1 1.4 0.1
25-44 19.0 19.0 18.4 1.0 0.4 0.2
45-64 13.0 13.0 12.2 1.2 0.0 0.0
65+ 2.6 2.6 2.4 0.1 0.0 0.0
ikamet Yeri
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Kentsel 155 15.4 15.0 0.9 0.6 0.1
Kirsal 6.7 6.7 6.3 0.5 0.2 0.0
Egitim Diizeyi
Okula gitmemis 5.9 5.9 5.4 0.7 0.3 0.1
Tlkokul 14.3 14.3 13.6 1.1 0.1 0.1
Ortaokul 12.1 11.8 11.4 0.7 0.3 0.1
Lise ve dengi 19.1 18.9 18.8 0.4 14 0.1
Universiteve iizeri 16.8 16.8 16.8 0.4 1.2 0.0

Titin ve alkol kullanimi1 kontrolii konusunda Saghk Bakanhgi, Tirkiye Halk
Saghgr Kurumu ve Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurulu koordinatorliigiinde bir
takim diizenlemeler yapimaktadir. 07.11.1996 tarihli 4207 sayih Tiitin Uriinlerinin
Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkmndaki kanun ile tiitiin {iriinii kullanmayanlarin
korunmas1 amaglanmistir. 2014-2018 yillar1 arasmda Ulusal Tiitin Kontrol Progranu ve
Eylem Plam ile dumansiz hava sahalarmin kapsamu genisletilmis ve kapah alanlarda
denetimlerin yogunlagtirilmas1 gergeklestirilecektir (48). Yenilenen 4207 sayili “Tiitiin
Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkmda Kanun” MPOWER paketinde
yer alan stratejileri biiyikk oranda karsilar duruma gelmistir (50).

2.5. Alkol ve Madde Bagimhh@

Alkol, Neolitk donemden bu yana toplumlarin bir unsuru olarak kalmaya devam
etmistir. Alkol nedir, ne kadar i¢ilmeli, kimler igebilir gibi sorular kiiltiir, ekonomi ve

sosyal normlar gibi faktorlerden etkilenmistir (51).

Alkol ve madde bagmliligi, iikemizde de 6zellikle gencler olmak iizere kullanan
kisilere ve cevresine psikolojik, biyolojik ve sosyal yonden etkileri olan ciddi bir halk
saghg1 problemidir (45).

Madde bagmliligi, bireyin madde almi iizerindeki kontroliinii kaybetmesi,
maddenin bireyin yasammnda merkezi bir konuma yerlesmesi, maddeye bagh bedensel ve
psikolojik sorunlarin bas gostermesi durumudur. DSM 5°’te bagmlilik yapan maddeler
asagidaki sekilde sralanmustir (46).

v Alkol

v Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler
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v Kannabis

v Kokain

v Halliisinojenler
4 Inhalanlar

v Nikotin

v Opiyatlar

v Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler
v Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler (46)

2.5.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Alkol Kullamminda Mevcut Durum

OECD 2017 saghk istatistiklerine gore yillik alkol satislart baz alndiginda
yetiskinler arasmda yillik alkol tiketimi OECD ortalamasit 9 litredir. 2015 yilinda
Litvanya, Belgika ve Avusturya’da alkol tiketiminin 12 litre veya daha fazla oldugu
grafik 16°da goriilmektedir. Israil ve Tiirkiye en diisikk alkol tikketiminin oldugu iikeler
olmakla birlikte dini ve kiiltiirel geleneklerde alkol kullanimmin kisitladigi Endonezya ve
Hindistanda da alkol tiiketimi dusiktir (51-71). OECD iilkelerinde onceki yillara gore
kisi basi alkol tiiketiminde genelde bir azalma olsada baz iilkelerde artis yasanmistir (51)
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Grafik 16: OECD iilkelerinde yetiskinler arasinda alkol tiiketimi, 2015 (ya da en yakin y1l)
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OECD 2015 yili zararh alkol kullanimi baghkli yayminda (OECD 2015 Tackling
Harmful Alcohol Use: Economics and Public Health Policy) c¢arpict bulgulara
rastlanmaktadir. Genglerde, tehlikeli boyutta alkol igme orani (kadmlar i¢in haftalik 140
gram veya daha fazla alkol miktari, erkekler igin 210 gram veya daha fazla alkol miktarr)
veya donemsel olarak fazla icme ("asw1 icki icme", iikeye bagh olarak bir seansta bes ila
sekiz icki olarak tanimlanmaktadr) 6zellikle kadmlarda OECD iikkelerinde artnustr (51).
Yiksek egitim diizeyi ve sosyoekonomik statiiye sahip kisilerin alkol igme olasiligr daha
yiiksektir. Daha diisik egitim seviyesi ve sosye ekonomik seviyedeki erkeklerin yam sira
daha egitimli ve daha yiiksek sosyo-ekonomik seviyedeki kadmlarin riskli boyutta icki
icmeye daha ¢ok egilimleri vardir.

Amerika’da 2015 yih Ulusal Madde Kullanimi ve Saghk Anketi (The 2015
National Survey on Drug Use and Health - NSDUH) ) sonuglarina gore, 18 yas ve tizeri
bireylerin % 86,4 hayatlarinin bir bolimiinde alkol kullanmistir. % 70,1 gectikleri yil
icerisinde, % 56’s1 ise gecen ay alkol aldiklarmi belirtmistir. 18 yas ve iizeri kisilerin %
26,9 gegen ay asmi i¢tiklerini (binge drinking), % 7 si ise gegen ay (heavy alcohol use)
agr alkol kullandiklarini ifade etmistir. Her yil yaklasik 88.000 kisinin (yaklasik 62.000
erkek ve 26.000 kadm) alkole bagh nedenlerden dolayr hayatini kaybetmesi, Onlenebilir
Olim nedenlerinden iiglincli sraya yerlestirmistir. 2010 yilinda alkol yanhs kullaniminin
maliyeti 249 milyar ($249.0 billion) dolardir (80).

Fazla alkol almmnm i yasamma yansimalari olumsuz olmakla birlkte yapilan
baz ¢alismalarda asmi olmayacak diizeyde igmenin (moderate drinking) o6zellikle ¢ahsan
ticretleri ilizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi ortaya ¢ikmustir. Tahminlere gore birgok
iilkede zararh boyutta alkol kullaniminin GSYIH'nmn (Gayri safi yurt ici hasla) % 1'i
kadar tiretim kaybma neden oldugu disiiniilmektedir (51).

Alkol, bir dizi hastalk ve yaralanmanm gelisimini etkiler. 1990 ve 2010 yillar1
arasmda diinya genelinde zararh alkol tiketimi Olim ve sakathk nedenlerini sekizinci

srradan besinci sraya yiikseltmistir (51).

Alkole bagh Olim nedenlerine bakildiginda cografi cesitlilik (grafik 17) ¢ok
fazladr ve ozellikle Dogu Avrupa iikelerinde alkole bagh Oliimlerin yilizdesi yiiksektir.
En diisik oranlar ise Afrika ve Dogu Akdeniz lilkelerindedir ve bu iikelerde kisi basina
diisen alkol tikketimi ¢ok dustktiir (51).
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Grafik 17: Alkole bagh nedenlerle 6liim oranlan, 2012
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2.5.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Madde Kullamminda Mevcut Durum

Madde kullantm1 akut ve kronik birgok sagk problemine neden olmakta bulagici
hastaliklara ve kullanima bagh asm doz gibi akut zararlar vermektedir. Yaygm madde
kullanimmin halk saghgi iizerinde etkileri ciddi olabilmektedir. Yasa dis1 uyusturucu
kullaniminin kiiresel hastalik yiikiinii artwrdigi bilinmektedir (47).

Madde kullanimimin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Cesith faktorlerin
madde kullanim bozukluguna sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden tek bir etkenden
s0z edilememektedir. Madde kullanimi psikolojik ve davramgsal kuramlarla, kisiye ait,
biyolojik, g¢evresel, iyatronojik etkenlerle agiklanmaktadir (49).
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Madde bagmhliginda farkh tedavi asamalart s6z konusudur. Madde kullanan
kismin Once tedavi motivasyonu saglanarak kendi arzusu ile maddeyi brakmasi
saglanmali ve tedaviye yonlendirilmelidir. Detoksifikasyon (armdrma) siireci ise tibbi
bir donemdir. Bu asamada kullanilan madde brakildiktan sonra ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtilerinin  giderilmesi amaglanmaktadr. Bagmlilik terapisinde ise kisinin kendini
tanmasy, anlamasi ve degerlendirme yetisini kazanmasini, madde kullanma nedenlerini
ve risk faktorlerini anlamasi, maddelerin etkisini tanmmasi, nilkks Onleme becerileri
kazanmasmi saglamaktir. Rehabilitasyon asamasmda bagmlilikla olusan davranig
kalplarinin  yerine yenilerini koymast ve iliskilerinin diizenlenerek islevselligi
saglanmaktadir (49).

2016 yih Dinya Uyusturucu Raporuna gore (World Drug Report 2016) grafik
18°de oldugu gibi madde kullanim prevelans1 2014 yilinda %5,2°dir. 2010 ylinda % 5
olan madde kullanim prevelansi, 2011, 2012, 2013 ve 2014 yillarinda % 5,2 olarak ayni1

seyirde devam etmektedir (52).
Grafik 18: Madde kullamm prevelansi (tahmini) — Global Trend 2006-2014
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Diinyada 2014 yiinda 247 milyon kisinin (grafik 19) madde kullandigi tahmin
edimektedir. 29 milyon kisinin de madde kullannm bozukluguna bagh sorun yasadigi
tahmin edilmektedir (52).
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Grafik 19: Madde kullanan Kkisi sayis1 (tahmini) — Global Trend (2006-2014)
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SAMHSA (2015) (Substance Abuse and Mental Health Services Administration)
verilerine gore; 2014 yilhnda Amerika’da 12-17 yas arasmda ortalama % 9,4 (2,3 milyon)
gencin yasa dist uyusturucu kulland1g1 rapor edimektedir. Aym yas grubunda % 6,1 (1,5
milyon) gencin ise alkol kullandig1 goriimektedir (49).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmliligmi Izleme Merkezi'nin 2014 yili
verilerine dayanarak hazirladigi 2016 ylh Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore, Avrupa
Birligi'nde 88 milyonun iizerinde yetiskinin hayatlarmin bir doneminde yasa dis1
uyusturucular: denedigi tahmin edilmektedir. Uyusturucu kullaniminin erkekler (54,3
milyon) tarafindan kadmlara gore (34,8 milyon) kullanimi daha yiikksek orandadwr. Esrar
kullanim oram ¢esitli uyarict maddeler ve afyon tiirevlerine gore bes kat daha fazla
olmakla birlikte 51,5 milyon erkek ve 32,4 milyon kadm eroin kullanmaktadir. Kokain
11,9 milyon erkek ve 5,3 milyon kadm tarafindan, MDMA (ecstasy) 9,1 milyon erkek ve
3,9 milyon kadm tarafindan ve amfetaminler 8,3 milyon erkek ve 3,8 milyon kadin
tarafindan kullanildig1 raporlanmistr (47).

Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmhligi Izleme Merkezi (TUBIM)
tarafindan 2013 yih verileri baz almarak hazrlanan EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagmlihgmni izleme Merkezi) 2014 Ulusal Raporuna gdre genel niifusta
madde kullanimi hakkmnda 25 ide 8.145 hane halkna yapilan arastrmada yasam boyu
madde kullanim skhgir %2,7 olarak tespit edilmistir. 15-24 yas grubunda, erkeklerde,
bekar kisilerde ve gelir seviyesi 500 tl ve altmda olan kisilerde madde kullanim1
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artmaktadr. Okul ¢ocuklarma yonelk 32 ide 11.812 kisiye yapilan ¢ahsmada yasam
boyu madde kullanim skhgi %1,5°dur ve maddeyi kullanma yas ortalamasi
13.88+2.39’dur (48).

Sosyal, ekonomik saghk ve gilivenlk gbi bircok yoni bulunan madde
kullaniminda vyiiriitiilecek en onemli miidahale Onleme ¢ahsmalaridir. Onlemede temel
ama¢ maddenin bireye ulagsmasi halinde reddetmesi en onemli faktordiir (48). Tiirkiye’de
TUBIM tarafindan, 2013 yihnda uyusturucu veya uyarict madde satm almak, kabul etmek
veya bulindurmak suclartyla ilgili olarak haklarmda polis tarafindan yasal islem
baslatilan ve arastrmaya katilan goniillii, 18 yasmdan biiyik kisilere yonelk “Bagmlilik
Yapict Madde Suglarinda Kullanic1  Profili - Anketi — U Formu” sonuglarina gore
kullanicilarm (grafk 20) ortalama yasi 26.33°diir. Ayrica, uyusturucu madde en ¢ok 18
ve 29 yas araliginda kullanilmaktadir (48).

Grafik 20: Uyusturucu madde kullamcilaninin yas gruplarna gore dagihm (%)
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Bagmlilk Yapici Madde Suglarmda Kullanic1 Profili Anketi'ne gore Tiirkiye’de
en sk kullanilan uyusturucu madde (grafik 21) esrar (%77.99) olup, esrari, eroin
(%17.88) ve ekstazi (% 1.97) takip etmektedir (48).
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Grafik 21: En sik kullamlan uyusturucu madde (%)
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Bagmlhilk Yapici Madde Suglarmda Kullanic1 Profili Anketi'ne gore Tiirkiye’de

uyusturucuya baslama nedenlerinde ik swalarda (grafik 22) arkadaslarm etkisi (%48.98),
merak (23.71), aile sorunlar1 (%11.23) ve kisisel sorunlar (%10.92) yer almaktadw. (48)

Grafik 22: Uyusturucu maddeye baslama nedeni (%)
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3. GEREC VE YONTEM

Arastrma, tammlayic1 bir arastrma olup, evreni Tirkiye olusturmustur. Obezite,
fiziksel aktivite, titin ve tiitiin Urtinleri kullanimi ve alkol kullanimi olarak ele alman
oncelikli halk saghgi sorunlari ile ilgili istatistiki veriler, yas gruplarina, cinsiyete, egitim
durumu ve gelir durumu gibi sosyo-demografik kriterlere gore analiz edilerek farklilik lara
bakilmistir.

Tirkiye Istatistk Kurumu tarafindan iki yilda bir gergeklestirilen Tiirkiye Saglik
Arastirmalar1 verileri Mikro Veri Talep Formu ile yazili olarak 14 Ekim 2016 tarthinde
talep edilerek TUIK tarafindan onaylanmasi neticesinde 2008, 2010, 2012 ve 2014 yili
verileri elde edilmistir. Ayrica 2016 yih Tirkiye Saghk Arastrmasinin tamamlanmasi
sonucu 16 Agustos 2017 tarthinde Mikro Veri Talep Formu aracihigi ile 2016 yii verileri
talep edilerek temin edilmistir. Arastrma, TUIK Tiirkiye Saglk Arastrmalarinm mevcut

verilerinin analizine dayandigi i¢cin ayrica etk kurul onayr almmamustir.

Tiirkiye Saghk Arastrmasi, TUIK tarafindan Tiirkiye’de halkm genel saghk
Ozelliklerinin ortaya c¢ikarilmasi Ve saglk gostergelerine yonelk veri elde edilmesi
amacityla yapimaktadr. Arastrmanin kapsami Tirkiye smrlart igerisindeki tiim
yerlesim yerleridir. Veri kaynagini Ornege secilen hane halki olusturmaktadir. Anket
formu, 0-6 yas, 7-14 yas ve 15 yas ve lizeri olmak {iizere i¢ farkh soru formundan
olusmaktadir. 15 yas ve lizeri bireylerin genel saghk durumlari, kronik hastahklari boy
ve kilo degerleri, sigara ve alkol kullanimi ile ymne bu alandaki pek ¢ok degisken
arastrmadan elde edilebilmektedir (88).

Veri Kaynaklan (Toplam 128.484 kisi)

v TUIK Tiirkiye Saghk Arastrmasi, 2008 (n = 20.624)
4 TUIK Tiirkiye Saghk Arastwrmasi, 2010 (n = 20.200)
v TUIK Tirkiye Saghk Arastrmasi, 2012 (n = 37.979)
4 TUIK Tiirkiye Saghk Arastrmasi, 2014 (n = 26.075)
v TUIK Tirkiye Saghk Arastrmasi, 2016 (n = 23.606)

Bagmli Degiskenler:
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v Obezite

v Fiziksel inaktivite

v Tiitlin ve tiitin tirtinleri  kullanim1
v Alkol ve madde bagmhlig
Bagimsiz Degiskenler:

v Kir - Kent

v Yas

v Cinsiyet

v Egitim durumu

v Gelir durumu

TUIK Tiirkiye Saghk Arastrmasi anket soru formunda madde bagmhlig: ile ilgili
herhangi bir soru yer almadigindan literatiir taramasmda yer almasma karsm madde
kullanimi ile ilgili analiz yapilamamistir. Tiirkiye Saghk Arastrmasi 2008, 2010, 2012,
2014 ve 2016 yii anket formunda yer alan obezite, fiziksel aktivite, tiitiin ve tiitlin
tirtinleri  kullanim1 ve alkol kullanimi ile bagmsiz degiskenleri ve alt kwmlar1 iceren
sorular tespit edilerek belirlenmistir. Bu sorular1 igeren veriler istatistiki metotlar
kullanilarak analiz edilmistir. Ilgilenilen degiskenler (obezite, fiziksel aktivite, tiitiin ve
tiitin Girtinleri  kullanimi, alkol kullanimi) Sosyo-demografik kriterlere (yas gruplarina,
cinsiyete, egitim durumu ve gelir durumu) bagh olarak Gzetlenmistir. Verilerin analizinde
IBM SPSS ver. 20 paket programu kullanil mustir.

Cabsmada kullanilan TSA verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler n (%),
stirekli degiskenler (tiiketilen sigara adedi, alkole baglama yasi, vb.) ise paragraf iginde
ortalamatstandart sapma seklinde Ozetlenmistir. Obezite, fiziksel aktivite, alkol tikketimi,
tiitiin tilketimi, kronik hastalk gibi 6zellklerin birgogu alt krhmlarda (cinsiyet, BKI,
egitim durumu, Yas gruplarn gibi) yiizde ve oranlarla ilgili gosterilmis, gerekli yerlerde
siitun grafigi, cizgi grafigi vb. grafiksel yaklasimlardan yararlanilmigtr. Cahsmada yil

bazmnda veriler sunulduktan sonra genel degisimler incelenmistir. Istatistiksel yaklasim
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olarak hipotez testi kullanilamamistir bunun sebebi ¢alismanin ¢ok yiksek orneklem
Olgtimii ile (n) yapilmig olmasidir. Toplamda 5 yillik veri setinde yaklagik olarak 130 bin
kisinin verileri kullanilmustir. Bu boyutta yapilacak her istatistiksel hipotez testi teorik
olarak anlamh ¢ikacaktr (0rnegin sigara icme oram %55,1 ile %55,2 arasnda istatistik sel
olarak anlamli farkhliga rastlanacaktir).
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4. BULGULAR

Bu tez calymasinda Tirkiye Saghk Arastrmalarina (TSA) ait veriler
kullanilmustir. TSA kapsaminda 2008, 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarinda uygulanan ve
8 yillk zaman dilimini iceren hane halki ve bireysel anketlere ait veriler
degerlendirilmistir.  Bu degerlendirmeler oncelikle yil bazmda daha sonra yil

karsilastrmalar1 ve oran degisimleri bazinda sunulmustur.
4.1. 2008 Yihma Ait Bulgular

2008 yilinda hane halki anketine katilan 20.624 bireyin 9.703i (%47,0) erkek,
10.921°1 (%53,0) kadindi. Aym yida ankete katlan bireylerde ikamet yeri kent olan
14.143 kisi (68,6), ikamet yeri kirsal bolge olan 6.481 (%31,4) kisi vardi. Yas gruplarina
bakildiginda c¢alsmaya katilan bireylerin yas gruplarima gore dagihmi tablo 20°de

sunulmustur.

Tablo 20. 2008 yihinda TSA’ya katilan bireylerin yas dagihmm

Yas gruplan n (%)
0-6 2476 12,0
7-14 3493 16,9
15-24 2878 14,0
25-34 3311 16,1
35-44 2888 14,0
45-54 2429 11,8
55-64 1609 7,8
65-74 946 4,6
75+ 594 2,9
Toplam 20624 100

Cahsmaya katilan bireylerin  dogum yerleri incelendiginde  %98,7’sinin
Tirkiye’de dogdugu kalan %1,3’lik oranm %0,8’lik kisminin ise herhangi bir AB

iilkesinde dogdugu sonucuna varilmistir.

Onemli bir kriter olan saghk giderleri ile ilgili “Tedavi masraflariniz
asagidakilerden  hangisi  tarafindan  karsilaniyor?”  sorusuna  verilen  yanitlar
degerlendirildiginde masraflarin  karsilanma  yiizdeleri tablo 21’de sunulmustur.
Cahsmaya katilan 85 birey birden ¢ok secenek isaretlemistir.
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Tablo 21: TSA 2008°de saghk harcamalarinin

karsillanma sekilleri

Masraflanin Karsilanma Sekilleri n (%)
SGK 14437 69,6
Yesil Kart 3299 15,9
Ozel Saglk Sigortasi 53 0,3
Ozel Sandik 22 0,1
Kendisi 2450 11,8
Diger 448 2,2
Toplam 20709 100,0

Egitim durumu ile ilgili sonuclar incelendiginde 18.562 kisinin cevaplama yaptigi

gorilimiigtiir, bu soru 6 yas ve lizerne uygulandigi icin eksiklikler normaldir. Egitim

durumu ile ilgili dagihs tablo 22°de sunulmustur.

Tablo 22: TSA 2008’e katilanlanin egitim durumlar

Egitim Durumu n (%)
Okuma-yazma bilmeyen 2409 13,0
Bir okul bitirmedi 4301 23,2
[k gretim 8116 43,7
Lise ve dengi okullar 2457 13,2
Yiksekokul/Fakiilte/Yiksek lisans/Doktora 1279 6,9

Toplam 18562 100,0

Bireylerin medeni durumlarmi belirlerken 15 yas altma bu soru yoneltilmemistir.
Alnan yantlarda 3263 kisi (%22,3) hig¢ evlenmemis - bekar, 10277 kisi (%70,1) evli ve
1115 kisi (%7,6) dul - bosanmus oldugu goriildii. Benzer sekilde ¢alisma durumu da 15
yas lizeri bireylere soruldu ve bireylerden 5474’1 (%37,4) cahlsmakta, 9181°1(%62,6) ise

cahsmamaktaydi

Hane toplam geliri ile ilgili dagihm tablo 23’de sunulmustur. Gelir diizeyini

belirtmek istemeyen 113 birey bulunmaktadir.
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Tablo 23: TSA 2008’e katilanlarin hane halki gelir durumlar

Gelir Durumu n (%)
<500 YTL 6165 30,1
501 -900 YTL 6266 30,5
901 - 1300 YTL 3738 18,2
1301- 2300 YTL 2950 14,3
2301 YTL'den fazla 1305 6,4
Cevap vermek istemiyorum 113 0,6
Toplam 20537 100

Cabsmanin en Onemli noktalarindan biri olan obezte ile ilgili degerlendirme

yapabilmek i¢in boy ve kilo &lgiimleri kullanilarak Beden Kitle indeksleri (BKI)

hesaplanmistr. Bu hesaplama gergeklestirilirken boyu ve kilosu aym anda olmayan

bireyler i¢cin hesaplama gergeklestirilememistir.

Boyunu sdylemek istemeyen veya

bilmeyen 2000 kisi, kilosunu bimeyen veya sdylemeyen 1358 kisi bulunmaktadr (ikisini

sOylemeyen 1105 kisi). Ayrica benzer sekilde 15 yasm altindaki katihmcilarda boy kilo

degerlerine iliskin bilgiler olmadigindan bu grupta da BKI hesaplamasi yapilamamustir.
BK1 ile ilgili dagim tablo 24°de sunulmustur.

Tablo 24: TSA 2008’¢ katilanlarin BKI simiflan

BKI simflan n (%)
Zayif (<18,50) 524 4.2
Normal (18,5-24,99) 5798 46,8
Fazla kilolu (25,0-29,99) 4076 32,9
Obez (>30) 2004 16,2
Toplam 12402 100

Cinsiyet baznda obezte oranlar1 hesaplanmis ve tablo 25’de bu oranlar
sunulmustur. Normal BKI degerlerine bakildiginda kadmlarda ve erkeklerde yiizdelerin
benzer oldugu soylenebilir. Erkeklerde fazla kilolu birey oram kadmlardan daha yiiksek

iken kadmlarda obez bireylerin oram erkeklere gore daha yiiksektir.
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Tablo 25: TSA 2008’e katilanlarda Cinsiyet bazanda BKI simflan

Cinsiyet

Erkek Kadin
n % n %
Zayif (<18,50) 157 2,6 367 5,8
Normal (18,5-24,99) 2809 46,2 2989 47,3
BKI kategorileri [Fazla kilolu (25,0-29,99) | 2290 37,7 1786 28,2
Obez (>30) 823 13,5 1181 18,7
Toplam 6079 100 6323 100

BK1 oranlarmin yaslara gore dagilimi hesaplanmis tablo 26°da sunulmustur ve

grafik 23’de bu oranlar gorsellestirilmistir (satr bazmnda %100). Zayiflarm oranimna

bakidiginda bu orann 15-24 yas grubunda en yiiksek oldugu ve yas ilerledikge zayiflik
bulunan bireyler

oranlarnin

azaldig

gortilmiistiir.

Normal BKI kategorisinde

incelendiginde benzer sekilde 15-24 arasmda en yiliksek orana sahip oldugu ve yas

ilerledikce oranmn azaldigi goriilebilmektedir. Fazla kilolu bireylerin oranlariin yasa gore

dagilmma bakildiginda, bireylerin oranlar1 45 yasma kadar artnug 45 yasmdan sonra

tekrar azalmaya baslamistir. Obezlerde bu durum 55 yasta benzer sekildedir.

Tablo 26: TSA 2008’e katilanlarda BKI’nin yasa gore dagihmm

BKI

kategorisi/

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

gruplan

n
(%)

—_ 316 | 106 | 46 16 15 3 | 12 524
603 | 202 | 88 | 31 | 29 | 25 | 23| 100

Normal 1819 | 1665 | 931 | 619 | 377 | 216 | 171 | 5798
31,4 | 287 | 161 | 107 | 65 | 37 | 29| 100

Fazla 293 | 877 | 1011 | 891 | 559 | 296 | 149 | 4076

Kilolu 72 | 215 | 248 | 219 | 137 | 73 | 37| 100

Obes 60 271 | 505 | 550 | 363 | 193 | 62 | 2004
30 | 135 | 252 | 274 | 181 | 96 | 31| 100
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Grafik 23: BKI’nin yas gruplanina gére dagihmlan
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BKI oranlarinm egitim durumuna gore daghmu grafik 24’de gorsellestirilmistir
(her egitim kategorisi kendi igerisinde toplam %100’ olusturmaktadir). Obezite
oranlarinin en yiiksek ¢iktig1 gruplar; okuma yazma bilmeyenler, bir okul bitrmeyenler
ve ilkokul mezunu olanlardrr. Lise mezunlarinda normal BKI degerlerine sahip olanlarin
orani en yiksektir. Yiiksekokul/Lisans, Viksek lisans veya doktora mezunu olanlar en
yikksek fazla kilolu oranma sahip olanlardr. Fakat bu grupta ve lise veya dengi okul
bitirenlerde obezlk oram okuma yazma bimeyenler, bir okul bitrmeyenler ve ilkokul

mezunu olanlara gore daha diisiiktiir.
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Grafik 24: BKi’nin egitim durumlanna gore dagihmlan
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BKI oranlarmin gelir durumuna gdre dagilimu grafik 25°de gorsellestirilmistir (her
gelir kategorisi kendi igerisinde toplam %100’# olusturmaktadir). Gelir durumlarma gore

BKI kategorilerinde oranlarm birbirine ¢ok yakm oldugu goriilmektedir. Gorsellestirilen

oranlarin dagihmi saysal olarak da tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27: TSA 2008’e katilanlarda gelir durumu bazinda BKI dagiinu

Gelir diizeyi
<500 501-900 | 901-1300 |[1301-2300| >2300
n % n | % n % n % | n| %
Zayif
(<18,50) 123 (4,2 16042 | 97 | 39| 94 | 45| 43|44
Normal
(18,5- |1465|49,6|1754|46,1|1150|46,1| 930 |44,4|450|46,5
. 24,99)
BKI ~ |Fazla Kilolu
kategorileri (25,0- 880 [29,8|1280|33,6| 849 [34,0| 734 |35,1|312(32,3
29,99)
Obez
>30) 485 |16,4| 610 |16,0( 400 {16,0| 335 |16,0|162|16,8
Toplam |2953| 100 | 3804 | 100 [2496 | 100 {2093 | 100 | 967 | 100
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Grafik 25: BKi’nin gelir durumuna gore dagilim
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Kronik hastaliklar incelendiginde; astim, bronsit, obstruktif, enfarktus, koroner
kalp, kalp, hipertansiyon, inme-felg, arthrosis, romatizmal-eklem, bel bolge, boyun bdlge,
seker hastahgi, alerji, iilser, karaciger yetmezligi, kanser, migren, idrar kacirma, kaza-
sakathk, kaygi, depresyon, diger ruhsal problemler gibi hastaliklarin hepsinde hastalik
varhgl obezlerde en yiiksek oranlarda ¢ikmustir. Kronik hastaliklardan sadece kansizlik
ve siniizit zayiflarda yiiksek oranda goriilmektedir. BK1I artis1 hastaliga sahip olma oranini
arttrmaktadir. Kronk hastalklarin goriilme sikliklar1 obezlerden sonra fazla kilolularda
yikksek oranlara sahiptir. Oranlar detayh olarak tablo 28’de sunulmustur. Tablo 28’i
okurken satr baznda degerlendirme yapilabilir (Ornegin; bireylerin astm hastahgina
sahip olma oranlar1 zayiflarda 93,4, normal grupta %3.,4, Fazla kilolularda %#4,9,
Obezlerde %7,8).
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Tablo 28: TSA 2008’de Kronik Hastahklar ve BKI gruplan

BKi kategorisi

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

n % n % n % n %
ASTIM Evet | 18 | 340 | 197 | 340 | 198 | 490 | 157 | 7.80
Hayir [ 506 | 96,60 | 5596 [ 96,60 | 3875 | 95,10 | 1844 | 92,20
KRONIKBRONS IT Evet | 35| 670 | 367 | 630 | 304 | 750 | 223 |11.10
Hayir [ 489 | 93,30 | 5422 | 93,70 | 3768 | 92,50 | 1778 | 88,90
KRONIKOBSTRUKTIE Evet | 11| 210 | 95 | 160 | 86 | 210 | 54 | 270
Hayir [ 513 | 97,90 | 5694 [ 98,40 | 3985 | 97,90 | 1947 | 97,30

2
ENFARKTUS Evet [ 6 | 1,10 | 64 | 1,10 | 91 | 220 | 64 | 3.20
Hayir [ 518 | 98,90 | 5727 98,90 | 3983 | 97,80 | 1938 | 96,80
KORONER KALP Evet | 17| 320 | 233 | 4,00 | 286 | 7,00 | 207 | 10.30
Hayir [ 507 | 96,80 | 5561 | 96,00 | 3785 | 93,00 | 1794 | 89,70
KALP Evet [ 3 | 060 | 88 | 150 | 103 | 250 | 78 [ 3.90
Hayir [ 521 99,40 | 5708 [ 98,50 | 3967 | 97,50 | 1920 | 96,10
HIPERTANS IYON Evet | 21 | 4,00 | 470 | 810 | 729 | 17,90 | 626 | 31,30
Hayir [ 503 | 96,00 | 5322 [ 91,90 | 3338 | 82,10 | 1371 68,70
INVE FELC Evet [ 5 | 100 | 53 | 090 | 49 | 120 | 32 [ 1.60
Hayir [ 519 | 99,00 | 5740 | 99,10 | 4020 | 98,80 | 1967 | 98,40
ARTHROSIS Evet | 19 | 360 | 440 | 7,60 | 574 | 14,10 | 458 | 23.00
Hayir [ 505 | 96,40 | 5339 [ 92,40 | 3490 | 85,90 | 1535| 77,00
ROMATIZMAL EKLEM Evet | 45| 860 | 656 | 11,30 | 774 | 19,00 | 561 | 28.10
Hayir [ 479 91,40 | 5134 88,70 | 3293 | 81,00 | 1438 | 71,90
BEL BOLGE Evet [ 50 | 950 | 989 | 17,10 | 999 | 24550 | 647 | 32.30
Hayir | 474 | 90,50 | 4806 | 82,90 | 3072 | 75,50 | 1356 | 67,70
BOYUN BOLGE Evet | 30 | 570 | 478 | 820 | 491 | 12,10 | 345 [ 17.20
Hayir [ 493 | 94,30 | 5316 [ 91,80 | 3582 | 87,90 | 1659 | 82,80
SEKER HAST Evet | 7 | 1,30 | 174 | 3,00 | 301 | 7,40 | 288 | 14.50
Hayir [ 516 | 98,70 | 5606 [ 97,00 | 3765 | 92,60 | 1701 | 85,50
ALERJI Evet | 40 | 760 | 450 | 7,80 | 310 | 7,60 | 197 [ 9.80
Hayir | 483 | 92,40 | 5341 | 92,20 | 3762 | 92,40 | 1805| 90,20
ULSER Evet | 50 | 960 | 724 | 1250 | 673 | 16,50 | 369 | 18.40
Hayir [ 473 ] 90,40 | 5066 [ 87,50 | 3397 | 83,50 | 1631 | 81,60
KARACIGER YETMEZLIGi Evet | 5| 100 | 46 | 080 | 44 | 1,10 | 29 | 150
Hayir [ 519 | 99,00 | 5737 99,20 | 4025 | 98,90 | 1968 | 98,50
KANSER Evet | 4 | 080 | 39 | 070 | 37 | 090 | 27 | 140
Hayir [ 519 | 99,20 | 5754 | 99,30 | 4034 | 99,10 | 1973 | 98,60

17
MIGREN Evet | 59 | 11,30 | 756 | 13,10 | 619 | 1520 | 353 | 17.60
Hayir [ 464 | 88,70 | 5036 [ 86,90 | 3454 | 84,80 | 1649 | 82,40
IDRAR KACIRMA Evet [ 5 | 1,00 | 152 | 2,60 | 155 | 3,80 | 133 | 6.60
Hayir [ 519 | 99,00 | 5636 [ 97,40 | 3915| 96,20 | 1871 | 93,40
KRONIK KAYGI Evet [ 14| 270 | 127 | 220 | 95 | 230 | 66 | 3.30
Hayir [ 510 | 97,30 | 5664 [ 97,80 | 3976 | 97,70 | 1935] 96,70




Evet [ 17| 330 | 199 | 340 | 174 | 430 | 116 [ 5.80
Hayir| 506 | 96,70 | 5589 | 96,60 | 3896 [ 95,70 [ 1884 | 94,20
Evet | 15| 290 | 183 | 3,20 | 140 | 3,40 92 | 4.60
Hayir| 507 | 97,10 | 5604 | 96,80 | 3928 | 96,60 | 1910 | 95,40
Evet | 71 | 1360 | 601 | 1040 | 312 | 7,70 | 211 | 10,60
Hayir| 452 | 86,40 | 5176 | 89,60 | 3743 | 92,30 | 1780 | 89,40
Evet | 7 | 130 | 112 ] 190 | 92 | 230 54 | 270
Hayir| 516 | 98,70 | 5682 | 98,10 | 3981 [ 97,70 [ 1944 | 97,30
Evet | 66 | 12,70 | 562 | 9,70 | 399 | 9,80 | 180 | 9,00
Hayir| 455| 87,30 | 5219 | 90,30 | 3670 | 90,20 | 1819 ] 91,00

DEPRES YON

DIGER RUHSAL PROBLEMLER

KANSIZLIK

KAZA SAKATLIK

SINUZIT

Genel olarak alkol kullanim durumlar1 incelendiginde; 14655 kisiden 3069 kisinin
(%20,9) alkolii denedigi sonucuna ulagilmistir. Diizenli olarak alkol kullananlarin orani
ise deneyenler icinde 486 (%13,8) kisidir. Diizenli alkol kullananlar bireylerin yas
dagihmi incelendiginde 15-24 yas arasi bireylerin 340 (%69,5) kisi oldugu ve 25-34 yas
arasi bireylerin 106 (%21,7) kisi oldugu sonucuna variddi ve bu 2 yas grubu biiylik bir
oram kapsamaktaydi (%91,2). Alkoli denemis olan 3069 kisiden diizenli olarak
kullanmayanlarin oram bakidiginda 1450 bireyin (%47,2) diizensiz kullanict oldugu
goriimiistiir. Alkol kullaniminda cinsiyet bazmnda farkhliklar gdzlenmistir. Daha once
alkol denemis bireyler igerisinde kadmlarin %4,2 si diizenli olarak alkol tiiketirken bu
oran erkeklerde %18,6°dr. Alkol tiketimi ile medeni durum arasmdaki iliskiye
bakildiginda dul bireylerin (%18,2), bekar (%11,0) ve evlilere (%16,8) gore daha fazla
oranda diizenli alkol kullandig1 tespit edilmistir.

Alkol kullanimina baglama nedenleri incelendiginde ise 6nem swrasmda 1. ve en
Oonemli neden olarak swasiyla; merak, eglence amagh secenegi, arkadas etkisi, &zenti,
kisisel sorunlar, 6zel nedeni yok secenegi, daha sonra swasiyla aile sorunlari, anne baba
kardes agabey abla secenegi, sevgili etkisi, diger, radyo televizyon basm yaym etkisi yer
aldi. Isaretlemelerde en dnemli 2. neden nedir sorusunda en gok srralamaya konanlar yine

Ozenti, merak ve eglence amaci idi

Alkol tipleri incelendiginde haftada tiiketilen alkol miktarlari genel olarak; raki
icin <7 bardak, sarap <4 kadeh, votka <2 bardak, bira <9 sise, likor <2 bardak seklinde ydi
(miktarlar cevap verenlerin %70 i kapsayacak sekilde belirlendi ¢ok yiiksek degerler
bildiren az sayda kullanict mevcuttur).
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BKi kategorileri ile diizenli alkol kullanimi arasmdaki iliski incelendiginde
oranlarin birbirine yakm olduklar1 fakat kullanim oranmin en fazla obezlerde oldugu
gozlenmistir. Oranlar tablo 29’da sunulmustur.

Tablo 29. Diizenli alkol kullammu ve BKI gruplan

BKi kategorisi

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

n % n % n % n %

172
Diizenli Alkol kullanim Evet 12 154 184 14,2 181 16,6 77

Hayr | 66 846 [ 1114 | 858 911 83,4 371 82,8

Giinliik bedensel faaliyetler kapsaminda; orta diizeyli, agr diizeyli faaliyetlerin ve
10 dk. yiiriiyiis faaliyetinin oranlar1 incelenmistir. Agr faaliyet kapsaminda aerobik, hizli
bisiklet stirme, tarlada cahisma, insaatta c¢ahsma, agr yik kaldrma gbi faaliyetler
bulunurken, orta diizeyli faaliyetler kapsammnda tenis oynama, normal hizda bisiklet
siirme, hafif yik tasma gibi faaliyetler buluinmaktadir. Bu faaliyetler ve BKI kategorileri
incelendiginde giinde 10 dk yiiriime tiim gruplarda benzer (evet diyenler %58, hayir
diyenler %42) ¢cikmistir. Fakat orta ve agr faaliyetler kapsammda inceleme yapildiginda
obezlerde ve zayiflarda bu faaliyetlerin yapilma oranlar1 tablo 30’da goriildigi gibi
normal ve fazla kilolulara gore daha diisiik ¢ikmustir.

Tablo 30. Fiziksel Aktivite ve BKI gruplan

BKI kategorisi

Zayf Normal Fazla Kilolu Obez

n % n % n % n %

Agir diizeyde faaliyet Evet | 34 6,5 653 114 | 474 11,8 207 | 104

Haywr | 486 | 935 | 5075 | 886 | 3552 | 882 | 1777 | 89,6

Orta diizeyde faaliyet Evet 91 178 | 1434 | 254 987 24,7 450 23,0

Haywr | 419 | 822 | 4209 | 746 | 3004 | 753 | 1504 | 77,0
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Cinsiyete gore inceleme yapidiginda; giinde 10 dk yliriime var yamt1 kadmlarda
%65,2 iken erkeklerde 9%73,2 c¢ikmistir. Agr faaliyetler kapsammda mceleme
yapidiginda benzer sekilde kadmlarda bu oran (%7,0) erkeklere gore (%15,4) disiik
cikmustir. Orta diizeyli faaliyet oranlart kadn ve erkeklerde birbirine ¢ok benzer oranlara
sahipti (K= %45,2, E=%47,6).

Yas gruplarma gore fiziksel faaliyet degerlendirmesi yapildiginda, beklendigi gibi
genglerin agr ve orta diizeyde faaliyetleri daha ¢ok siirdiirebildigi gozlemlenmistir.

Oranlar tablo 31’de sunulmustur.

Tablo 31: Fiziksel Aktivite ve yas gruplan

- Yas gruplan
(%) 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+
- 268 | 455 | 379 | 258 131 49 19
Agir diizeyde 9,60 | 14,10 | 13,40 | 10,90 | 830 | 5,30 | 3,30
faaliyet d 2537 | 2773 | 2458 | 2118 | 1447 | 883 564
90,40 | 85,90 | 86,60 | 89,10 | 91,70 | 94,70 | 96,70
¥ ot 619 | 862 | 780 | 572 | 320 148 45
Orta diizeyde 22,30 | 27,30 | 27,90 | 24,30 | 20,60 | 16,10 | 7,80
faaliyet Hayrr 2152 | 2301 | 2016 | 1786 | 1231 | 774 533
77,70 | 72,70 | 72,10 | 75,70 | 79,40 | 83,90 | 92,20
1613 | 1759 | 1616 | 1361 | 909 468 | 221
10 dk Evet 58,50 | 54,90 | 57,40 | 57,50 | 58,40 | 50,80 | 38,00
yiiriime Hayir 1144 | 1446 | 1197 | 1004 | 647 453 360
41,50 | 45,10 | 42,60 | 42,50 | 41,60 | 49,20 | 62,00

Egitim diizeylerine gore fizksel aktiviteler degerlendirildiginde, 10 dk yiiriyls
aktivitesi en az okuryazar olmayanlarda enfazla YL-Doktora mezunlarinda gbzlenmistir.
Egitim diizeyi arttkga yiirliylis yapma oranlarn yikkselmektedir. Okuma-yazma
bilmeyenlerde bu oran %40,9, bir okul bitirmeyenlerde %53,3, ilkokul %54,7, ikogretim
%59,7, ortaokul veya mesleki ortaokul %60,6, lise ve dengi okullar %60,7, yiiksekokul
veya fakiite %67,3, yikksek lisans-doktora mezunlarinda ise %77,2. Agr ve orta diizeyli
faaliyetlerin oram ilkokul ve ortaokul mezunlarinda en yiiksek bulunmustur.
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Medeni durum ele alndiginda bekar ve evli olanlar, dul bireylere gore daha

yiksek fiziksel aktivite oranma sahiptir (tablo 32). Cinsiyet faktoriiniin bu medeni durum-

aktivite oranlarinda etki olabilecegi diisiiniilmiis ve alt gruplarda da oranlara bakimistir.

Kadmn ve erkeklerde durumun aym sekilde oldugu gozlenmistir.

Tablo 32: Fiziksel Aktivite ve Medeni durum iliskisi

n(%)

Medeni Durum

_ Bekar Evli Dul
Hic evlenme mis

Evet 309(9,7) 1190(11,8) 60(5,5)
Agrr diizeyde faaliyet

Hayir 2880(90,3) 8868(88,2) 1032(94,5)

Evet 692(21,9) 2479(25,0) 174(16,2)
Orta diizeyde faaliyet

Hayir 2468(78,1) 7425(75,0) 900(83,8)
10 dk yiiriime Evet 1855(58,9) 5571(55,9) 518(48,1)

Haywr 1293(41,1) 4399(44,1) 559(51,9)

Fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon arasmdaki iligkiye bakildiginda 10 dk

yiirliylis sorusuna evet cevabm verenlerin oranmim en yiikksek oldugu grup hicbir zaman

kendimi depresyonda hissetmedim diyenlerdir. Diger aktiviteler i¢in benzer sekilde hicbir

zaman kendimi depresyonda hissetmedim diyenlerin oranlarin evet daha yiiksekken, her

zaman kendimi depresyonda hissettim diyenlerde de aktivite oranlart yiksek ¢ikmustir

(tablo 33).

Tablo 33: Fiziksel Aktivite ve Depresyon

N Depresyonda Hissetme

(%) Her Cogu Bazen Cok Hicbir

Zzaman Zaman ender Zaman
o Evet 32 120 530 319 544
ST 11,7 9,9 11,2 9,1 12,2
duzeyde 241 1094 | 4215 | 3180 3925
faaliyet Hayir | gg 3 90,1 888 | 909 87.8
orta Evet 66 280 1061 754 1160
ditzeyde 24,4 23,3 22,7 21,8 26,3
faaliyet Hayr 205 922 3604 2712 3246
75,6 76,7 77,3 78,2 73,7
Evet 149 627 2467 1895 2758
10 dk 55 52 52,5 54,5 62,6
yiiriime Hayir 122 578 2228 1585 1651
45 48 47,5 45,5 37,4

73



Bel cevresi ile ilgili degerlendirme yapildiginda bel gevresini bilmeyen veya
sOylemek istemeyen 8720 (%59,5) kisinin bilgisi kullanilamamistr. Bel ¢evresi verisi
olan 5934 kiside smiflandurma yapilmis ve sonuclar tablo 14’de sunulmustur.
Smiflandrma yapilirken kadmlarda bel gevresi < 80 cm olanlar Normal, 80-87 cm
arasmda olanlar Artmug riskli 88 ve iizeri olanlar ise yiiksek riskli grupta yer almistir.
Erkeklerde ise bel ¢evresi < 94 cm olanlar Normal, 94-101 cm arasmnda olanlar Artmis
riskli, 102 ve lizeri olanlar ise yiiksek riskli grupta yer almistir (55). Cinsiyet bazinda
yapilan degerlendirmede erkeklerde risklerin kadmlara goére daha diisik oldugu
goriilmiigtiir (tablo 34, grafik 26).

Tablo 34: Cinsiyet ve Bel ¢evresiiliskisi

Cinsiyet
Erkek Kadmn
Normal 1815 1336
66,2 41,8
. 449 730
Artmms Risk 16,4 229
. . 476 1128
Yiiksek Risk 17.4 35 3

Grafik 26: Cinsiyete bazinda bel ¢evresine gore olusan riskler
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4.2.2010 Yilma Ait Bulgular

2010 yihinda hane halki anketine katilan 20200 bireyin 9122’1 (%45,2) erkek,
110781 (%54,8) kadndi Aym yilda ankete katlan bireylerde ikamet yeri Kent olan
14273 kisi (70,7), kamet yeri kirsal bolge olan 5927 (%29,3) kisi vardi Yas gruplarina
bakildiginda c¢aligmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore dagihmi tablo 35°de

sunulmustur.

Tablo 35: 2010 yihnda TSA’ya katilan bireylerin yas dagihmm

Yas gruplan n (%)
0-6 2395 11,9
7-14 2667 13,2
15-24 2902 14,4
25-34 2819 14,0
35-44 2505 124
45-54 1756 8,7
55-64 1115 55
65-74 3358 16,6
75+ 683 3,4
Toplam 20200 100,0

Calgmaya katilan bireylerin  dogum yerleri incelendiginde %98,8’sinin
Tirkiye’de dogdugu kalan %1,2’lik oranm %0,8’lik kismmin ise herhangi bir AB
iilkkesinde dogdugu sonucuna varidmistir.

Onemli bir kriter olan saghk giderleri ile ilgili “tedavi masraflariniz
asagidakilerden  hangisi  tarafindan  karsilaniyor?”  sorusuna  verilen  yamitlar
degerlendirildiginde masraflarin  karsilanma  yiizdeleri tablo 36’da sunulmustur.
Cabsmaya katilan 149 birey birden ¢ok secenek isaretlemistir.

Tablo 36: TSA 2010’da saghk harcamalannin karsilanma sekilleri

Masraflanin Karsilanma SeKkilleri n (%)
SGK 14617 71,7
Yesil Kart 3221 15,8
Ozel Saghk Sigortast 155 0,8
Ozel Sandik 72 0,4
Kendisi 1884 9,3
Diger 402 2,0
Toplam 20351 100,0
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Egitim durumu ile ilgili sonuglar incelendiginde 18.179 kisinin cevaplama yaptigi
gorilimiigtiir, bu soru 6 yas ve lizerine uygulandigi icin eksiklikler normaldir. Egitim
durumu ile ilgili dagilis tablo 37°de sunulmustur.

Tablo 37: TSA 2010’a katilanlarn egitim durumlar

Egitim Durumu n (%)
Okuma-yazma bilmeyen 2041 11,2
Bir okul bitirmedi 4370 24,0
[ k6 gretim 8001 44,0
Lise ve dengi okullar 2280 12,6
Yiiksekokul/Fakiilte/Yiksek lisans/Doktora 1487 8,2
Toplam 18179 100,0

Bireylerin medeni durumlarmi belirlerken 15 yas altma bu soru yoneltilmemistir.
Alnan yantlarda 3163 kisinin (%21,9) hi¢ evlenmemis - bekar, 10030 kisinin (%69,4)
evlii ve 1254 kisinin (%8,7) dul - bosanmis oldugu goriildii. Benzer sekilde ¢aligma
durumu da 15 yas iizeri bireylere soruldu ve bireylerden 5243’1 (%36,3) calsmakta,
9204’1 (%63,7) ise galismamaktayd:.

Hane toplam geliri ile ilgili dagihm tablo 19’da sunulmustur. Gelir diizeyini
belirtmek istemeyen 192 birey bulunmaktadir.

Tablo 38: TSA 2010’a katilanlarin hane halki gelir durumlari

Gelir Durumu n (%)
<500 YTL 3881 19,2
501 - 900 YTL 6436 31,9
901 - 1300 YTL 3328 16,5
1301- 2300 YTL 4279 21,2
2301 YTL'den fazla 2084 10,3
Cevap vermek istemiyorum 192 1,0
Toplam 20200 100
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Cabsmanin en Onemli noktalarindan biri olan obezte ile ilgili degerlend irme
yapabilmek i¢in boy ve kilo olgiimleri kullamlarak Beden Kitle Indeksleri (BKI)
hesaplanmistr. Bu hesaplama gergeklestirilirken boyu ve kilosu aym anda olmayan
bireyler i¢cn hesaplama gergeklestirilememistir. Boyunu sOylemek istemeyen veya
bilmeyen 1532 kisi, kilosunu biimeyen veya sdylemeyen 945 kisi bulunmaktadir. Ayrica
benzer sekide 15 yasm altndaki katiimcilarda boy kilo degerlerine iliskin bilgiler
olmadigindan bu grupta da BKI hesaplamasi yapilamamustir. BK1 ile ilgili dagihm tablo

39’da sunulmustur.

Tablo 39: TSA 2010°a katilanlanin BKIi simflan

BKI smiflan n (%)
Zayif (<18,50) 557 4.4
Normal (18,5-24,99) 5448 42,7
Fazla kilolu (25,0-29,99) 4341 34,0
Obez (>30) 2412 18,9
Toplam 12758 100

Cinsiyet baznda obezte oranlart hesaplanmis ve Tablo 40°’da bu oranlar
sunulmustur. Normal BKI degerlerine bakildiginda kadmlarda ve erkeklerde yiizdelerin
benzer oldugu soylenebilir. Erkeklerde fazla kilolu birey oram kadmlardan daha yiksek
iken kadmlarda obez bireylerin oram erkeklere gore daha yiiksektir.

Tablo 40: TSA 2010’a katilanlarda Cinsiyet bazanda BKI simflan

Cinsiyet

Erkek Kadin
n % n %
Zayif (<18,50) 191 3,2 366 5,3
BKi Normal (18,5-24,99) 2533 43,0 2915 42,4
Kategorileri Fazla kilolu (25,0-29,99) | 2294 39,0 2047 29,8
Obez (>30) 870 14,8 1542 22,4
Toplam 5888 100 6870 100
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BKI oranlarmin yaslara gore dagilimi hesaplanmis tablo 41°de sunulmustur ve

grafik 27°de bu oranlar gorsellestirilmistir (satr bazmda %100). Zayiflarin oranmna

bakildiginda bu oranmn 15-24 yas grubunda en yiiksek oldugu ve yas ilerledik¢e zayiflik

oranlarinin  azaldig1

gortilmiistiir.

Normal BKI kategorisinde

bulunan bireyler

incelendiginde benzer sekilde 15-24 arasmda en yikksek orana sahip oldugu ve yas

ilerledikce oranmn azaldigi goriilebilmektedir. Fazla kilolu bireylerin oranlarinin yasa gore

daghmima bakildiginda, bireylerin oranlar1 45 yasma kadar artmis 45 yasmdan sonra

tekrar azalmaya baglamustir. Obezlerde bu durum 55 yasta benzer sekildedir.

Tablo 41: TSA 2010’a katilanlarda BKi’nin yasa gére dagihmm

BKI kategorisi/
Yasguplan | D>< | 9534 | 3544 | 4554 | 5564 | 6574 | 75+ | Toplam
(%)
Zavif 357 98 27 19 14 22 20 557
y 64,1 | 17,6 4,8 3,4 2,5 3,9 3,6 100
Normal 1728 | 1440 884 574 355 268 199 5448
31,7| 264 16,2 10,5 6,5 4,9 3,7 100
Fazla Kilol 307 854 1064 971 612 345 188 4341
y 71| 197 | 245 | 224 | 141 | 79 | 43 | 100
Obez 76 287 560 644 517 233 95 2412
3,2 11,9 23,2 26,7 21,4 9,7 3,9 100
Grafik 27: BKi’nin yas gruplanna gore dagiimlan
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BKI oranlarmm egitim durumuna gére dagihmu grafik 28°de gorsellestirilmistir
(her egitim kategorisi kendi igerisinde toplam %100’i olusturmaktadir). Obezite
oranlarin en yikksek ¢iktig1 gruplar; okuma yazma bimeyenler, bir okul bitrmeyenler
ve ikokul mezunu olanlardr. Lise mezunlarinda normal BKI degerlerine sahip olanlarin
oram en yiksektir. Yiiksek lisans veya doktora mezunu olanlar en yiiksek fazla kilolu
oranma sahip olanlardir. Fakatbu grupta ve lise veya dengi okul bitirenlerde obezlik orani

okuma yazma bilmeyenler, bir okul bitirmeyenler ve ilkokul mezunu olanlara gore daha

Grafik 28: BKI’nin egitim durumlanna gore dagihmlan
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BK1 oranlarmin gelir durumuna gore dagilm grafik 29°da gorsellestirilmistir (her
gelir kategorisi kendi igerisinde toplam %100’# olusturmaktadir). Gelir durumlarma gore
BK1 kategorilerinde farkhiliklar diisik miktardadr. Gérsellestirilen oranlarm dagilimi
sayisal olarak da oranlar tablo 42°de sunulmustur. Gelir durumu yiiksek olanlarda obezite
oranlarinin daha disik oldugu gbzlenmistir.
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Tablo 42: TSA 2010’a katilanlarda gelir durumu bazinda BKI dagihimm

Gelir diizeyi
<500 501-900 | 901-1300 | 1301-2300 >2300
n % n % n % n % n %
Zayi 100149 | 168 | 43| 86 | 3,9 140 | 4,7 9139
(<18,50) y I} y ’ 5 I}
Normal
(18,5- 932 |45,711597|40,9| 911 |41,5|1246| 41,6 | 710 | 46,5
BKi 24,99)
| Fazla kilolu
kategorileri| (250- | 638 (31,3|1312|33,6| 771 |35,1|1086| 36,2 | 509 | 33,4
29,99)
Obez
(>30) 369 (18,1| 828 | 21,2| 429 |19,5| 525 | 17,5| 248 | 16,3
Toplam |2039| 100 |4922| 100 [3060| 100 |2997| 100 | 1526 100
Grafik 29: BKI’nin gelir durumuna gore dagiimm
B
Wategorileri
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Kronik hastaliklar incelendiginde; astim, bronsit, obstruktif, enfarktus, koroner

kalp, kalp, hipertansiyon, inme-felg, arthrosis, romatizmal-eklem, bel bolge, boyun bélge,

seker hastahgi, alerji, tlser, karaciger yetmezligi, kanser, migren, idrar kagwrma, kaygi,
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depresyon, diger ruhsal problemler gibi hastaliklarin hepsinde hastalk varhgi obezlerde
en ylksek oranlarda c¢iknustr. Kronk hastalklardan sadece Smiizit, kaza-sakatlik
obezlerde de diegr gruplarla benzer oranda goriilmektedir. BKI artis1 hastahga sahip olma
oranmi arttrmaktadir. Kronik hastaliklarm goriilme sikhklar1 Obezlerden sonra Fazla
kilolularda yiiksek oranlara sahiptir. Oranlar detayh olarak tablo 43’de sunulmustur.
Tablo 43’ii okurken satr baznda degerlendirme yapilabilir (Ornegin; bireylerin astim
hastaligma sahip olma oranlar1 zayiflarda %3,9, normal grupta %3,6, Fazla kilolularda
%05,4, Obezlerde %9,5).

Tablo 43: TSA 2010’da Kronik Hastaliklar ve BKI gruplan

BKi kategorisi
Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

n % n % n % n %
Evet 22 | 390 | 196 | 360 | 233 | 540 | 230 | 9,50
Hayr | 535 96,10 | 5250 | 96,40 | 4106 | 94,60 | 2181 | 90,50
Evet 18 | 320 | 205 | 3,80 | 202 | 4,70 | 153 | 6.30
Hayr | 539 | 96,80 | 5241 | 96,20 | 4136 | 95,30 | 2258 | 93,70
Evet 6 | 1,10 | 41 | 080 [ 69 160 | 46 | 190
Hayr | 551 | 98,90 | 5406 | 99,20 | 4270 | 98,40 | 2366 | 98,10
Evet 18 | 320 | 202 | 3,70 | 240 | 550 | 194 | 8,00
Hayr | 539 | 96,80 | 5245 | 96,30 | 4098 | 94,50 | 2218 | 92,00
Evet 8 [ 140 [ 55 100 | 8 | 200 | 89 | 3.70
Hayr | 549| 98,60 | 5391 | 99,00 | 4252 | 98,00 | 2323 | 96,30
Evet 20 | 360 | 390 | 7,20 | 719 | 16,60 | 749 | 31,10
Hayrr | 536 | 96,40 | 5054 | 92,80 | 3621 | 83,40 | 1662 | 68,90
Evet 6 | 1,10 | 44 | 080 [ 58 1,30 | 43 | 1.80

ASTIM

KRONIK BRONSIT

ENFARKTUS

KORONER KALP

KALP

HIPERTANSIYON

INME FELC
Hayrr | 551 | 98,90 | 5403 | 99,20 | 4282 | 98,70 | 2369 | 98,20
Evet 15| 270 | 289 | 530 | 417 | 9,60 | 429 | 17,80
ARTHROSIS

Hayir | 540 | 97,30 | 5156 | 94,70 | 3922 | 90,40 | 1980 | 82,20
Evet 28 | 500 | 387 | 7,10 | 510 | 11,80 | 472 | 19,60
Hayrr | 528 | 95,00 | 5058 | 92,90 | 3830 | 88,20 | 1938 | 80,40
Evet 43 | 7,70 | 693 | 12,70 | 814 | 18,80 | 642 | 26,60
Haywr | 514 | 92,30 | 4754 | 87,30 | 3527 | 81,20 | 1769 | 73,40
Evet 19 | 340 ( 332 | 610 | 409 | 9,40 | 317 | 13,10
Hayr | 538 | 96,60 | 5116 | 93,90 | 3932 | 90,60 | 2094 | 86,90
Evet 8 | 140 | 175 | 3,20 | 324 | 7,50 | 379 | 15,70

ROMATIZMAL EKLEM

BEL BOLGE

BOYUN BOLGE

SEKER HAST.
Hayir | 549 | 98,60 | 5273 | 96,80 | 4011 | 92,50 | 2032 | 84,30
Evet 29| 520 | 366 | 6,70 | 283 | 6,50 | 210 | 8.70
ALERJI
Hayr | 528 | 94,80 | 5080 | 93,30 | 4057 | 93,50 | 2201 | 91,30
Evet 39| 700 | 425 | 7,80 | 484 | 11,20 | 310 | 12,90
MIDE ULSERI

Hayr | 518 | 93,00 | 5022 | 92,20 | 3855 | 88,80 | 2101 | 87,10
Evet 3 | 050 | 47 090 | 53 120 | 38 | 160
Hayir | 554 | 99,50 | 5400 | 99,10 | 4286 | 98,80 | 2373 | 98,40

BAGIRSAK ULSERI
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KARACIGER Evet | 2 | 040 | 13 | 020 | 23 | 050 | 22 | 0.90
YETMEZLIGI Hayr | 555 99,60 | 5432 | 99,80 | 4317 | 99,50 | 2389 | 99,10
Evet | 1| 020] 24 | 040 | 23 | 050 | 20 | 0.80

KANSER
Hayr | 556 | 99,80 | 5424 | 99,60 | 4317 | 99,50 | 2392 | 99,20
Evet 27 | 490 | 375 | 690 | 344 | 7,90 | 240 | 10,00
MIGREN

Hayir | 529 95,10 | 5069 | 93,10 | 3997 | 92,10 | 2171 | 90,00
Evet 7 1,30 | 106 | 1,90 | 155 | 3,60 | 179 | 7.40
Hayir | 550 | 98,70 | 5342 | 98,10 | 4185 | 96,40 | 2233 | 92,60
Evet 5109 | 41 0,80 | 40 09 | 37 | 150
Hayir | 552 | 99,10 | 5406 | 99,20 | 4299 | 99,10 | 2375 | 98,50
Evet 7 130 | 124 | 230 | 151 | 350 | 122 | 510

IDRAR KACIRMA

KRONIK KAYGI

DEPRES YON
Hayr | 550| 9870 | 5323 | 97,70 | 4189 | 96,50 | 2289 | 94,90
DIGER RUHSAL Evet 9 | 160|108 | 200 | 92 | 210 | 71 | 2.90
PROBLEMLER Hayir | 548 | 98,40 | 5340 | 98,00 | 4248 | 97,90 | 2341 | 97,10
Evet 57 | 1030 429 | 790 | 321 | 7,40 | 255 | 10.60
KANSIZL IK

Hayr | 499 ( 89,70 | 5011 | 92,10 | 4018 | 92,60 | 2153 | 89,40
Evet 71 1430 | 91 1,70 | 66 150 | 31 1,30
Hayr | 550| 98,70 | 5356 | 98,30 | 4275 | 98,50 | 2381 | 98,70
Evet 52| 930 | 436 | 800 | 338 | 7,80 | 193 | 8,00

KAZA-SAKATLIK

SINUZIT
Hayr | 505| 90,70 | 5010 | 92,00 | 4002 | 92,20 | 2219 | 92,00
TIROID Evet 10 | 1,80 | 142 | 2,60 | 172 | 4,00 | 154 | 6.40
Hayrr | 547 | 98,20 | 5306 | 97,40 | 4167 | 96,00 | 2255 | 93,60
Evet 5109 | 70 130 | 79 180 | 45 | 190
HEPATIT

Hayr | 552 | 99,10 | 5376 | 98,70 | 4258 | 98,20 | 2367 | 98,10

Genel olarak alkol kullanim durumlar1 incelendiginde; 14.447 kisiden 3516
kisinin (%24,3) alkolii denedigi sonucuna ulagilmistr. Diizenli olarak alkol kullananlarin
oram ise deneyenler icinde 610 (%17,3) kisidir. Diizenli alkol kullananlar bireylerin yas
dagihmi mcelendiginde 15-24 yas arast bireylerin 32 (%5,2) kisi, 25-34 yas arasi
bireylerin 104 (%17,0) kisi, 35-44 yas aras1 bireylerin 113(%18,5) kisi, 45-54 yas aras1
bireylerin 150 (%24,6) kisi, 55-64 yas aras1 bireylerin 125(%20,5) kisi, 65-74 yas arasi
bireylerin 59(%9,7) kisi, 75 yas tizerindeki bireylerin 27(%4,4) kisi oldugu sonucuna
varild..  Alkol kullaniminda cinsiyet bazmda farkhliklar gozlenmistir. Daha 6nce alkol
denemis bireyler igerisinde Kadmlarin %6,8°1 diizenli olarak alkol tiiketirken bu oran
erkeklerde %20,5 dir. Alkol tiiketimi ile medeni durum arasmdaki iliskiye bakidiginda
evli bireylerin (%18,7), bekar (%11,5) ve dullara (%]18,5) gore daha fazla oranda diizenli
alkol kullandig1 tespit edimistir. Alkol kullanimma baglama nedenleri incelendiginde ise

onem srasmda en 6nemli 2 neden Merak ve Ozentidir.
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Alkol tipleri incelendiginde haftada tiiketilen alkol miktarlar1 genel olarak; Raki
icin <7 bardak, sarap <4 kadeh, votka <4 bardak, bira <8 sise, likor <2 bardak, Diger sert
icecekler <4 bardak seklindeydi (miktarlar cevap verenlerin %70 ini kapsayacak sekilde
belirlendi ¢ok yiiksek degerler bildiren az sayida kullanict mevcuttur).

BKIi kategorileri ile diizenli alkol kullanimui arasmdaki iliski incelendiginde
oranlarin birbirine yakmn olduklar1 fakat kullanim oranmin en fazla obezlerde oldugu
gozlenmistir. Oranlar tablo 44’de sunulmustur.

Tablo 44. Diizenli alkol kullamm ve BKI gruplan

BKI kategorisi

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

n % n % n % n %

Evet 13 154 232 16,5 233 17,9 113 194

Diizenli Alkol kullanimm

Hayr | 81 846 | 1177 | 835 | 1072 | 821 470 80,6

“Alkole bagh saghk sorunu yasadmniz mi?” sorusuna cevap veren 628 kisiden 15’1
(%2,4) saghk sorunu yasadigini dile getirmistir. Alkol kullanan fakat brakan bireylerin
%99°u saghga zararh oldugunu diisiindiigii igin braktigm dile getirmistir. “Ilk defa kag
yasinda alkol kullandiniz?” sorusuna verilen yantlar incelendiginde kadmlarda ortalama

yas 22,1 ve erkeklerde 19,4 olarak elde edilmistir.

Titlin  kullanimiyla ilgili degerlendirme yapildiginda, 14447 kisiden 6508’ inin
(%32.2) “hi¢ tiitlin kullandiniz mi?” sorusuna olumlu cevap verdigi gorlimiistiir. Bu
bireylerden 5097’si (%78,3) diizenli tiitin kullanmaktadir. Ortalama ik kez tiitiin
kullanim yag1 18,1+6,3’dir. Tiitlin kullanimina baslama nedeni olarak ik 3’te en yiiksek
oran Merak, daha sonra Ozenti ve iigiincii srada aile sorunlarindadir. Hangi tip tiitiin
kullaniyorsunuz? Sorusunu yanitlayan 3424 kisinin 3220’si (%94) paket sigara, 185’1
(%5,4) sarma sigara kalan 19 kisi ise (%0,6) pipo, nargile ve diger tiitin mamullerini
kullanmaktaydi. Icilen giinlik ortalama sigara adedi 12,7+10,1 iken ka¢ yildr tiitiin
kullantyorsunuz sorusuna verilen cevap 19,1+12,8 yildr. “Son 30 giin igerisinde hangi
siklikla sigara tiikettiniz?” sorusuna 4056 kisiden 224’{ (%5,5) hi¢ igmedim, 118’i (%2,9)
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haftada 1°den az ictim, 118’1 (%2,9) giinde 1’den az igtim, 638’1 (%15,7) giinde 1-5 adet
ictim, 718’1 (%17,7) ginde 6-10 adet ictim, 1697’si (%41,8) giinde 11-20 adet ictim ve
5431 (%13,4) giinde 20°den fazla ictim yanitini vermistir. Dumana maruz kalma durumu
ncelendiginde calismaya katilan 14447 kiside dagihm Tablo 45’deki gibidir. Cahsmaya
katilan 14447 kisiden 488’1 (%2,4) son 1 yida sigaraya bagh olarak saghk sorunu

yasadigimi sOylemistir.

Tablo 45: Dumana maruz kalma durumu

n %
Hig 10840 75
1 saatten az (giinde)
Ev i(;erisinde 1747 121
1-5 saatarasi (giinde) 1386 96
5 saatten fazla (giinde) 474 33
Hig 13973 96,7
1 saatten az (giinde)
Kamusal Mekéanlarda 361 25
1-5 saataras1 (giinde) 95 07
5 saatten fazla (giinde) 18 01
Hig 14161 98,02
1 saatten az (giinde)
Ulasim Araglarinda 267 185
1-5 saat aras1 (giinde) 16 011
5 saatten fazla (giinde) 3 002

Paket uyar1 yazisinin etkili olup olmadigi ile ilgili yoneltilen

yanitlar tablo 46°da sunulmustur.

Tablo 46: Paket uyan yazisin etkili olup olmadig ile ilgili goriisler

soruya verilen

n %
Etkili olduguna mnamyorum. 4605 31,88
Hicbir etkisinin olmadigini disiiniiyorum. 8105 56,10
Hic sigara paketi gormedim 98 0,68
Bilmiyorum 1634 11,31
Cevap vermek istemiyorum 5 0,03
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Giinlik bedensel faaliyetler kapsaminda; orta diizeyli, agr diizeyli faaliyetlerin ve
10dk yiirtiylis faaliyetinin oranlar1 incelenmistir. Agr faaliyet kapsammda aerobik, hizli
bisiklet siirme, tarlada calisma, ingaatta caligma, agr yik kaldwma gbi faaliyetler
bulunurken, orta diizeyli faaliyetler kapsammnda tenis oynama, normal hizda bisiklet
siirme, hafif yiik tasima gbi faaliyetler bulinmaktadir. Bu faaliyetler ve BKI kategorileri
incelendiginde giinde 10 dk yiirime ve Agr diizeyli faaliyetlerde obez ve zayiflarda
oranlar diigik ¢ikmustwr. Oranlar tablo 47°de goriilmektedir.

Tablo 47. Fiziksel Aktivite ve BKI gruplan

BKIi kategorisi

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

n % n % n % n %

Evet 57 10,5 699 13,2 620 14,5 304 12,9

Agir diizeyde faaliyet
Hayr | 487 | 895 | 4614 | 868 | 3645 855 | 2057 | 871

Evet | 114 | 210 | 1332 | 254 | 1125 | 26,9 618 26,3

Orta diizeyde faaliyet
Hayr | 428 | 79,0 | 3921 | 746 | 3063 [ 731 | 1734 | 737

Evet | 344 | 636 | 3495 | 668 | 2859 | 683 | 1489 [ 64,0

10 dk yiiriime

Hayr | 197 | 364 | 1740 | 332 | 1330 ( 317 836 | 36,0

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda; giinde 10 dk yiiriime var yanit1 kadmnlarda
%60,6 iken erkeklerde %70,2 ¢kmstir. Agr faaliyetler kapsammnda inceleme
yapidiginda benzer sekilde kadmlarda bu oran (%10,1) erkeklere gore (%17,7) diisiik
cikmustir. Orta diizeyli faaliyet oranlari kadin ve erkeklerde birbirine ¢ok benzerdi (K=
%26,7, E=%23,6).

Yas gruplarina gore fiziksel faaliyet degerlendirmesi yapimis ve oranlar tablo
48’de sunulmustur. Agr diizeyde faaliyetlerin 25-34 ve 35-44 yas gruplarinda en yiiksek
orana sahip oldugu, orta diizeyde faaliyetlerin benzer sekide 25-34 ve 35-44 yas
gruplarinda yiiksek orana sahip oldugu ve 10 dk. yiirimenin 65 yasm altmdaki bireylerde

benzer oranlarda oldugu sdylenebilir.
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Tablo 48: Fiziksel Aktivite ve yas gruplan

Yas gruplan
n
(%) 15.04 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+
276 | 483 | 48 | 373 170 70 15
o Evet | 1070 | 1720 | 1780 | 1540 | 1000 | 650 | 230
Agrr diizeyde
faaliyet 7306 | 2327 | 2237 | 2056 | 1537 | 1015 | 649

Hayir | 0940 | 8280 | 8220 | 8460 | 9000 | 9350 | 97.70

630 836 795 666 382 151 45
Evet 2470 | 3010 | 2960 | 27,80 | 2280 | 1400 | 680
Orta diizeyde

faaliyet 1922 | 1942 | 1887 | 1730 | 1295 | 925 616
Hayir |\ 2545 | 6000 | 7040 | 7220 | 7720 | 8600 | 9320

1752 1823 1764 1605 1108 589 270

Sl 6930 | 6630 | 6550 | 6720 | 66,10 | 5530 | 4080

10 dk yiiriime 776 | 9% | 930 | 784 | 567 | 477 | 392
Hayir | 3570 | 3370 | 3450 | 3280 | 3390 | 4470 | 5920

Egitim diizeylerine gore fiziksel aktiviteler degerlendirildiginde, 10 dk. yiiriiyiis
aktivitesi en az okuryazar olmayanlarda en fazla lise, yiksekokul, fakiite ve YL-Doktora
mezunlarinda  gozlenmistir.  Egitim  diizeyi  arttkg¢a  yiirliylis yapma oranlari
yikkselmektedir. Okuma-yazma bilmeyenlerde bu oran %46,6, Bir okul bitrmeyenlerde
%58,7, ikdgretim mezunlarinda %66,9, lise ve dengi okullar %69,9, yiiksekokul/fak iilte
veya Yiiksek lisans-doktora mezunlarinda ise %69,1°dir. Agr ve orta diizeyli faaliyetlerin
oram en yikksek ikdgretim mezunlarinda bulunmustur.

Medeni durum ele alndiginda bekar ve evli olanlar, dul bireylere gore daha
yiiksek fiziksel aktivite oranma sahiptir (tablo 49). Cinsiyet faktoriiniin bu medeni durum-
aktivite oranlarinda etki olabilecegi diisiiniilmiis ve alt gruplarda da oranlara bakimistir.
Kadm ve erkeklerde durumun aym sekilde oldugu gozlenmistir.

Tablo 49: Fiziksel Aktivite ve Medeni durum iliskisi

Medeni Durum
n(%)

Bekir

Hic evlenme mis Evli Dul
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Evet 353(11,5) 1439(14,8) 81(6,6)
Agir diizeyde faaliyet

Hayir 2712(88,5) 8271(85,2) | 1144(93/4)

Evet 760(25,0) 2535(26,5) | 210(17.4)
Orta diizeyde faaliyet

Hayir 2286(75,0) 7033(735) | 998(82,6)

Evet 2076(69,0) 6190(64,9) | 645(53,33)
10 dk. yiiriime

Hayir 932(31,0) 3354(35,1) | 566(46,7)

Fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon arasmdaki iliskiye bakildiginda 10 dk
yiiriiylis sorusuna evet cevabmi verenlerin oranmnin en yiiksek oldugu grup hicbir zaman
kendimi depresyonda hissetmedim diyenlerdir. Diger aktiviteler i¢cin benzer sekilde higbir
zaman kendimi depresyonda hissetmedim diyenlerin oranlarin evet daha yiiksekken, her
zaman kendimi depresyonda hissettim diyenlerde de aktivite oranlart yikksek ¢ikmustir
(tablo 50).

Tablo 50: Fiziksel Aktivite ve Depresyon

n Depresyonda Hissetme
(%) Her Cogu Bazen Cok Higbir

42 177 631 332 674

Evet
Agir diizeyde 16,0 14,6 134 105 15,0
faaliyet " 221 1034 4082 2822 3812
W 840 854 86,6 89,5 85,0
66 331 1026 703 1336

Evet
Orta diizeyde 25,7 276 220 22,7 30,1
faaliyet " 191 869 3628 2397 3105
w43 724 780 773 69.9
173 720 2920 1922 3118

Evet
66,5 59,3 627 62,6 706

10 dK. yiiriime

87 495 1737 1147 1297

Hayir
335 407 373 374 294

Bel cevresi ile ilgili degerlendirme yapildiginda bel gevresini bilmeyen veya
sOylemek istemeyen 8720 (%59,5) kisnin bilgisi kullanilamamistr. Bel cevresi verisi
olan 5934 kiside smiflandirma yapilmis ve sonuclar tablo 32’de sunulmustur.
Smiflandrma yapilrken kadmlarda bel c¢evresi < 80 cm olanlar Normal, 80-87 cm
arasmda olanlar Artmug riskli 88 ve iizeri olanlar ise yiiksek riskli grupta yer almistir.
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Erkeklerde ise bel ¢evresi < 94 cm olanlar Normal, 94-101 cm arasnda olanlar Artmig

riskli, 102 ve iizeri olanlar ise yiiksek riskli grupta yer almistrr. Cinsiyet bazmda yapilan

degerlendirmede erkeklerde risklerin kadmlara gore daha diisiik oldugu goriimiistiir

(tablo 51, grafik 30).

Tablo 51: Cinsiyet ve Bel ¢evresiiliskisi

Cinsiyet

Erkek Kadin

Normal 1879 1411
59,3 34,9

. 647 730

Artmis Risk 20,4 236
" . 644 1677
Yiiksek Risk 20,3 415

Grafik 30: Cinsiyete bazinda bel ¢evresine gore olusan riskler
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4.3.2012 Yilima Ait Bulgular

2012 yihnda hane halk1 anketine katilan 37979 bireym 18015°1 (%47,4) erkek,
19964°1 (%52,6) kadmdi. Aym yida ankete katilan bireylerde ikamet yeri Kent olan
27901 kisi (73,5), ikkamet yeri kirsal bolge olan 10078 (%26,5) kisi vardi Yas gruplarina
bakildiginda caligmaya katilan bireylerin yas gruplarma gore dagihmi tablo 52°de

sunulmustur.

Tablo 52: 2012 yihnda TSA’ya katilan bireylerin yas dagilim

Yas gruplan n (%0)
0-6 4150 10,9
7-14 5774 15,2
15-24 5119 13,5
25-34 5605 14,8
35-44 5555 14,6
45-54 4921 13

55-64 3459 9,1
65-74 2116 5,6
75+ 1280 3,4
Toplam 37979 100

Cabsmaya katilan bireylerin dogum yerleri incelendiginde %98,8” sinin
Tirkiye’de  dogdugu kalan %1,2°lik oranmn %0,9’luk kisminin ise herhangi bir AB
iilkkesinde dogdugu sonucuna varidmistir.

Onemli bir kriter olan saghk giderleri ile ilgili “Tedavi masraflariniz
asagidakilerden  hangisi  tarafindan  karsilaniyor?”  sorusuna  verilen  yamitlar
degerlendirildiginde masraflarin  karsilanma  yiizdeleri tablo 53’de sunulmustur.
Cahsmaya katilan 313 birey birden ¢ok segenek isaretlemistir.

Tablo 53: TSA 2012’de saghk harcamalarinin karsilanma seKkilleri

Masraflanin Karsilanma Sekilleri n (%)
SGK 31198 81,47
Yesil Kart 4134 10,80
Ozel Saghk Sigortast 366 0,96
Ozel Sandik 116 0,30
Kendisi 1483 3,87
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Diger

995

2,60

Toplam

38292

100,0

Egitim durumu ile ilgili sonuglar incelendiginde 34511 kisinin cevaplama yaptigi

gorilimiigtiir, bu soru 6 yas ve lizerine uygulandigi icin eksiklikler normaldir. Egitim

durumu ile ilgili dagihs tablo 54’de sunulmustur.

Tablo 54: TSA 2012’ye katilanlarin egitim durumlar:

Egitim Durumu

n (%0)
Okuma-yazma bilmeyen 3671 10,6
Bir okul bitirmedi 7160 20,7
[lkogretim 15372 44,4
Lise ve dengi okullar 4937 14,3
Yiiksekokul/Fakiilte/ Yiksek lisans/Doktora 3371 9,8
Toplam 34511 100

Bireylerin medeni durumlarmmi belirlerken 15 yas altma bu soru yoneltilmemistir.

Alnan yanttlarda 6403 kisinin (%22,8) Hi¢ evlenmemis - Bekar, 19220 kisinin (%68,5)

evli ve 2432 kisinin (%6,4) Dul - Bosanmis oldugu goriildii. Benzer sekilde calisma

durumu da 15 yas tlizeri bireylere soruldu ve bireylerden 10445°i (%37,2) cahsmakta,

176101 (%62,8) ise cahsmamaktaydi.

Hane toplam geliri ile ilgili dagihm tablo 55°de sunulmustur. Gelir diizeyini

belirtmek istemeyen 460 birey bulunmaktadir.

Tablo 55. TSA 2012’ye katilanlarin hane halki gelir durumlan

Gelir Durumu n (%)
<500 YTL 3581 19,2
501 -900 YTL 9724 31,9
901 - 1300 YTL 7168 16,5
1301- 2300 YTL 10541 21,2
2301 YTL'den fazla 6505 10,3
Cevap vermek istemiyorum 460 1,2
Toplam 37979 100
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Cabsmanin en Onemli noktalarindan biri olan obezte ile ilgili degerlend irme
yapabilmek i¢in boy ve kilo olgiimleri kullamlarak Beden Kitle Indeksleri (BKI)
hesaplanmistr. Bu hesaplama gergeklestirilirken boyu ve kilosu aym anda olmayan
bireyler i¢cn hesaplama gergeklestirilememistir. Boyunu sOylemek istemeyen veya
bilmeyen 2113 kisi, kilosunu bilmeyen veya sOylemeyen 1320 kisi bulunmaktadr. Ayrica
benzer sekide 15 yasm altndaki katiimcilarda boy kilo degerlerine iliskin bilgiler
olmadigindan bu grupta da BKI hesaplamas1 yapilamamugstir. BKI ile ilgili daghm tablo

56°da sunulmustur.

Tablo 56. TSA 2012’ye katilanlann BKI simflan

BKI simflan n (%)
Zayif (<18,50) 951 3,7
Normal (18,5-24,99) 10628 41,4
Fazla kilolu (25,0-29,99) 9224 35,9
Obez (>30) 4871 19,0
Toplam 25674 100
Cinsiyet baznda obezte oranlart hesaplanmis ve tablo 57°de bu oranlar

sunulmustur. Normal BKI degerlerine bakildiginda kadmlarda ve erkeklerde yiizdelerin
benzer oldugu soylenebilir. Erkeklerde fazla kilolu birey oram kadmlardan daha yiiksek

iken kadmlarda obez bireylerin oram erkeklere gore daha yiiksektir.

Tablo 57. TSA 2012’ye katillanlarda Cinsiyet bazinda BKI simflan

Cinsiyet

Erkek Kadin
n % n %
Zayif (<18,50) 305 2,5 646 4,8
Normal (18,5-24,99) 5147 42,0 5481 40,9
BKI kategorileri |Fazla kilolu (25,0-29,99)| 4950 40,3 4274 31,9
Obez (>30) 1867 15,2 3004 22,4
Toplam 12269 100 13405 100




BKI oranlarmin yaslara gdre daglimi hesaplannus tablo 58°de sunulmustur ve
grafik 31’de bu oranlar gorsellestirilmistir (satr bazmda %100). Zayiflarm oranina
bakildiginda bu oranm 15-24 yas grubunda en yiiksek oldugu ve yas ilerledikce zayiflik
oranlarmin  azaldigi  goriilmiistiir. Normal BKI kategorisinde bulunan bireyler
incelendiginde benzer sekilde 15-24 arasmda en yikksek orana sahip oldugu ve yas
ilerledikce oranm azaldig1 goriilebilmektedir. Fazla kilolu bireylerin oranlarinin yasa gore
daghmima bakildiginda, bireylerin oranlar1 45 yasma kadar artmis 45 yasmdan sonra
tekrar azalmaya baslamustir. Obezlerde bu durum 55 yasta benzer sekildedir.

Tablo 58: TSA 2012’ye katilanlarda BKi’nin yasa gére dagilim

BKI kategorisi/ | 15
Yas gruplan 24 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 75+ | Toplam
n
Zawif 631 174 52 28 18 19 29 951
y 66,40( 18,30 | 5,50 2,90 1,90 2,00 3,00 | 100,00
Normal 3286 | 2799 | 1766 | 1129 732 519 397 10628
30,90( 26,30 | 16,60 | 10,60 | 6,90 4,90 3,70 | 100,00
. 710 | 1798 | 2269 | 2004 | 1332 731 380 9224
Fazla Kilolu
7,70 | 1950 | 24,60 | 21,70 | 14,40 | 7,90 4,10 | 100,00
Obez 177 540 1130 | 1325 982 523 194 4871
3,60 | 11,10 | 23,20 | 27,20 | 20,20 | 10,70 | 4,00 | 100,00

Grafik 31: BKi’nin yas gruplanina gore dagiimlan
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BKI oranlarmm egitim durumuna gére dagihmi grafik 32°de gorsellestirilmistir
(her egitim kategorisi kendi icerisinde toplam %100°li olusturmaktadir). Obezite
oranlarinin en yiiksek ¢iktig1 gruplar; okuma yazma bilmeyenler, bir okul bitrmeyenler
ve ikokul mezunu olanlardr. Egitim diizeyi arttk¢a obezite oranlari azalmaktadir. Lise
veya dengi okul, yiiksekokul/ fakiilte veya yiiksek lisans veya doktora mezunlarinda
normal BKI degerlerine sahip olanlarn oram en yiksektir. Yiksekokul/ fakiite veya
yiksek lisans/doktora mezunu olanlar en yiiksek fazla kilolu oranma sahip olanlardir.
Fakat bu grupta obezlk oram okuma yazma bilmeyenler, bir okul bitrmeyenler ve
ilkokul mezunu olanlara gore daha diisiiktiir.

Grafik 32: BKi’nin egitim durumlanina gére dagihmlan

BKI
lategariler
50,0% Bl zanif
narmal
N [ tazla kilalu §
Fdokez
40,0% §
[ -
= 30,0% §
]
=
S
20,0%
10,0%
i )
okuma yazma bir okul bitirmecdi ilk&gretim lize ve dengi okul  ylksek okulfakifte
bilmiyor yiksek isans
doktora
Egitim

BK1 oranlarmin gelir durumuna gore dagiimm grafik 33’de gorsellestirilmistir (her
gelir kategorisi kendi i¢erisinde toplam %100°{ olusturmaktadir). Gelir durumlarma gore
BKI kategorilerinde farkhliklar diisik miktardadrr. Gorsellestirilen oranlarin  dagilim1
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sayisal olarak da oranlar tablo 59’da sunulmustur. Gelir durumu yiiksek olanlarda obezite

oranlarmin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Tablo 59: TSA 2012’ye katilanlarda gelir durumu bazinda BKI dagihm

Gelir diizeyi
<500 501-900 | 901-1300 | 1301-2300| >2300
n % n % n % n % n %
Zayif
(<18.,50) 86 | 4,30 | 221| 3,60 | 149 | 3,20 | 324 | 4,20 | 152 | 3,10
Normal
BKi (18,5-24,99) 900 | 44,80 (2453| 39,90(1902(40,60|3154(41,20|2105( 43,10
kategoril (zgz(')a_zké'%'g) 647 | 32,20 |2207| 35,90(1739|37,10|2730| 35,70 [1796| 36,80
eri : :
82?; 376 | 18,70 |1272( 20,70| 896 [19,10|1444(18,90| 831 | 17,00
Toplam |2009| 100,0 |6153| 100,0|4686|100,0|7652|100,0 [4884| 100,0
Grafik 33: BKi’nin gelir durumuna gére dagilinu
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Kronik hastaliklar incelendiginde; Astim, Bronsit, Obstruktif, Enfarktus, Koroner

Kalp, Kalp, Hipertansiyon, Inme-Felc, Arthrosis, Romatizmal-Eklem, Bel Bélge, Boyun

Bolge, Seker Hastahgi, Alerji, Ulser, Karaciger Yetmezligi, Kanser, Migren, Idrar

Kagrma, Kaygl, Depresyon, Diger Ruhsal Problemler, Siniizit gibi hastaliklarin hepsinde
hastalk varligi1 obezlerde en yiiksek oranlarda ¢iknustr. Kronik hastaliklardan sadece
kaza-sakatlk obezlerde de diger gruplarla benzer oranda goriimektedir. Kansizlk ise
zayiflarda ve obezlerde diger 2 gruba gore daha yiiksek orandadr. BKI artis1 hastaliga
sahip olma oranmm arttrmaktadir. Kronik hastalklarin goriilme sikhklar1 Obezlerden
sonra Fazla kilolularda yiiksek oranlara sahiptir. Oranlar detayh olarak tablo 60’da

sunulmustur. Tablo 60’1 okurken satr baznda degerlendirme yapilabilir (Ornegin;

bireylerin astim hastahgma sahip olma oranlart zayiflarda %4,0, normal grupta %3,6,
fazla kilolularda %05,1, obezlerde %9,6).

Tablo 60: TSA 2012°de Kronik Hastahklar ve BKI gruplan

BKI kategorisi

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
n % n % n % n %
Evet 38 | 400 [ 386 3,60 [ 474 | 510 | 469 | 9,60
ASTIM Hayir | 913 [ 96,00 | 10240 | 96,40 | 8748 | 94,90 | 4401 | 90,40
Evet 25 | 260 | 250 240 | 29 | 3,20 | 213 | 4,40
KRONIK BRONSIT Hayr | 926 | 97,40 | 10377 | 97,60 | 8927 [ 96,80 | 4658 | 95,60
Evet 2 | 020 76 070 [ 9 | 1,00 | 97 | 2,00
ENFARKTUS Hayr | 949 | 99,80 | 10552 | 99,30 | 9128 [ 99,00 | 4774 | 98,00
Evet 17 | 1,80 | 338 3,20 | 458 | 5,00 | 406 | 830
KORONER KALP Hayr | 934 98,20 | 10289 | 96,80 | 8765 [ 95,00 | 4465 | 91,70
Evet 4 | 040 92 090 [ 128 | 1,40 | 129 | 2,60
KALP Hayr | 947 | 99,60 | 10534 | 99,10 | 9094 | 98,60 | 4739 | 97,40
Evet 27 | 280 | 747 7,00 | 1489 | 16,10 | 1500 | 30,80
HIPERTANSTYON Hayr | 923 | 97,20 | 9879 | 93,00 | 7731 | 83,90 | 3371 | 69,20
Evet 8 | 080 91 09 ([ 9 | 1,00 | 69 | 1,40
INME FELC Hayr | 943 | 99,20 | 10537 | 99,10 | 9128 [ 99,00 | 4802 | 98,60
Evet 15 | 160 | 374 350 | 608 | 6,60 | 737 | 1510
ARTHROSIS Hayr | 936 | 98,40 | 10251 | 96,50 | 8614 | 93,40 | 4133 | 84,90
Evet 48 | 500 | 550 520 [ 890 | 9,70 | 862 | 17,70
ROMATIZMAL EKLEM Hayr | 903 | 95,00 | 10076 | 94,80 | 8330 [ 90,30 | 4005 | 82,30
Evet 46 | 4,80 [ 955 9,00 | 1334 | 1450 | 1026 | 21,10
BEL BOLGE Hayr | 904 | 9520 | 9672 | 91,00 | 7890 | 85,50 | 3845 | 78,90
Evet 30 | 3,20 | 466 440 | 636 | 6,90 | 517 | 10,60
BOYUN BOLGE Hayr | 921 | 96,80 | 10162 | 95,60 | 8587 [ 93,10 | 4353 | 89,40
SEKER HAST. Evet 15 | 1,60 | 347 330 | 784 | 850 | 833 | 17,10
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Hayr | 935| 98,40 | 10281 | 96,70 | 8439 | 91,50 | 4037 | 82,90
Evet 29 | 3,00 371 350 | 370 | 400 [ 257 | 5,30
Hayrr | 922 | 97,00 | 10257 | 96,50 | 8853 | 96,00 | 4614 | 94,70
Evet 41 | 430 647 6,10 | 786 | 850 | 565 | 11,60
Hayir | 910 | 9570 [ 9980 | 93,90 | 8434 | 91,50 | 4304 | 88,40
Evet 4 | 040 74 0,70 75 | 080 57 1,20
Hayir | 947 | 99,60 | 10553 | 99,30 | 9148 | 99,20 | 4811 | 98,80
Evet 1| 010 24 0,20 39 | 040 42 | 0,90
Hayr | 950 | 99,90 | 10604 | 99,80 | 9184 | 99,60 | 4827 | 99,10
Evet 5 [ 050 7 0,70 66 | 0,70 43 | 0,90
Hayrr | 946 | 99,50 | 10551 | 99,30 | 9158 | 99,30 | 4828 | 99,10
Evet 39 | 410 498 470 | 500 | 540 | 312 | 6,40
Hayrr | 912 | 9590 | 10129 | 95,30 | 8723 | 94,60 | 4559 | 93,60
Evet 9 [ 090 142 130 | 220 | 240 | 237 | 490
Hayrr | 942 | 99,10 | 10486 | 98,70 | 9002 | 97,60 | 4634 | 95,10
Evet 2 | 020 50 0,50 70 | 0,80 46 | 0,90
Hayir | 948 | 99,80 | 10577 | 99,50 | 9154 | 99,20 | 4825 | 99,10
Evet 16 | 1,70 171 160 [ 216 | 230 | 184 | 3,80

ALERJI

MIDE ULSERI

BAGIRSAK ULSERI

KARACIGER YETMEZLIiGI

KANSER

MIGREN

IDRAR KACIRMA

KRONIK KAYGI

DEPRES Y& Haywr | 935 98,30 | 10457 | 98,40 | 9006 | 97,70 | 4687 | 96,20
DIGER RUHSAL Evet 18 1,90 149 1,40 168 1,80 119 2,40
PROBLEMLER Hayir | 933 | 98,10 | 10479 | 98,60 | 9054 | 98,20 | 4751 | 97,60

Evet 76 | 8,00 595 560 | 457 | 500 [ 357 | 7,30
KANSIZLIK

Hayr | 875 | 92,00 [ 10032 | 94,40 | 8763 | 95,00 | 4510 | 92,70
Evet 9 [ 090 67 0,60 86 | 0,90 46 | 0,90
Hayr | 942 99,10 | 10561 | 99,40 | 9137 | 99,10 | 4825 | 99,10
Evet 41 | 4,30 552 520 | 496 | 540 [ 285 | 590

KAZA-SAKATLIK

SINUZIT Fayr | 910 | 95,70 | 10073 | 94,80 | 8727 | 94,60 | 4586 | 94.10
Evet | 22 | 230 | 269 | 250 | 357 | 390 | 321 | 6,60
TIROID Fayr | 929 | 97,70 | 10358 | 97,50 | 8865 | 96,10 | 4550 | 93,40
Evet | 2 | 020 | 91 | 090 | 98 | 110 | 50 | 100
HEPATIT

Hayir | 949 | 99,80 | 10536 | 99,10 | 9125 | 98,90 | 4819 | 99,00

Genel olarak alkol kullanim durumlar:1 incelendiginde; 28056 kisiden 5712 kiginin
(%20,4) alkolii denedigi sonucuna ulagilmistir. Diizenli olarak alkol kullananlarin orani
ise deneyenler i¢cinde 765 (%13,4) kisidir. Diizenli alkol kullananlar bireylerin yas
dagimi mcelendiginde 15-24 yas arasit bireylerin 48 (%6,3) kisi, 25-34 yas arasi
bireylerin 140 (%18,3) kisi, 35-44 yas arast bireylerin 143 (%18,7) kisi, 45-54 yas arasi1
bireylerin 182 (%23,8) kisi, 55-64 yas arasi bireylerin 156(%20,4) kisi, 65-74 yas aras1
bireylerin 72(%9,4) kisi, 75 yas tizerindeki bireylerin 24(%3,1) kisi oldugu sonucuna
varild.  Alkol kullanimmda cinsiyet baznda farkhliklar gozlenmistir. Daha 6nce alk ol
denemis bireyler icerisinde Kadmlarm %3,6’s1 diizenli olarak alkol tiikketirken bu oran
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erkeklerde %16,3 diir. Alkol tiiketimi ile medeni durum arasmdaki iliskiye bakidiginda
bekar bireylerin (%11,0), evli (%13,8) ve dullara (%]15,7) gore daha diisikk oranda diizenli
alkol kullandig1 tespit edimistir. Alkol kullanimina baglama nedenleri incelendiginde ise

onem srasmda en onemli 2 neden Merak ve Ozentidir.

Alkol tipleri incelendiginde haftada tiiketilen alkol miktarlar1 genel olarak; Raki
icin <8 bardak, sarap <6 kadeh, votka <5 bardak, bira <8 sise, likor <2 bardak, Diger sert
icecekler <7 bardak seklindeydi (miktarlar cevap verenlerin %70 ini kapsayacak sekilde
belirlendi ¢ok yiiksek degerler bildiren az sayida kullanict mevcuttur).

BKIi kategorileri ile diizenli alkol kullanimi arasmdaki iliski incelendiginde
oranlarin birbirine yakmn olduklar1 fakat kullanim oranmin en fazla obezlerde oldugu
gozlenmistir. Oranlar tablo 61’de sunulmustur.

Tablo 61: Diizenli alkol kullamm ve BKI gruplan

BKIi kategorisi

Zayf Normal Fazla Kilolu Obez

n % n % n % n %

Evet 11 8,0 300 13,3 298 13,7 134 | 140

Diizenli Alkol kKullanim

Hayr | 127 | 920 | 1964 | 86,7 | 1872 86,3 826 86,0

“Alkole bagh saglk sorunu yasadmz mu?” sorusuna cevap veren 975 kisiden 30’u
(%3,1) saglk sorunu yasadgimi dile getirmistir. “Ikk defa kag yasmda alkol kullandmn1z?”
sorusuna verilen yamtlar incelendiginde kadmlarda ortalama yas 21,6 ve erkeklerde 19,5
olarak elde edimistir.

Tiitlin kullanimiyla 1ilgili degerlendirme yapildiginda, 28056 kisiden 11576’sinin
(%41.3) “hi¢ tiitlin kullandiniz mi?” sorusuna olumlu cevap verdigi gorlimiistiir. Bu
bireylerden 9492°si (%82,0) diizenli tiitiin kullanmaktadir. Ortalama ik kez tiitiin
kullanim yas1 17,7+5,5’dir. Tiitlin kullanimina baslama nedeni olarak ik 3’te en yiiksek
oran merak, daha sonra Ozenti ve liglincii swada aile sorunlarindadir. Hangi tip tiitiin
kullantyorsunuz? sorusunu yantlayan 6375 kisinin 6102’si (%95,7) paket sigara, 238’1
(%3,7) sarma sigara kalan 35 kisi ise (%0,6) puro, pipo, nargle ve difer tiitiin
mamullerini kullanmaktaydi. Igilen giinlik ortalama sigara adedi 12,7+10,1 iken kag
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yildir tiitin  kullaniyorsunuz sorusuna verilen cevap 12,0+10,3 yildr.
icerisinde hangi siklkla sigara tiikettiniz?” sorusuna 7297 kisiden 347’si (%4,8) hig
icmedim, 16471 (%2,2) haftada 1’den azigtim, 193’1 (%2,6) giinde 1’den az i¢tim, 989’u
(%13,6) giinde 1-5 adet ictim, 1803’1 (%24,7) giinde 6-10 adet ictim, 2829°u (%38,8)
ginde 11-20 adet igtim ve 972’si (%13,3) gliinde 20’den fazla ictim yanitini vermistir.

“Son 30 giin

Dumana maruz kalma durumu incelendiginde soruya cevap veren 28056 kiside dagilim

tablo 62°deki gbidir. Soruya cevap veren 28056 kisiden 960’1 (%2,5) son 1 yilda sigaraya

bagh olarak saghk sorunu yasadigini sOylemistir.

Tablo 62: Dumana maruz kalma durumu

n %
Hic 21879 78,0
. 1 saatten az (giinde) 2831 10,0
Ev I¢erisinde
1-5 saat aras1 (giinde) 2599 93
5 saatten fazla (glinde) 747 2,7
Hig 26946 96
1 saatten az (glinde 855 3
Kamusal Mekanlarda (gtinde)
1-5 saat arasi (giinde) 220 09
5 saatten fazla (giinde) 35 01
Hic 27474 97,9
1 saatten az (gunde 516 18
Ulasim Araclarinda (gfinde)
1-5 saat aras1 (gilinde) 57 0,2
5 saatten fazla (giinde) 9 01

Paket uyar1 yazisimin etkili olup olmadigi ile ilgili yoneltilen soruya verilen

yanitlar tablo 63’de sunulmustur.

Tablo 63: Paket uyan yazisin etkili olup olmadig ile ilgili goriisler

n %
Etkili olduguna maniyorum. 11650 41,52
Hicbir etkisinin olmadigini disiiniiyorum. 14204 50,63
Hig sigara paketi gormedim 423 1,51
Bilmiyorum 1771 6,31
Cevap vermek istemiyorum 8 0,03
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Giinlik bedensel faaliyetler kapsaminda; orta diizeyli, agr diizeyli faaliyetlerin ve
10 dk. yiirtiyiis faaliyetinin oranlari incelenmistir. Agr faaliyet kapsaminda aerobik, hizli
bisiklet slirme, tarlada c¢aligma, insaatta cahsma, agr yikk kaldwma gbi faaliyetler
bulunurken, orta diizeyli faaliyetler kapsammnda tenis oynama, normal hizda bisiklet
siirme, hafif yikk tagma gibi faaliyetler bulunmaktadir. Bu faaliyetler ve BKI kategorileri
incelendiginde genel olarak zayiflarda tiim aktivite diizeyleri diger gruplara gore
diisikken, giinde 10 dk. yliriime obezlerde en diisik orana sahiptir. Oranlar tablo 64°de
gortilmek tedir.

Tablo 64: Fiziksel Aktivite ve BKI gruplan

BKi kategorisi

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

n % n % n % n %

Evet 46 4,9 1025 9,8 910 10,0 407 8,5

Agrr diizeyde faaliyet
Hayr | 890 | 951 | 9432 | 90,2 | 8189 | 90,0 [ 4394 | 915

Evet 141 | 152 [ 2185 | 211 | 2062 | 229 | 1046 | 22,0

Orta diizeyde faaliyet
Hayr | 788 | 848 | 8174 | 789 | 6942 | 771 | 3708 [ 78,0

Al Evet 523 | 614 | 6379 | 614 ([ 5572 | 618 | 2751 | 574
10 dk yiiriime

Hayr [ 400 | 386 | 4004 | 386 | 3438 | 382 [ 2038 | 426

Cinsiyete gore inceleme yapildiginda; giinde 10 dk yiirtime var yamt1 kadmlarda
%55,8 iken erkeklerde %63,4 c¢ikmistir. Agr faaliyetler kapsammnda inceleme
yapidiginda benzer sekilde kadmlarda bu oran (%5,7) erkeklere gore (%13,4) diisiik
cikmustir. Orta diizeyli faaliyet oranlar1 kadn ve erkeklerde birbirine c¢ok benzerdi (K=
%21,9; E=%21,1).

Yas gruplarina gore fiziksel faaliyet degerlendirmesi yapimis ve oranlar tablo
65’de sunulmustur. Agr diizeyde faaliyetlerin 25-34 ve 35-44 yas gruplarinda en yikksek
orana sahip oldugu, orta diizeyde faaliyetlerin benzer sekilde 25-34 ve 35-44 yas
gruplarinda yliksek orana sahip oldugu ve 10 dk. yiiriimenin 65 yasmn altmdaki bireylerde

benzer oranlarda oldugu sdylenebilir.
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Tablo 65: Fiziksel Aktivite ve yas gruplan

Yas gruplan

n

(%) 1504 | 25-34 | 35-44 | 45.54 | 5564 | 65-74 | 75+
373 666 681 520 223 67 19
Evet
Agrr diizeyde 740 1210 | 1250 | 10,70 6,60 3,20 1,50
faaliyet 4645 | 4838 | 4762 | 4318 | 3168 | 2023 | 1245
Hayr
9260 | 8790 | 8750 | 8930 | 9340 | 9680 | 9850
850 | 1414 | 1460 | 1158 | 664 241 80
Evet
Orta diizeyde 1710 | 2610 | 2710 | 2410 | 1970 | 1170 | 640
faaliyet 4113 | 4002 | 3928 | 3638 | 2707 | 1824 | 1177
Haywr
8290 | 7390 | 7290 | 7590 | 8030 | 8830 | 9360
3046 | 3300 | 3259 | 3023 | 2025 | 1085 | 440
Evet

10 dk. 6130 | 6060 | 6030 | 6300 | 6020 | 5280 | 3520
yurume 1923 | 2147 | 2143 | 1777 | 1339 | o971 810
3870 | 3940 | 3970 | 3700 | 3980 | 4720 | 6480

Hayir

Egitim diizeylerine gore fiziksel aktiviteler degerlendirildiginde, 10 dk yiiriiyiis
aktivitesi en az okuryazar olmayanlarda en fazla yiiksekokul, fakiilte ve YL-Doktora
mezunlarinda  gozlenmistir.  EZitim  diizeyi arttk¢a  ylirliylis yapma oranlari
yikkselmektedir. Okuma-yazma bilmeyenlerde bu oran %37,6, Bir okul bitirmeyenlerde
%49,9 ikogretim mezunlarinda %60,2, Lise ve dengi okullar %65,3, Yiksekokul/Fakiilte
veya Yiksek lisans/doktora mezunlarinda ise %69,2°dir. Agr ve orta diizeyli faaliyetlerin
orant en yiksek ikogretim mezunlarinda bulunmustur.

Medeni durum ele alndiginda bekar ve evli olanlar, dul bireylere gore daha
yiiksek fiziksel aktivite oranma sahiptir (tablo 66). Cinsiyet faktoriiniin bu medeni durum-
aktivite oranlarinda etki olabilecegi diisiiniilmiis ve alt gruplarda da oranlara bakimistir.
Kadm ve erkeklerde durumun aym sekilde oldugu gdzlenmistir.

Tablo 66: Fiziksel Aktivite ve Medeni durum iliskisi

Medeni Durum

n(%) Bekar

Hic evlenme mis

Evli Dul
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Evet 516(8,2) 1916(10,2) 117(4,9)
Agir diizeyde faaliyet

Haywr 5766(91,8) 16959(89,8) 2274(95,1)

Evet 1133(18,2) 4384(23)5) 350(14,8)
Orta diizeyde faaliyet

Hayir 5088(81,8) 14283(76,5) 2018(85,2)
10 dK. yiiriime Evet 3860(62,2) 11182(59,7) 1136(48,0)

Hayir 2345(37,8) 7535(40,3) 1230(52,0)

Fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon arasmdaki iligkiye bakildiginda 10 dk.
yiirliylis sorusuna evet cevabm verenlerin oranmin en yiiksek oldugu grup hicbir zaman
kendimi depresyonda hissetmedim diyenlerdir. Diger aktiviteler i¢in benzer sekilde hicbir
zaman kendimi depresyonda hissetmedim diyenlerin oranlarinda evet daha yiiksekken,
her zaman kendimi depresyonda hissettim diyenlerde de aktivite oranlari yiiksek ¢ikmustir
(tablo 67).

Tablo 67: Fiziksel Aktivite ve Depresyon

n Depresyonda Hissetme
(%0) Her zaman | Cogu zaman | Bazen nggfr Iilfnl”‘l:

43 160 630 592 1104

Agir Evet 10,70 10,10 8,30 7,50 11,30
]ﬁlaizlfyﬁe 358 1430 6973 7339 8643
Hayir 89,30 89,90 91,70 92,50 88,70

84 315 1500 1622 2283

Orta Evet 20,80 20,10 19,90 20,70 23,60
?aizlfyye‘ie 319 1253 5036 5200 7375
Haywr 79,20 79,90 80,10 79,30 76,40

205 870 7123 1522 6351

L0k Evet | 5120 55,10 5510 | 57,60 65,50
yiiriime 195 708 3365 3331 3351
Hayr 48,80 44,90 44,90 42,40 34,50

Bel cevresi ile ilgili degerlendirme yapildiginda bel ¢evresini bilmeyen veya
sOylemek istemeyen 12535 (%44,6) kisnin bilgisi kullanilamamustir. Bel ¢evresi verisi
olan 15521 kiside
Smiflandrma yapilrken kadmlarda bel ¢evresi < 80 cm olanlar Normal, 80-87 cm
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arasmda olanlar Artnus riskli, 88 ve lizeri olanlar ise yiiksek riskli grupta yer almistir.
Erkeklerde ise bel ¢evresi < 94 cm olanlar Normal, 94-101 cm arasmnda olanlar Artmis

riskli, 102 ve iizeri olanlar ise yiiksek riskli grupta yer almistr. Cinsiyet bazinda yapilan

degerlendirmede erkeklerde risklerin kadmlara gore daha diisik oldugu goriilmiis tiir

(tablo 68, grafik 34).

Tablo 68: Cinsiyet ve Bel ¢evresi iliskisi

Cinsiyet

Erkek Kadin
Normal 4677 2785
65,1 33,4
. 1220 2213
Artmms Risk 17.0 26,6
.. . 1289 3337
Yiiksek Risk 17.9 40,0

Grafik 34: Cinsiyet bazinda bel ¢cevresine gore olusan riskler
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4.4.2014 Yihma Ait Bulgular

2014 yihinda hane halki anketine katilan 26075 bwreyin 12276°s1 (%47,1) erkek,
13799’u (%52,9) kadindi. Yas gruplarina bakildiginda c¢ahsmaya katlan bireylerin yas
gruplarma gore dagilm tablo 69’da sunulmustur.

Tablo 69: 2014 yihnda TSA’ya katilan bireylerin yas dagilim

Yas gruplan n (%0)
0-6 3025 11,6
7-14 3921 15

15-24 3388 13

25-34 3661 14

35-44 3768 14,5
45-54 3332 12,8
55-64 2555 9,8
65-74 1498 54
75+ 927 3,6
Toplam 26075 100

Cabsmaya katlan bireylerin  dogum yerleri incelendiginde 9%98.,4’{iniin
Tirkiye’de  dogdugu kalan %1,6’lik oranmn %0,9’luk kisminin ise herhangi bir AB
iilkesinde dogdugu sonucuna varidmistir.

Onemli bir kriter olan saghk giderleri ile ilgili “Tedavi masraflariniz
asagidakilerden  hangisi  tarafindan  karsilaniyor?”  sorusuna  verilen  yamtlar

degerlendirildiginde masraflarin karsilanma yiizdeleri tablo 70’de sunulmustur.

Tablo 70: TSA 2014’de saghk harcamalarinin karsillanma seKilleri

Masraflann Karsilanma SeKkilleri n (%)
SGK 20884 61,6
Yesil Kart 2434 7,2
GSS 1113 3,3
Ozel Saglk Sigortasi 474 1,4
Ozel Sandik 127 0.4
Kendisi 6516 19,2
Diger 701 2,1
Saglk giivencesi yok 1644 4,9
Toplam 33893 100,0
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Egitim durumu ile ilgili sonuclar incelendiginde 23509 kisinin cevaplama yaptigi
gortilmiistiir, bu soru 6 yas ve iizerine uygulandigi icin eksiklkler normaldir. Egitim
durumu ile ilgili dagihs tablo 71’de sunulmustur.

Tablo 71: TSA 2014’e katilanlann egitim durumlar:

Egitim Durumu n (%)
Okuma-yazma bilmeyen 2229 9,5
Bir okul bitirmedi 3090 13,1
[kdgretim 12227 52
Lise ve dengi okullar 3362 14,3
Yiksekokul/Fakiilte/Yiiksek lisans/Doktora 2601 11,1
Toplam 23509 100

Bireylerin medeni durumlarimi belirlerken 15 yas altma bu soru yoneltilmemistir.
Almnan yantlarda 4153 kiginin (%21,7) Hig evlenmemis - Bekar, 13161 kisinin (%68,8)
evli ve 1815 kisinin (%9,5) Dul - Bosanmis oldugu goriildii. Benzer sekilde caliyma
durumu da 15 yas iizeri bireylere soruldu ve bireylerden 7415°1 (%38,8) cahsmakta,
11549°u (%60,4) ise cahsmamaktaydi, 165 kisi (%0,8) ise son 1 haftada hi¢c calismamis
fakat isi ile ilgisi devam ediyordu. Hane toplam geliri ile ilgili dagihm tablo 72’de

sunulmustur.

Tablo 72: TSA 2014°e katilanlarin hane halki gelir durumlari

Gelir Durumu n (%)
<1081 8470 32,5
1081-1550 5288 20,3
1551-2170 4184 16,0
2171-3180 4265 16,4
>3181 3868 14,8
Toplam 26075 100,0
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Cabsmanin en Onemli noktalarindan biri olan obezte ile ilgili degerlend irme
yapabilmek i¢in boy ve kilo olgiimleri kullamlarak Beden Kitle Indeksleri (BKI)
hesaplanmistr. Bu hesaplama gergeklestirilirken boyu ve kilosu aym anda olmayan
bireyler i¢cin hesaplama gerceklestirilememistir. Ayrica benzer sekilde 15 yasm altmdaki
katlhmcilarda boy kilo degerlerine iliskin bilgiler olmadigindan bu grupta da BKI
hesaplamas1 yapilamanustir. BKI ile ilgili dagihm tablo 73’de sunulmustur.

Tablo 73: TSA 2014’ye katilanlanin BKI simflan

BKI simflan n (%)
Zayif (<18,50) 729 3.8

Normal (18,5-24,99) 7482 39,1
Fazla kilolu (25,0-29,99) 6748 35,3
Obez (>30) 4170 21,8
Toplam 19129 100,0

Cinsiyet baznda obezite oranlari hesaplanmis ve tablo 74’de bu oranlar
sunulmustur. Normal BKI degerlerine bakildiginda kadmlarda ve erkeklerde yiizdelerin
benzer oldugu sdylenebilir. Erkeklerde fazla kilolu birey orami kadmlardan daha yiiksek
iken kadmlarda obez bireylerin orani erkeklere gore daha yiiksektir.

Tablo 74: TSA 2014’¢ katillanlarda Cinsiyet baznda BKI smiflan

Cinsiyet

Erkek Kadin
n % n %
Zayif (<18,50) 305 2,6 506 4,9
Normal (18,5-24,99) 3563 40,8 3919 37,6
BKI Kkategorileri |Fazla Kilol (25,0-29,99)| 3447 39,5 3301 31,7
Obez (>30) 1488 17,1 2682 25,8
Toplam 8721 100 10408 100
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BKI oranlarmin yaslara gdre daglimi hesaplannus tablo 75°de sunulmustur ve

grafk 35°de bu oranlar gorsellestirilmistir (satr bazinda 9%100). Zayiflarin oranina

bakildiginda bu oranmn 15-24 yas grubunda en yiiksek oldugu ve yas ilerledik¢e zayiflik

oranlarmm  azaldigt  goriilmiistiir.

Normal BKI kategorisinde

bulunan bireyler

incelendiginde benzer sekilde 15-24 arasmda en yikksek orana sahip oldugu ve yas

ilerledikce oranmn azaldigi goriilebilmektedir. Fazla kilolu bireylerin oranlarnin yasa gore

daghmima bakildiginda, bireylerin oranlar1 45 yasma kadar artmis 45 yasmdan sonra

tekrar azalmaya baslamistir. Obezlerde bu durum 55 yasta benzer sekildedir.

Tablo 75: TSA 2014’e katilanlarda BKI’nin yasa gore dagihmm

BKi
kategorisi/
Yas gruplan | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 75+ | Toplam
n
(%)
460 130 52 23 17 18 29 729
Zayf
63,10 | 17,80 | 7,10 3,20 2,30 2,50 4,00 | 100,00
2237 1861 | 1257 761 591 436 339 7482
Normal
2990 | 24,90 | 16,80 | 10,20 | 7,90 5,80 450 | 100,00
568 1238 | 1575 1406 | 1023 588 350 6748
Fazla Kilolu
8,40 18,30 | 23,30 | 20,80 | 15,20 | 8,70 5,20 | 100,00
123 432 884 1142 924 456 209 4170
Obez
2,90 10,40 | 21,20 | 27,40 | 22,20 | 10,90 | 5,00 | 100,00
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Grafik 35: BKI’nin yas gruplarina gére dagihmlan
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BKI oranlarmmn egitim durumuna gore daghmu sekil 14’da gorsellestirilmistir
(her egitim kategorisi kendi icerisinde toplam %100’li olusturmaktadir). Obezite
oranlarmin en yikksek ¢ikti1 gruplar; okuma yazma bimeyenler, bir okul bitrmeyenler
ve ilkokul mezunu olanlardw. Egitim diizeyi arttik¢a obezite oranlar1 azalmaktadir. Lise
veya dengi okul, yikksekokul/fakiilte veya yiiksek lisans veya doktora mezunlarinda
normal BKI degerlerine sahip olanlarin oram en yiksektir. Yiiksekokul/ fakiilte veya
yilksek lisans/doktora mezunu olanlar en yliksek fazla kilolu oranma sahip olanlardir.
Fakat bu grupta obezlk oram okuma yazma bilmeyenler, bir okul bitrmeyenler ve
ilkokul mezunu olanlara gore daha diisiiktiir.
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Grafik 36: BKi’nin egitim durumlanna gére dagihmlan
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BK1 oranlarmin gelir durumuna gdre dagihm grafik 37°de gorsellestirilmistir (her

gelir kategorisi kendi igerisinde toplam %100°1 olusturmaktadir). Gelir durumlarma gore
BKI kategorilerinde farkhliklar diisik miktardadr. Gorsellestirilen oranlarm dagilim1
sayisal olarak da oranlar tablo 76’da sunulmustur. Gelir durumu yiiksek olanlarda obezite

oranlarmin daha diisik oldugu gézlenmistir.

Tablo 76: TSA 2014’e katilanlarda gelir durumu bazinda BKI dagihm

Gelir diizeyi
<1081 |1081-1550|1551-2170|2171-3180| >3181
n % n % n % n % n %
Zayif
(<1650 |248| 42 |141| 37 |133| 43 |120| 39 | 78 | 26
'\('fgrgf" 2348| 39,8 |1458| 37,8 [1174| 37,7 |1299| 39.7 |1203| 40,3
BKI — IFazla kilolul, oo, | 539 11384 35,9 [1102| 35.4 |1204| 36,8 |1107| 37,1
kategorileri | (25,0-
(2232) 1347| 22,9 |876| 22,7 |706 | 22,7 | 642 | 19,6 | 599 | 20,1
Toplam |5894| 100,0 [3859|100,0(3115|100,0(3274| 100,0(2987(100,0
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Grafik 37: BKi’nin gelir durumuna gore dagiimm
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Kronik hastalklar incelendiginde; genel olarak hastalklarin hepsinde hastalik
varhg1 obezlerde en yilksek oranlarda ¢ikmustir. BKI artis1 hastaliga sahip olma oranmi
arttrmaktadir. Kronik hastaliklarin goriilme siklklar1 obezlerden sonra fazla kilolularda
yilksek oranlara sahiptir. Oranlar detayh olarak tablo 77°de sunulmustur. Tablo 77’1

okurken satr bazmda degerlendirme yapilabilir (Ornegin; bireylerin astim hastaligina
sahip olma oranlart zayiflarda %6,0, normal grupta %5,6, fazla Kkilolularda 98,2,
Obezlerde %14,7).
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Tablo 77: TSA 2014’e Kronik Hastaliklar ve BKI gruplan

BKIi kategorisi

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
n % n % n % n %

Evet 44 6,00 421 | 5,60 | 551 8,20 612 | 14,70
ASTIM

Hayr 685 | 94,00 | 7061 | 94,40 | 6197 | 91,80 | 3558 | 85,30

Evet 46 6,30 448 | 6,00 | 552 8,20 570 | 13,70
KRONIK BRONSIT

Hayr 683 | 93,70 | 7034 | 94,00 | 6196 | 91,80 | 3600 | 86,30

Evet 8 1,10 | 121 | 160 | 141 | 2,20 | 151 | 3,60
ENFARKTUS

Hayir 721 | 98,90 | 7361 | 98,40 | 6607 | 97,90 | 4019 | 96,40

Evet 45 6,20 511 | 6,80 | 611 9,10 562 | 13,50
KORONER KALP

Hay1r 684 | 93,80 | 6971 | 93,20 | 6137 | 90,90 | 3608 | 86,50

Evet 38 5,20 736 | 9,80 | 1265 | 18,70 | 1496 | 35,90
HIPERTANSIYON

Hayr 691 | 94,80 | 6746 | 90,20 | 5483 | 81,30 | 2674 | 64,10

Evet 2 0,30 44 0,60 69 1,00 50 1,20
INME FELC

Hayr 727 | 99,70 | 7438 | 99,40 | 6679 | 99,00 | 4120 | 98,80

Evet 45 6,20 416 | 560 | 659 9,80 653 | 15,70
ARTHROSIS

Hayir 684 | 93,80 | 7066 | 94,40 | 6089 | 90,20 | 3517 | 84,30

Evet 143 | 19,60 | 2062 | 27,60 | 2561 | 38,00 | 1963 | 47,10
BEL BOLGE

Hayr 586 | 80,40 | 5420 | 72,40 | 4187 | 62,00 | 2207 | 52,90
Evet 105 ( 14,40 | 1399 | 18,70 | 1662 | 24,60 | 1326 | 31,80
Hayr 624 | 85,60 | 6083 | 81,30 | 5086 | 75,40 | 2844 | 68,20

BOYUN BOLGE

Evet 16 2,20 360 | 4,80 | 712 | 10,60 | 908 | 21,80
SEKER HAST.
Hayr [ 713 | 97,80 | 7122 | 95,20 | 6036 | 89,40 | 3262 | 78,20
Evet 83 | 11,40 | 839 | 11,20 | 900 | 13,30 | 709 | 17,00
ALERJI
Hayrr | 646 | 88,60 | 6643 | 88,80 | 5848 | 86,70 | 3461 | 83,00
KARACIGER Evet 10 1,40 70 | 090 | 113 1,70 147 3,50
YETMEZLIGI Haywr | 719 | 9860 | 7412 | 99,10 | 6635 | 98,30 | 4023 | 96,50
Evet 22 3,00 413 | 550 | 572 8,50 612 | 14,70
IDRAR KACIRMA
Hayr | 707 | 97,00 | 7069 | 94,50 | 6176 | 91,50 | 3558 | 85,30
. Evet 58 8,00 452 | 6,00 | 542 8,00 | 462 | 11,10
BOBREK
Hayr [ 671 | 92,00 | 7030 | 94,00 | 6206 | 92,00 | 3708 | 88,90
Evet 82 | 11,20 | 729 | 9,70 | 782 | 11,60 | 649 | 15,60
DEPRES YON
Haywr | 647 | 88,80 | 6753 | 90,30 | 5966 | 88,40 | 3521 | 84,40
. Evet 9 1,20 96 1,30 96 1,40 69 1,70
ALZHEIMER
Haywr | 720 | 9880 | 7386 | 98,70 | 6652 | 98,60 | 4101 | 98,30
. Evet 3 0,40 36 0,50 33 0,50 21 0,50
COLYAK
Hayr | 706 | 99,60 | 7446 | 99,50 | 6715 | 99,50 | 4149 | 99,50
Evet 0 0,00 13 0,20 0 0,00 0 0,00
MADDE KULLANIMI
Haywr | 729 | 100,00 | 7469 | 99,80 | 6748 | 100,00 | 4170 | 100,00
Evet 1 0,10 2 0,03 3 0,01 3 0,10

DOWN

Hay1r 728 | 99,90 | 7480 | 99,97 | 6745 | 99,99 | 4167 | 99,90
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2014 yihinda alkol kullanim durumu ile ilgili sorulan soruda cinsiyet bazinda
degerlendirme yapidiginda kadmlarda kullanim oranmin %16,2, erkeklerde ise bu oranin
%54,8 oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarinda inceleme yapidiginda alkol kullanim
oranmin en yiksek 25 ile 75 yas arasmda oldugu soylenebilir. Egitim durumuna gore
yapilan degerlendirmede egitim diizeyi arttikca alkol tiketim oranlarnin arttig
gozlenmistir.  Oranlar srasiyla okuma yazma Dbimeyenlerde %4,7, bir okul
bitirmeyenlerde %16,3, ikogretim mezunlarinda %32,0, lise ve dengi okul bitirenlerde
%45,3, yikksekokul/fakiilte/yiksek lisans/doktora bitirenlerde ise %54,1°dir. Medeni
durum g6z tiniinde bulunduruldugunda alkol tiiketim oram en yiiksek evlilerde, en diisiik
dullardadr.

Genel olarak alkol kullanim durumlar1 incelendiginde; 19126 kisiden 6474 kisinin
(%33,8) alkolii denedigi sonucuna ulasilmistir. Alkol kullannmma baglama nedenleri
incelendiginde ise Onem srasmda en dnemlh ii¢ neden merak, arkadas etkisi ve 6zentidir.
Swrastyla en ¢ok denenen alkoller bira, raki ve saraptr. Son 12 ay icerisinde ne siklikta

alkollii igecek kullandiniz? Sorusuna verilen yantlar tablo 78’de verilmistir.

Tablo 78: Son 12 ay icerisinde ne siklikta alkollii icecek kullandimz?

Alkollii fcecek Tiiketim Sikhg1 n %
Her giin/Hemen hemen her giin 102 1,6
Haftada 5-6 giin 46 v
Haftada 3-4 giin 128 2,0
Haftada 1-2 giin 336 5,2
Ayda 2-3 giin 405 6,3
Ayda bir kere 525 8,1
Ayda bir kereden az 1268 19,6
Son 12 ay igerisinde igmedim, artk igmiyorum 2684 41,5
Higbir zaman icmedim/Hayatim boyunca sadece birkag yudum 980 151
ictim/denedim
Toplam 6474 100,0

Alkol tipleri incelendiginde haftada tiiketilen alkol miktarlar1 genel olarak; raki
icin <6 bardak, sarap <4 kadeh, votka <5 bardak, bira <7 sise, likor <2 bardak, viski <4
bardak, cin <6 bardak, diger sert icecekler <7 bardak seklindeydi (miktarlar cevap
verenlerin %70 ni kapsayacak sekilde belirlendi ¢ok yiiksek degerler bildiren az sayida

kullanic1 mevcuttur).
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Sigara kullanim durumu ile ilgili 2014 i verilerinde cinsiyet bazinda
degerlendirme yapildiginda kadmlarda her giin sigara igcenlerin oranmin %13,9, ara sra
icenlerin oranmin %S5, hichir zaman igmeyenlerin oranmnin %68,7, brakanlarin oraninin
%12,5 oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise bu oranlar swastyla; %40,6, %5,5, %27,5,
%26,5 seklindedir. Buradan yola ¢ikarak erkeklerin daha c¢ok sigara ictigi sOylenebilir.
Yas gruplarinda inceleme yapildiginda her giin sigara icenlerin oram en yiiksek olarak
25-34, 35-44, 45-54 gruplarmda oldugu soylenebilir. Egitim durumuna gore yapilan
degerlendirmede her giin sigara tikketiyorum diyenlerin oram1 en az okuma yazma
bilmeyen grupta ¢iknustir. Her giin sigara tikkettigini sdyleyenlerin oram en yiksek lise
mezunlarindadir. Medeni durum g6z {iniinde bulunduruldugunda her giin sigara icme

orani en yiksek evlilerde, en diigiik dullardadir.

Titlin kullanimiyla ilgili degerlendirme yapidiginda, 19129 kisiden 9586’sinin
(%50,1) “Titlin- mamulii  kullantyor  musunuz?”  sorusuna  olumlu cevap verdigi
gorlimiigtiir. Diizenli olarak tiitin mamiilii kullandiniz mi? sorusuna verilen yanitlar
mcelendiginde 4598 kisiden 2695’min (%58,6) diizenli olarak tiitin kulland1g1
goriimiistir. Titlin kullanimina baglama nedeni olarak ilk 3’te en yilksek oran merak,
daha sonra 6zenti ve {ligiincli arkadas etkisidir. Hangi tip tiitiin kullaniyorsunuz? Sorusunu
yantlayan 5386 kisinin 5072’si (%94,2) paket sigara, 294’1 (%5,5) sarma sigara kalan
20 kisi ise (%0,3) puro, pipo, nargile ve diger tiitin mamullerini kullanmaktaydi Igilen
ginlik ortalama sigara adedi 16,4+10,0 dur. Dumana maruz kalma durumu
mncelendiginde soruya cevap veren 19129 kisiden 14318°1 (%74,8) hemen hemen hig¢
dumana maruz kalmadigini belirtirken, 2267 kisi (%11,9) giinde 1 saatten az, 2544
(%13,3) kisi ise giinde 1 saatten fazla maruz kaldigimi dile getirmistir. Diizenli sigara icen
5366 kisiden 2361 ‘i (%44,0) sigaray1 brakmayr denemistir.

Giinliik bedensel faaliyetler kapsammda; hafif, orta ve agr diizeyli faaliyetlerin
ve 10dk vyiiriiyiis faaliyetinin BKI gruplarmda oranlar1 incelenmistir. Cahsiyorken/giinliik
faaliyetlerinizi gergeklestirrken asagidakilerden hangisi durumunuzu en iyi tanimlar?

Sorusuna verilen yanitlara gére BKI gruplarinda oranlar tablo 79°da sunulmustur. Genel
olarak zayiflarda ve obezlerde hafif diizeyli faaliyetler tercih edimektedir.
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Tablo 79: Fiziksel Aktivite ve BKI gruplan

. BKIi kategorisi
(%) Zayrf Normal Fazla Kilolu Obez
. ) 295 2694 2656 1980
Hafif diizeyde faaliyet
40,50 36,00 39,40 47,50
409 4161 3571 1955
Orta diizeyde faaliyet
56,10 55,60 52,90 46,90
25 627 521 235
Agir diizeyde faaliyet
3,40 8,40 7,70 5,60

Giinliik 10 dk yiirtiylis degerlendirildiginde; obezlerde oran en diisiik ¢ikmustir
(%68,5), srasiyla zayif normal ve fazla kilolu grupta yiizdeler; %78,9 , %78,6 , %75,6
seklindedir.

Cinsiyete gore inceleme yapidiginda; giinde 10 dk yiiriime var yanit1 kadmnlarda
%70,9 iken erkeklerde %80,6 cikmustir. Agr faaliyetler kapsammnda inceleme
yapidiginda benzer sekilde kadmlarda bu oran (%2,5) erkeklere gore (%13,1) diisiik
cikmustir. Orta diizeyli faaliyet oranlar1 kadin ve erkeklerde birbirine ¢ok benzerdi (K=
%354,6; E= %51,2). Hafif diizeyli faaliyet oranlarn kadmlarda (%46,2) erkeklerden
(%32,2) daha ytiksektir.

Yas gruplarmma gore fiziksel faaliyet degerlendirmesi yapimis ve oranlar tablo
80°de sunulmustur. Agr diizeyde faaliyetlerin 25-34 ve 35-44 yas gruplarinda en yiiksek
orana sahip oldugu, orta diizeyde faaliyetlerin benzer sekilde 25-34 ve 35-44 yas
gruplarinda yilksek orana sahip oldugu sOylenebilir. 10dk yiirime i¢cinse yas arttikga
oranlar azalmaktadwr. En gen¢ grupta evet diyenlerin oram %81,6 ken 75+ grupta % 46,2

ye diigmiistiir.

Tablo 80: Fiziksel Aktivite ve yas gruplan

Yas gruplari

n
(%)

Hafif diizeyde faaliyet 1253 1190 | 1178 | 1190 1161 896 757

15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 75+
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37,0% | 32,5% | 31,3%| 35,7% | 45,4% | 59,8% | 81,7%

1926 | 2070 | 2170 | 1884 | 1297 582 167

Orta diizeyde faaliyet
56,8% | 56,5% |57,6%| 56,5% | 50,8% | 38,9% | 18,0%

209 401 420 258 97 20 3

Agir diizeyde faaliyet
6,2% | 11,0% | 11,1%| 7,7% | 3,8% | 1,3% | 0,3%

Egitim diizeylerine gore fiziksel aktiviteler degerlendirildiginde, 10 dk. yiiriiyiis
aktivitesi en az okuryazar olmayanlarda en fazla yiiksekokul, fakiilte ve YL-Doktora
mezunlarinda  gozlenmistir.  Egitim  diizeyi arttkga  yiirliylis yapma oranlari
yikkselmektedir. Okuma-yazma bilmeyenlerde bu oran %53,8 iken, yiiksekokul/fakiilte
veya Yiksek lisans-doktora mezunlarinda ise %83,5’dir. Agrr ve orta diizeyli faaliyetlerin
orani en yiksek ikogretim mezunlarinda bulunmustur.

Medeni durum ele alndiginda bekar ve evli olanlar, dul bireylere gore daha
yikksek fiziksel aktivite oranlarma sahiptir. Hafif diizeyde fiziksel aktivite oram ise
dullarda daha yiiksektir.

Fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon arasmndaki iliskiye bakidiginda 10 dk
ylirliylis sorusuna evet cevabmi verenlerin oranmnim en yilkksek oldugu grup hicbir zaman
kendimi bunahmda hissetmedim diyenlerdir (tablo 81). Diger aktiviteler i¢in bunalimda
hissetme durumlarmma gore degerlendirme tablo 82°de sunulmustur.

Tablo 81: Fiziksel Aktivite Yiirityits ve Bunalimda hissetme

Bunahm (son 2 haftada)
n
(%) Hig Baz giinler | Bir haftadan Fazla NereC;e“ynse her
u
8093 5379 309 633
Evet
10 dk 78,9 72,4 69,0 63,2
yurtyus 2158 2050 139 368
Hayrr
21,1 27,6 31,0 36,8
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Tablo 82: Fiziksel Aktivite ve Bunalimda hissetme

n Bunahm (son 2 haftada)
(%) Hi¢ Baa giinler | Bir haftadan Fazla | Neredeyse her
Hafif dizeyde 3776 3079 240 530
faaliyet 36,8 41,4 53,6 52.9
Orta diizeyde 5721 3802 177 396
faaliyet 55.8 51,2 395 39.6
Agr diizeyde 754 548 31 75
faaliyet 7,4 7,4 6,9 7,5

2014 veri setinde, ihtiyag duyulan tedaviler oldugu halde 6deme gicligii ile ilgili
durum yliziinden tedavi alamayan bireyler bulinmaktaydi Son 12 ay igerisinde, asagidaki
tedavilere ihtiyaciniz oldugu halde 6deme giicligli nedeniyle karsilayamadiginiz oldu
mu? Sorusuna verilen yanttlar tablo 83’de sunulmustur.

Tablo 83: Odeme Giicliigii Ve Asagidaki Tedavi Ihtiyac

n %

Evet 2382 12,5

Tibbi Bakim Hayrr 13881 72,6
Ihtiyacim olmadi 2866 15

Evet 2600 13,6

Dis Bakmu Hayrr 12195 63,8
Ihtiyacim olmadi 4334 22,7

Evet 719 3,8

Ruhsal Tedavi Hayrr 10343 54,1
Ihtiyacim olmadi 8067 42,2

Evet 1899 9,9

Recete Edilen Ilag Hayr 14804 77.4
Ihtiyacim olmadi 2426 12,7
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4.5.2016 Yilima Ait Bulgular

2016 yilinda hane halki anketne katdan 23606 bireyin 109731 (%46,5) erkek,
126331 (%53,5) kadindi. Yas gruplarina bakildiginda c¢ahsmaya katilan bireylerin yas
gruplarma gore dagilm tablo 84’de sunulmustur.

Tablo 84: 2016 yihnda TSA’ya katilan bireylerin yas dagilimm

Yas gruplan n (%)
0-6 2772 11,7
7-14 3592 15,2
15-24 2905 12,3
25-34 3006 12,7
35-44 3444 14,6
45-54 3007 12,7
55-64 2368 10

65-74 1545 6,5

75+ 967 4,1

Toplam 23606 100

Calymaya katlan bireylerin  dogum yerleri incelendiginde 9%98,2’sinin
Tirkiye’de dogdugu kalan 9%1,8’lik oranmn %]1,1’lik kismimnin ise herhangi bir AB
iilkesinde dogdugu sonucuna varidmistir.

Onemli bir kriter olan saghk giderleri ile igili “Tedavi masraflariniz
asagidakilerden  hangisi  tarafindan  karsilaniyor?”  sorusuna  verilen  yamitlar

degerlendirildiginde masraflarin karsilanma yiizdeleri tablo 85’de sunulmustur.

Tablo 85: TSA 2016’da saghk harcamalannmin karsilanma sekilleri

Masraflann Karsilanma Sekilleri n (%)
SGK 19371 72,5
GSS 2994 11,2
Ozel Saghk Sigortast 553 2,1
Ozel Sandik 122 0,5
Kendisi 2556 9,6
Diger 21 0,1
Saglk giivencesi yok 1095 41
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Toplam

26712

100,0

Egitim durumu ile ilgili sonuglar incelendiginde 21230 kisinin cevaplama yaptigi

gorilimiigtiir, bu soru 6 yas ve lizerne uygulandigi icin eksiklikler normaldir. Egitim

durumu ile ilgili dagihs tablo 86°da sunulmustur.

Tablo 86. TSA 2016’ya katilanlarin egitim durumlan

Egitim Durumu n (%)
Okuma-yazma bilmeyen 4515 21,3
Bir okul bitirmedi 7608 35,8
[Ikogretim 3437 16,2
Lise ve dengi okullar 3106 14,6
Yiksekokul/Fakilte/ Yiksek lisans/Doktora 2564 12,1
Toplam 21230 100,0

Bireylerin medeni durumlarini belirlerken 15 yas altma bu soru yoneltilmemistir.
Alnan yantlarda 3575 kisinin (%20,7) hig evlenmemis - bekar, 11912 kisinin (%69,1)

evli ve 1755 kisinin (%10,2) dul - bosanmis oldugu gorildii. Benzer sekilde g¢alisma

durumu da 15 yas lizeri bireylere soruldu ve bireylerden 6457’si (%37,4) ¢alismakta,
107011 (%62,1) ise ¢ahlsmamaktaydi, 84 kisi (%0,5) ise son 1 haftada hi¢ cahismamis
fakat isi ile ilgisi devam ediyordu. Hane toplam geliri ile ilgili dagiim tablo 87°de

sunulmustur.

Tablo 87: TSA 2016’ya katilanlarin hane halki gelir durumlar

Gelir Durumu n (%)
<1264 TL 5183 22,0
1265- 1814 TL 6629 28,1
1815- 2540 TL 4326 18,3
2541 - 3721 TL 3870 16,4
>3722 3598 15,2
Toplam 23606 100,0
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Cabsmanin en Onemli noktalarindan biri olan obezte ile ilgili degerlend irme

yapabilmek i¢in boy ve kilo olgiimleri kullamlarak Beden Kitle Indeksleri (BKI)

hesaplanmistr. Bu hesaplama gergeklestirilicken boyu ve kilosu aym anda olmayan

bireyler i¢cin hesaplama gerceklestirilememistir. Ayrica benzer sekilde 15 yasm altmdaki

katlmcilarda boy kilo degerlerine iliskin bilgiler olmadigindan bu grupta da BKI

hesaplamas1 yapilamanustir. BKI ile ilgili dagihm tablo 88’de sunulmustur.

Tablo 88: TSA 2016’ya katilanlann BKI simflan

BKI simflan n (%)
Zayif (<18,50) 629 3,6
Normal (18,5-24,99) 6615 38,4
Fazla kilolu (25,0-29,99) 6204 36
Obez (>30) 3794 22
Toplam 17242 100

Cinsiyet baznda obezte oranlart hesaplanmis ve tablo 89°da bu oranlar
sunulmustur. Normal BKI degerlerine bakildiginda kadmlarda ve erkeklerde yiizdelerin
benzer oldugu soylenebilir. Erkeklerde fazla kilolu birey oram kadmlardan daha yiksek

iken kadmlarda obez bireylerin orani erkeklere gore daha yiiksektir.

Tablo 89: TSA 2016’ya katilanlarda Cinsiyet bazinda BKI simflan

Cinsiyet

Erkek Kadin
n % n %
Zayif (<18,50) 181 2,4 448 4,7
Normal (18,5-24,99) 3086 40,2 3529 36,9
BKI kategorileri |Fazla Kilolu (25,0-29,99) | 3099 40,4 3105 32,4
Obez (>30) 1302 17,0 2492 26,0
Toplam 7668 100 9574 100
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BK1 oranlarmin yaslara gdre daglimi hesaplannus tablo 90°da sunulmustur ve

grafik 38'de bu oranlar gorsellestirilmistir (satr baznda %100). Zayiflarin oranina

bakildiginda bu oranmn 15-24 yas grubunda en yiiksek oldugu ve yas ilerledik¢e zayiflik

oranlarinin  azaldig1

gortilmiistiir.

Normal BKI kategorisinde

bulunan bireyler

incelendiginde benzer sekilde 15-24 arasmda en yikksek orana sahip oldugu ve yas

ilerledikce oranmn azaldigi goriilebilmektedir. Fazla kilolu bireylerin oranlarnin yasa gore

daghmima bakildiginda, bireylerin oranlar1 45 yasma kadar artmis 45 yasmdan sonra

tekrar azalmaya baslamistir. Obezlerde bu durum 55 yasta benzer sekildedir.

Tablo 90: TSA 2016’ya katilanlarda BKi’nin yasa gore dagilimm

BKI kategorisi/
Yas gruplan | 2534 | 3544 | 4554 | 5564 | 6574 | 75+ | Toplam
(%)
391 | 104 | 51 | 22 | 14 | 17 | 30 | 629
Zayf
622 165 | 81 | 35 | 22 | 27 | 48 | 1000
1885| 1571 | 1161 | 726 | 518 | 405 | 349 | 6615
Normal
85| 237 | 176 | 110 | 7.8 | 61 | 53 | 1000
502 | 982 | 1420 | 1307 | 983 | 638 | 372 | 6204
Fazla Kilolu
81 | 158 | 229 | 211 | 158 | 103 | 60 | 100,0
127 | 349 | 812 | 952 | 853 | 485 | 216 | 3794
Obez
33| 92 | 214 | 251 | 225 | 128 | 57 | 1000
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Grafik 38: BKI’nin yas gruplanina gére dagihmlan

BKi_ _
kategarileri
zayif
H rormal
[ fazla kilolu
Fd obez

£0,0%
<
T 40,0%
=3
B

20,0%

0,0% % & E
15-24 25-34 35-44 45-54 25-64 B5-74 7o+
Yas Gruplan

BKI oranlarmm egitim durumuna gére dagihmu grafik 39°da gorsellestirilmistir
(her egitim kategorisi kendi icerisinde toplam %100°l4 olusturmaktadir). Obezite
oranlarmin en yiksek c¢iktigi gruplar; okuma yazma bimeyenler, bir okul
bitirmeyenlerdir. Egitim diizeyi arttkca obezite oranlari azalmaktadr. Ilkogretim, lise
veya dengi okul, yikksekokul/ fakiilte yilksek lisans-doktora mezunlarinda normal BKI
degerlerine sahip olanlarm oram yiksektir. Yiksekokul/ fakiite veya yiksek

lisans/doktora mezunu olanlarda obezlk oram okuma yazma bilmeyenler, bir okul

bitirmeyenler ve lise veya dengi okul mezunu olanlara gore daha diisiiktiir.
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Grafik 39: BKi’nin egitim durumlanina gére dagihmlan
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BKI oranlarmin gelir durununa gdre dagilmu grafik 40°da gorsellestirilmistir (her
gelir kategorisi kendi icerisinde toplam %100’ olusturmaktadir). Gelir durumlarina gore
BKI kategorilerinde farkhihiklar diisik miktardadr. Gorsellestirilen oranlarm dagilim1
sayisal olarak da oranlar tablo 91°de sunulmustur. Gelir durum yiiksek olanlarda obezite

oranlarnin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Tablo 91: TSA 2016’ya katillanlarda gelir durumu bazinda BKI dagihm

Gelir diizeyi
<1081 |1081-1550 |1551-2170|2171-3180| >3181
n % n % n % n % n %
(igfc)) 137| 3,7 |176| 3,7 |101| 32 [117| 40 | 98 | 3,5
Normal 14,141 3g.4 |1773| 37.7 |1154| 36,6 [1128| 38,3 |1149| 41,5
BKi (18,5-24,99
kategorile (Zgz(')azksg'g 1298 35,4 |1663| 35,3 |1147| 36,4 |1056| 35,9 |1040| 37,6
n Obez
G30) | 825| 225 |1005) 233 | 750| 238|643 | 21,8 | 481| 174
Toplam |3671] 100,0 [4707|100,0|3152| 100,0(2944| 100,0|2768 100,0
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Grafik 40: BKi’nin gelir durumuna gore dagiimm
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Kronik hastalklar incelendiginde; genel olarak hastalklarin hepsinde hastalik
varhg1 obezlerde en yiiksek oranlarda ¢ikmustir. BKI artis1 hastah@a sahip olma oranimi
arttrmaktadir. Kronik hastalklarm goriilme sikhklar1 obezlerden sonra fazla kilolularda
yiksek oranlara sahiptir. Oranlar detayl olarak tablo 92’de sunulmustur. Tablo 92’yi
okurken satr bazinda degerlendirme yapilabilir (0rnegin; bireylerin astim hastah§ina

sahip olma oranlar1 zayiflarda %4,9, normal grupta %5,7, fazla Kilolularda %8,5,

obezlerde %14,8).

Tablo 92: TSA 2016’da Kronik Hastaliklar ve BKI gruplan

BKI kategorisi
Zayif Normal | Fazla Kilolu Obez
n % n % n % n | %
Evet 31 | 49| 378 | 57| 529 | 85 | 561 14,8
ASTIM
Hayr | 598 |95,1| 6237 [94,3| 5675 | 91,5 323 85,2
KRONIK BRONSIT | Evet 30 | 48| 346 | 52| 476 | 7,7 | 517 |13,6
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Hayr | 509 | 952 6269 |94,8| 5728 | 92,3 | 327 | 86,4

Evet 5 |08 112 |1,7| 163 | 26 | 142]| 3,7
ENFARKTUS

Hayr | 624 |99,2| 6503 |98,3| 6041 | 97,4 | 365 | 96,3

Evet | 22 | 35| 342 | 52| 481 | 7,8 | 449|118
KORONER KALP

Hayr | 607 |965| 6273 |94,8| 5723 | 92,2 | 334 | 88,2

Evet | 26 | 41| 618 | 9,3 | 1281 | 20,6 | 134 [ 354
HIPERTANSIYON

Hayr | 603 |95,9| 5997 |90,7| 4923 | 79,4 | 245 | 64,6

Evet
INME FELC 2 |103| 52 |08 75 | 1,2 | 38 | 1,0

Hayr | 627 |99,7| 6563 |99,2| 6129 | 98,8 | 375|99,0
ARTHROSIS Evet | 22 | 35| 360 |54 | 59 | 9,6 | 631 16,6

Hayr | 607 |96,5| 6255 |94,6| 5609 | 90,4 | 316 | 83,4

Evet | 110 |17,5| 1391 [21,0| 2031 | 32,7 | 162 | 42,8
BEL BOLGE 2

Hayr | 519 |82,5| 5224 |79,0| 4173 | 67,3 | 217 | 57,2

Evet | 79 |12,6| 943 |14,3| 1399 | 22,5 | 106 | 28,1
BOYUN BOLGE

Hayr | 550 |87,4| 5672 |85,7| 4805 | 77,5 | 272 | 71,9

Evet 8 | 13| 322 |49 712 | 115 | 836|220
SEKER HAST.

Hayr | 621 |98,7| 6293 |95,1| 5492 | 88,5 | 295 | 78,0

Evet
ALERJ] 73 |11,6| 638 | 96 | 739 | 11,9 | 562 | 14,8

Hayr | 556 |88,4| 5977 |90,4| 5465 | 88,1 | 323 | 85,2
KARACIGER Evet 5 08| 73 |11 111 1,8 [ 103 | 2,7
YETMEZLiGi Hayr | 624 [99,2] 6542 [98,9] 6093 | 98,2 | 369 [ 97,3

Evet | 21 33| 282 |43 | 447 | 72 | 469 (12,4
IDRAR KACIRMA

Hayr | 608 |96,7| 6333 |95,7| 5757 | 92,8 | 332 | 87,6
; Evet | 25 (40| 325 | 49| 457 | 7,4 | 395|10,4
BOBREK

Hayr | 604 |96,0| 6290 |95,1| 5747 | 92,6 | 339 | 89,6

Evet | 48 | 76| 435 | 66| 506 | 82 | 423|111
DEPRESYON

Hayr | 581 [92,4| 6180 |93,4| 5698 | 91,8 | 337 | 88,9

. Evet 7 |11 61 | 09| 69 | 1,1 | 48 | 1,3

ALZHEIMER

Hayr | 622 (98,9| 6554 |99,1| 6135 | 98,9 | 374 | 98,7
OLYAK Evet 2 103| 7 |01| 13 | 02 | 8 |02
¢ Hayr | 627 |99,7| 6608 |99,9| 6191 | 99,8 | 378 | 99,8

Evet 2 03| 5 |01 1 |002]| 0 | 0,0
MADDE KULLANIMI

Hayr | 627 |99,7| 6610 [99,9| 6203 | 99,98 | 379 | 100,
DOWN Evet 0 00| 4 (01| 1 [002]| 3 |01

Hayr | 629 |100,| 6611 |99,9| 6203 | 99,98 | 379 | 99,9
. Evet | 56 |89 | 487 |74 | 485 | 7,8 | 348 9,2
DIGER

Hayr | 573 |91,1| 6128 |92,6| 5719 | 92,2 | 344 | 90,8

123



2016 yihinda alkol kullanim durumu ile ilgili sorulan soruda cinsiyet bazinda
degerlendirme yapildiginda kadmlarda kullanim oranmin %11,2, erkeklerde ise bu oranin
%41,2 oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarinda inceleme yapidiginda alkol kullanim
oranmin en yiksek 25 ile 75 yas arasmda oldugu soylenebilir. Egitim durumuna gore
yapilan degerlendirmede egitim diizeyi arttikca alkol tiketim oranlarnmn arttig
gozlenmistir.  Oranlar srasiyla okuma yazma bimeyenlerde 9%5,6, bir okul
bitrmeyenlerde %22,6, ikdgretim mezunlarinda %?22,5, lise ve dengi okul bitirenlerde
%33,5, yliksekokul/fakiilte/yiiksek lisans/doktora bitirenlerde ise %40’dr. Medeni
durum g6z tiniinde bulunduruldugunda alkol tiiketim oram en yiiksek evlilerde, en diisiik
dullardadr.

Genel olarak alkol kullanim durumlar: incelendiginde; 17242 kisiden 4227 kisinin
(%24,5) alkolii denedigi sonucuna ulagilmustir. Alkol kullanimma baglama nedenleri
incelendiginde ise dnem srasmda en 6nemli 3 neden eglence, arkadas etkisi ve meraktir.
Swrastyla en cok denenen alkoller bira, raki ve saraptr. Son 12 ay icerisinde ne siklikta

alkollii igecek kullandiniz? sorusuna verilen yantlar tablo 93’de verilmistir.

Tablo 93: Son 12 ay icerisinde ne siklikta alkollii icecek kullandimz?

AlKkol Tiiketim Sikhg1 n %
. . 62 15
Her giin/Hemen hemen her giin
Haftada 5-6 giin 35 8
Haftada 3-4 giin 116 | 27
Haftada 1-2 giin 302 7,1
Ayda 2-3 giin 277 6,6
Ayda bir kere 413 9,8
Ayda bir kereden az 849 | 201
Son 12 ay icerisinde igmedim, artik igmiyorum 1278 | 30,2
Higbir zaman igmedim/Hayatim boyunca sadece birka¢ yudum 895 21,2
igtim/denedim
4227 | 100,0
Toplam

Pazartesiden ve persembeye giinleri arasmda genellikle kag¢ giin alkolli igecek
kullanirsiz? Sorusuna verilen yanitlar incelenmis ve 4 giin boyunca icen 71 kisi (%13,8),
3 giin igen 39 kisi (%7,6) 2 giin igen 74 kisi (%14,4) 1 giin icen 139 kisi (%27) ve hig
fcmeyen 192 kisi (%37,3) bulinmaktadir. Bu 4 giinde giinlik ortalama kag adet
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iciyorsunuz sorusuna bireylerin %70’1 6 adet ve altmda cevabm vermistir. Cuma ve pazar
glinleri arasmda genellikle kag giin alkollii icecek kullanirsmiz? Sorusuna verilen yamtlar
incelenmis ve 3 giin icen 85 kisi (%16,5) 2 giin icen 175 kisi (%34,0) 1 giin icen 226 kisi
(%43.,9) ve hig igmeyen 29 kisi (%5,6) bulunmaktadir. Bu 3 giinde giinliik ortalama kag

adet iciyorsunuz sorusuna bireylerin %70’1 6 adet ve altmda cevabmi vermistir.

2016 yilinda sigara kullanim durumu ile ilgili sorulan soruda cinsiyet bazinda
degerlendirme yapidiginda kadmlarda her giin sigara igenlerin oranmin %14,4, ara sra
icenlerin oranmin %#4,2, highir zaman igmeyenlerin oranmin %74,0, birakanlarin oranmin
%7,4 oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ise bu oranlar swastyla; %38,8, %4,3, %34.4,
%?22,6 seklindedir. Buradan yola cikarak erkeklerin daha ¢ok sigara i¢tigi sOylenebilir.
Yas gruplarinda inceleme yapildiginda her giin sigara icenlerin oram en yiiksek olarak
25-34, 35-44, 45-54 gruplarinda oldugu soOylenebilir. Egitim durumuna gore yapilan
degerlendirmede her giin sigara tiikketiyorum diyenlerin oram en az okuma yazma
bilmeyen grupta c¢iknustir. Her giin sigara tikkettigini sdyleyenlerin oram en yiksek lise
mezunlarimdadir. Medeni durum goz {iniinde bulunduruldugunda her giin sigara icme
oran en yiiksek evlilerde, en diisiik dullardadir.

Tiitlin  kullanimiyla ilgili degerlendirme yapildiginda, 17242 kisiden 7521’inin
(%43,6) “Tiitlin mamulii kullaniyor musunuz? (denemis olmak yeterli)” sorusuna olumlu
cevap verdigi gorilmistiir. Diizenli olarak tiitin mamulii kullandiniz mi? sorusuna
verilen yantlar incelendiginde 724 kisiden 343’iniin (%47,4) diizenli olarak tiitiin
kullandig1 goriilmistiir. Tiitlin kullanimina baglama nedeni olarak ik 3’te en yiiksek oran
merak, daha sonra 6zenti ve liclincii arkadas etkisidir. Hangi tip tiitiin kullantyorsunuz?
Sorusunu yantlayan 4694 kisinin 4297°si (%91,5) paket sigara, 386’s1 (%8,2) sarma
sigara kalan 11 kisi ise (%0,3) puro, pipo, nargile ve diger tiitin mamullerini
kullanmaktaydi. Igilen giinlik ortalama sigara adedi 15,9£9,9 dur. Dumana maruz kalma
durumu incelendiginde soruya cevap veren 17242 kisiden 12827’si (%74,4) hemen
hemen hi¢ dumana maruz kalmadigini belirtirken, 2508 kisi (%14,5) glinde 1 saatten az,
1907 (%11,1) kisi ise ginde 1 saatten fazla maruz kaldigni dile getirmistir. Sigara
icmis/icen 4683 kisiden 1551°1 (%33,1) sigaray1 brakmayr denemistir.

Giinlik bedensel faaliyetler kapsammda; hafif, orta ve agr diizeyli faaliyetlerin

ve 10 dakika yiriyiis faaliyetinin BKI gruplarmda  oranlari  incelenmistir.
Cahsiyorken/giinlik  faaliyetlerinizi  gerceklestirirken — asagidakilerden  hangisi
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durumunuzu en iyi tanmlar? Sorusuna verilen yanitlara gdre BKI gruplarinda oranlar
tablo 94’de sunulmustur. Genel olarak zayiflarda ve obezlerde hafif diizeyli faaliyetler

tercih edilmektedir.

Tablo 94: Fiziksel Aktivite ve BKI gruplan

0 BKi kategorisi
(%) Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
278 2604 2582 1893
Hafif diizeyde faaliyet
44,2 39,4 41,6 49,9
331 3640 3264 1731
Orta diizeyde faaliyet
52,6 55,0 52,6 45,6
20 371 358 170
Agir diizeyde faaliyet
3,2 5,6 5,8 4,5

Giinliik 10 dk yiiriiylis degerlendirildiginde; obezlerde oran en diisiik ¢ikmustir
(%74,6), srastyla zayif, normal ve fazla kilolu grupta yiizdeler; %81.,4 , %84,0 , %81,7
seklindedir.

Egitim durumuna gore haftada yiirliylis yapilan gin sayisi ele alndiginda grafik
41°de gorildigii gibi egitim diizeyi arttikga haftada 4-7 giin arasi yiiriiylis yapiima orani
artmaktadr. Hi¢ yiirliylis yapmam diyenlerin oram ise okuma yazma bilmiyorum
diyenlerde daha yiiksektir.

Grafik 41: Egitim durumuna gore 10 dk. Yiiriime (giin) yiizdeleri
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Cinsiyete gore inceleme yapidiginda; giinde 10 dk. yliriime var yaniti kadmlarda
%82,8 ken erkeklerde %90 cikmustir. Agr faaliyetler kapsaminda inceleme yapildiginda
benzer sekilde kadmlarda bu oran (%1,6) erkeklere gore (%10,0) diisik ¢iknustir. Orta
diizeyli faaliyet oranlart kadmn ve erkeklerde birbirine ¢ok benzerdi (K= %350,0; E=
%354,6). Hafif diizeyli faaliyet oranlart kadmlarda (%48,4) erkeklerden (%35,4) daha

yiiksektir.

Spor yapma giin sayst ele alndiginda toplamda hi¢ spor yapmam diyenlerin orani
tablo 95°de goriildiigii gibi % 93,4 diir (2014 yih % 92,6) . 1-3 giin aras1 diyenler % 4,4
olmakla birlikte 4-7 giin diyenler ise % 2,2°dir. Hig spor yapmam diyenlerin orani
kadmlarda daha yliksek oranda bulunmustur.

Tablo 95: Spor yapma giin sayisimin cinsiyete gore dagilimm

Spor Giin Erkek Kadin Total
Kategori n % n % n %
Hi¢ yapmayanlar 6.979 | 91 | 9.120 | 953 | 16.099 93,4
1-3 giin 459 6 305 3,2 764 4,4
4-7 giin 230 3 149 1,6 379 2,2
Total 7.668 | 100 | 9.574 | 100 17.242 100

Yas gruplarina gore fiziksel faaliyet degerlendirmesi yapimis ve oranlar tablo
96’da sunulmustur. Agr diizeyde faaliyetlerin 25-34 ve 35-44 yas gruplarinda en yikksek
orana sahip oldugu, orta diizeyde faaliyetlerin benzer sekide 25-34 ve 35-44 yas
gruplarinda yiiksek orana sahip oldugu sdylenebilir. 10dk yiiriime i¢inse yas arttikga
oranlar azalmaktadir. En geng grupta evet diyenlerin orami %86,7 iken 75+ grupta %52,8

e diigmiistiir.

Tablo 96. Fiziksel Aktivite ve yas gruplan

Yas gruplar:
n
(%) 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+

1142 | 1041 | 1126 | 1211 | 1086 956 795
39,3 34,6 32,7 | 40,3 45,9 61,9 82,2

Hafif diizeyde faaliyet
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1646 | 1754 | 2018 | 1605 | 1209 569 165
56,7 58,3 58,6 | 53,4 51,1 36,8 17,1
117 211 300 191 73 20 7

4,0 7,0 8,7 6,4 3,1 1,3 0,7

Orta diizeyde faaliyet

Agir diizeyde faaliyet

Egitim diizeylerine gore fiziksel aktiviteler degerlendirildiginde, 10 dk yiiriiyts
aktivitesi en az okuryazar olmayanlarda en fazla yiiksekokul, fakiilte ve YL-Doktora
mezunlarinda  gozlenmistir.  Egitim  diizeyi  arttkga  ylirliylis yapma oranlari
yiikselmektedir. Okuma-yazma bilmeyenlerde bu oran %78,1 iken, Yiiksekokul/Fakiilte
veya Yiksek lisans-doktora mezunlarinda ise %88,9’dur. Agr ve orta diizeyli
faaliyetlerin oram en yiiksek ikogretim mezunlarinda bulunmustur.

Medeni duruma bakildiginda evli ve bekar olanlar, dul bireylere gére daha yiiksek
fiziksel aktivite oranlarma sahiptir. Hafif diizeyde fiziksel aktivite oram ise dullarda daha
yiiksektir.

Fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon arasmdaki iliskiye bakildiginda 10 dk
yiiriiylis sorusuna evet cevabmi verenlerin oranmnin en yiiksek oldugu grup hicbir zaman
kendimi bunahmda hissetmedim diyenlerdir (tablo 97). Diger aktiviteler i¢in bunalimda
hissetme durumlarmma gore degerlendirme tablo 98’de sunulmustur.

Tablo 97. Fiziksel Aktivite Yiirityiis ve Bunalimda hissetme

n Bunahm (son 2 haftada)
(%) Hi¢ Baa giinler | Bir haftadan Fazla | Neredeyse her
Evet 8334 4829 350 458
10dk |° 83,70 79,20 72,60 64,20
yiirlyils 1618 1266 132 255
Hayr
16,30 20,80 27,40 35,80

Tablo 98. Fiziksel Aktivite ve Bunalimda hissetme

n Bunahm (son 2 haftada)
(%) Hig Baz giinler | Bir haftadan Fazla | Neredeyse
Hafif diizeyde 3963 2722 252 420
faaliyet 39,8 44,7 52,3 58,9
5434 3062 205 265
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Orta diizeyde 54,6 50,2 42,5 37,2
Agr dizeyde 555 311 25 28
faaliyet 5,6 51 5,2 3,9

2016 veri setinde, ihtiyag duyulan tedaviler oldugu halde 6deme giicligii ile ilgili

durum yiiziinden tedavi alamayan bireyler buinmaktaydi Son 12 ay i¢erisinde, asagidaki

tedavilere ihtiyaciniz oldugu halde 6deme giicligli nedeniyle karsilayamadiginiz oldu

mu? Sorusuna verilen yanttlar tablo 79°da sunulmustur.

Tablo 99: Odeme Giicliigii ve Asagidaki Tedavi Thtiyac

n %

Evet 1474 8,5

Tibbi Bakim Hayrr 14277 82,8
Ihtiyacim olmadi 1491 8,6

Evet 1662 9,6

Dis Bakmu Hayrr 13666 79,3
Ihtiyacim olmadi 1914 11,1

Evet 392 2,3

Ruhsal Tedavi Hayir 13007 75,4
Ihtiyacim olmadi 3843 22,3

Evet 087 5,7

Regete Edilen Ilag Hayrr 15100 87,6
fhtiyacim olmadi 1155 6,7

4.6. Yil Bazinda Karsilastirmaya Ait Bulgular

Tirkiye Saghk Arastrmalarma ait 2008, 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarina ait

verilerin yil bazinda degisimleri Sunulmustur. Yas gruplari incelendiginde calismaya

katlan bireylerin yas gruplar1 oranlar1 yillara gore sunulmustur (grafik 42).
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Grafik 42: Yil bazinda yas gruplan yiizdeleri
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Saghk giderlerinin karsilanma sekli incelendiginde ¢aligmaya katilan bireylerin
grup oranlart yillara gore sunulmustur (grafik 43). Bu sekilde 2014 ve 2016’da daha

SGK

degerlendirilmemesidir.

orannin elde edime  sebebi GSS’nin

Grafik 43: Yil bazinda giderlerin karsilanma tipi yiizdeleri
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Egitim diizeyleri incelendiginde cahsmaya katilan bireylerin grup oranlart yillara

gore sunulmustur (grafik 44).

Grafik 44: Yil bazinda egitim diizeyleri
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Gelir diizeyleri incelendiginde ¢ahsmaya katilan bireylerin yillara gore oranlari
sunulmustur. Burada diizey olarak adlandrilma sebebi; 2008, 2010 ve 2012°de ayni
degerlerken 2014 ve 2016 da kategorilerin degerleri degistigi icindir (grafik 45).

Grafik 45: Yil bazinda gelir diizeyleri
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BKi kategorileri incelendiginde ¢alsmaya katlan bireylerin yillara gbre oranlar:

sunulmustur (grafikk 46). Calsmaya alnan bireylerde obezte yiizdelerinin yillar boyunca

arttigl goriimiistiir.

Grafik 46: Yil baanda BKI diizeyleri
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Cinsiyet baznda BKI kategorileri incelendiginde ¢ahsmaya katlan bireylerin
yillara gore oranlart sunulmustur (grafik 47 ve 48). Calsmaya alnan bireylerde obezite
yiizdelerinin yillar boyunca arttigi goriimiistiir.

Grafik 47: Erkeklerde yillara gore BKI diizeyleri
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Grafik 48: Kadinlarda yillara gore BKI diizeyleri
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Egitim diizeylerine gore obezite oranlarma grafik 49’a bakildiginda okuma yazma
bilmeyenlerde ve bir okul bitrmeyenlerde obezite oram yillara gore artis gostermistir.
[Ikdgretim okulu mezunlarinda ise son dénemde diisiis yasadig1 goriilmektedir.

Grafik 49: Yil bazinda egitim durumuna gore obezite oranlan
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Y1 baznda gelir durumuna gore obezite oranlarma grafik 50’°de bakildiginda her
gelr grubunda 2008 yihindan bu yana bir artiy goriilmektedir. Ayrica gelr diizeyr 5
olanlarda 2014 yihndan 2016 yihna obezite oranmda bir diisiis oldugu goze ¢arpmaktadir.

Grafik 50: Yil bazinda gelir durumu gore obezite oranlan
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Fiziksel aktivite diizeyine gore 2008 ve 2012 yillar1 arasmda 10 dakikahk yiiriiyiis
yapma oraninda arti yasandigi grafik 51°de goriilmektedir. 2014 ve 2016 yilarini
karsilastrdigimizda ise hafif diizeyde fiziksel aktivitede artis, agr diizeyde fiziksel
aktivite oraninda ise azalma gorilmiistir (grafik 52).

Grafik 51: Yil bazinda 10 Dakikalk Yiiriiyils Yapma Oram
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Grafik 52: 2014 — 2016 Yih fiziksel aktivite oranlan
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Tiitlin mamulii kullanim oranlarma yil bazinda bakildiginda sorularin yillara gore
degisiklik gostermesiyle birlikte 2010 ve 2012 yillarinda “hi¢ tiitliin mamulii kullandiniz
mi?” sorusuna (bir kez dahi olsa) verilen olumlu yamt oranmin arttigi Grafk 53°de
gortimektedir.

Grafik: 53 Tiitiin mamulii kullamm Oram 2010 - 2012
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Tirkiye Saghk Arastrmalarinda 2008 yiinda tiitin kullanimi ile ilgili herhangi
bir soru yer almadigindan 2010 ve 2016 yillar1 arasmda “diizenli olarak tiitin mamulii
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kullandimiz mu?” sorusuna evet diyenlerin oramt 2012 yih dismda azalan bir seyir
gostermektedir. 2010 ylinda % 78,3 olan oranmn % 39 civarinda azalarak 2016 yiinda %
47,4’e diigmiistir.

Grafik: 54 Diizenli Olarak Tiitiin mamulii kullamm Oram 2010 - 2016
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Tirkiye Saglk Arastrmasinda 2008 ve 2016 yillar1 arasmda “hi¢ alkollii icecek
kullandiniz mi?” sorusuna verilen evet oranlar1 yillara gore artis ve azals gostermektedir.
2008 yihnda % 20,9 olan oran 2016 yiinda % 24,5 olmustur.

Grafik: 55 Alkollii icecek kullamm Oram 2008 - 2016
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5. TARTISMA

Diinya’da ve iilkemizde obezte, fiziksel maktivite, tiitiin ve tiitlin Triinleri
kullanim1 ve alkol bagmliligi 6nemli halk saghgi sorunlarmm basmda yer almaktadir.
Onlenebilir bulasic1 olmayan hastalklarm &nemli risk faktdrleri arasmda yer alan bu halk
saghg1 sorunlari, 2008, 2010, 2012, 2014 ve 2016 yili TUIK Tiirkiye Saghk Arastrmasi
verilerinden elde edilen bulgular 1si@inda bu bolimde tartisilacaktr. Tartisma boliimii,
obezte, fiziksel aktivite, tiitin ve tiitlin Uriinleri kullanimi ve alkol kullanimi bashklar1
altmda ele alnarak literatiirden elde edilen bilgiler cercevesinde degerlendirilecektir.
Tartigma bolimiinde, bu ¢alismanin verilerini belirtmek i¢in arastrmanin adi “Tiirkiye
Saghk Arastrmas1” olarak anlacaktir. Baz bolimlerde veriler ele alnrken en son
yapilan ¢ahsma olan 2016 yii verileri baz almarak tartisma gerceklestirilecektir.

5.1 Obezite

Obezte gelismis ve gelismekte olan iikelerin giderek biiyiiyen saghk problemi
olmakla birlikte fazla kilolu ve obezite durumu her yil yaklagk 3,4 milyon oliimden ve
2010 yihnda 93,6 milyon DALY’den sorumludur (83).

Ulkemizde 2016 yihinda yapilan Tiirkiye Saghk Arastrmalar: verilerine gore
obezite oram % 22 (>30), fazla kilolu olma orani ise % 36 olarak tespit edilmistir. Yillara
gore artig oranma baktiZimizda ise 2008 yilinda % 16,2 olan obezite oranmin 2010 yillinda
% 18,9, 2012 yihnda % 19,2014 yilinda % 21,8, 2016 yiinda ise % 22 oldugu ve yillara
gore artis yasandig1 goriilmektedir. Fazla kilolu olma durumunda ise 2008 yihinda 9% 32,9,
2010 yilinda % 34, 2012 yihnda % 35,9, 2014 yihnda % 35,3, 2016 yiinda % 36 olmak
iizere artism oldugu gdze carpmaktadr. Diinya Saghk Orgiiti'niin verileri de Tiirkiye
Saghk Arastrmasi verilerini destekler durumdadwr. Global diizeyde 1980’L yillarda %
3,7 olan obezte orami, 2000 yihnda % 8,7, 2010 yilinda % 11,2, 2016 yilinda ise % 13,1
olarak tespit edilmistir. Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesinde de aym artis sdz
konusudur. 1980 yihinda % 11,2 olan obezite orani, 2000 yilinda %17,2, 2008 yilinda %
20, 2010 yihnda 9% 20,8, 2016 yilinda ise % 23,3 olmus ve yillara gore artis yasanmugtir.
2008 yihindan bu yana Avrupa’da ortalama % 16’k bir artis yasanrken iilkemizde ise %
35°lk artgla cok daha yiiksek oranda gergeklesmistir (59).

Obezite oranlarini cinsiyete gore ele aldigimizda, kadmlarda obezite oraninin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak fazla kilolu olma durumunda
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ise obezite de gorillen durumun aksine erkeklerdeki oranmn kadmlara gore daha yiiksek
olmas1 dikkat cekicidir. Ulkemizde Tiirkiye Saglk Arastrmasi 2016 yih verilerine gdre
erkeklerde obezite oram % 17 iken kadmlarda obezte oram ise % 26°dur. Fazla kilolu
olma durumunda ise erkeklerde oran % 40,4, kadmlarda ise % 32,4’dur. OECD
iilkelerinde arada cok biiylik bir fark olmamakla birlikte kadmlarda obez birey ortalamas1
% 20 iken erkeklerde ise % 19°dwr. Ancak OECD ortalamasinin Ustiinde yer alan iikelerde
kadmlarda obezite oranmin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Amerika (kadin
% 41, erkek % 35,5), Sili (kadmn % 30,7 erkek % 19,2) Macaristan (kadn % 31,5 erkek
% 28,2), Meksika (kadn 37,5 erkek % 26,8) ve Rusya’da (kadm % 23,2 erkek % 14,5)
kadmlarda obezte oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir
(69).

Tirkiye Saglk Arastrmasi sonuglarina gore yas gruplarmma gore obezite oranlari
en ¢ok 45 ile 54 yas grubunda fazladir. Fazla kilolu bireylerin oranlarinin yasa gore
dagihmi1 incelendiginde, bireylerin oranlart 45 yasma kadar artmus 45 yasmdan sonra
tekrar azalmaya baslamistir. Obezlerde bu durum 55 yasta benzer sekildedir. Ulkemizde
yapilan bagka bir caisma olan Tirkiye Beslenme ve Saghk Arastrmasi’na goére (2010)
yas gruplamasi farkl olmasina ragmen 31-50 yasta oran % 29,5, 51-64 yas araliginda
Obezite orant % 42,6 olarak tespit edimistir (44). Amerika’nin 2015 yih Ulusal Saglik
Anketi sonuglarina gore (National Health Interview Survey, 2015) obezite en ¢ok 45-64
yas arahgmda yiiksek olmakla birlkte 18-44 yas arahginda obezte oram % 26,8, 45-64
yas araliginda % 35,4, 64-74 yas arahginda % 32,8, 75 yas ve lizerinde ise % 22,1’dir.
Bu veriler Tirkiye Saghk Arastrmasi sonuglarini desteklemektedir. Obezite orani yasla
birlikte artmakla birlikte yapilan cahsmalarda genellikle 30 yas civarinda artmaya
baslayan obezite oram 60 yas ile birlikte azalmaya baglamistr (72).

Tirkiye Saghk Arastrmasi 2016 yih verilerine gore obezite oranlarmin okuma
yazma bilmeyenler ve bir okul bitrmeyenlerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak daha onceki yillarda yapilan arastrmalarda okuma yazma bilmeyenler, bir okul
bitirmeyenlere ek olarak ikogretim mezunlarinda da obezite oranmin yiiksek oldugu
goriimektedir. 2008, 2010, 2012 yillarinda ise yiiksekokul/lisans, yiksek lisans veya
doktora mezunlarinin ise en yikksek fazla kilolu oranma sahip olmasi dikkat cekicidir.
Obezitenin en biiylik nedenlerinden biri olan hareketsiz is yasam ve siirekli masa basmda

calsiyor olmak oOzellikle yiiksek lisans ve doktora mezunlarinda kilolu olma oraninin
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yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Kilolu ve obez olma durumunda, OECD
iilkelerinde diistik egitim seviyesine sahip kadmlarm kilolu olma durumu, yiksek egitim
seviyesine sahip kadmlara gore 2 — 3 kat daha fazla iken farkh egitim seviyelerine sahip
erkekler arasmda ise farkhligm az oldugu gozlenmektedir. Erkeklerde bu fark daha az
olmasina ragmen, gittikge biiylimektedir (71).

Tirkiye Saghk Arastrmasi verilerinde obezte oranlarinda genel olarak gelir
diizeyleri arasmda cok biiyik farkhhiklar olmamakla birlikte gelir diizeyi yikksek olan
bireylerde obezite oram diger gelir gruplari ile karsilastirildiginda disiiktiir. Fazla kilolu
olma durumunun ise orta ve yiiksek gelir grubunda yikksek oldugu goriimektedir. Gelir
diizeyi arttikca obezte oram diismektedir. Diinya Saglk Orgiiti’niin verilerine gore ise
durum farkhilk gostermekte ve 2016 yilinda gelir diizeyi artikga obezite oransal olarak
artmaktadr. Ayrica 1990 yiindan bu yana obezte oramnin her gelir grubunda artis
gosterdigi goriimektedir (58). Amerika’da ise durum Tirkiye Saghk Arastrmasi verileri
ile paralellik gostermektedir. Gelir diizeyi 35.000 dolardan az olanlarda obezite oram (%
33.3), 35.000 dolardan fazla geliri olanlara gore (%28.2) daha yiiksektir. Gelir diizeyi
yiiksek olanlarda fazla kilolu olma durumu yiiksektir (72).

Tiirkiye Saghk Arastrmasi verilerini yillar baznda gelir diizeyine gore obezite
oranmi inceledigimizde farkhliklar goziimiize c¢arpmaktadr. 2008 yiinda obezite
oranmin ik olarak en fazla yiksek gelir grubunda iken, ondan sonra en diisik gelir
grubunda olmasi, 2010 - 2012 - 2014 yillarinda ise diigiik gelir grubunda, 2016 yilinda
ise her gelir grubunda oranlarin birbirine ¢ok yakm olmasina ragmen en fazla orta gelir
grubunda goriilmesi ilgingtir. Bu durumun arastrmada 2008 -2010- 2012 yillarinda ayn1
alman gelir diizeyi aralklarmin, 2014 ve 2016 yillarinda farkh gelir diizeyi aralklarinda
almmas1 etkili olabilecegi distiniilmektedir.

Beden kitle indeksine gore kronik hastalklar incelendiginde, Tiirkiye Saghk
Arastrmas1  verilerinde; astim, kronik bronsit, kronik obstruktif akciger hastaligi,
enfarktlis, koroner kalp yetmezligi, kalp hastahgi, hipertansiyon, inme-felg, arthrosis,
romatizmal-eklem hastahgi, bel ve boyun bdlgesi rahatsizligi, seker hastaligi, alerji, {ilser,
karaciger yetmezligi, kanser, migren, idrar kacirma, kaza- sakathk, kaygi depresyon,
diger ruhsal problemler gibi hastaliklarin varhgi obezlerde en yiiksek oranlarda ¢ikmustir.
Beden kitle indeksi artis1 hastaliga sahip olma oranmi arttrmaktadir. Kronk hastaliklarin
goriilme sikliklar1 obezlerden sonra fazla kilolularda yiiksek oranlara sahiptir. Literatiirii
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inceledigimizde obezte, koroner kalp hastaligi risk faktorlerinden saylan yiksek
tansiyon ve diyabet ve dislipidemi riskini artrarak koroner kalp hastahigi morbidite ve
mortalitesine 6nemli Olgiide etkilemektedir. Son yillarda obeztenin Glglimiinde kullanilan
beden Kkitle indeksi gbi Olgiim yontemleri kronik kalp hastalklarinin riskinin
belirlenmesinde yaygn olarak kullanilmaya baglanmistir (57). Kanada’da 4803 kisi ile
yapilan ¢ahsmada obez olanlarda multi morbitide oram obez olmayanlara gore yiiksektir
Yapilan cahsmada 2.979 kathmcmin en az bir kronik hastaha sahip oldugu ortaya
cikmistir. Obeziteye sahip olmak obez olmayanlar ile karsilastirildiginda multi morbitide
olma olasiigini ki kat (odds ratio=2.2, 95% CI 1.9 — 2.7) arttrmaktadir (73).

Irlanda’da 18 yas iizeri 10,364 yetiskinde yapilan Kesitsel cabsmada; kronik
hastaligin yaygmhg beden kitle mndeksi arttikga artmaktadw. Normal kilolular ile
kargilastirildiginda, kadmlarda obezte ile diyabet (RR 3.9, 95% CI 2.5-6.3) arasmnda,
erkeklerde ise hipertansiyon (RR 2.1, 95% CI 1.6-2.7), osteoartrit (RR 2.0, 95% CI 1.2-
3.2) arasnda giicli bir iliski bulunmustur (74).

Obezitenin klinkk olarak degerlendirilmesinde beden kitle indeksine ek olarak son
yillarda bel gevresi de yaygn olarak kullanilmaya baslayan antropometrik Olgtimlerden
biridir (55, 57). Ozellikle bu yéntem kronik kalp hastalklarmin riskinin belirlenmesinde
yaygin olarak kullamlir hale gelmistir (57). Ozellikle sedanter yasam ve bel ¢evresindek i
artis seklinde ele alman abdominal obezitenin metabolik sendrom ve Tip 2 diyabetin
gelisimi ile giichi bir iliskisi vardir (54).

Tirkiye Saghk Arastrmasi’nda bel cevresi ile ilgili degerlendirme yapiirken
kadmlarda bel ¢evresi < 80 cm olanlar normal, 80-87 cm arasinda olanlar artnus riskli,
88 ve lizeri olanlar ise yliksek riskli grupta yer almistir. Erkeklerde ise bel g¢evresi < 94
cm olanlar normal, 94-101 cm arasmda olanlar artnus riskli, 102 ve iizeri olanlar ise
yiiksek riskli grupta yer almistr. 2008, 2010 ve 2012 yillarinda bel ¢evresi ile ilgili anket
sorusu aragtrmada yer almakta ancak 2014 ve 2016 yillarinda soru bulunmamaktadir.
Artmis risk oram erkek ve kadmlarda swayla 2008 yihinda % 17,4, % 35,3; 2010 yilinda
% 20,3, % 41,5 ve 2012 yiinda ise % 17,9 % 40,0 seklindedir. Cinsiyet bazinda yapilan
degerlendirmede erkeklerde risklerin kadmlara gore daha diisiik oldugu goriilmiis tiir.
Kadmlarda artnus risk (% 26,6) ve yiikksek risk (40,0) oram erkeklere gore fazladr.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri arasmda yapilan ve toplam 920
ogrencinin  katidigr  “Ggrencilerde viicut kitle indeksi ve bel ¢evresi degerlerinin
incelenmesi” konulu arastrmada, bel ¢evresi ortalamasi erkeklerde 79,98+8,15 cm ve
bayanlarda 67.01+£6,36 cm olarak bulunmustur. Erkeklerde bel ¢evresi ortalamasi % 93,8
(94 cm den kiiciik), kadmlarda ise % 95,4 (80 cm den kiigiik) normal smirlar igcinde oldugu
tespit edimistir. Ogrenciler arasmda VKI’ne gbre sisman &grenci % 1,5, bel cevresine
gore erkeklerde % 3,1, kadmlarda % 1,4 olarak ortaya konmustur (55).

Amerika’da, 1999-2012 yillar1 arasmda 20 yas ve tizeri 32.816 yetiskinle Ulusal
Saghk ve Beslenme Arastrmasi (National Health and Nutrition Examination Survey)
yapimistr. Bu aragtrma sonuglarma goére; 1999-2000 yillarinda bel ¢evresi ortalamasi
95,5 cm iken (erkek 99,0, kadmn 92,2), 2005-2006 yillarinda 97,3 cm (erkek 101,3, kadin
93,6), 2011-2012 yihinda ise 98,5 cm (erkek 101,0 kadn 96,0) olarak tespit edilmistir.
Erkeklerde ortalama bel ¢evresi 1999-2000'de 95,5 ¢cm den (95% CI, 94,2-96,8 cm)
kademeli bir sekilde 2011-2012 yiinda 98,5 cm’e (95% ClI, 97,5-99,4 cm) yikselmistir.
Aym artis kadin cinsiyette de yasanmistr. Obezite oram ise 1999-2000 yiinda % 46,4
iken 2011-2012 yihinda % 54,2 tespit edilmis kadmn ve erkeklerde Onemli bir artig
yasanmustir (84). Ankara Universitesi ve Amerika’da yapilan cabsmalarda bel cevresi
oranlarinin erkeklerde daha yiiksek olmasi, artmig ve yiiksek riskin kadmlarda yiiksek
oldugu Tiirkiye Saghk Arastrmasi verilerini desteklememektedir.

Ulkemizde obezte ile miicadele son on yida biiyik ivme kazanmustir. 2006
yiinda Istanbul’da “Avrupa Obezte ile Miicadele Bakanlar Konferans:” diizenlenmesi
sonrasmda “Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi” imzalanarak obezitenin kiiresel bir
saglk sorunu olduguna dikkat ¢ekimistir. 2006 yiinda Obezite, Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar Daire Bagkanhgi kurulmustur. (91)

Tirkiye’de  “Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Progranu (2010-
2014)” obezitenin Onlenmesinde atilacak olan admlar1 belirlemek i¢in hazirlanmigtir.
Program obeztenin Onlenmesinin  yam swra fiziksel aktiviteyi tesvik etmeyi de
amagladigindan programin adi daha sonra “Tirkiye Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi” olarak degistirilmis ve Basbakanlk Genelgesi olarak yaymlanmistir. Bu
program kapsammda “Tirkiye Asm Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programi™ (2011-
2015) hazrlanmis ve uygulamaya gegilmistir. 2012 yilinda yaymlanan Etket
Yonetmeligine gore Giinlik Kargilama Miktarlari uygulamas1 icin  kampanyalar
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yapiustr. “Beden Kitle indeksi” ve “Hareket Et” adh iki kamu spotu ile “porsiyon
kiiciitme™ ve “giinde 10.000 admm atiyoruz” baghkli afis, biboard gibi medya araclar ile
tim yurtta “Obezite Miicadele Hareketi” kampanyas1 baslanmustir. Obezite tedavisinde
cerrahisi miidahaleler ile ilgili diizenlemeler yapilmistr. Yiritiilmekte olunan diger bir
program ise Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programr’dir (2011- 2014). Saglik
Bakanhgi’nin 663 sayilli “Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkmnda Kanun Hikkmiinde Kararname” ile yeniden yapilandirilmasi siirecinde yeni
stratejik plan ile uyumlu olmas1 amaciyla “Tirkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi” 2014 - 2017 donemi i¢in giincellenmistir (91, 92).

Saglk Bakanhgi’nda obezite ile miicadele de olusturulan hedef, stratejilere ve
yapilan cahgmalar1 inceledigimizde genis kapsamh calgmalarn yam swa Ozellikle
cocuklar, gebeler, emzikliler ve yashlar gibi farkh risk gruplarina yonelik ¢alismalarinda
oldugu goze carpmaktadr. Okul dncesinden baglamak iizere ilkogretim, ortadgretim ve
tniversitelerde farkl egitim kademelerinde yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili miifredat programlar1 iyilestirilmis ve tim yurtta medya kampanyalari
diizenlenmistir (26).

5.2 Alkol Kullanim

Diinya ¢apmda her yil 3,3 milyon kisi zararh alkol kullanimindan o6lmekte ve
alkole bagh oOlimler biitlin Olimlerin % 5,9’unu olusturmaktadir. Alkoliin zararh
kullanim1 toplam hastalk yiikiiniin % 5,1’ini olusturarak toplumlarda ise sosyal ve
ekonomik yik olusturmaktadmr (86).

Tirkiye Saghk Arastrmasi 2016 yih verilerine gore alkolii denedigini
belirtenlerin oram % 24,5°diir. Diizenli olarak alkol kullananlarin oram ise deneyenler
icinde 2008 yiinda % 13,8, 2010 yilinda %17,3, 2012 yilinda % 13,4 diir. Arastrmada
yillara gore alkol ile ilgili sorulan sorular farkhlik gostermektedir. Alkol kullanimi
erkeklerde, yas dagilimi ise yillara gore farkhlik gostermekle birlikte, 2010 ve 2012
yillarma bakildiginda 45-54 yas arasmda fazladw. Medeni duruma bakildiginda ise
diizenli alkol kullanimi evl bireyler ve dullarda bekarlara gore daha yiiksek orandadir.
2008 ve 2016 yillar1 arasmda “hi¢ alkollii icecek kullandiniz mi?” sorusuna verilen evet
oranlar1 yillara gore artis ve azals gostermektedir. 2008 yiinda % 20,9 olan oran 2016
yiinda % 24,5 olmustur.
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Amerika’nin 2015 yih Ulusal Saglk Istatistiklerine gdre meveut diizenli alkol
(current regular drinker) kullananlarin oram erkeklerde % 60,5 kadmlarda ise % 44,1°dir.
Yas gruplarina baktigimizda ise 18-44 yas % 56,9, 45-64 yas aras1 % 52,3, 65-74 yas
arast % 41,5, 75 yas ve lizeri ise % 30’dur. Egitim diizeyi yiikseldikce alkol kullanim
orani artmaktadr. 35.000 $ altmda geliri olanlarda alkol kullanim oram % 39,2, 35.000 $
iizerinde geliri olanlarda ise % 58,6’dr. Medeni durumda alkol kullanimi1 oranlari
birbirine yakin olmasma ragmen evli ve partneri ile birlikte yasayanlarda yiksektir (79).
Bu veriler Tiirkiye Saghk Arastrmasi verilerini desteklememekle birlikte, literatiirde dini
ve kiiltiire] geleneklerin alkol kullanimmi toplumlarda farkhlastirdigr belirtilmektedir.

Tiirkiye Saglk Arastrmasi verilerine gore beden kitle indeksi ve alkol kullanim1
arasindaki iligkiye bakildiginda ise diizenli alkol kullanimi obez bireylerde daha fazladir.
Ingiltere’de 8.864 kisiye yapilan saghk anketi cahsmasmdan (Health Survey for England)
elde edilen veriler Tiirkiye Saghk Arastrmasmi desteklemektedir. Ingiltere’de yapilan
cahsmada alkol tiiketimi ve obezite arasmda poztif bir iliski bulunmustur. Ayrica alkol
alminin neden oldugu kalori obezitenin artmasma onemli katkida bulunmaktadir (87).

Kanada ve Avustralya’da 2013 yiinda 2500 katihmci ile yapilan cahsmada
tehlikeli alkol kullanimi (hazardous alcohol use) ile sosyo-demografik karakteristiklerin
karsilastrmas1 yapilmistir. Kanada’da yiiksek gelir diizeyi (OR, 1.92; 95% CI, 1.24 ile
2.96), herhangi bir dine sahip olmama (OR, 1.46; 95% CI, 1.14 ile 1.87; p=0.003), yalniz
yasama ile tehlikeli alkol kullanimu iligkilendirilmistir. Kanada ve Avustralya’da tehlikeli
alkol kullanimi (18-24 yas) geng¢ yaslarda goriilmektedir (81).

2010-2011 yillar1 arasmda Hindistan’da 15 yas ve lizeri erkeklerde yapilan
kesitsel ¢ahsmada mevcut alkol igenlerin (current drinkers) oram evli bireylerde ve 25-
44 yas grubunda en fazla, 55 yas ve lizerinde ise en azdwr. Gelir, egitim durumu ve sosyo-
ekonomik statii ile alkol kullanimi arasmda herhangi bir iligki bulunamamistir (82).

Asm alkol tiketimi, karaciger sirozu gibi karaciger rahatsizliklarina, sindirim
sistemi, karaciger, kolorektal gibi kanser tiirlerine ve intihar gibi saghk problemlerine
neden olabilir. Asm alkol almi ayrica anti-sosyal kisilk yapisma, motor becerilerde
azalmaya, dengesiz davraniglara, saldrganlikta artmaya ve istemli davramglarda kontrol
kaybma, aile iligkilerinde bozulma ve alkole bagh kazalara neden olmaktadr (54).
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Fransa’da yapilan arastrmada, gelr diizeyi ile tiitiin ve alkol tilketici arasmda
herhangi bir iliski bulinamamis olup, ancak alkol kullanmayan ve normal bir tiiketici
olan kadmlarin aksine alkol bagimlis1 olma durumunda pozitif bir etkisi (OR:1.14; 95%
Cl: 1.02-1.28) oldugu goriilmektedir (62).

Ulkemizde alkolle miicadele kapsammda 2002 yiinda alkol piyasasma yonelik
diizenleme ve denetim birimi olan Titin ve Alkol Piyasast Diizenleme Kurumu
(TAPDK) kurulmustur. TAPDK, alkol piyasasinin diizenlenmesi ve denetlenmesine
yonelik faaliyetler gerceklestirmektedir. Ayrica 2013 yihnda 4250 sayili Ispirto ve
Ispirtolu ickiler Inhisar1 Kanunu ile énemli diizenlemeler yapilarak ozellkle genclerin
alkolin  zararlarindan korunmasi ve alkol tiiketiminin azaltilmasi amaglanmistir.
Ulkemizde Saghk Bakanhgi’na bagh Alkol ve Madde Bagmhligi Arastrma, Tedavi ve
Egitim Merkezleri (AMATEM) ile alkol bagimlilarina tedavi hizmeti sunulmaktadir.
Saghk Bakanhg Siiriicii Davranslar1 Gelistirme Egitimi (SUDGE) ile alkol kullanan
stiriciilere yonelik bazi yaptmimlar ve programlar uygulanmaktadir. Bir sivil toplum
kurulusu olan  Yesilay alkol ile miicadelede bircok etkmlik ve c¢aligma
gerceklestirmektedir.  (92)

2013 yiinda Diinya Saghk Orgiitii, TAPDK ve Saghk Bakanhgi’nmn katkiariyla
Yesilay’in ev sahipliginde Global Alkol Politikalar1 Sempozyumu diizenlenerek kanita
dayah uygulamalar onceliklendirilerek miidahale alanlar1 belirlenmistir. Vergilendirme
ve fiyat diizenlemesi, alkollii ickilere ulasilabilirligin diizenlenmesi, reklam diizenlemesi,
tiketici koruma, halkm giivenligi ve bagkalarmin zarar gormesinin engellenmesi, aile ve
cocuklarin korunmasi i¢in Onleyici girigimlerin yapimasi Onerilmistir (92). 6487 sayili
bazi kanunlar ile 375 sayili kanun hikkmiinde kararnamede degisiklik yapimasi hakkinda
kanunun 11 Haziran 2013 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanmasiyla birlikte 6zellik le
genglerin  alkolin  zararlarndan  korunmasi1 ve alkol tikketiminin  azaltilmasi

amaglanmigtir. (92)

Tirkiye Saghk Arastrmasi verilerine gore 2008 ve 2016 yillar1 arasmda “hig
alkollii icecek kullandiniz mui?” sorusuna verilen evet orani yillara gore artis ya da azalig
gosterirken 2008 ylindan 2016 yiina az da olsa bir artis yasanustir. Ulkemizde yapilan
alkol ile miicadele ¢ahsmalarinin, obezite ve tiitiin ile miicadele gibi bir 6nleme programi
kapsammda olmadigt goze c¢arpmaktadwr. Genellkle sektdrel bazh diizenleme ve
faaliyetler hayata gecirilmistir.
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5.3 Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullaninm

Diinyada her on oliimden birinin nedeni tiitin ve tiitiin tirtinleri  kullanimid1r.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2008 yilinda baslatlan titin ve tiitiin iriinleri
kullanimin1 6nlemeye yonelik yapilan ¢ahsmalar 2007 yilinda yetiskinlerde % 23,5 olan
titin kullanim oranmm 2015 yihinda % 20,7’ye diigmesini saglamistr. Bu calsmalarin
devam etmesi ile 2030 yilinda global diizeyde % 17’ye diismesi Ongoriillmektedir (53).

Diinya Saghk Orgiitiiniin, 2017 yili Global Tiitin Epidemisi raporuna gore
yetigkinlerde tiitlin kullanim prevelans1 2015 yihinda %20,7°dir. Erkeklerde 2015 yilinda
% 35, kadmlarda ise % 6’ya diigmiistiir. Orta ve diigiik gelir seviyesine sahip iilkelerde
kadmlarda sigara igme oram % 5 civarinda kalmustir (53).

Tirkiye Saghk Arastrmalarinda 2010 ve 2016 yillar1 arasmda “diizenli olarak
titin mamulii kullandiniz mi?” sorusuna evet diyenlerin oram azalan bir seyrr (2012 yili
harig) gostermektedir. 2010 yilinda % 78,3 olan oranm % 39 civarmda azalarak 2016
yiinda % 47,4’e dismiistiir. (2010 % 78,3, 2012 %82, 2014 % 58,6, 2016 yii % 47,4).
Tiitlin kullanim1 en yliksek oranda erkeklerde, 25-54 yas araliginda, lise mezunlarinda ve
evllerde goriimektedir. Tiirkiye Saghk Arastrmasi 2012 yili sonuglarinda iilkemizde
sigaraya baslama yas1 17,7£5,5°dir. Sigaraya baslama nedenleri olarak ik {i¢ swada
merak, Ozenti ve aile sorunlar1 yer almaktadw. 2016 yih, icilen giinliik ortalama sigara
adedi 15,9+9,9 dur. Dumana maruz kalma durumu degerlendirildiginde 2012 yiinda “hig
maruz kalmadim” diyenlerin oram ev igerisinde % 78, kamusal mekanlarda % 96, ulasim
araclarmda ise % 97,9°dir. Son bir yil igerisinde sigaraya bagh saghk sorunu yasayanlarin
oram ise % 2,5’dur. Sigara paketlerinde kullanilan paket uyar1 yazisimin etkili olduguna
mananlarin oram % 41,52 iken, hicbir etkisinin olmadigin1 disiinenlerin oram ise %
50,63diir. Literatirde sigaraya baglama donemi genellikle ergenlik doneminde olmakta
ve yine bu donemde diizenli kullanim siireci baslamaktadr (77). Ispanya’da yapilan
cabsmanin sonuglart yas gruplart farkhlk gostermekle birlikte Tirkiye Saglik
Aragtrmas1 sonuglar ile benzerlikler gostermektedir. 14 — 18 yas aras1 25.521 dgrenciye
yapillan calgmada sigara icme nedenleri o6zenti (% 58,62), rahatlamak (% 53,69),
bagmlilik (%25,02), 1yi hissetmek (% 4,24), arkadas etkisi (% 3,10) ve moda olmasi
(%1,47) seklinde sralanmaktadr. Ogrencilerin % 32,65’inin en son ayda sigara ictkleri
gorilimiigtiir. Bu oran kizlarda (% 36.01) erkeklerden (% 29.18) daha yiiksektir. Son bir
ay icinde giinde bir kez sigara icen ortalama sigara sayisi, 7.50 sigaradwr. Bu rakam kizlar
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arasmda (7.31 sigara) erkeklerinkinden (7.76 sigara) daha diisiiktir. Tiketim seviyesi
yagla birlkte hizla artmaktadr. 14 yasindaki ergenlerle karsiastirildiginda, sigara
tiketimi srastyla 15, 16, 17 ve 18 yas grubunda % 20,9, % 31,8, % 45,6 ve % 69,5
artmaktadir.(77)

Amerika 2015 yili Ulusal Saghk Istatistiklerine gore mevcut sigara igenlerin
(current smokers) oram erkeklerde % 16,7, kizlarda ise bu oran % 13,7°dir. 18-44 yas %
16,5, 45-64 yas % 17, 65-74 yas % 11,1 ve 75 yas lzeri ise % 4,6’dr. Lise
mezuniyetinden daha az egitim seviyesine sahip olanlarda % 25,9, lise ve dengi okul
diplomasma sahip olanlarda % 23, kolej mezunlarinda % 17,6, lisans ve yiiksek lisans
diplomas1 olanlarda % 5,8’dir. Egitim seviyesi artik¢a sigara kullanim oram azalmaktadir.
Gelir diizeyi 35.000 dolardan az olanlarda % 24,2, 35.000 dolar seviyesi {iizerinde
olanlarda ise 11,9’dur. Evlilerde mevcut sigara igenlerin oram % 1,4, dul bireylerde %
20,7, bosanmis ya da ayrilmis bireylerde % 25,6, hi¢ evlenmemislerde % 16,5, partneri
ile birlikte yasayanlarda ise % 24,1’dir (78).

Kadm cinsiyet, gen¢ yas grubu, diisikk sosyo-ekonomik seviye ve depresyon ile
psikolojik stres tiitiin kullanimi ile iligkilendirilmistir. Yashlk, erkek cinsiyet, yiiksek
sosyo-ekonomik seviye, disiik psikolojik stres ve son donemde depresyon tedavisi
gormilyor olmak alkol kullanimi ile iliskili faktorler olmustur. 45-64 yaslar1 arasmda
erkek olmak, diisiik egitim seviyesi, 30.000 dolardan daha az kazaniyor olmak ve sosyo-
ekonomik diizeyi diisik bolgede yasamak, depresyon tedavisi goriiyor olmak ve stresli
olmak riskli diizeyde alkol ve tiitlin kullanim1 i¢in iliskili faktorler arasmda yer almaktadir
(67).

Hindistan’da 91.196 hane halkindan 315.598 (160.871 erkek, 154.726 kadin)
kisiye yapilan calismada sigara kullanim prevelans1 kwsal alanda yasayanlarda, diisiik
gelr ve egitim diizeyine sahip kisilerde daha yikksek oldugu goriilmektedir. Sigara
kullanim oramt erkeklerde kadmlara gore daha yiiksektir (63).

[ran’da iiniversite ogrencileri arasmda yapilan c¢ahsmada sosyo-demografik
karakteristik Ozellikler arasmda annenin egitim seviyesi, yasanilan yer, ekonomik durum,
bosanmuis ebeveyn sigara ve alkol kullanimi igcin en etkili faktorler arasnda yer

almaktadr. Annenin egitim seviyesi ve yasamlan yer sigara kullanmak i¢cin en 6nemli
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etkenlerden biridir. Bosanmus ebeveyn ve aileden ayri yasamak alkol kullanimi i¢in
prediktif faktorlerden bazlardir (65).

Avustralya’da 16-84 yas arahginda 812 katlhmci ile yapilan cahsmada;
erkeklerde ftiitlin kullanimi ve anksiyete arasmnda dogrusal iliski bulunmakta iken, alkol
tiketimi ve depresyon/anksiyete arasmda U dagilmi seklinde iliski bulunmaktadir.
Kadmlarda ise alkol tiiketimi ve anksiyete depresyon arasmda dogrusal bir iliski
bulunmakta olup tiitiin ve ankisyete/depresyon arasinda iliski bulunmamaktadir (64).

Irlanda’da 1973 (n = 765), 1990 (n = 522) ve 2002 (n = 537) yillarinda {iniversite
ogrencilerinde yapilan arastrmada hem kadm hem de erkeklerde sigara (current smoker)
kullananlarm oram 1973 yilinda % 28,8 iken 1990 yihnda % 15,3, 2002 yihnda ise % 9,2
(p <0.001) olmak iizere diisiis yasanmuistir. Sigaraylr bmakanlarin orani 1990’dan 2002
yima kadar % 5,9’dan % 15,1°e yiikselmistir. Alkol tiiketenlerin prevelanst zamanla
artarken kadmlar arasinda istikrarli bir artiy gdze carpmaktadr (66).

Tirkiye’de ftiitiin ile miicadelede ik kanun 1996 yiinda yirirlige giren 4207
Sayith “Tiitin Mamullerinin Zararlarnm Onlenmesine Dair Kanun”dur. Bu kanun
kapsammda egitim ve saglk kurumlar1 ile spor ve kiiltiirel etkinliklerinin yapildig:
yerlerde ve toplu tagima araglarmda sigara i¢ilmesi yasaklanmustir. Reklam ve tanitim

cahsmalar1 ile 18 yasmdan kiigiiklere sigara satimasi yasaklanmistir (1).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 2003 yihinda yaymlanan uluslararasi
diizenleme “Tiitin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi” (TKCS) (Framework Convention on
Tobacco Control) 2004 yiinda Tiirkiye Biiyik Meclisi tarafindan kabul edilmesi tiitiin
ile miicadelede biiyik bir adim olmustur. 2008 yiinda 4207 sayillh Kanun giincellenerek
“Tiitin Uriinlerinin Zararlarmm Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” admi almistir.
Tirkiye bu kanun ile Diinya Saghk Orgiitii'niin bir girisimi olan MPOWER paketinde
belirtilen sartlar1 biiyiik 6lgiide karsilamaktadr (1).

2008 yihinda tiim kapah alanlarda pasif igicileri korumaya yonelk tiitiin iiriini
kullanim1 yasaklanmis ve “Dumansiz Hava Sahasr” ve “Havam Koru” sloganlar1 ile

kampanya baslamustir. (90)

TKCS’nin rehberliginde iilkemizde yiiriitiilecek faaliyetler i¢cn “Ulusal Tiitlin
Kontrol Programi Eylem Plam 2008-2012 yilinda yiiriirliige girmistir. 2010 yilinda sigara
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paketlerinin {izerine resimli uyariarmn konulmasi, ALO 171 Sigara Brakma Danigma
Hattmmn hizmete baslamasi, Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi bu donemdeki diger

onemli gelismelerdir. (90)

Tiirkiye, Diinya Saghk Orgiiti'niin 2013 ylinda Panama’da yaymladigi ‘2013
Kiiresel Tiitin Epidemisi Raporu”na gére M-POWER kriterlerinin timiinii karsilayan ilk
ve tek iilke olmus ve diinyaya Ornek teskil ettigi ifade edilmistir (90).

“2015 — 2018 Ulusal Tiitiin Kontrol Programu Eylem Plani’nda ise havaalani,
sinema, terminal benzeri topluca giris ve c¢ikislarin yapidigir yerlere asgari 5 metre
mesafede titin  ve titlin Uriinlerinin  tiketiminin  Onlenmesi, kamu kurumlarinda
“Dumansiz Kampiis” uygulamasi ile sadece belirlenen alanlarda sigara igilmesine izin

verilmesi, kamuya acgik cocuk parki gibi alanlarda tiitiin ve tiitiin {irtinii kullanilmasinin
Onlenmesi yer almaktadir (90).

Ulkemizde son 20 yida ftiitiin ile miicadele kapsammnda yapilan diizenlemelere
baktiZimizda daha ¢ok tiitin kulanim alanlarmin smrlandirilmasina ve kontrolii {izerine
yapilan ¢ahsmalar mevcuttur. Yapilan ¢ahsmalar toplumun cinsiyet, yas grubu, egitim ve
medeni durum gibi sosyo-demografik kriterler gozoniinde bulunduruldugunda yiiksek
risk gruplarindan zyade toplumun geneline hitap ettigi goriimektedir. Tiirkiye Saglik
Aragtrmalarinda 2010 ve 2016 yillar1 arasmnda “diizenli olarak tiitlin mamulii kullanimina
evet diyenlerin oram azalan bir seyrr gostermektedir. 2010 yihnda % 78,3 olan orann %
39 civarinda azalarak 2016 yilinda % 47,4’¢ diigmiistiir. Bu rakamlar tilkemizde tiitiin ile

miicadele kapsaminda yapilan cahsmalarin basarih oldugunun en 6nemli gostergesidir.
5.4 Fiziksel Aktivite

Yetiskinlerin neredeyse dortte birinin yeterince aktif olmadigi giiniimiizde,
fiziksel aktivite {ilkelerin karsi karstya kaldigi ciddi saglk sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin saghk icin birgok yarari olmakla birlikte
tim nedenlere bagh Olim oranlarinda ve bulasict olmayan hastaliklarin azalmasinda
biiyiik rolii olduguna dair kantlar vardr (75).

Tirkiye Saghk Arastrmasi 2016 yih sonuglarina gore “bir hafta icerisinde kag
giin en az 10 dakika yiirlirsiiniiz” sorusuna hi¢ diyenlerin oranm % 19, 1-3 giin arasmda %
19,5, 4-7 giin ise % 61,5 olarak tespit edilmistir. Avrupa Birligi Komisyonu (European

148



Commission) tarafindan 2013 yilinda yapilan alan cahsmasi sonuglarma gore (Special
Eurobarometer 412 “Sport and physical activity”) 28 Avrupa Birligi tlkesindeki
ortalamaya gore asla diyenlerin oram % 13, 1-3 giin % 26, 4-7 giin ise % 60 olarak
aciklanmistir (43). Tirkiye Saghk Arastrmasi verileri ile karsilastrildiginda tilkemizde
hi¢ yiirimem diyenlerin orant daha yiiksek iken, 4-7 giin arasmda yiiriyenlerin oram ise
birbirine yakmn ortalamalardrr.

Tirkiye Saghk Arastrmasinda ‘“haftada kag gilin spor (spor, fitness, bos zaman
aktivitesi) yaparsmiz sorusuna” ise 2016 yili verilerinde hi¢ yapmiyorum diyenlerin orani
% 93,4, 1-3 giin aras1 % 4,4 ken 4-7 glin arasi ise % 2,2 olarak tespit edilmistir. 2016
yihinda hi¢ spor yapmiyorum oran, 2014 yilma (% 92,6) gbre bir artis gostermistir.
Avrupa Birligi lilkelerinde spor (aerobik, hizli bisiklet vb.) hic yapmam diyenler % 54,
bilmiyorum %1, 1-3 giin % 29, 4-7 giin ise % 16 olarak raporlanmistir (43). Tirkiye
Saglhk Arastrmasi sonuglary, Avrupa Birligi Komisyonu verileri ile karsilastirildiginda
hi¢ spor yapmiyorum diyenlerin oranmin ¢ok yiiksek oldugu gbze carpmaktadir.

Cumsiyete gore fiziksel aktivite oranlar1 karsilastrildiginda Tiirkiye Saghk
Arastrmas1 sonuclarma gore giinde 10 dakika yiirime ve agr diizeydeki fiziksel
faaliyetler erkekler tarafindan kadmlara gore daha fazla yapilmaktadir. Tenis oynama,
normal hizda bisiklet siirme, hafif yiik tagima gibi orta diizeyde aktivitelerde ise erkek ve
kadmlarin oram birbirine yakmdwr. 2016 yihinda, orta diizeyde aktiviteye evet diyenlerin
orani 35-44 yas arahginda fazla, agr diizeyde fiziksel aktiviteye katihm ise 25-34 ile 35-
44 yas arahginda fazla bulunmaktadir. Orta ve agr diizeyde fiziksel aktivite oram yas
ilerledik¢e azalmaktadir. Avrupa Birligi Komisyonu (European Commission) tarafindan
2013 yihnda yapilan alan ¢ahsmasi sonuglarina gore (Special Eurobarometer 412 “Sport
and physical activity”) erkekler kadmlardan daha fazla egzersiz ve spor yapmaktadir.
Egzersiz ve spor yapma oran yasla birlikte azalmaktadir. Haftada bir kez egzersiz ve spor
yapanlarin oram en fazla 15-24 yas grubunda fazladw. (43) Bu veriler Tirkiye Saglik

Arastrmas1 sonuglarmi desteklemektedir.

Nepal’de 25-59 yas araliginda ki 640 kisi ile yapilan ¢ahsmada fiziksel maktivite
oram kadmlarda erkeklerden 1,75 kat daha fazladwr. En diisiik aktivite oram 45-59 yas
arasinda kadmlardadir. Yas ve fiziksel aktivite arasmnda negatif bir korelasyon olup yas
arttikca fiziksel aktivite oram diismektedir. Diisiik fiziksel aktivite, lise ve sonrasinda
egitim alanlarda informal egitim alanlara gore ii¢ kat daha ytiksektir (85).
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Tirkiye Saglk Arastrmasinda egitim diizeyi arttikga yiiriiylis yapma olasihigr da
artmaktadr. Agr ve orta diizeyde fiziksel aktivite ise ikdgretim mezunlarinda daha
yiksek orandadwr. Avrupa Birligi Komisyonu calsmasinda da 15 yas Oncesi okulu
brrakanlarda egzersiz ve spor yapmayanlarin oram (% 68) en yiiksektir. 16-19 yas 6ncesi
egitimi bitirenlerde bu oran % 45, 20 ve lizeri yaslarda egitimi bitirenlerde ise % 27’dir
(43). Egitim diizeyi arttik¢a fiziksel aktivite yapma oranmin artmasi Tirkiye Saglik

Aragtrmast sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Tirkiye Saghk Arastrmasr’nda orta ve agr fizksel aktivite yapma oranmin en
yikksek oldugu grup hicbir zaman kendimi depresyonda hissetmedim diyenlerdir. Ayrica
10 dakika yiiriiyiis sorusuna evet cevabi verenlerin oranmin en yiksek oldugu grup
kendimi hicbir zaman depresyonda hissetmeyenlerin oldugu goriilmektedir. Literatiir
arastrmasinda, diizenli fizksel aktivitenin, koroner kalp hastahgi, mnme, diyabet,
hipertansiyon, kolon kanseri, meme kanseri gbi hastaliklarin yam sra depresyon riskini
de azalttigi goriilmiistir (19). Antalya ilinde yapilan 65 yas istii 251 kiside yapilan
arastrmada  fizksel aktivite diizeyleri ile biligsel durumlar1 arasmdaki ilisk1
degerlendirildiginde pozitif yonde giighi bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustr (61).

Bangades’te 2011 yilinda 25-64 yas arast 806 kisi ile yapilan fiziksel aktvite
seviyesi ile iliskili sosyo-demografik kriterleri belirlemek i¢in yapilan kesitsel ¢alismada
yagla birlikte fiziksel aktivite yapma oranmin diistiigii tespit edimistir. Egitim almayan
kisiler, egitimini tamamlayan veya daha fazla egitim alan kisiler ile karsilastrildiginda
8,6 kez fiziksel aktivite orannda yetersiz oldugu goriilmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi
diisik olanlara gore, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan kisilerin 2,4 kez daha fazla
fiziksel aktivite yaptig ortaya konmustur. Bu arastrmanin sonuglar1 Tiirkiye Saghk
Aragtrmast sonuglarini destekledigi goriilmektedir. (75)

Giiney Afiika Cape Town’da 35 yas ve iizeri 1.733 yetigkinle 2008-2009
yillarinda fiziksel aktivite seviyesi ile sosyo-demografik Ozellikler arasmdaki korelans ve
prevelans1 bulmak i¢in yapilan kesitsel bir arastrmada diisiik fiziksel aktivite seviyesinin
kadmlarda daha fazla oldugu ortaya ¢kmustwr. Yas arttikca fiziksel aktivite diizeyi
azalmaktadwr. Disiik fiziksel aktivite seviyesi obez bireylerde (> 30.0) ve zayif bireylerde
daha fazladwr. Egitim seviyesi diisiik ve bosanmis bireylerde diisiik fiziksel aktivite orani

yiiksektir (76).
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Tirkiye Saghk Arastrmasi’nda obez ve zayif bireylerde giinlik 10 dakika yiiriime
ve agr diizeyli faaliyet oram diisiiktiir. Giliney Afrika’da yapilan ¢ahsmada ortaya ¢ikan
fiziksel aktivite seviyesi obez bireylerde (> 30.0) ve zayif bireylerde daha diisiik olmas1
Tirkiye Saglk Arastrmasi sonuglarini desteklemektedir (76).

Tirkiye’de fizksel maktivite ile miicadelede “Tirkiye Saghkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi™ hayata gegirilmis hem obeziteyle miicadele edilmesi hem de
toplumu fiziksel aktiviteye tesvik ederek fiziksel aktivite diizeyinin arttrilmasi
planlanmistr. “Tirkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programu (2010- 2014)”
Saghk Bakanhgrnin 663 sayih “Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarmin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname” il yeniden yapilandirimasi
stirecinde yeni stratejik plan ile uyumlu olmast amaciyla 2014 - 2017 dénemi igin
giincellenmistir. Yas gruplarma gore “Ulusal Fiziksel Aktivite Rehberi” hazirlanarak
yaymlanmigtir. Program kapsaminda fiziksel aktiviteye Ozendirmek amaciyla cesitli
faaliyetler yiirliten yerel yonetimlerin ve 6zel sektor vb. kuruluglarin tesvik edilmesi,
medyada obezte ve fiziksel aktivite konularinda dogru mesajlarin yer almasma ydnelik
girisimlerde bulunulmasi planlanmistir. Ayrica sehir merkezlerinde yesil alanlarin ve spor
alanlarmm artirilmasi,  bisiklet yollarmmn yapilmasina Oncelk verilmesi, ahsveris
merkezlerinde egzersiz yapilan alanlarin olusturulmasi, araba ve merdiven kullanmak
yerine ylriiylisiin  6zendirilmesi, televizyonda egzersiz programlarinin  hazrlanmasi

program kapsaminda yer alan diger diizenlemelerdir (26).

Tiirkiye Saglk Arastrmasinda, hi¢ spor yapmadigini ifade edenlerin oram 2014
yiinda % 92,6 iken 2016 yiinda ise % 93,4 olmustur. Avrupa Birligi tilkelerinde bu oran
% 54 olmakla birlikte iilkemizdeki orann oldukg¢a yiikksek oldugu goze carpmaktadir.
Ulkemizde fiziksel aktivite ile ilgili yapilan ¢ahsmalarda son on yida belli bir yol kat
edilmekle birlikte toplumda saghkli yasam bicimlerini yerlestirmek ve davranig
degisikligine yol acacak planlamalarm siirdiirillebilirligi saglanmalidir. Ozellikle kadm
Cinsiyette, artmus yasta ve diisik egitim diizeyinde fiziksel aktivite oranmin diisik oldugu
g6z Oniinde bulundurulursa oOzellikle yikksek riskli gruplara yonelik ¢aligmalarin
planlanmas1 Snemlidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tirkiye Saghk Arastrmas1 2008, 2010, 2012, 2014 ve 2016 yih verilerinin
obezte, fiziksel aktivite, tiitlin ve tiitiin {iriinleri kullanimi ve alkol kullanini baslklarina
yonelk yapilan sosyo-demografik analizlerin sonuglari ve Oneriler asagda yer

almaktadir.

Kiresel saghk problemlerinden biri olan obezte, diinyadaki artiga paralel bir
sekilde iilkemizde de yillara gore artmaya devam etmektedir. 2008 yiinda % 16,2 olan
obezite orami yillara gore % 35°lik bir artisla birlikte 2016 yilinda % 22 olmustur. Obezite
orani kadmlarda daha yiiksek olmakla birlikte, fazla kilolu olma durumu ise erkeklerde
daha fazladir. Fazla kilolu bireylerde 45 yasma kadar, obez bireylerde ise 55 yasma kadar
artls yasanmig ve sonrasinda ise oranlar azalmustir. Egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarda
obezite oranlart diger gruplarla Kkarsilastrildiginda yiiksektir. Astim, kalp yetmezligi,
hipertansiyon, diyabet, depresyon gibi c¢esith kronk hastalklarin goriilme skligi
obezlerde ve fazla kilolularda yiiksek oranlara sahiptir.

Son yillarda obeztenin klinik degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmaya baslayan
bel cevresi ile dlglimlerde cinsiyet bazmda yapilan degerlendirmede erkeklerde risklerin
kadmlara gore daha disiik oldugu goriimiistiir. Kadmlarda artmus risk ve yiliksek risk
erkeklere gore fazladr.

Fiziksel aktivite durumu incelendiginde ‘“hic spor yapmam” diyenlerin oram %
93,4 olarak tespit edimistir. Erkeklerin, kadmlara gore daha aktif oldugu, orta ve agir
aktivite diizeyinin yas arttikca azaldigi, egitim diizeyi arttikga yiiriiylis yapma olasiliginin
arttif1 arastrmadan c¢ikan difer sonuglardir. Ayrica fiziksel aktivite oranmin en yiiksek
oldugu kisiler aym zamanda kendimi depresyonda hissetmedim diyen kisilerdir.

Halk saghg1 acismdan en popliler fiziksel aktivitelerden biri olan yiirliylis yapma
(ginliik 10 dakika) oranlar1 en diisik obezlerde c¢ikmustir. Genellikle hafif diizeyli
aktiviteler obezler ve zayiflar tarafindan tercih edilmekte olup orta ve agir aktivite diizeyi
obezlerde diisikk olmaktadir.

Tirkiye Saglk Arastrmalarinda 2010 ve 2016 yillar1 arasmda diizenli olarak
titin mamulii kullaniminda azalmanin oldugu goriilmektedir. 2010 yihnda 9% 78,3 olan
orann % 39 civarinda azalarak 2016 yilinda % 47,4’e dismiistiir. Titiin kullanim1 en
yiksek oranda erkeklerde, 25-54 yas arahginda, lise mezunlarinda ve evlilerde
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goriimektedir. Tiirkiye Saghk Arastrmasi 2012 yih sonuglarinda {ilkemizde sigaraya
baslama yas1 17,7+5,5°dir. Sigaraya baslama nedenleri olarak ik ii¢ srada merak, 6zenti
ve aile sorunlar1 yer almaktadw. 2014 yilinda 16,4£10,0 ken 2016 yilinda ise
15,949,9’dur. Ulkemizde en ¢ok kullanilan tiitiin iiriinii paket sigaradr. Sigara icmis ve
icenlerden sigarayr brakmayi deneyenlerin oram % 33,1°dir. Dumana maruz kalma
durumu degerlendirildiginde 2012 yiinda ‘“hi¢ maruz kalmadim” diyenlerin oram ev
icerisinde % 78, kamusal mekanlarda % 96, ulasim araglarmda ise % 97,9 gibi olduk¢a
yiiksek oranlarda olmasi oldukca sevindirici bir durumdur. Son bir y1l icerisinde sigaraya
bagh saglk sorunu yasayanlarin orani ise % 2,5’dur. Sigara paketlerinde kullanilan paket
uyar1 yazisinin etkili olduguna mananlarin oram % 41,52 iken, hicbir etkisinin olmadigini

distinenlerin oram ise % 50,63 diir.

Alkol kullanim1 genel olarak iilkemizde erkek cinsiyette yilkksek orandadr. Yas
dagihm1 yillara gore farkhlik gostermekle birlikte 2010 ve 2012 yih verilerinde 45-54 yas
arasmda, 2008 yili verilerinde ise 15-24 yas arasi grupta diizenli alkol kullanimi
yiiksektir. Alkol tiketimi ile medeni durum degerlendirildiginde ise evli ve dul bireylerin
bekarlara gore alkol tikketimi daha yiliksek orandadw. Diizenli alkol kullanim oranmi obez
bireylerde fazladw. Alkole baglama nedenleri arasmda ik sralarda, merak, Ozenti,
eglence, arkadas etkisi kisisel sorunlar yer almaktadwr. Alkolii kullanan bireylerin % 99’u
saghga zararh oldugunu diisiindiigii icin brakmustir. Ik defa alkol kullanim yasi
kadmlarda 22,1, erkeklerde ise 19,4°diir. 2008 ve 2016 yillar1 arasmda “hi¢ alkollii icecek
kullandiniz mu?” sorusuna verilen evet oranlar1 yillara gore artis ve azahs gostermektedir.

2008 yilinda % 20,9 olan oran 2016 yiinda % 24,5 olmustur.

Ulkemizde obezite ile miicadele konusunda diizenlenen programlar ve
kampanyalar gesitlilik gostermektedir. Farkl risk gruplarina yonelik stratejik planlamalar
yapimistr ve uygulanmaya devam edilmektedir. Ancak Tirkiye Saghk Arastrmasi
verilerine gore 2008 yilindan 2016 yihna obezite oranmn arttigi goriilmektedir. Yapilan
cabsmalarin basartya ulagmasi, saghkli gelecek nesiller ve saghkli bir toplum igin
ozellikle yiksek riskli gruplara yonelik planlamalarin uluslararasi diizeyde sektorler arasi
isbirligine dayanmasi Onemlidir. Ayrica sivil toplum kuruluslari, medya, meslek
kuruluglar1 gbi birgok farkh paydas gruplarin yerel ve ulusal diizeyde isbirligi yapmasi

gerekmektedir.
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Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tiitin ile miicadelede Ornek gosterilen iilkemiz,
cahsmalarmi “Ulusal Tiitiin Kontrol Progranmu Eylem Plan” ¢er¢evesinde yiiriit mekted ir.
Aragtrma sonuglarinda 2010 yilindan bu yana tiitiin kullanim oranlarinda diisiis yasanmis
olup tiitin kullanim1 erkek cinsiyette, 25-54 yas araliginda, lise mezunu ve evlilerde
yiksek oranlardadr. Yapilacak plan ve politikalarin bu yonde olmast tiitiin ile
miicadelede daha da basarth olmamizi saglayacaktir.

Ulkkemizde alkol ile miicadelede, obezte ve tiitiin kullanimi ile miicadelede
oldugu gbi belli bir program dahilinde uygulanmadigi ancak yapilan literatiir
calsmasinda hazrrlk cabsmalarmin devam ettigi anlasilmaktadir. Ulkemizde kullanilan
alkol miktar1 diinyadaki diger iilkelerle karsilastirildiginda c¢ok diisiik olsa da uluslararasi
onleme programlar1 baz alnarak ulusal dlcekli programlar planlanabilir. Ozellkle yiksek
riskli gruplara yonelk yapilacak planlamalar alkol kullaniminda miicadele basarili

sonuclar ortaya cikaracaktir.

Ulkemizde yapilan halk saghgi politikalar1 genellikle homojen bir toplum
distiniilerek planlanmaktadir. Ancak oncelikli halk saghgi sorunlarmin tespit edilerek bu
sorunlar1 yasayan yiiksek riskli ve oncelikli gruplara yonelk planlamalar yapmak ve
hedef ve stratejiler belirlemek gereklidir. Bu gruplara yonelik yapilacak planlamalarda
farklihik gostermekte Ornegin genclere yonelik yapilacak bir program ile ileri yas grubuna
yonelik yapilacak bir program tamamuyla farkh yapilandirilmaldir. Halkkmn saghgini
korumayi, gelistirmeyi ve toplumdaki riskleri azaltmayr hedefleyen halk sagligi
politikalar1; sosyal, kiiltiirel, ekonomik, siyasi ve ¢evresel boyutta ele almmalhdrr.
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] Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri
Uzman — Kalite 2015 -2016

YOnetim Birimi

Birligi Genel Sekreterligi

167




Haydarpasa Numune Egitim ve Arastrma
Mudiir - 2013 - 2015
Yardmeisi Hastanesi )
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastalklar1 Egitim ve
Kalite YOnetim ' 2012 — 2013
Direktorii Aragtrma Hastanesi -
Miidiir Erenkdy Ruh ve Smir Hastalklar1 Egtim ve
Yardmmcist ve . 2010 - 2012
Kalite Yonetim | Arastrma Hastanesi )
Direktorii
U;rnan Atama Istanbul Saghk Midiirligli Personel Sube 2009 - 2010
Birim Cahsan1
) Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastrma
Qe Taking A 2007 - 2009
Sorumlusu Hastanesi Kalite Birimi )
!(urqmsal Ajans Press Medya Takip Merkezi 2004 — 2006
Iletisim Uzmani
Egitmen Procter Gamble & Veri Halkla Iliskiler 2003 — 2004
Medya Green Active Halkla Iligkiler 9000-2002
Sorumlusu
Yeni Dogan Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk Hastalklar1
Yogun Bakm EAH 1993-1999
Hemgsireligi
Yabancit | Okudugunu | Konusyma Yazma KPDS/UDS/ Diger
Dilleri
Anlama YDS

Ingilizce Iyi Iyi Iyi YDS (70,00-2015)

Smav Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES 68,64 66,03 70,14
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