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AFAD ONSOZU

Diinyanin ve bélgesinin 6nemli aktérlerinden olan
tilkemiz, nerede bir afet ve acil durum veya insani
dram varsa, Bagbakanlik AFAD'1n koordinasyonunda;
hemen yardim elini uzatmakta ve bu alanda énciilitk
etmekeedir.

“Komsusu acken tok yatan bizden degildir” anlayis:
ile dost ve kardes Suriye halkinin bu kétii giiniinde
yaninda olmay1 da bir bor¢ bildik. Suriye ile tarihi,
kiiltiirel ve komsuluk baglari olan iilkemiz, magdur
kardeslerimizin ¢igligina kayitsiz kalamazdi ve kal-
madi da.

Yasanan olaylardan kagarak iilkemize gelen yaklasik
2,75 milyon Suriye vatandasini en iyi sartlarda misafir
ediyoruz. 2011 yili Nisan ayindan itibaren iilkemize
gelen Suriyeli misafirlerimiz 10 ilimizde, Basbakanlik
AFAD tarafindan kurulan ve yonetilen toplam 24 ge¢-
ici barinma merkezinde misafir edilmektedir.

Barinma merkezlerinde hizmetlerin olabildigince
verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesii¢in son derece etkin
ve entegre bir sistem gelistirdik. Bu sistem kapsamin-
da merkezlerimizdeki egitim faaliyet ve hizmetlerimiz
ilgili tim bakanlik, kurum ve kuruluglarimizla koor-
dineli bir sekilde ytrttilmektedir.

Suriyeli misafirlerimize, sadece barinma ve gida ih-
tiyacini degil tiim insani ihtiyaglarini en iyi sartlarda
sagliyoruz. Suriyeli kadin, ¢ocuk ve engelli misafirler-
imizin topluma kazandirilmasi i¢in de ¢ok sayida pro-
jeyi hayata gecirmis bulunmaktayiz.

Ulusal ve Uluslararasi Yardimlarin Koordinasyonu,
Uluslararasi Standarclarin Uzerinde Kamp Kurulumu
ve Kamp Yénetimi Sistemi ve Standartlari, Kamp Dis1
I¢in AFAD Yardim Dagitim Sistemi (EYDAS), Mo-
bil Kayit Koordinasyon Merkezleri, Prefabrik Tam
Donanimli Hastaneler ve Okullar, gerceklestirdigimiz
caligmalar arasindadir.

Gerek barinma merkezleri gerekse diger illerim-
izdeki Suriyelilere ydnelik hizmetlerimizi yiriitiirken
tek bir amacimiz vardir: Dara diisene yardim etmek,
zorda olana bir el uzatmak. Bundan baska gayemiz,
bundan bagka derdimiz yoktur.

Biliyoruz ki, Suriyede insani kriz, had sathada ve
bizler barinma merkezlerimizde verdigimiz hizmetler-
le ve sifir noktasindan yaptigimiz insani yardimlarla
Suriyede aglik ve i¢ kargasa ile miicadele eden insan-
larin yaralarina merhem olma gayreti i¢indeyiz.

Olaylar baslamadan énce, 20 milyon civarinda bir
niifusa sahip olan Suriyede bugiin yaklasik 8 milyon
kisi tilke i¢inde yerinden edilmis ve 4,8 milyon Suriyeli
ise kurtulugu komsu iilkelere kagmakta bulmustur.

Suriye disina ¢ikmak zorunda kalan Suriyelilerin
dértte ticti kadin ve ¢ocuklardan olusmakta, 2 mily-
ondan fazla ¢ocuk zor sartlarda hayatlarini devam et-
tirmeye caligmaktadir.

Artik cok ge¢ bile olsa, bu insanlarin iilkelerine bir
an 8nce dénmelerini saglamak i¢in Suriye'de baris¢1 bir
¢6ziim bulunmasi ve uluslararasi toplumun yasanan
bu insani krizde daha aktif olmasi gerekmektedir.

Gerek barinma merkezlerimiz gerekse cesitli il-
lerimizdeki Suriyeli kardeslerimiz i¢in yaptigimiz
calismalarda bize verdikleri gii¢ i¢in basta Cum-
hurbagkanimiz Sayin Recep Tayyip ERDOGAN,
Basbakanimiz Sayin Binali YILDIRIM? ve Basba-
kan Yardimcimiz Sayin Veysi KAYNAK, ilgili tiim
bakanlik, kamu kurum ve kuruluglarina, bu degerli
kitab1 hazirlayan proje ekibimize tesekkiir ediyorum.

Mehmet Halis BILDEN
AFAD Baskan Vekili
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SAGLIK BAKANLIGI ONSOZi)

Bugiin diinyada oldugu gibi tilkemizde de en ¢ok
oliime ve sakatliga neden olan, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen en 6nemli halk saglhigi sorunu bulagict
olmayan kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklardan
olimlerin yaklagik yarisi kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite ve diyabete baglidir. Kronik hastaliklar ve risk
faktorleri incelendiginde; kalp hastaliklari, inme ve tip 2
diyabetin %80'inin, kanserlerin ise %40'1ndan fazlasinin
onlenebildigi goriilmekeedir.

Kronik hastaliklar diinyada hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde hizla artmakta, var olan saglik
hizmetlerini zorlamakta ve saghga ayrilan biitgenin
biyiik bélimiinii kapsamaktadir. Kronik hastaliklara
sebep olan risk fakeorleri ile miicadele, ancak ulusal
politikalar ve uzun vadeli stratejiler yoluyla basariya ul-
asabilir. Saglikli beslenme, fiziksel hareketliligin yaygin-
lagtirilmasy, tiitiin kullaniminin azalulmasi yaklagimlar:
tiim sekeorlerin katilimini gerektiren 6nemli koruyucu
faaliyet alanlaridir ve tiim politikalarda sagligin korun-
masi ve gelistirilmesi ¢aligmalarinin yer almasi 6nem-
lidir.

Bakanligimizca kronik hastaliklar ve risk fakeorler-
inin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik bir¢ok program
yiiriitiilmektedir. Bu alanda ulusal politikalar ve uzun
vadeli stratejiler gelistirilmis ve uygulamaya konulmus-
tur. Hedeflerimize ulagsmak icin faaliyetlerin izleme ve
degerlendirilmesine ydnelik caligmalar yapilmakeadir.

Afetler ve silahli ¢atigmalarda insanlarin bir kismi
hayatini kaybetmekte, bir kismi yaralanmakta ve bir
kismi ise yagsam alanini terk etmek zorunda kalmakeadir.
Yasanan gd¢le birlikte, gd¢menlerin saglik hizmetlerine
erisiminde ve yasam sartlarinda kétiilesmeler goriilmek-
tedir. Tiim diinyada insani acil durumlarda bulagici ol-
mayan hastaliklarin yonetimi ile ilgili tecriibeler hentiz
arzu edilen diizeyde degildir. Suriyeden go¢iin basladig:
dénemden itibaren, bulagici olmayan hastaligi olan bi-
reylerin afet ve acil durumlardaki acil saglik hizmetine
erisimi saglanmustir. Diizenli saglik hizmeti (poliklin-
ik, hastaneye yatis vb.) sunulmakta ve temel ilaglara
erisimin saglanmasi ve (hemodiyaliz, kemoterapi vb.)
spesifik tedavilerin siirdiiriilmesi i¢in gerekli tedbirler
alinmaktadir.

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli birey-
lerden olusan saglikli bir topluma ulagsmaktir. Herkes
icin esit, adil, kaliteli, cagdas ve siirdiiriilebilir saglik hiz-
meti ilkesi ile yiiriitiilecek saglik politikalar: ve stratejileri

cercevesinde hazirlanmis olan programlarin insanimizin
ruhen ve bedenen daha saglikli ve daha kaliteli hayat

siirdiirmesine katkl saglayacagma inamyorum.

Bu ¢alismanin bulagici olmayan hastaliklarda mii-
cadeleye olumlu yansimalari olacagini iimit ediyorum.
Tiirkiyede yasayan Suriyeliler arasinda gerceklestirilen
arastirma baglaminda Basbakanlik Afet ve Acil Durum
Yénetimi Baskanligi ve Diinya Saglik Orgiitiine ayrica
aragtirmanin yiriitilmesine teknik destek saglayan ulu-
sal ve uluslararasi tiim ¢aligma arkadaslarimiza tegekkiir
ederiz.

Prof. Dr. irfan SENCAN
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkan1



DSO ONSOZU

Bulasic olmayan hastaliklar (BOH) diinya, bélge ve tilke
diizeyinde goriilen temel 6liim nedenidir. Diinya ¢apinda
gerceklesen her on dliimden altist BOH kaynaklidir. Bulagict
olmayan hastaliklarin yiikii tilkelerin ekonomik ve sosyal
kalkinmasini engellemektedir. Bulagici olmayan hastaliklarin
bireylere, ailelere, saglik sistemine ve ekonomiye maliyetleri
oldukga biiyiiktiir ve her gecen giin artmaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklarin her gecen giin artan yiikiinii ele al-
mak amaciyla, 2011 yili Mayis ayinda Birlesmis Milletler
Genel Kurulu esnasinda gerceklestirilen tist diizey toplanti-
da Bulagict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii
Siyasi Bildirisi devlet ve hiikiimet baskanlar: tarafindan ka-
bul edilmistir. Bildirinin kabuliinii takiben Diinya Saglik
Asamblesi tarafindan 2013—2020 Bulagici Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii DSO Kiiresel Eylem Plan1 kabul
edilmistir.

Afetler ve silahli ¢atigmalar ¢ok sayida hayat kaybina
neden olmakla birlikte insan saglig: tizerinde biiyiik etkil-
ere neden olmaktadir. Acil durum baglanali yaralanmalar
ve travmalar, zorunlu gé¢ ve yasam kosullarinin kotiilesm-
esi ve genellikle saglik tesislerinin tahrip edilmesiyle ortaya
¢ikan diizenli tedavilerde yasanan aksamalar bulagict ol-
mayan hastaliklar1 olan bireylerin sagligini etkilemekrtedir.
BOH'larin toplum saghgy, saglik sistemleri ve sosyo ekono-
mik gelisme tizerindeki etkisi her gecen giin artarken ve
diinya tarafindan kabul edilirken, insani acillerde BOH'lara
heniiz istenilen diizeyde énem verilmemektedir. Bulagict
olmayan hastaliklar1 olan bireylerin insani acillerde ortaya
¢ikan zel ihtiyaglar1 uluslararas insani yardimlari koordine
eden kuruluglarini dikkatini yeni yeni ¢ekmeye baglamustir.
HIV/AIDS ve ruh saghg: gibi durumlarin aciller esnasinda
nasil yonetilecegine ydnelik stratejiler ve eylem planlar1 yakin
tarihte gelistirilmis olsa da heniiz BOH lar i¢in benzeri plan-
lar gelistirilmemistir. Aciller esnasinda bulagic1 olmayan hast-
aliklar1 olan bireylerin ihtiyaclarinin nasil degerlendirilecegi
ve bunlara nasil miidahale edilecegine yonelik etik ilkeler ve
teknik rehberlik hala belirlenmemistir.

Halihazirda devam eden Suriye krizi, Suriye i¢inde yerin-
den edilen niifusun ve komsu tilkelerde miilteci kamplarinda
ve toplum icinde yasayan Suriyelilerin yiikii insani acillerde
ortaya ¢ikan toplum ihtiyaci hizmet taleplerinin biiyiik bir
kismuni1 olugturan bulagici olmayan hastaliklarin ortaya ¢ik-
ardig1 zorlugun boyutunu arttrmakeadir. Suriyede ve Suri-
ye insani yardimi kapsaminda ¢aligmalar yiiriiten iilkelerde
BOH'larla baglanali ihtiyaglarin ele alinmasi hususunda
dnemli bir tecriibe birikimi olmakla birlikte bu tecriibelet-
in kayit altina alinmast ve edinilen derslerin diger aciller ve

krizlerde kullanilmak tizere tutarli ve siirdiiriilebilir bir bolge
BOH miidahalesi ile sentezlenmesi gerekmekeedir.

DSO ve diger BM kuruluglarinin bu alandaki miida-
halesinin kapsamini genisletmek icin Bulagict olmayan
hastaliklara yonelik mevcut hastalik ve risk faktotlerinin
prevalansinin, aciller esnasinda BOH hizmet sunumu kap-
samindaki uygulamalarin, karsilasilan zorluklarin ve gerek-
sinimlerin net bir durum analizinin yapilmasi gerekmek-
tedir. Toplum saglig1 ve toplumun sagligina yonelik riskler
hastaliklara yénelik bilgi bu hastaliklarin énlenmesinin te-
mel tagidir. Kanita dayali planlama ve saglik politikalar: ile
koruyucu faaliyetlerin degerlendirilmesi icin bilgiye ihtiya¢
duyulmaktadir. Morbidite ve mortalite gibi bazi toplum
diizeyi bilgiler kayitlar yoluyla edinilebilir. Baz: bilgileri elde
etmek i¢in ise ana hastalik yiikiinii belirleyen risk faktdrlerine
dair temel verileri elde etmeye odaklanan “bulasic1 olmayan
hastaliklarin risk fakedrlerine yonelik siirveyansa adim adim
yaklagim” siirecini igeren Diinya Saglik Orgiitiiniin STEPS
aragtirmast kullanilabilir.

Tiirkiyede yasayan Suriyeli miilteciler icin daha dnce
gerceklestirilen aragtirmalarda morbidite ve BOH risk fak-
totlerinin prevalansina dair bilgi yer almamaktadir. Bu ned-
enle, yiiriitiilen halk saglig: politikalar: ve BM Kuruluglarinin
miidahalelerinin etkinliginin degerlendirilmesi ve BM kuru-
luslarinin éniimiizdeki siirecte daha fazla BOH &nleme ve
kontrol miidahaleleri, faaliyetleri ve politikalar1 gelistirmesi
amactyla BOH risk faktotlerine yonelik (tittiin kullanim,
zararli alkol kullanimy, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareket-
sizlik) kapsamli ve giincel verilere ihtiyag duyulmakeadir.
Bu kapsamda yiiriitiilen Tiirkiyedeki Suriyeli Miiltecilerin
Saglik Durumu Arastirmasinda “yiiz yiize” gortismelerin yer
aldig bir anketten olusan 1. ADIM ve boy, kilo, bel ve kalca
cevresi, kan basinci ve kalp atis hizi gibi bazi fiziksel Sl¢timler-
in yer aldig1 2. ADIM?1 igeren DSO yéntemi kullanilmustir.
Boylelikle, edinilen BOH risk faktétlerine ydnelik bilgilerin

diger tilkelerle kiyaslanabilir ve giivenilir olmasi saglanacakuair.

Turkiyede yasayan Suriyeliler arasinda gergeklestird-
igimiz bu aragtirma kapsamindaki ortaklarimiz olan Saglik
Bakanligi ve Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Ynetimi
Baskanligina ve arastirmanin yiiriitiilmesine teknik destek
saglayan ulusal ve uluslararast tiim ¢alisma arkadaslarimiza
tesekkiir ederiz.

Dr. Pavel URSU
DSO Tiirkiye Temsilcisi
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Tiirkiye'de yasayan Suriyeli miiltecilere yonelik DSO
ADIMLAR anketi, 10 ildeki miilteci niifusuna odakla-
nan kesitsel bir arastirmadir. Anket, DSO ADIMLAR
anket ve metodolojisi kullanilarak 2015 yilinin Aralik
ayinda yapilmistir.

Suriyeli miiltecilerin %34 su anda bir tiitiin Griind
kullanmaktadir. 18-29 yaslarindaki bireylerin %30,81, 30-
44 yaslarindakilerin %36,3'ti, 45-59 yas grubundakilerin
%38,3'1 ve 60-69 yas grubundakilerin %29,7'si mevcut
durumda bir tiitiin tiriini kullanmakeadir. Erkeklerin
%55,0'1 mevcut durumda bir tiitiin iiriinii kullandiklarin:
belirtmislerse de kadin miiltecilerin sadece %11,8'1 mev-
cut durumda bir tiitiin tiriinii kullanmaktadir.

Suriyeli miiltecilerin %98,6's1 hi¢ alkol kullanmamug-
tir. Son 12 ay iginde alkol kullanmamis olan Suriyeli miil-
tecilerin orani ise %99,2 diizeyindedir.

Suriyeli miilteciler haftada 4 giinden fazla sebze tiiket-
mektedir. Ortalama degerler kadinlarla erkekler arasindaki
biiyiik degisiklik gostermemektedir. Bu ortalama, erkekler
icin haftada 4,4 giin iken kadnlar icin 4,0 giindiir. Suri-
yeli miiltecilerin %40,0 gibi yiiksek bir orani giin iginde
hi¢ meyve ve/veya sebze titketmemektedir. Katlimcilarin
%46,01 giinde 1 ya da 2 porsiyon meyve / sebze tiiketirken
%741 giinde 3 veya 4 porsiyon titketmektedir.

Suriyeli miiltecilerin %37,21 yemeden 6nce yemege
her zaman/sik sik tuz katmaktadir. Yas arttik¢a tuz titke-
timinde 6nemli 8l¢tide diisiis gdriilmektedir; bu durumun
saglik tavsiyelerine bagli olmasi son derece muhtemeldir.

Suriyeli miiltecilerin %6,4tinde kardiyovaskiiler has-
talik (KVH) &ykiisii vardir. Erkeklerin %6,9'u ve kadin-
larin %5,8'1.

18-69 yaslarindaki tiim yetiskin kadinlarin %7,2'si

serviks kanseri taramasina katilmistir.

Daha &nce kan sekerleri dlciilen, ama yiiksek kan se-
keri teshisi konmamis bireylerin oran1 %15,9dir. Her iki
cinsiyet igin son 12 ayda yiiksek kan sekeri teshisi konmus
bireylerin orani %4,1'dir.

Hipertansiyonu prevelansi (8l¢timlerde tansiyon
arteryali yitksek olan ya da su anda yiiksek kan basinc
nedeniyle ila¢ kullanan) erkeklerde %27,2, kadinlarda
%23,8, her iki cinsiyet i¢in %25,6dur.

Hipertansiyonu olan erkeklerin %23,4'i ve hipertan-
siyonu olan kadinlarin %18,9'u ilag kullanmamakeadir.

Hipertansiyonu olup ila¢ kullanmama durumu yasla bir-
likte biiyiik oranda artis gostermekeedir;

Tiirkiye'de yasayan Suriyeli miiltecilere ydnelik Beden
Kitle Indeksi (BKI) risk kategorileri; 18-69 yas grubun-
daki miilteci niifusunun %1,4'{iniin az kilolu, %38,3'iiniin
normal kilolu, %32,6'sinin fazla kilolu ve geri kalan
%27,7'sinin obez oldugunu ortaya koymustur. Daha da
dnemlisi BKI risk kategorilerine iliskin anket sonuglari,
erkeklerin %35,6'sin1n fazla kilolu ve %20,7'sinin obez ol-
dugunu géstermistir. Carpici bir sonug da kadin miilteci
niifusunun %29,0'1n1n fazla kilolu ve %36,2'sinin obez ol-
masidir. Erkeklerle kargilastirildiginda kadinlar fazla kilo
ve obeziteden belirgin sekilde daha fazla etkilenmektedir
(%56,2'ye %60,3). Her iki cinsiyet dikkate alindiginda
fazla kilonun prevalans: yasla birlikte biiyiik oranda art-
maktadir; nitekim 18-29 yas grubunda %41,0 iken 18-69
yas grubunda %83,3 olmaktadir.

Suriyeli miltecilere yonelik ADIMLAR anketi aga-
gidaki gibi siiflandirilan bes énemli risk faktoriinii in-
celemistir: Mevcut durumda giinlitk sigara igme, giinde
5 porsiyondan az meyve ve/veya sebze titketme, fiziksel
aktivite tavsiyelerini karsilamama, fazla kilolu ya da obe-
zite, yitksek kan basinci varlift sorgulanmistir. 18-69 yas
grubundaki Suriyeli miiltecilerin sadece %0,3't bulasi-
c1 olmayan hastaliklar konusunda diisiik risk grubunda
iken orta risk grubunda (1-2 risk fakedrii) olanlarin ora-
n1 %41,1 ve yiiksek risk grubundakilerin (3-5 risk fak-
toril) oran1 %58,7dir. 3-5 risk faktdrii erkekler arasinda
(%61,3) kadinlara gore (%56,1) daha fazla gdriilmekeedir.
18-44 yas grubundaki erkeklerin %45,7'si ve kadinlarin
%46,11 yiksek risk grubundadir. Carpici bir bulgu da
45-69 yas grubundaki erkeklerin (%81,7) ve kadinlarin
(%87,1) yiiksek kombine riske (3'ten fazla risk fakedrii)

maruz olmasidir.
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ARASTIRMA TASARIMI ve SAHA UYGULAMASI

» GIRIS

Suriye Arap Cumhuriyeti, Akdeniz'in dogu kiyisin-
da ve Tiirkiyenin giineyinde yer almaktadir. Suriyenin
yiizdlgiimii 185,6 bin kilometre karedir. 2012 itibariyle
Suriye'nin toplam niifusunun 22,5 milyon oldugu tahmin
edilmektedir (CIA World Factbook). Resmi dili Ara-
pcadir ve 1,7 milyon niifusa sahip olan $am ise basken-
tidir. Suriye'nin en biiyiik kenti olan Halep'in niifusu 4,6
milyondur. Suriyedeki beklenen ortalama yasam siiresi
erkekler icin 72, kadinlar i¢in 77dir. Suriyenin niifusu
biiyitk oranda gengtir. 2012 yilinda toplam niifusun yak-
lagtk %35'1 15 yasin altinda idi. Ayni yil ortalama yas 22
idi. Diinya Bankasi'nin Diinya Kalkinma Géstergeler-
ine gore 2012 yilinda gayrisafi yurtici hasila (GSYH)
3.289 ABD Dolar1 diizeyindeydi (Diinya Bankasi, Diin-
ya Kalkinma Géstergeleri, 2013). Suriye'nin ana ihracat
kalemleri tarim iriinleri ve petroldiir. I¢ savas baslama-
dan 6nce 2012 yilinda Suriye is gliciintin %17'si tarimda,
%16's1 sanayide ve %67'si hizmetler sektoriinde istthdam
ediliyordu (CIA World Factbook, 2008 tahminleri). *

2011 yilinin ilkbaharinin ilk aylarinda baslayan i¢
savas, milyonlarca kisinin Tiirkiye, Irak, Liibnan, Urdiin
ve Misira siginmasina yol agmistir. Su anda 4,8 milyon
Suriyeli, Suriye disinda miilteci olarak kayit altina alin-
mustir. 1 Eyliil 2016 itibariyle Tiirkiye, Gegici Koruma Al-
tindaki Suriyeli Miilteciler (GKASM) statiisii altinda 2,7
milyon Suriyeli miilteciye ev sahipligi yapmaktadr.

Tiirkiye, 2011 yilinin Mart ayindan bu yana GKASM
statiisiinde Suriyeli miilteci kabul etmektedir. Eyliil 2016
itibariyle T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yone-
timi Bagkanligi, 285 bin Suriyeli miiltecinin kaldig: 26
miilteci kamp1 (gegici barinma merkezi) isletmekeedir;
buna ek olarak 2,5 milyon Suriyeli miilteci cesitli se-
hirlerde kamp dis1 yerlesim birimlerinde yasamaktadir.
Tirk hitkiimetinin GKASM statiisiindeki Suriyeliler
igin yaptig1 harcamalar BM standartlarina gdre 10 milyar
dolartagmustir (11 May1s 2016 tahminleri). Sanliurfa, Ga-
ziantep, Hatay, Kilis, Mardin, Adana, Mersin, Adiyaman,
Kahramanmara, Istanbul, Ankara ve Izmir gibi sehirl-
erde yogunlagsan miilteci niifus, Turkiye'nin kaldirmasi
gii¢ muazzam zorluklar ortaya ¢ikarmistir. GKASM'larin
belli sehirlerde asir1 yogunlasmasi saglik, egitim, giivenlik
ve diger sosyal hizmet sistemleri {izerine yerel ve ulusal
seviyede kaldirilmas gii¢ bir yiik bindirmistir. >

2013 yilinda [1] ve tekrar 2014 yilinda [2] Tiirk yet-
kililer, 6zelikle de AFAD, Tirkiye'de yasayan Suriyeli
miiltecilerin kapsamli profilini ¢ikarmaya yonelik ¢aligma-
lar yiriiemiistiir. Tiirkiyede yasayan Suriyeli miilteciler
hakkinda 2014 yilinin Eyliil ayinda yiiriitiilen anket, BM
kuruluglari, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF
gibi ¢ok sayida kurulusun kauldigi, AFAD liderliginde
yiiriitiillen bir girisimin sonucuydu. 2014 ¢alismasi, 6-60
aylik Suriyeli ¢ocuklarin ve Suriyeli annelerin saglk ve
beslenme durumuna odaklanmisti. Bu ¢alismada toplam
7.794 bireyden olusan 1.214 haneye anket uygulanmustur.

2014 anketi, muazzam Sneme sahip sonuglar ortaya
¢ikardi. Ankete katilan ¢ocuklar arasinda (6-60 aylik)
biiytime geriligi prevalansi (HAZ < -2 SD) %23,9 idi
(bunlarin %9,3'ii ciddi diizeyde biiyiime gerili§i gosteri-
yordu); asir1 zayifligin prevalansi (WHZ < -2 SD) %4,3
idi (bunlarin %1,6's1 ciddi diizeyde asir1 zayift1) ve az kilo
prevalanst ise (WAZ < -2 DS) %9,2 idi (bunlarin %2,8
ciddi diizeyde az kiloluydu). Fazla kilonun (WHZ > +2
SD) prevalansi ise %5,7 idi. Bu oranlar DSO'niin halk
saghgi agisindan 6nem kriterleri kullanilarak beslenme bo-
zuklugunun siddetine gore siniflandirildiginda, biiytime
geriliginin orta diizeyli halk sagligi Snemine, asir1 zayiflik
ve az kilonun ise diisiik halk saglig1 dnemine sahip oldugu
gdriilmiistiir. Bir acil durumda ve agir bir miilteci yardimi
durumunda normal olarak beklenenin aksine bu anket,
Tiirkiye'de yasayan Suriyeli miilteci cocuklarinin en belir-
gin beslenme probleminin, akut degil, kronik oldugunu
ortaya koymustur. Cogu uzun siiren yerinde edilme du-
rumlarinda miiltecilere yapilan yardimlarda, miilteci nii-
fusu bir dengeye oturduktan ¢ok sonralar1 bile acil durum
diizeyinde hizmetler verilmeye devam edilir. Ne yazik ki,
Tiirkiyedeki yetiskin GKASMarin saghk durumu hak-
kinda, gelecekteki politikalara yon vermekte kullanilacak
herhangi bir aragtirma mevcut degildir.

2014 AFAD anketi, Turkiyedeki GKASMIlarin
%46,5'inin 18 ve tizeri yaslarda oldugunu ve yetiskinlerin
yarisindan fazlasinin, kadin oldugunu (yani yetiskin nii-
fusunun daha savunmasiz oldugunu) ortaya koymustur.
Ozellikle kamplarin disinda ikamet eden GKASMar, son
derece yoksul bir hayat siirmekte, bu da onlarin saglik du-
rumlarini etkileyip daha fazla sayida olumsuz davranigsal
risk faktorleri yiiziinden bulagict olmayan hastalik (BOH)
riskini arttirmaktadir. GKASMlarin %80'inden fazlasinin

" CIA World Factbook Temmuz 2012 tahminleri (https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/, erisim tarihi: 14 Mayis 2016).
2 http://www.hurriyet.com.tr/multecilere- 10-milyar-dolar-harcadik-omegi-yok-40102674, erisim tarihi. 4 Eyliil 2016.



evi agir hasarli ya da tamamen yikik durumdadir; %95'ten
fazlas1 150 ABD Dolarindan daha diisiik bir gelirle yagam-
aktadir ve %30'undan fazlasinin en az bir aile iiyesi savasta
hayatini kaybetmistir. Anket ayni zamanda kamp disinda
yasayan GKASMar acisindan beslenme sorunlari ortaya
¢ikarmustir. Kamp diginda yasayan GKASMarin %80'in-
den fazlasi, yetersiz gelir yiiziinden giinde birden fazla kez
yemek pisirememekeedir.

GKASMTarin yasamak zorunda kaldiklari kosul-
lar dikkate alinacak olursa bunun uzun dénemde saglik
agisindan yol agacagi sonuglarin son derece olumsuz ol-
acagi kesindir. BOH riskinin, dntimiizdeki yillardaki sinir
dist rakamlar olarak ¢ikmasi beklenmelidir. Ne yazik ki,
bunun hem yasamlar hem de kaynaklar agisindan 6nemli
uzun dénem maliyetleri vardir. Tiirkiye'deki saglik sistemi
halihazirda bazi bélgelerde fiziksel kaynaklar ve insan
kaynaklar1 agisindan eksik kapasiteye sahiptir ve uzun
dénemde bunun hitkiimete olan mali yiikii simdiden
devasa boyutlara ulagmistir.

Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Saglik
Bakanlig: isbirliginde ve AFAD liderliginde yiiriitiilen
"Tiirkiyedeki Suriyeli Miiltecilerin  Saglik Durumu

GUNUMUZDE
4,8 MILYON SURIYELI
SURIYE DISINDA

Aragturmast: Tiirkiyede Yasayan Suriyeli Miiltecilerde
Bulagici Olmayan Hastalik Risk Faktorleri Sikhigi” adl
bu aragtirma, basta Turk yetkililer ve BM kuruluslari ol-
mak tizere ilgili tiim taraflar icin uzun dénemli politikalar
gelistirmek tizere bir temel olusturacak olan saha temelli
anket bilgilerinin ilk adimini olusturacaktir. Arastirma-
da bir¢ok iilkede kullanilan ve yillarca kullanim sonucu
oturmug hale gelen DSO'niin bulasict olmayan hastalik
risk fakeorleri sikligina ADIM temelli yaklagimi (DSO
ADIMLAR) temel alinmistir. Bu arastirma, ADIM-
LAR metodolojisinin miilteci niifusuna uygulamasi
bakimindan da tiiriiniin ilk 6rnegidir. Ozellikle Tiirki-
ye'de olmak tizere cesitli tilkelerde yasayan miiltecilere uy-
gulanarak tekrar edilecegi beklenen bu anketin, her sevi-
yede akademisyen, uygulayici ve politika yapicilara biiyiik
yardimi olacakutir.

L

HAYATINI SURDURMEKTEDIR.
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Bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar) kiiresel, bolgesel
ve ulusal seviyelerde baslica 6liim nedenidir. DSO Avrupa
ve Dogu Akdeniz Bolge Ofisi (DABO) bélgelerinde her 10
dliimden sekizinin ve kiiresel olarak her 10 8liimden altisi-
nin nedeni BOH lardir. DSO tarafindan yiiriitiilen bir aras-
tirmada 20207ye gelindiginde BOHlarin gelismekte olan ve
diisiik gelirli iilkelerde her 10 éliimden altisina neden olarak
kiiresel hastalik yiikiiniin %807ine karsilik gelecegi tahmin
edilmigtir [3]. Ugiincii milenyumun baginda BOH'ar ok
daha yaygin hale gelecek, gelismekte ve diisiik gelitli tilkeler
basta olmak tizere artan bir trendle diinyanin ¢ogu bélgele-
rini etkileyecek [4] ve diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki tiim
oliimlerin %56'sina karsilik gelecektir [5]. Yaygin oliimlere
neden olan BOHar arasinda hipertansiyon, kardiyovaskii-
ler hastaliklar (KVH!ar), kronik akciger hastaliklari, diya-
bet, obezite ve kansetler yer almaktadir. Bu hastaliklar ayn1
zamanda yiiksek uzun dénem tedavi maliyetlerine de yol a¢-
makta, ama bu husus genelde goz ardi edilmektedir. Bu has-
taliklar; sigara icme, alkol kullanma, yag, seker ve tuz baki-
mundan yogun yiyeceklerle beslenme ve fiziksel hareketsizlik
gibi yaygin yasam tarz risk faktorleriyle yakin sekilde iligkili-
dir. Ne yazik ki, bu risk fakedrleri, miiltecileri agir1 baskilarla
dolu hayat sartlarinda kolaylikla tetiklenmektedir. BOH risk
fakeotleri genelde sagliksiz davranislarla dolu bir ortamda
yillarca yasadikean sonra orta yaslarina ulasan kisilerde go-
riiliir. "Normal kogullar” olarak adlandirabilecegimiz ¢atisma
harici ya da savas harici yasam kosullarinda bu davraniglar
¢ogunlukla modernizasyon ve kentlesmeyle baglantilidir ve
yitksek kan basinci ve obezite gibi birbirleriyle baglantili ko-
sullara sonug verebilir. Risk faktorleri ayni zamanda giiclii
sekilde sosyoekonomik kosullarla da baglantilidir. Diinya ¢a-
pinda en diisiik ortalama gelire sahip olan ve sosyoekonomik
degiskenlerin yiiksek ve en iist olumsuz seviyelerde oldugu
Sahra alt Afrikada KVHlardan ortalama 6liim yast gelis-
mis iilkelerde olandan en az 10 yil daha azdir [6]. Diinyada
miiltecilerin yagam kosullarinin Sahra alti Afrika blgesinde
olandan ¢ok daha kétii oldugu kesindir. Dolayisiyla miilte-
cilerin son derece yitksek BOH risk faktorleriyle yiiz yiize
oldugu sdylenebilir.

BOH yiikii bir tilkenin sosyal ve ekonomik kalkinmasi-
n1 baltalamaktadir. BOH'larin bireyler, aileler, saglk sistemi
ve ekonomi agisindan neden oldugu harcamalar halihazirda
gok yiiksektir ve artig gdstermektedir. Yaygin risk faktorleri
yetetli sekilde dnlenmezse ve BOH lar erken tespit edilmezse
bu riskler toplumda daha da artacaktir. Miiltecilerin ev sahibi

topluluklarda yaklagik 17 yil kaldig1 gercegi dikkate alinacak
olursa GKASMlarin halihazirda Tiirkiyeye bindirdigi yii-
kiin agir oldugu ve artan BOH risk fakedtlerine bagli olarak
beklenmedik sekilde artacag: ortadadur.

Normal yagam kosullarinda BOH risklerinin arttg: bir-
¢ok ulusal ve uluslararasi kurulus tarafindan dile getirilmis-
tir. BOH'arin giderek artan yiikiine kars1 64. Diinya Saglik
Asamblesi tarafindan onaylanan (WHA64.11 sayili karar)
Genel Direktorden ilgili Birlesmis Milletler kurulus ve organ-
lar1 ile birlikte, Konferansin ve Bulagict Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine 1liskin Birlesmis Milletler Genel
Kurulu Ust Diizey Toplantisi Siyasi Bildirgesinin sonuglari-
nin uygulanmasina ve takibine yonelik bir plan hazirlanmasini
talep eden Birlesmis Milletler Bulagici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine Iliskin Ust Diizey Genel Kurul
Toplantist Siyasi Bildirgesi hazirlanmustir.

Saglik Bakanliginca BOH ve risk faktdtlerinin énlen-
mesi ve kontroliine yonelik bir¢ok program yiiriitiilmekee
olup bu alanda ulusal politikalar ve uzun vadeli stratejiler
gelistirilmis, uygulamaya konulmus, hedeflerimize ulagmak
icin faaliyetlerin izleme ve degerlendirilmesine ydnelik ¢a-
ligmalar gereklestirilmektedir. Mevcut programlar kapsa-
minda saglik hizmetleri iilkemizde bulunan tiim Suriyeli
miiltecilere de sunulmakeadir.

Felaketler ve silahli catismalar bircok can kaybina ek
olarak ¢ogu zaman insan saglig1 iizerinde Snemli etkiler
de yapmaktadir. Acil durum yaralanma ve travmalari, zorla
yerinden edilmeler, yasam kosullarinin bozulmasinin yani
sira normal saglik tesislerinin yikilmasi gibi nedenlerle tibbi
tedavinin kesilmesi gibi faktdrler BOHlar1 olan kisilerin
saghgini etkileyebilir.

BOH/arin niifuslarin sagligy, saglik sistemleri ve sosyo-
ekonomik kalkinma tizerindeki etkisi giderek artan sekilde
belirgin hale gelmekle ve tiim diinyada kabul edilmekle bir-
likte bu hastaliklarin insani acil durumlardaki nemi hentiz
hak ettigi ilgiyi gérmemistir. Acil durumlarda BOH'lardan
muzdarip hastalarin 6zel ihtiyaglari ve bu kisilerin yoneti-
mine iliskin uygulamalar son derece az belgelendirilmistir ve
uluslararast insani yardim ¢alismalarini koordine eden kuru-
luslarin dikkatine daha yeni gelmeketedir. Acil durumlarda
HIV / AIDS ve ruh saghg: gibi durumlarin yonetimine ilis-
kin strateji ve isletme planlar1 heniiz yeni gelistirilmekle bir-
likte benzer hususlarin BOHlar agisindan da gelistirilmesi



heniiz bekleme asamasindadir. Benzer sekilde acil durumlar-
da BOH/ar: olan kisilerin gereksinimlerinin nasil degetlen-
dirilecegi ve bunlarin nasil giderilecegi konusunda etik ilkeler

ve teknik rehbetler de hala gelistirilmeyi beklemektedir.

Suriyedeki mevcut kriz ve Suriye icinde yer degistirmis
ve komgsu tilkelerdeki miilteci kamplari ve kentsel yerlesim
alanlarina dagilmis durumdaki Suriyeli miiltecilerin Gistlen-
digi ytik, giderek artan sekilde niifusun insani acil durumlar-
daki ihtiyag ve taleplerinin biiyiik bir béliimiine karsilik gelen
BOH'larin yarattug: zorluklara iyi bir rnekeir. Suriyede ve
Suriyeye yonelik insani yardima girisen tilkelerde BOHlar-
la iligkili gereksinimler konusunda énemli deneyimler elde
edilmigse de bu deneyimler heniiz belgelendirilmemistir
ve bu deneyimlerden ¢ikarilan dersler baska acil durum ve

»» ARASTIRMANIN AMAC VE HEDEFLERI

Saglik Durumu Anketinin temel amaci, Tiirkiyede
bulunan Suriyeli miiltecilerin BOH'lara iliskin temel
durumunun degerlendirmesi ve BOHlarin &nlenmesi
ve kontroliine yonelik faaliyetlerin daha verimli sekilde
planlanmast konusundaki DSO onayli ADIMLAR me-
todolojisini kullanarak Suriyeli miilteciler arasindaki sag-
lik durumu, saglik bakim hizmetleri kullanimy, saglik be-
litleyicileri ve BOH risk faktétlerinin prevalansini tespit
etmektir. Anket, merkezi hitkiimet yetkililerinin yani sira
ulusal ve uluslararasi kuruluslar icin politika gelistirme
konusunda bir temel olusturacak bilgileri elde edecektir.

Arastirmanin Hedefleri

Anketin hedefleri sunlardir:
1. Kisinin kendi kendine algiladig1 saglik durumunu ve

kronik durumlar: tespit etmek;

2. 18-69 yaslarindaki Suriyeli miilteciler arasindaki dav-
ranigsal risk faktdrlerinin prevalansini belirlemek;

3. 18-69 yaslarindaki Suriyeli miilteciler arasindaki bi-
yolojik risk faktdrlerinin (hipertansiyon, vb.) preva-

lansini belirlemek;

4. Risk fakeorleri prevalansindaki cinsiyet, ikamet yeri,
gelinen Suriyedeki sehir ve yas gruplari agisindan
olan farklar1 tespit etmek;

5. Aile Saghigi Merkezi, hastaneye yats, konsiiltasyon-
lar, karsilanmamus ihtiyaglar, ilag kullanimi ve 6nleyici
eylemler gibi saglik bakim hizmetlerinin kullanimin

belirlemek.

krizlere verilecek tutarli ve siirdiiriilebilir bir bolgesel tepkiyi
destekleyecek sekilde heniiz sentezlenmemistir.

DSO ve diger BM kuruluglarinimn bu alandaki tepkileri-
nin arttirilmasi i¢in hastaliklarin meveut durumdaki preva-
lanst ve bu hastaliklarin risk faktorleri, acil durumlarda BOH
bakiminin teminine iliskin uygulamalar, zorluklar ve eksik-
likler konusunda net bir durum analizi yapilmas: gereklidir.
Tiirkiye, su anda en fazla Suriyeli miilteci niifusuna sahip
tilke konumundadir ve Tiirkiye'deki miiltecilerin tamamina
yakini devlet tarafindan kayit altina alindidy igin ve miilteci-
lere erisimin nispeten kolay oldugu sehirlerde yogunlastigi
icin BOH'larin risk faktdrleri hakkinda saha aragtirmalari

yapmak icin mitkemmel bir firsat sunmakeadir.

Arastirmanin Gerekgesi

Nitfusun saghgr ve saglik riskleri hakkinda bilgi edinme,
onleyici galismalarin kése taslarindan biridir. Kanit temelli plan-
lama ve énleyici miidahaleler de dahil olmak tizere saglik politi-
kalarinin degerlendirilmesi icin buna ihtiya¢ duyulur. Morbidite
ve mortalite gibi baz1 niifus bilgilerini kayitlardan elde etmek
miimkiindiir. Baz1 bilgiler ise diger kaynaklardan elde edileme-
yen ya da objekdf olarak saglanamayan belli bash saglik sorunlar1
hakkinda bilgi veren DSO ADIMLAR Anketi ya da Avrupa
Saglik Gériisme Anket gibi anketlerden elde edilebilir.

Tiirkiyede yasayan Suriyeli miilteciler arasinda yapilan 6nceki
anketlerde morbidite ve BOH risk faktdtlerinin prevalanst hak-
kinda bilgi meveut degildir. Siiregiden halk saghg politikalarnm
ve BM kuruluglarmmn tepkisinin verimliligini degetlendirmek ve
BM kuruluglar, ulusal kuruluslar ve Tiirk hiikiimetinin politi-
kalar1 da dahil olmak tizere BOH larin énlenmesi ve kontroliine
yonelik miidahale ve faaliyetleri gelistirmek tizere BOH risk fak-
totleri (tiitiin kullanimi, zararli diizeyde alkol kullanimy, sagliksiz
beslenme ve fiziksel hareketsizlik) hakkinda kapsaml: ve giincel
verilere ihtiyag duyulmaktadir. Anket, diinyanin farkh tilkelerin-
de BOH risk faktdtlerinin prevalansi hakkinda karsilagtirilabilir
ve giivenilir bilgi saglayan WHO metodolojisine uygun olarak
yiirtitilmiistii. DSOniin ADIMLAR (ADIM temelli takip
yaklagimi) anketi, BOH risk faktotlerinin prevalansinin tahmi-
ninde énemli bir aractir ve bir BOH epidemiyolojik takip sistemi
iin gerekli kanutlar1 saglamakeadi. ADIMLAR, birgok tilkede
test edilen giiclii bir metodolojiye sahiptir. Ancak bildigimiz ka-
dariyla ADIMLAR metodolojisini miilteci niifusuna uygulayan
ilk arastirma bu anket olmustur.
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ARASTIRMA TASARIMI ve SAHA UYGULAMASI

»» ARASTIRMA METODOLOJISI

Arastirma Tasarimi

Saglik durumu anketi, 2016-2017 dénemi icin BOHa-
rin Snlenmesi ve kontrolii konusunda Suriyeli miilteciler icin
(kronik hastaliklarin ilaglar1 dahil) temel saglik bakim hiz-
metlerinin idame ettirilmesi ve giiglendirilmesi basta olmak
tizere Saglik Sektorii Tepki Planinin uygulanmasina ydnelik
Tiirkiye Bélgesel Miilteci & Dayaniklilik Planinin gelistiril-
mesi baglaminda temel durum bilgilerini edinme amaciyla
yiriitiilecektir.

Anket, ii¢ adimli ADIMLAR vyaklagiminin ilk iki adi-
mut kullanilarak ve DSO'niin yerel gereksinim ve kaynaklar1
dikkate alan BOH risk faktorlerinin takibi konusunda adim
temelli yaklagim konsepti uyarinca yuiriitiilmiistiir. Orijinal
anket, kisinin kendi kendine algiladig1 saglik durumu ve kro-
nik durumlari tespit etmek ve Aile Sagligi Merkezi, hastane-
ye yatis, konsiiltasyonlar, karsilanmamus ihtiyaclar, ilag kulla-
nimy, dnleyici eylemler, gelinen Suriye sehri, Tiirkiye'ye giris
zamani, Suriyedeki savastan 6nce kazanilan gelir ve Tiirki-
yedeki gelir ve calisma durumu gibi saglik bakim hizmetle-
rinin kullanimin1 belitlemeye déniik ilave sorular eklenerek
gbzden gecirilmistir.

ADIM 1 anket formundan (saglik durumu ve saglhk
bakim sorulariyla genisletilmis DSO Kronik Hastalik Risk
Faktorleri Sikligi Icin ADIMLAR Belgesi) olusmakeadir.
Yiiz yiize yapilan griismede bir anket formu kullanilarak de-
mografik bilgilerin yani sira tiitiin kullanimy, alkol kullanimy,
beslenme (meyve ve sebze titketimi, sivi ve kat1 yag titketimi,
ev disinda yemek yenmesi ve yiyeceklerde tuz kullaniimast
dahil), fiziksel aktivite, yiiksek kan basinci ve/ve yiiksek ko-
lesterol oykiisii, diyabet dykiisii, KVH &ykiisii, yasam tarzi
danigmanligy, saglik durumu, saglik bakim hizmetlerine eri-
sim ve bu hizmetleri kullanmaya iligkin bilgiler toplanmustir.
Orijinal ADIM 1 anket formu, kamp i¢i ve kamp dis1 yerle-
sim birimlerinde yasayan miiltecileri ayirt etmeyi saglayacak
sekilde revize edilmistir.

ADIM 2 spesifik test ve cihazlar kullanilarak fazla, obezi-
te Slctimlerinin (viicut agirligy, boy, bel ve kalga cevresi) ve kan
basinci ve kalp hizinin tespitinin yapilmasindan olusmaktadir.

Ek sorularla birlikte DSO Kronik Hastalik Risk Fak-
torleri Sikligt Icin ADIMLAR Belgesi Arapga ve Tiirkgeye
terciime edilmis ve tilke dahilinde spesifik 6zellikler/gerekli-
likler dikkate alinmak suretiyle kullanilmistir.

Arastirmanin Kapsami

Anketin kapsami ADIM 1 ve ADIM 2Yi icermekte-
dir. Spesifik olarak temel demografik ézellik ve dnlemleri,
tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, meyve ve sebze tiiketi-
mi ve fiziksel aktiviteyi betimleyen ADIM 1'in tiim te-
mel modiilleri ve demografik analizleri (6rnegin istthdam
durumu), Suriyeli miiltecilere 6zgii miilteci niifusunun
genisletilmis sorular1 (8rnegin kendi tilkelerindeki ve ev
sahibi tilkedeki gelir, vb.) betimleyen, sigaray: birakma ve
dumansiz tiitiin kullanim durumu hakkinda bilgi topla-
yan, yemeklerde icme ve son 7 giinde i¢me hakkinda bilgi
edinen, siv1 ve kat1 yag titketimi ve ev disinda yemek yeme
durumu hakkinda bilgi toplayan, hareketsiz yasam tarzi
hakkinda bilgi edinen ve kan basinci ve diyabet oykiisii-
nil betimleyen ADIM 1'in tiim genisletilmis modiilleri
uygulanmistir. Benzer sekilde katilimcilarin boy, kilo, bel
cevresi ve kan basinci dlgiimlerini iceren ADIM 2'nin tiim
temel modiilleri ve kal¢a gevresi ve nabiz dl¢iimlerini ice-
ren ADIM 2'nin tiim genisletilmis modiilleri de uygulan-
mistir,

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Omek Tasarimi Degerlendirmeleri

Asagidaki varsayimlar icin 18-69 yaslarindaki toplam
5.760 denek (kamp dis1 5.128 ve kamp i¢i 632) gerekli
oldu. Orneklem biyiikliigiinii hesaplamak igin niifusun
saglik durumu hakkindaki énceki anketlerde elde edilen
fazla kilo ve obezitesinin prevalansi (P = %50) kullanild:
(bkz. [1] ve [2]) ve %95 giiven araligi (GA) (Z = 1,96),
%5 kabul edilebilir yanilma pay1 (e), 1,50 diizeyinde kar-
magtk Srnekleme tasarim etkisi (D) katsayist ve her yas
grubunda cinsiyetlerin esit temsil edildigi (S) (her cinsiyet
icin dért yas grubu ve toplam sekiz grup) varsayimlari ya-
pildi. Hesaplamalar 4.608 bireyden olusan bir rneklem
biyiikligiine sonug vermis; bu 6rneklem cevapsizlik ve
kayit hatalar1 gibi beklenmedik durumlar: dikkate alacak
sekilde %20'lik bir enflasyon oraniyla (i = 0,20) (5.760)
arttirilmustir. (bkz. Formiil 1).

Formiil 1. Ornekleme buyiikligi hesaplama formiilii:

DS.(1 L -)



burada

Z, = giiven diizeyi

P = gdstergelerin ilk gdzlem degeri

e = yanilma pay1

D = tasarim etkisi

S = Yas-cinsiyet gruplarinin sayist

i = cevapsizlik ve kayit hatas enflasyon fakeorii

Formiil 1 varsayimlarimiza uygulandigini sunu elde ettik:

n= 1.962%%-1.50-8-1.25 ~ 5760

Orneklerin segimi AFAD tarafindan Tiirkiyede ya-
sayan Suriyeli miiltecileri temsil eden ADIMLAR meto-
dolojisine gore yapildi. Onceki deneyimlere dayanilarak bu
ankette kartopu rneklemesinden kaginilmistir. Bu arastir-
mada ¢ok agamali rastgele 3rnekleme metodolojisi kullanil-
mustir. En st seviyede kamp ici ve kamp dist 6rnekleme
biiyiikliikleri her bir yerlesim birimindeki miiltecilerin ora-
nina gore tespit edilmistir. Ikinci asamada Suriyeli miilceci
niifusunun en yiiksek konsantrasyona sahip oldugu (top-
lam GKASM'larin %79'u) 10 sehir secilmistir. Tkinci sevi-
yede kamplar1 disinda yasayan Suriyeli miiltecileri se¢mek
icin ¢ok agamali rastgele drnekleme tasarlanmus ve kamp-
larda yasayan Suriyeli miiltecileri segmek icin basit rastgele
ornekleme kullanilmigtir.

Kamp dis1 yerlesim birimleri i¢in Suriyeli miiltecilerin
cografi dagilimini temel alan ve yogun olmayan miilteci
toplulugu alanlarinda yasayan Suriyeli miiltecilere de esit
temsil imkani veren bir 6rneklem tasarimi gelistirilmis-
tir. Bu, tiim sehirlerde yetkili makamlara kayit olmus 1,9
milyon Suriyeli miiltecinin bulunmas: sayesinde miim-
kiin olmugtur. Cok, orta ve az yogun miilteci alanlari, her
bir alandaki miiltecilerin tahminleriyle birlikee Il AFAD
Miidiirliiklerinden alinmistir. Daha sonra mahallelerin
rastgele drnekleri belirlendi ve herhangi bir mahalleye,
bolgedeki miilteci niifusuyla orantili bir érneklem biiyiik-
liigii atandi. Mahalle muhtarlarina danigilarak Suriyeli
hanelerin listesi elde edildi ve son asamada rastgele hane-
ler tespit edildi. Sekil 1'de Gaziantep ili igin varsayimsal
bir resim verilmistir.

Yitksek, orta ve diisitk konsantrasyon alanlari icin
miilteci niifusu tahminleri asagidaki gibidir:

+ Yiiksek konsantrasyon alanlari: 100.000 miilteci

+ Orta konsantrasyon alanlari: 50.000 miilteci

+ Diisiik konsantrasyon alanlari: 10.000 miilteci

Rastgele bolge sayisi, yitksek konsantrasyon alanlarin-
dan 2, orta konsantrasyon alanlarindan 3 ve diisitk kon-
santrasyon alanlarindan 2'dir. Bu sayilar niifus tahminle-
riyle orantili olarak belirlenmistir.

En iist seviye drneginin 746 oldugunu varsayarsak
rastgele haneler asagida gdsterildigi tizere orantili olarak
tahsis edilmistir:

+ Yiiksek konsantrasyon alanlarinda 500 anket (rast-

gele secilen yiiksek konsantrasyon alanlarinin her
birinde 250 anket)

+ Ortakonsantrasyon alanlarinda 200 anket (rastge-
le secilen orta konsantrasyon alanlarinin her birin-

de 66 ya da 67 anket)

+ Disiik konsantrasyon alanlarinda 46 anket (rast-
gele secilen diisitk konsantrasyon alanlarinin her

birinde 23 anket)

En iyi temsil edici rneklemi elde etmek iizere her
tirlii gayret gosterilmekle birlikte Turkiye'deki Suriyeli
miilteci niifusunun %211 rnekleme dahil edilemedigin-
den geriye biraz érnekleme secimi yanliligi kalmus olabilir.
Baziiller ve il alt1 yerlesimlerdeki miiltecilere ulasmak zor
oldugu i¢in bu bolgeler rnekleme dahil edilemedi.

Mabhalle seviyesindeki miiltecilerin dogru adresleri
elverisli olmadig i¢in ikinci bir érnekleme segimi yanli-
lig1 da mevcut olabilir. Miilteciler ayn1 adreste uzun siire
kalmadig: icin resmi olarak kaydedilen adreslerin sadece
%40 - %60 oraninda dogru oldugu tespit edildi. Bu so-
runu ¢ézme amaciyla mahalle seviyesindeki adres listeleri
mahalle muhtarlarindan elde edildi ve hanelerin rastgele
orneklemesi bu listelere gore tedricen yapildi. Dogru ad-
res listelerinin olmamas: dikkate alinacak olursa bu yak-
lagim, en pratik rastgele hane drnekleme yontemi olarak
ortaya ¢ctkmustir.
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SEKIL 1: Mahalle Diizeyinde Rastgele Omekleme
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Orneklerin Cografi Dagilimi

En iist seviyede GKASM niifuslarina gdre 10 sehir
secilmistir. Bu sehitler Adana, Ankara, Gaziantep, Ha-
tay, Istanbul, Kahramanmaras, Kilis, Osmaniye, Sanlurfa
ve Mersin'dir. Tablo 1'de anket érnekleminde kullanilan
Eylil 2015 itibariyle bu sehirlerde yasayan GKASMa-
rin sayist verilmekeedir. Bu sehirler Tiirkiye'de yasayan
GKASMarin %79'una ev sahipligi yapmakeadir. Sekil
2 Tirkiyede yasayan GKASMlarin cografi dagilimini
gostermektedir. Bu sekilde en fazla miilteci yogunluguna
sahip illerin Sanlrfa, Gaziantep, Hatay ve Istanbul ol-
dugu gériilmektedir. Bunlarin arasinda Sanlurfa 350 bin
Suriyeli miilteciye ev sahipligi yapmakeadir.

Sekil 3'te kamp dist yerlesim birimlerinde yasayan
GKASMIarin illere gore dagilimi bulunmakeadir. Kamp
dist yerlesim birimlerindeki Suriyeli miiltecilerin en
yitksek konsantrasyon alanlari sirasiyla Hatay (322.006
miilteci), Istanbul (300.987) ve Sanlurfa (251.285)'dur.
Suriyeli miiltecilerin Istanbul'daki yiiksek konsantrasyo-
nu mevcut i firsatlarinin ¢ok olmastyla bagintiliyken Ha-
tay daki konsantrasyonlar: ise cogunlukla cografi yakinlik
ve ilin GKASM/arin ilk giris noktasi olmasiyla agiklana-
bilir.

Anket drnekleminin olusturuldugu Eyliil 2015 itiba-
riyle GKASM'larin dagilim1 Tablo 2'de verilmistir. Kamp
ici yerlesim birimlerinde yasayan GKASMarin cografi
konsantrasyonu Sekil 4'te verilmistir. AFAD tarafindan
isletilen kampin olmadigi Istanbul, Izmir ve Mersin gibi
sehirler hari¢ tutulacak olursa kamp ici GKASMTarin
konsantrasyonu, kamp dis1 konsantrasyonla paralellik
gdstermekte ve en fazla konsantrasyon giineydogu Ana-
doluda goriilmektedir. En yiiksek kamplarda yasayan
miilteci sayisy, Sanlurfada 101.915, Gaziantep'te 53.078
ve Kilis'te 34.073 tiir.



LLL<<$\
£
NS4
‘wu
@

—=

TABLO 1 : illere Gére Tahmini Suriyeli Milteci Niifusu

il Miilteci Sayis: 11 Miilteci Say1s1
ADANA 120.573 K.MARAS 71.981
ADIYAMAN 21.612 KARABUK 150
AFYON 1.916 KARAMAN 224
AGRI 713 KARS 96
AKSARAY 431 KASTAMONU 343
AMASYA 59 KAYSERI 29.893
ANKARA 42208 KIRIKKALE 246
ANTALYA 44 KIRKLARELI 2.077
ARDAHAN 21 KIRSEHIR 441
ARTVIN 39 KILIS 114.175
AYDIN 5.239 KOCAELI 12.937
BALIKESIR 1140 KONYA 36.724
BARTIN 10 KUTAHYA 193
BATMAN 15332 MALATYA 15.143
BAYBURT 22 MANISA 3,785
BILECIK 341 MARDIN 86.933
BINGOL 367 MERSIN 113.236
BITLIS 508 MUGLA 6.464
BOLU 426 MUS 578
BURDUR 3.314 NEVSEHIR 2.893
BURSA 69.757 NIGDE 1.738
CANAKKALE 2.568 ORDU 218
CANKIRI 112 OSMANIYE 31.966
CORUM 783 RIZE 323
DENIZLI 3.773 SAKARYA 1.971
DIYARBAKIR 25.282 SAMSUN 1.945
DUZCE 230 SIRT 2394
EDIRNE 6.588 SINOP 30
ELAZIG 2.590 SIVAS 635
ERZINCAN 149 SANLIURFA 353.200
ERZURUM 226 SIRNAK 16.338
ESKISEHIR 380 TEKIRDAG 3.275
G.ANTEP 266.660 TOKAT 308
GIRESUN 57 TRABZON 819
GUMUSHANE 52 TUNCELI 80
HAKKART 669 USAK 737
HATAY 336.663 VAN 1.298
IGDIR 97 YALOVA 1.618
ISPARTA 1.965 YOZGAT 1.606
ISTANBUL 300.987 ZONGULDAK 124

1ZMIR 72.409 TOPLAM 2.225.447

Sehirlerin anket konumlari olarak seilmesine bagl olarak 10 kamp anket sahasi olarak belirlenmistir. Rastgele segilen
anket sahast kamplar1 Saricam Cadirkent, Nizip 1 Cadirkent, Nizip 2 Konteyner Kent, Kahramanmaras Merkez Cadirkent,
Altnézii 1 Cadirkent, Altndzii 2 Cadirkent, Harran Konteyner Kent, Surug Cadirkent, 0nciip1nar Konteyner Kent ve
Cevdetiye Cadirkent'tir. Bunlara esit sayida kamp icin anket 6rneklemi tahsis edilmistir.
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TABLO 2 : 1 Aralik 2015 ltibariyle Suriyeli Miltecilerin Kamplara Gére Dagilimi

il Kamp Ad: Miilteci Sayis: il Toplam:
Altinézii 1 Cadirkenti 1.356
Altinézii 2 Cadirkenti 2.912
HATAY Yayladagi 1 Cadirkenti 2.666 14.657
Yayladag1 2 Cadirkenti 3.035
Apaydin Konteynerkenti 4.688
Islahiye 1 Cadurkenti 8.882
) Islahiye 2 Cadirkenti 1(1)2:(3)
GAZIANTEP . 53.078
Karkamis Cadirkenti 7.081
Nizip 1 Cadirkenti 10.811
Nizip 2 Konteynerkenti 4.941
Ceylanpiar Cadirkenti 18.650
Akcakale Cadirkenti 28.540
SANLIURFA Harran Konteynerkenti 13.942 101.915
Virangehir Cadirkenti 17.271
Suru¢ Cadirkenti 23.512
A Onciipinar Konteynerkenti 10.496
KiLis o : 34.073
Elbeyli Besiriye Konteynerkenti 23.577
) Midyat Cadirkenti i;zz
MARDIN , 4 15.923
Nusaybin Cadirkenti 3.314
Derik Cadirkenti 7.625
KAHRAMANMARAS Merkez Cadirkenti 17.568 17.568
OSMANIYE Cevdetiye Cadirkenti 9.163 9.163
ADIYAMAN Merkez Cadirkenti 9.635 9.635
ADANA Saricam Cadirkenti 10.771 10.771
MALATYA Beydag: Konteynerkenti 7.635 7.635

Zaman ve maliyet dikkate alinarak sehirler yukarida
agiklandigs ve Sekil 1'de gosterildigi tizere rnekleme plani
kullanilarak yiiksek konsantrasyonlu ve diisitk konsant-
rasyonlu sehirler olarak ikiye boliindii. Yitksek konsantra-
syonlu sehirler Gaziantep, Sanlwurfa ve Istanbul olarak be-
lirlenirken diisiik konsantrasyonlar sehitler Adana, Ankara,
Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Osmaniye ve Mersin olarak
tespit edildi. Miiltecilerin yogunlugunun nasil béliindiigii
Sekil 2de goriilebilir. Hatay en fazla sayida miilteciye ev sa-
hipligi yapmakla ve yiiksek yogunlukta miilteci niifusuna sa-
hip olmakla birlikte yiiksek konsantrasyonlu sehirler arasina
dahil edilmemistir; bunun nedeni ¢ogu miilteci i¢in Ttirki-
ye'ye giris noktast olmast ve ¢ogu miiltecinin baska sehitlere
gitmeden &nce burada kisa bir siire kalmasidir.

1l bagina kamp ici ve kamp dist yerlesim birimleri igin
orneklem dagihimi Tablo 3'te verilmistir. Toplam anket
sayist diisiik konsantrasyonlu sehirler icin 445'e, yiiksek kon-
santrasyonlu sehirler icin 890a yuvarlanmustir. Yuvarlama
islemi, ekip tiyesi bagina diisen anket sayisin1 denklestirme

seklindeki pratik sebeplerle yapilmustir. Orneklerin kamp

ici ve kamp dist olarak béliinmesi, sirastyla Tablo 1 ve Tab-
lo 2'de verilen ve ekip bagina diisen anketleri denklestirmek
lizere yuvarlanan toplam miilteci sayisina olan orana gdre
yapilmigtir. 11 bagina anket érneklerinin sayisinin cograf
dagilimi Sekil 5'te verilmistir.

Tablo 4'te kamp bagina yiiriitilen anketlerin sayisi
goriilmekeedir. Kamp ici yerlesim birimi anket Srneklerinin
dagilimi da ekip yiikii ve sehirlerin diisiik ve yiiksek konsan-
trasyon boliimii dikkate alinarak yuvarlanmistir.
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TABLD 3 : [llere Gére Kamp Ici ve Disi Anketlerin Dagjilimi

il Ekip sayist Kamp dis1 anketler Kamp ici anketler
ADANA 1 373 72
ANKARA 1 445

GAZIANTEP 2 746 144
KAHRAMANMARAS 1 373 72
HATAY 1 373 72
MERSIN 1 445

ISTANBUL 2 890

SANLIURFA 2 746 144
KILIS 1 373 72
OSMANIYE 1 373 72
TOPLAM 13 5.137 648

TABLO 4 : Kamp Ici Anketlerin Kamplara Gére Dagilimi

il Kampin ad: Anket sayist
HATAY Altinézii 1 Cadlrkentf 36
Altinézii 2 Cadirkenti 36
GAZIANTEP N%z%p 1 Cadirkenti ‘ 72
Nizip 2 Konteynerkenti 72
Surug Cadirkenti 72
SANLIURFA :
Harran Konteynerkenti 72
KILIS Onciipmar Konteynerkenti 72
KAHRAMANMARAS Merkez Cadirkenti 72
OSMANIYE Cevdetiye Cadirkenti 72
ADANA Sarigam Cadirkenti 72

TOPLAM
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ARASTIRMA TASARIMI ve SAHA UYGULAMASI

SEKIL 2 : Illere Géire Tahmini Suriyeli Miilteci Niifusunun Cogjrafi Dagilimi

Sutiyeli Miilteci Niifusu
B 055520 176606-211924

B 5533070648 211925-247243

L -~ 70649:105967 [ 247244282562

105968-141286 [ 282563317881

141287176605 [ 317852-353200

SEKIL 3 : Kamp Dist Yerlesim Birimlerinde Yagayan Suriyeli Miiltecilerin illere Gére Dagjiimi

Sutiyeli Miilteci Niifusu

B 05220 161009-193208

= _ i B 5221164409 193209-225407

Lo F 6441096609 [ 225408-257607

96610-128808 [ 257608-289806

128809-161008 [ 259807-322006

17
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SEKIL & : Kamp Ici Yerlesim Birimlerinde Yasayan Suriyeli Miiltecilerin illere Gére Dagjilimi

Suriyeli Miilteci Niifusu

B 10722-14657
B i 7635 [0 1465817558
N vsse0165 [ 17569-34073

91649635 [ 3407453078

963610771 [ 53079101915

SEKIL 5 : llere Géire Anket Omeklem Dagjilimi

s

Suriyeli Miilteci Niifusu
Y

[ ass
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1. BOLUM

ARASTIRMA TASARIMI ve SAHA UYGULAMASI

Saha Veri Toplayicilarinin Egitimi

Saha veri toplayici ve saha veri gdzetmenleri, T.C.
Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi'ndan
alinmugtir. 3-4 Aralik 2015 tarihleri arasinda Saglik Bakan-
lig1 ve AFAD'la isbirligi halinde Tiirkiyedeki DSO Ulke
Ofisi tarafindan BOH faktdrleri ve saghk bakim hizmetleri
kullanimi, Saglik Durumu Anketive veri toplamametodolo-
jisi hakkinda iki giinliik bir ¢alistay diizenlenmistir. Toplam
53 veri toplayici (13 ekip), 4 ekip koordinatdrii ve egitmen-
ler (toplam 57) bu ¢alistaya katilmistir. Veri toplayicilarinin
egitimi Dr. Toker Ergiider (DSO, Saglik Durumu Anketi
Ulke Koordinatérii), Profesér Mehmet Balcilar (Saglik
Durumu Anketi Saha Koordinatérii), Dr. Ziibeyde Oz-
kan Altunay (T.C. Saghk Bakanlig1) ve Dr. Ozgiir Erdem
(T.C. Saglik Bakanlig1) tarafindan yapilmistir. Birinci giin
kursiyerlere hane seviyesinde 6rnekleme ydntemleri ve seci-
li anket katilimailarindan bilgilendirme 1s18inda izin alma
yontemleri anlatulmistir. Egitim temel olarak anket formu

klanmistir. Egitimin ikinci giininde ADIMLAR 1, 2 an-
ketinin veri toplama yontemlerinin tanitilmasina ydnelik
etkilesimli oturumlar yapilmustir.

Pilot Uygulama

Egitim alan veri toplayicilar, Ankara ilinde ADIM-
LAR anketinin 1. ve 2. adimlarini uygulayarak, tabletler
aracilifiyla veri girisini yaparak pilot uygulamasi ¢aligmasina
katilmuglardir. Pilot uygulama, saha veri toplayicilarinin an-
ket formunu kullanma, fiziksel Sl¢iimleri yapma ve tabletleri
kullanma becerilerini teyit etmeyi ayrica mevcut sorularin
anlagilabilitliginin test edilmesini amagliyordu. Pilot uygu-
lama asamasina 40'tan fazla birey kaalmustir. Ekiplerin her
birine anket dagitilmus, her ekip 2 bireye anketi uygulamus,
fiziksel dlgtimlerini yapmus ve veri girisini gerceklestirmistir.

Pilot uygulamada her biri dért bireyden (bir goriisme-
ci, bir klinik saglik profesyoneli ve iki terciiman) olusan 13
veri toplama ekibi vardi. Ayrica AFAD ve Saghk Bakanlig
da 2ser ekip koordinatdrii/gozetmeni atamistir. AFAD Uz-
mani Cem Vural ve Sosyal Hizmet Uzman1 Asiye Bekarca
Sen AFAD tarafindan, Dr. Ziibeyde Ozkan Altunay ve Dr.
Ozgiir Erdem ise Saglik Bakanligi tarafindan Ekip Koor-
dinatdrii/gdzetmen olarak atandilar. Ekiplerin her birine
ayn1 zamanda AFAD icin ¢alisan saghk uzmanlar1 ya da
goriismecilerinden secilen bir ekip lideri de atanmugtir. Ter-
ciimanlar, Tiirkiyenin cesitli sehitlerinde yasayan Suriyeli
miiltecilerden segilmistir.

Veri Toplama Siireci

Temel ve genisletilmis kalemlerin yani sira yiyece-
klerde tuz kullanilmas: ve saglik bakimi gibi hususlari
iceren dogrulanmis anket formlar: (DSO Kronik Hast-
alik Risk Fakeorleri Sikligt Igin ADIMLAR Belgesi, ken-
di kendine algiladig1 saghk durumu, kronik durumlar
gibi saglik durumu ve Aile Sagligi Merkezinin kullanimi,
hastaneye yatis, konsiiltasyonlar, karsilanmayan ihtiyaglar,
ilag kullanimi, dnleyici eylemler gibi saglik bakim hiz-
metlerinin kullanimini hakkindaki sorularla genisletilm-
is) Tiirkce ve Arapcaya terciime edilmis, iilkenin spesifik
sartlarina adapte edilmis, Ingilizceye geri terciime edilmis,
Dr. Toker Ergiider (Saglik Durumu Anketi Ulke Koor-
dinatérii) ve Profesor Mehmet Balcilar (Saglik Durumu
Anketi Saha Koordinatérii) tarafindan gdzden gegirilip
onaylanmis ve anket icin veri toplamada kullanilmistir.

Anket verileri 7-25 Aralik 2015 tarihleri arasinda to-
planmugtir. Veri toplama islemi 30.000'den fazla Suriyeli
miiltecinin kamp disinda yasadigi 10 sehir (Adana, An-
kara, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Osmani-
ye, Sanlwurfa, Istanbul ve Mersin) ve 10 kampra (Sarigam
Cadirkent, Nizip 1 Cadirkent, Nizip 2 Konteyner Kent,
Kahramanmaras Merkez Cadirkent, Altinézii 1 Cadirk-
ent, Alunozii 2 Cadirkent, Harran Konteyner Kent,
Surug Gadirkent, Onciipinar Konteyner Kent ve Cevde-
tiye Cadirkent) gerceklestirilmistir.

Sehirlerdeki ekip kompozisyonu:

Adana (1), Ankara (1), Gaziantep (2), Hatay (1),
Istanbul (2), Kahramanmaras (1), Kilis (1), Osmaniye
(1), Sanlurfa (2) ve Mersin (1). Toplam 13 ekip ve 53
personel atandi; AFAD ve Saglik Bakanligi Profesor Me-
hmet Balcilar ile isbirligi halinde ilerlemeyi izlemekten
sorumlu ikiser ekip koordinatérii / gézetmen atamuistir.
Ekiplerin atandiklari il ve kampa gore listesi Tablo 5'te
verilmistir.



TABLO 5 : Ekip Uyeleri ve Il ve Kamplara Gére Dagjiimlan

il Adi Unvan / Caligilan il Atanilan kamplar
Ramazan OZDEMIR  Saglik uzmani / Afyon
Cihan Kenan YUZER Sosyal hizmet uzmani / Adana
ADANA Ahmet KELAHMED Terciiman / Osmaniye Sarigam Cadirkent
Rima TURKMEN Terciiman / Adana
Perihan SIRIN Terciiman / Adana
Giilgez AGBABA  Sosyal hizmet uzmani / Ankara
Fatma DINCER Saglik uzmani / Ankara
ANKARA Muhammet KELAHMED Terciiman / Ankara
Naziha SALW Terciiman / Ankara
Nurcan CICEK  Sosyal hizmet uzmani / Yozgat
Adil STRAZ  Sosyal hizmet uzmani / Gaziantep
Idris CETIN  Saglik uzmani / Kirsehir
GAZIANTEP Mesut BEKTAS  Saglik uzmani / Malatya Nizip 1 Gadirkenti
Muhammed CUMA  Terciiman / Mersin Nizip 2 Konteynerkenti
Gassan CUMA  Terciiman / Gaziantep
Nesrin CUMA Terciiman / Gaziantep
Zekiye M. HAKEM Terciiman / Gaziantep
Tugba SAPANCI Sosyal hizmet uzmani / Kmaras
Kibar KESLER Saglik uzmani / Kahramanmaras .
KAHRAMANMARAS Yasemin SEYHYUSUF Terciiman / Osmaniye Merkez Gadirkenti
Neda HOPUR ~ Terciiman
Ozhan OZGEN Sosyal hizmet uzmani / Hatay
HATAY Mus?tafa KOKTEN  Saglik uzmani / Ankara Altindzii 1 Gadirkenti
Iman KONBEL  Terciiman / Mersin Altnézii 2 Cadickend
Nur KONBEL  Terciiman / Hartay
Hamide UNAL  Hemsire / Ankara
. Ayse MANCILIK  Sosyal hizmet uzmani / Ankara
MERSIN Murad HASAN Terciiman / Mersin
Nur JAARA  Terciiman / Mersin
Giilseren ORENC Sosya.l hizmet uzman1 / Istanbul
Zekeriya OZTURK  Sosyal hizmet uzmani / Istanbul
Hilmiye Bahar KINALI Saglik uzmani / Bursa
. Nursen AKSU  Saglik uzmani / Bursa
ISTANBUL Muhammed Omar GRAN Terciiman / Istanbul
Metin HASAN  Terciiman / Istanbul
Kawlha JAREN  Terciiman / Istanbul
Tomris CEREN Terciiman / Istanbul
Ahmet TURUNC  Sosyal hizmet uzmani / Samsun
Veysel KAYA  Sosyal hizmet uzmani / Sanlurfa
Ozgiir YURTOGLU Saglik uzmani / Ankara
SANLIURFA Omer Faruk GOKBULUT  Saglik uzmani / Ankara Harran Konteynerkenti
. Yasemin ABDO Terciiman / Kahramanmaras Surug Cadirkent
Iman ARNAOUT Terciiman / Osmaniye
Riham DEDE Terciiman / Sanlurfa
Ayse DEDE  Terciiman / Sanlurfa
Ertugrul USTA Sosyal hizmet uzmani / Samsun
i Aykut TURK Saglik uzmani / Samsun R .
KILIS Mustafa DERVIS  Terciiman / Gaziantep Onctipmar Konteynerkenti
Lava KHALIL Terciiman
Seda ZOROVALI Sosyal hizmet uzmani / Afyon
. Cetin OZTURK Saglik uzmani / Afyon . .
OSMANIYE Semir CEREN Terciiman / Osmaniye Cevdetiye Gadirkenti
Emine SERSI  Terciiman / Osmaniye
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1. BOLUM

ARASTIRMA TASARIMI ve SAHA UYGULAMASI

> ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Anket verilerinin toplanmas: her ekipte 4 kisi olmak
tizere 13 ekip tarafindan gerceklestirilmistir. Anket eki-
pleri bir terciiman, bir saglik personeli (ya da teknisyen),
2 Arapga-Tiirkge terciiman ve arabasiyla bir soférden
olusuyordu. Veri toplama giiniinde segilen haneler ziyaret
edildi ve anketin amag ve hedefleri konusunda (sézlii
olarak) genel bilgi verildi. Hanenin izni alindi. Hanenin
ankete katilmay1 istemedigi ya da iznin alinamadig du-
rumlarda hane ankete dahil edilmedi. Cok az durumda
katilmay1 reddetme ya da izin alinamamas: séz konusu
oldu ve bu durumlar cevapsizlik durumlar: olarak kabul
edildi. Anket 6rneklemi halihazirda cevapsizlik i¢in ayar-
landigindan ikame hane kullanilmadi. Hanenin ankete
katilmaya razi oldugu durumlarda tiim kaulimalar her
bir hanedeki 18-69 yaslarinda yetiskinler arasindan secil-
di. Segilen katilimciya ilave bilgiler verildi ve iki ilave izin
talep edildi (ADIM 1 ve 2 i¢in).

SEKIL 6 : Anketi Yapan Ekip Uyeleri

P> VERI TOPLAMANIN iZLENMESI

Izleme ekibi (AFAD saha koordinatérii / gézetme-
ni) sahadaki anket verilerinin toplamasi siirecinin izlen-
mesiyle gorevlendirilmis AFAD ve Saglik Bakanlifinin
4 temsilcisinden olusmaktaydi. Ekipler sahadaki izleme
islemini gerceklestirip veri toplama siireci boyunca veri
toplama ekiplerine teknik ve lojistik destek sagladilar.
Ekipler giindiiz haneleri ziyaret edip kagit tizerinde
anket doldurdular. Aksamlar1 ise veri girisi anketdr]-
er tarafindan AFAD'ta tutulan giivenli bir web tabanli
sunucuya tablet PC'ler araciligiyla yapildi ve Profesor
Mehmet Balcilar tarafindan kontrol edildi. Veri girisinin
ilerlemesi ve 8rneklemenin halihazirda bilinen yas ve cin-
siyet dagilimindan sapmasi hakkinda ekiplere siirekli geri
besleme yapildi. Anketlerin tigte biri tamamlandiginda
erkeklerin giindiiz iste olmalarindan dolay: erkek/kadin
oraninin dengesiz oldugu fark edildi. Bunun iizerine eki-
pler camileri ve erkeklerin daha fazla bulunabilecegi diger
mekanlar1 ziyaret edip erkek katilimini arttirmak sureti-
yle cinsiyet dagilimini dengeli hale getirmeye yonlendi-
rildi. Bu dngdriilen bir sorun degildi ve daha sonradan
agirhiklandirma temelli diizeltme yapmak yerine sahada
diizeltme yapmak tercih edildi. Aksi takdirde calisan
cogu erkek ankete katilamayacag: icin drneklem biiyiik
ihtimalle yanli olacakt:.




» VERI GiRi$I VE TEMIZLIK

Anket verileri dnce il, giin ve birim numarasina gore
sintflandirilan kagit formlara dolduruldu. Daha sonra bu
formlar, tabletler kullanilarak sunucusunun AFAD'da
bulundugu bir web tabanli sisteme girildi (bkz. Sekil 7).
Kagit formlar AFAD'a gonderildi; burada gizli olarak tu-
tulacak ve tiim veriler girdi hatalar1 agisindan dogrulana
kadar muhafaza edilecektir. Ekipler 1 Ocak 2016 tarihine
kadar veri girisinin %100tni tamamladi ve hedeflenen
5.831 goriismenin tiimii gerceklesti; bunlarin 41'i cevap-
sizlik olarak degerlendirildi. Ekipler rastgele olarak ilave
anketler yaparak hedeflenen érnekleme biiyiikliigiine ul-
agtlmasini sagladi. 1 Ocak 2016 tarihine kadar girislerin-

SEKIL 7 : Adimlar Anketinin Cevrimici Siirimil

in tamamlanmasina kadar rastgele secim yapildi. Veriler
Microsoft Excel® formatina doniistiiriildii. Her anket
katilimeisina grup, grup iginde hane numarasi ve bireysel
kimlik numarasindan olugan benzersiz bir tanitict numa-
ra verildi. Bir sonraki asamada anket verileri tek bir dosya
haline getirildi ve aralik ve mantik kontrolii islevleri kul-
lanilarak dért hafta icinde katilimeilarin yas ve cinsiyeti
gibi degiskenlerin dogrulugu kontrol edildi. Son olarak
herhangi bir analizden 6nce verilerin kontrol edilmesine
yonelik kod igeren ve DSO Genel Merkezi tarafindan
temin edilen analiz kodu kullanilarak veri kontrolii

yapildi.

Bulagici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktdrleri Arastirmasi

ey A
hara
Ankses
Garanieg
Mty
[
BaRramasharng
Kl
Msrsin
Oislsfiya
Sanhurfa
|
| e
|
1] Anket e
(L2} Arikatse No [Gnap No)
1) Anatsein Ads, Soyad
TABLO 6 : lllere Gore Yapilan Goriismelerin Sayis|
Temizlik ve k‘on.tr‘o¥ siireci 51ras.{f1da Lesplt fechlen tue- N Tamamlanan Anket Sayis:
arsizlik ya dé"l veri girisi hatalar1 orijinal kagit form bulu- e o
narak diizeltildi. Ankara a7
Temizlik ve tutarlilik kontroliinden sonra tamamla- ~ Gaziantep a5
v e . . . .. ' H 460
nan goriismelerin nihai sayust illere gore Tablo 6'da ver- -
Imistir. H kadar hedefl lasi] d Istanbul 864
%m1§t1r. er ne kadar hedeflenen sayya ulagilmigsa da -\ 156
illere gdre tamamlanan anket sayisi, cevapsizlik ve kayie ki 450
hatalar1 yiiziinden planlanandan sapmaktadir. Bununla  Mersin 457
birlikte illere gore anketlerin gercek ve planlanan sayist  Osmaniye 449
arasindaki fark anlamli degildir. Sanlurfa 895
TOPLAM 5.831
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1. BOLUM

ARASTIRMA TASARIMI ve SAHA UYGULAMASI

P> VERILERIN AGIRLIKLANDIRILMASI

SEKIL 8 : Gilnlere Gore Gruplandinlmis Doldurulan Anket Formlaninin Bir Goriiniimii

i
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Veriler hedef niifusun bir 8rnekleminiolusturdugu igin
verilerin agirhiklandirilmasi gerekli olmustur. Dolayisiy-
la drnedin yas, cinsiyet ve ikamet yeri dagilimindaki
farkliklari, hedef niifus ve secim olasiliklarina gére diizelt-
mek tizere drnek agirliklandirmasi ve ayarlamasi calisma-
lar1 yiriitiilmistiir. Anket 6rnegindeki her bir vaka i¢in

TABLO 7 : il Diizeyinde Niifus Ormeklem Birimlerinin (NOB) Dahil Edilmesi Olasiliklan

ornek agirligy, drnek secim prosediiriine gdre Srnekleme
cercevesindeki temsil ettigi vakalarin sayisina karsihk
gelmekeedir. 1l diizeyinde niifus Grneklem birimlerinin
(NOB) dahil edilmesi olasiliklari temelindeki ilk agama
ornek agirliklart Tablo 7'de verilmistir. Tlgili yas ve cinsi-
yet gruplarinin esit sekilde dahil edildigi varsayilmakeadir.

IN[): Birincil 6rneklem birimlerinizin adlar1 (")rnekl.enhl l{%ri{nlefigin Secilme Dahil edilme olasiliét
SAYISI (ya da kisaltmalarr) tahmini biiyiikliigii s g
1 Adana 131.344 Evet 0,5254
2 Ankara 42.208
3 Gaziantep 319.738 Evet 1,0000
4 Hatay 351.320 Evet 1,0000
5 Istanbul 300.987 Evet 1,0000
6 Kahramanmaras 89.549 Evet 0,3582
7 Kilis 148.248 Evet 0,5930
8 Mersin 113.236
9 Osmaniye 41.129 Evet 0,1645
10 Sanlurfa 455.115 Evet 1,0000
11 Adiyaman 21.612 Evet 0,0865
12 Afyonkarahisar 1916
13 Agr1 713
14 Aksaray 431
15 Amasya 59

Ornekleme 15.000'den fazla miilteciyi dahil ettigi igin
ve Suriyeli miilteciler Tiirkiye'nin diger bélgelerine dog-
ru tasinmadid1 icin en dogru bilgiye sahip olan AFAD
(2014) anketinden elde edilen Suriyeli miiltecilerin yas
ve cinsiyet dagilimi temel alinarak kitle agirliklandirilmast

yapilmistir. Onceki 2014 AFAD anketinden elde edilen
niifusun varsayilan gercek yas-cinsiyet dagilimi Tablo
8'de verilmistir. Niifus agirliklari, Tablo 8'deki yas-cinsi-
yet dagiliminin ADIMLAR anketinin yas-cinsiyet oran-
larina orantisi alinarak elde edilmistir.



TABLD 8 : Niifusun Yasa ve Cinsiyete Gore Dagjilimi

Cinsiyet Yas Aralig: Niifus Oran1
Male 25-34 0,04
Male 35-44 0,08
Male 45-54 0,11
Male 55-64 0,15

Female 25-34 0,02
Female 35-44 0,17
Female 45-54 0,26
Female 55-64 0,17

TOPLAM 1,00

P> VERI ANALIZI

Anket verilerinin istatistiksel analizi DSO'niin Tiir-
kiye'deki Ulusal Profesyonel Gérevlisi olan Dr. Toker
Ergiider tarafindan onerilen kilavuz cergevesinde Prof.
Dr. Mehmet Balalar tarafindan yapilmistir. Veri anali-
zleri, anketin karmagik drnek tasarimina uygun yéntem-
ler kullanilarak gerceklestirilmistir.

BOH risk faktorlerinin prevalanst ve merkezi egilim
dlgiileri tahmin edilmistir. Sonug &lgiimleri (prevalans
ve ortalama varyans) ve gruplar arasindaki farkliliklar
(yas, cinsiyet ve kentsel/kirsal gruplar) %951k bir
giiven aralifiyla (GA) hesaplanmistir. Mevcut anketin

Ugiincii agirliklandirma cevapsizlik iin kullanilmigtir.
Orneklem, niifus ve cevapsizlik agirliklarinin carpimlari
tiim agirliklandirilmig analizlerde kullanilmistir.

sonuglarinin  dogrulugunu etkileme potansiyeline sa-
hip 6rnekleme hatasi, degiskenlerin standart hatasiyla
ol¢tilmiigtiir. Prevalans ve merkezi egilim olgiilerindeki
yanilma paylari, %951ik bir giiven arahiginin alt ve st
sinirlari igin sayisal degerlerle ifade edilmistir.

Anketin BOH risk faktorleri ve merkezi egilim
olciileri hakkindaki sonuclary; niifus, drnek ve cevapsi-
zlik agirliklar: kullanilarak ayarlandigr igin hedef niifus
agisindan temsil edici olarak kabul edilebilir.

Kitle agirliklandirilmasi 2014 AFAD anketinden
elde edilen Suriyeli multecilerin yas ve cinsiyet
dagiimi temel alinarak yapilmistir.






2. BOLUM

Turkiye'de Yasayan
Suriyeli Mltecilerin
Demografik Ozellikleri
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2. BOLUM

TURKIYE'DE YASAYAN SURIYELI MULTECILERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Bu anketin birincil amaci, DSO'niitn ADIMLAR yaklagimini kullanarak Tiirkiye'de yasayan Suriyeli miiltecilerin
bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH) konusundaki risk faktorleri hakkinda bilgi edinmektir. Birincil BOH risk fakedtl-
eri hakkinda bilgiye ek olarak anket ayn1 zamanda katulimcilarin énde gelen demografik 6zellikleri hakkinda da bilgi
toplamustir. Suriye'den ayrilma zamani, Suriye'deki gelir ve Suriye'de kalinan il gibi birka¢ soru ADIMLAR anketine
eklenmistir. Miiltecilere 6zgii 6zellikler hakkinda bilgi edinmek i¢in bu degisiklige ihtiya¢ duyulmustur. BOHlarin
prevalansinin, demografik 6zelliklerinin bazilariyla ilintili olma ihtimali oldukea yiiksektir. Bu yiizden bu béliimde

Tiirkiye'deki GKASMlarin demografik 6zellikleri hakkinda baz: bilgiler verecegiz.

»» S0SY0-DEMOGRAFiK PROFiL
Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Ankete toplam 5.760 miilteci katlmistir. Her iki
cinsiyetten de sadece 18-69 yaslarinda olanlar aragtirma-
ya dahil edilmistir. 5.760 katilimcinin hepsi hem Adim
1 hem de Adim 2 i¢in anket formu doldurmustur. An-
keti yanitlayan 5.760 kisinin %42,3'i erkek ve %57,7'si
kadindir (Tablo 9).

Tablo 9 ve Sekil 9'de cinsiyet ve yas grubuna gére an-
kete katilanlar (yiizde olarak) gosterilmektedir. Verilere
gdre Suriyeli miiltecilerin %42,3'1 erkeklerden, %57,7'si
kadinlardan olugmaktadir. Bu oranlari degetlendirip
yorumlarken anket katilimcilarinin, 18 ile 69 yaslari ar-
asindaki bireylerden olustugunu unutmamak gerekir. Bu
yiizden yas ve cinsiyet dagilim, Tiirkiye'deki tiim miilteci
niifusunu temsil etcmemekeedir.

Suriyeli miilteci niifusunun yas dagilimi 18-29, 30-44,
45-59 ve 60-69 seklinde dért gruba ayrilmistir. Bu sini-
flandirmaya gére Suriyeli miiltecilerin %37,81 18-29 yas

SEKIL 9 : Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Ankete Katilanlar (%)

grubunda, %35,7'si 30-44 yas grubunda ve %20,6's1 45-59
yas grubundadir. En yaslilardan olusan 60-69 yas grubun-
da ise Suriyeli niifusunun %6,0'1 bulunmaktadir.

Sekildeki grafikte goriilecegi tizere ortalama olarak
erkekler kadinlardan daha yaghdir. 18-29 yas grubundaki
erkeklerin oran1 %35,7 iken kadinlar i¢in bu rakam %39,3 tiir.
30-44 yas grubundaki erkeklerin orani %33,8 iken bu yas
grubundaki kadinlarin orani %37,1dir. Erkeklerin %2241
45-59 yas grubunda iken kadinlarin %20,6's1 bu yas grubun-
dadir. Erkeklerin %8,2'si 60-69 yas grubundayken bu rakam
kadinlar i¢in %4,3'tin biraz tizerindedir.

Ankete katilanlarin yas ortalamasi 35,9'dur. Erkek
katilimeilarin ortalama yast 37,2 iken kadinlarin yas or-
talamasi 34,9'dur.
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TABLO 9 : Cinsiyet ve Yas Grubuna Gdre Ankete Katilanlar (%)

Erkekler Kadinlar Her iki Cinsiyet
Yas Grubu
Say1 % Say1 % Say1 %

18-29 868 35,7 1.308 39,3 2.176 37,8
30-44 822 33,8 1.235 37,1 2.057 35,7
45-59 545 22,4 639 19,2 1.184 20,6
60-69 200 82 143 4,3 343 6,0
18-69 2.435 100 3.325 100 5.760 100

Cinsiyet (%) 42,3 57.7 100

Ortalama Yas 37,2 34,9 35,9

Egitim

Sekil 10 ve Tablo 10'da anket katulimalarinin cinsiyet
ve yas grubuna gore ortalama egitim yili gériilmekeedir. Or-
talama egitim yili hesaplamalarinda okul éncesi egitim goz
ard1 edilmistir. Dagilima bakmadan énce Tiirkiyedeki genel
Suriyeli miilteci niifusu i¢in ortalama egitim yilinin 8,7 yil
oldugu gdzlenmistir. Ortalama egitim yili sayilarinin diisitk
olmasi, katiimailarin %76,81nin liseden diisitk egitim sevi-
yesine sahip olmasi ve %14,9unun ise hi¢ egitim almamis
olmasina baglidir. Ortalama egitim yili, cinsiyet ve yas gru-

plarina gore biiyiik farkliliklar sergilemektedir. Ortalama

SEKIL 10 : Cinsiyet ve Yag Grubuna Gére Ortalama Egitim Yili (%)

egitim yili agisindan en egitimli grup, 18-29 yas grubunda-
ki Suriyeli miiltecilerdir. Yas iletledikce ortalama egitim yili
bununla orantili olarak diigmektedir. 18-29 yaslarindaki
Suriyeli miiltecilerin ortalama egitim yili sayist 9,2dir. 30-
44 yas grubunda bu rakam 8,2 yildir. 45-59 yaslarindaki
Suriyeli miiltecilerin ortalama egitim yili 8,3 iken 60-69 yas
aralifindaki en yaslilar i¢in bu rakam 84'tiir. 18-29 yas gru-
bundaki Suriyeli miiltecilerin ortalama egitim yilinin, 60-69
yas grubundakilerden 0,8 yil daha fazla oldugu gozlenmistir.

Wis20 M30-44 M45-59 M60-69

Erkek Erkek

TABLO 10 : Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Ortalama Egitim Yili (%)

Her Tki Cinsiyet

Ortalama Egitim Yil1 (okul dncesi egitim haric)

Erkek Kadin Her iki Cinsiyet
Yas Grubu

Say1 % Say1 % Say1 %
18-29 811 9,8 1.211 8,8 2.022 9,2
30-44 742 9,0 1.079 7,7 1.821 8,2
45-59 481 92 367 7,1 848 8,3
60-69 139 8,5 31 8,3 170 8,4
18-69 2.173 9,3 2.688 8,1 4.861 8,7

33
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Yas gruplarinda da oldugu tizere ortalama egitim yili
cinsiyetler arasinda biiyiik farkliliklar sergilemekeedir.
Erkekler icin ortalama egitim yili 9,3 yil iken kadinlar
icin bu rakam 8,1 yildir. Rakamlara gore ortalama olarak

erkekler kadinlardan 1,2 yil daha fazla okula gitmekeedir.

18-29 yaslarindaki erkeklerin ortalama egitim yili
9,8 yildir. Bu da en fazla egitim alan grubun, 18-29
yaslarindaki erkekler oldugunu gostermektedir. 30-44 yas
grubundaki erkeklerin ortalama egitim y1l1 9,0 y1l iken 45-

TABLO 11 : Cinsiyet ve Yas Grubuna Gare Egitim Diizeyi (%)

59 yas grubundaki erkekler icin bu rakam 9,2 yildir. 60-69
yaslarindaki erkeklerin ortalama egitim yili 8,5 yil olarak
bulunmustur.

18-29 yaslarindaki kadin katilimcilarin ortalama egit-
im yili 9,2 yil iken 30-44 yaslarindaki kadinlar i¢in bu
rakam 8,2 yildir. 45-59 yaslarindaki kadin katilimeilarin
ortalama egitim yili 8,3 yildir. 60-69 yaslarindaki kadin
katilimeilarin ortalama egitim yili ise 8,4 yil olarak bulun-
mustur.

%

% % %

S % % L % Yiiksekokul/ .
Sy L1tz igmm ilkokuldan az ilkokul mezunu Qreeal.al Lise mezunu iiniversite I:,lsanustu
yo mezunu mezun derece yapmus
Erkek
18-29 867 5,7 10,3 26,6 21,2 24,7 11,0 0,6
30-44 820 9,0 11,2 34,2 20,0 11,2 13,2 1,2
45-59 545 11,0 13,2 31,0 15,8 14,9 12,7 1,5
60-69 200 30,0 17,5 22,0 9,0 9,5 11,0 1,0
18-69 2432 10,0 11,8 29,8 18,6 16,7 12,1 1,0
Kadin
18-29 1.307 59 13,5 35,1 19,2 18,8 6,8 0,7
30-44 1.231 11,8 18,7 39,8 13,7 7,6 8,0 0,5
45-59 639 43,0 18,8 21,3 74 3,6 5,5 0,5
60-69 143 79,7 49 7,0 2,8 2,1 3,5 0,0
18-69 3.320 18,4 16,1 33,0 14,2 11,0 6,8 0,5
Her iki Cinsiyet
18-29 2.174 5,8 12,2 31,7 20,0 21,2 8,5 0,6
30-44 2.051 10,7 15,7 37,5 16,2 9,0 10,0 0,8
45-59 1.184 28,3 16,2 25,8 11,2 8,8 8,8 0,9
60-69 343 50,7 12,2 15,7 6,4 6,4 7,9 0,6
18-69 5.752 14,9 14,3 31,6 16,1 13,4 9,1 0,8

Tablo 11'de anket kaulimcilarinin cinsiyet ve yas
grubuna gore egitim seviyesi goriilmektedir. Tablo 11
genel olarak degerlendirildiginde Suriyeli miiltecilerin
%14,9'unun herhangi bir egitim almadigs, baska bir if-
adeyle hi¢ okula gitmedigi anlagilmakeadir. %14,3'tiniin
ise orgiin egitime kauldigi, fakat ilkokulu terk et-
tigi goriilmektedir. Tablo 11'de Suriyeli miiltecilerin
%31,6'sinin ilkokul, %16,1'inin ortaokul ve %13,4'tiniin
ise lise mezunu oldugu gériilmektedir. Katilimailarin
%9,111 tiniversite mezunudur; %0,81 ise lisansiistii egitim-
lerini tamamladiklarini ifade etmislerdir. Eger hi¢ egitim
almayan, ilkokulu terk eden ve ilkokul mezunu olanlar
birlestirirsek en yiiksek egitim seviyesinin, yani Suriyeli
miiltecilerin %60,8'nin, baska bir deyisle dortte ticiiniin
sahip oldugu seviyenin ilkokul mezuniyeti oldugu goriile-
bilir. Bunun tersine Suriyeli miiltecilerin sadece %9,1'i

tiniversite egitimi almugstir. Yas gruplarina gére Tablo 11'e
bakacak olursak yas arttikca hi¢ egitimi olmayan grubun
orani artmaktadir. 18-29 yas grubundakilerin %5,81 hig
egitim almamis durumdayken bu oran 30-44 yaslarindaki
bireyler i¢cin %10,7've, 45-59 yaslarindakiler icin %28,3'e
ve 60-69 yas grubundakiler icin %50,7'ye ¢ikmakeadir.
Bunun tersine en az lise egitimi almis olanlarin orani
18-29 yas grubunda %30,3, 30-44 yas grubunda %19,8,
45-59 yas grubunda %18,5 ve 60-69 yas grubunda ise
%14,9'dur. Ozetle yas ilerledikce egitim seviyesinin azal-
digini ve bunun tersine daha geng bireylerin daha yiiksek
egitim seviyesine sahip oldugu sonucuna varabiliriz. Bu
sonuglar Sekil 10 ve Tablo 10'da verilen ortalama egitim
yili rakamlariyla son derece uyumludur.



Tablo 11, ayrica Suriyeli erkek miiltecilerin %10,0'1inin
hi¢ egitim almadigini da gostermektedir. Ayrica erkeklerin
%11,81 ilkokulu terk etmistir. Ayn1 zamanda erkeklerin
%29,8'inin ilkokul, %18,6'sinin ortaokul ve %16,7'sinin
lise mezunu oldugu da goriilmektedir. Erkeklerin %12,1'i
tiniversite mezunudur ve %1,01 ise lisansiistii derece yap-
nugstir. Genel tabloya uygun sekilde yas ilerledikge egitim
seviyesinin erkekler icin de diistiigii gézlenmektedir. 18-
29 yas grubunda erkeklerin %5,7'si hi¢ egitim almamus
durumdayken bu oran 30-44 yaslarindaki erkekler icin
%9,0a, 45-59 yaslarindakiler icin %11,0a ve 60-69 yas
grubundakiler i¢in %30,0'a ¢ikmaktadir. Baska bir deyisle
60-69 yas grubundaki erkeklerin yaklasik tigte biri hic
egitim almamistir.

Suriyeli kadin miiltecilerin %18,4 gibi 6nemli bir
kismi da hi¢ egitim almamistir. Bu oran da Suriyeli kadin
miiltecilerin yaklasik beste birine karsilik gelmekeedir. Ay-
rica kadinlarin %16,1'1 ilkokulu terk etmis ve kadinlarin
sadece %33,01 ilkokuldan mezun olmustur. Eger bu ii¢
kategoriyi birlestirirsek en yiiksek egitim seviyesinin, yani
Suriyeli kadin miiltecilerin %67,5'inin, baska bir deyisle
yaklagik tigte ikisinin sahip oldugu seviyenin ilkokul me-
zuniyeti oldugu goriilebilir. Kadinlarin %14,2'si ortaokul,
%11,0'1 ise lise mezunudur. Universite mezunu kadinlarin
orani %6,81 iken lisansiistii egitimlerini tamamlayan or-
ani1 sadece binde 5'tir.

Daha énce ifade ettigimiz tizere Tiirkiyede yasayan
Suriyeli miiltecilerin egitim seviyesi yasla birlikte diisiis
gostermektedir. Ancak bu durumun kadinlar agisindan
daha belirgin oldugu belirtmek gerekir. 18-29 yas gru-
bundaki kadinlarin %5,9'u hi¢ egitim almamis durum-
dayken bu oran 30-44 yaslarindaki kadinlar icin %11,8'e
ve 45-59 yaslarindakiler icin %43,0'a ¢ikmaktadir. Belki
de en ¢arpici rakam 60-69 yas grubundaki kadinlarin ar-
asinda hig egitim almamis olanlarin oranidir. Gergekten
de bu yas grubundaki kadinlarin %79,7'si, yani yaklasik
beste dordii hi¢ egitim almamstir. Yas konusundaki genel
egilimi destekler mahiyette en az lise egitimi almus kadin-
larin orani yasla birlikte diigmektedir. En az lise egitimi
olan kadinlarin oran1 18-29 yas grubunda %26,3 iken
bu oran 30-44 yaslarindaki kadinlar icin %16,1%, 45-
59 yaslarindakiler i¢in %9,6'ya ve 60-69 yas grubu icin
%5,6'ya diismektedir. Bu sonucun muhtemelen iki nedeni
vardir: (1) Suriyede liseye gdnderilen kizlarin orani son
yillarda artig gdstermistir ve (2) Tiirkiye'de yasayan Suri-
yeli miiltecilerin 5 yildan fazla Tiirkiye'de oldugu dikkate
alinacak olursa kamplarda yasayanlar basta olmak tizere
kizlar daha yiiksek oranda Tiirkiye'de liseye gitme imkan1
bulmaktadr.

- . i,
SURIYELI KADINLARIN %67,5 I
EN FAZLA ILKOKUL DUZEYINDE

EGITIM GORMUSTUR.
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Medeni Durum

Tablo 12'de cinsiyet ve yas gruplarina anket katilim-
cilarinin medeni durumu verilmektedir. Suriyeli miiltecil-
erin medeni durumlar1 genel olarak degerlendirildiginde
hi¢ evlenmemis bireylerin oraninin  %13,5 oldugu
goriilmekeedir. Tablo 12'ye Suriyeli miiltecilerin %81,81

TABLO 12 : Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Medeni Durum Dagilimi (%)

Hig evlenmemis

%

Halen evli

Yas Grubu Say1

evli, %0,51 ise ayrilmis/bosanmis durumdadir. Katilim-
cilarin %5,4't dul iken yaklasik %0,11 bir hayat arkadagiyla
birlikte yasadigini ifade etmistir. Birlikte yasadigini ifade
edenlerin hepsinin erkek oldugunu kaydetmek gerekir.

Ayrilmis . Birlikte yastyor

Erkek

18-29 868 53,8 45,3 0,2 0,2 0,2 0,2
30-44 822 3,9 95,6 0,1 0,1 0,2 0,0
45-59 545 0,2 98,7 0,2 0,0 0,7 0,2
60-69 200 0,0 99,0 0,0 0,0 1,0 0,0
18-69 2.435 20,5 78,6 0,2 0,1 0,4 0,1
Kadin
18-29 1308 18,2 774 0,3 0,2 3,9
30-44 1235 2,9 89,0 0,3 0,7 7,0
45-59 639 0,6 81,7 0,3 0,3 17,1
60-69 143 1,4 59,4 0,0 0,0 39,2
18-69 3.325 8,4 81,8 0,3 0,4 9,1
Her iki Cinsiyet
18-29 2.176 32,4 64,6 0,3 0,2 2,4 0,1
30-44 2.057 3,3 91,6 0,2 0,5 4,3 0,0
45-59 1.184 0,4 89,5 0,3 0,2 9,5 0,1
60-69 343 0,6 82,5 0,0 0,0 16,9 0,0
18-69 5.760 13,5 80,5 0,2 0,3 5,4 0,1

Yas gruplarina gére medeni durum incelendiginde hi¢
evlenmemis olanlarin oraninin yasla birlikte diisiis goster-
digi ortaya ¢ikmakeadir. 18-29 yas grubundaki katilim-
cilarin %32,4, yani iigte birine yakin1 hi¢ evlenmemisken
bu oran 30-44 yas grubunda %3,3'e, 45-59 yas grubunda
binde 4e ve 60-69 yas grubunda ise binde 6'ya diismekte-
dir. Dul bireylerin oran1 yas ilerledikge artmaktadir. 18-29
yas grubundakilerin sadece %2,4' esini kaybetmis durum-
dayken bu orani 30-44 yas grubunda %4,3'e ve 45-59 yas
grubunda %9,5'e ¢ikmaktadir. Son olarak 60-69 yaslarinda-
kilerin %16,9'u esini kaybetmistir. Bu es kayiplarinin énem-
li bir kisminin Suriyedeki savas yiiziinden oldugu bilinen

bir gercektir (bkz. AFAD, 2014 ve 2015).

Yas grubu dikkate alinmaksizin erkeklerin medeni
durumu incelendiginde hi¢ evlenmemis olanlarin or-
aninin %20,5 oldugunu goriilmiistiir. Bagka bir deyisle
erkek miiltecilerin yaklagik beste biri hi¢ evlenmemistir.
Ayrildigini, esini kaybettigini ya da bir hayat arkadagiyla
bitlikte yasadigini ifade eden erkeklerin orani toplamda
sadece %0,8dir.

Tablo 12'deki yas gruplar1 dikkate alinmadan kadin-
larin medeni durumu incelendiginde kadinlarin medeni
durum dagiliminin erkeklerinkinden farkli oldugu gé-
zlenmektedir. Hi¢ evlenmemis kadinlarin orani %8,4 tiir.
Ayrilmis / bosanmis kadinlarin orani yaklagik binde 7'dir.
Kadinlarin ve erkeklerin medeni durumunun en fazla
farklibk gosterdigi kategori, dul kategorisidir. Bu oran
erkekler icin binde 4 iken kadinlar i¢in %9'un biraz tize-
rindedir. AFAD tarafindan daha énce yapilan anketler
(2014, 2015) dul kadinlarin oraninin yiiksek olmasinin,
bir¢ok kadinin kocasint Mart 2011 tarihinde baglayan
Suriye'deki savasta kaybetmis oldugu gercegine bagli old-
ugunu ortaya koymakeadir.

Veriler, yas ve cinsiyete gore Tiirkiye'de yasayan Suri-
yeli miiltecilerin medeni durumuna iliskin asagidaki tesp-
itleri icermekeedir.

+ 18-29 yaslarindaki erkeklerin %53,81 hi¢ evlen-
memisken kadinlar agisindan bu oran %18,2 olar-
ak gerceklesmistir. Bu yas grubundaki dullarin
orani erkekler icin yaklasik binde 4 iken ayni1 yas



grubundaki kadinlar icin dullarin orani %3,9 olar-
ak bulunmustur.

+ 30-44 yaslarindaki erkeklerin %3,9'u hi¢ evlen-
memisken kadinlar agisindan bu oran %2,9 olarak
gerceklesmistir. Bu yas grubundaki evli erkekler
%95,6 ile 6nemli bir ¢ogunluk teskil ederken bu
yas grubundaki evli kadinlarin orani %89,0'da
kalmustir. Bu fark biiyitk oranda dul kadinlarin
sayisinin yiiksek olmasina baghidir. Cinkii 30-44
yaslarindaki erkeklerin sadece binde 2'si esini kay-
betmisken bu oran kadinlar i¢in %7,0'd1r.

+ 45-59 yaslarindaki erkeklerin sadece %0,2'si hi¢
evlenmemisken evli olanlarin orani %98,7dir.
Bununla birlikte ayni yas grubunda evli kadinlarin
orani yaklagik %81,7'dir. Diger yas gruplarinda

oldugu iizere buradaki fark, eslerini kaybetmis
kadinlardan kaynaklanmaktadir. 45-59 yas grubu-
ndaki dul erkeklerin orani yaklasik %0,7'dir; ayn
yas grubundaki dul kadinlarin orani ise %17,1'dir.
Baska bir deyisle 45-59 yaslarindaki Suriyeli
kadinlarin yaklagik beste biri duldur. Bunun ned-
eni biiyiik dl¢iide Suriye'deki savasta hayatini kay-
beden erkeklerdir.

+ 60-69 yas grubundaki miiltecilerin %16,9 gibi
yiitksek bir orani eslerini kaybettigini ifade etmistir.
Ancak bu oran cinsiyet arasinda carpici dagilim
farkliliklarina isaret etmekeedir. 60-69 yaslarinda-
ki dul erkek miiltecilerin oran1 %0,1'in altindayken
ayni yas grubundaki kadinlarin %39,2 gibi yiiksek

bir oran: duldur.

» HANE BUYUKLUGU VE HANE REISININ CiNSIVETI

Tablo 13'te rnek icin secilen anket uygulanan illerde
hane reisinin cinsiyetine nispetle bir hanedeki bireylerin
sayisi (18-70 yaslarinda) gdstermekeedir. Verilerin cinsi-
yet ve illere gore dagilimina girmeden 6nce genel rakam-
lardan Suriyeli miilteci hanelerinin, 18-69 yaslarinda

ortalama olarak 3,5 bireyden olustugu sdylenebilir. Bu
ortalama erkeklerin hane reisi oldugu haneler icin 3,6,
kadinlarin hane reisi oldugu haneler icin 3,4 olarak bu-
lunmustur.

TABLD 13 : Anket llerine Géire Hane Reisinin ve Hanede 18 Yas Uzeri Olan Bireylerin Ortalama Sayisi

Hane Reisinin Cinsiyeti

o Bekek . Kadm . HerlkiCinsiyer
Say1 Ortalama : Say1 Ortalama Say1 : Ortalama

Adana 186 3,2 253 34 439 3,3
Ankara 213 3,1 229 29 442 3,0
Gaziantep 335 3,4 565 3,1 900 3,3
Hatay 220 3,8 234 3,6 454 3,7
Istanbul 326 3,7 533 3,5 859 3,6
Kahramanmaras 97 3,8 354 2,9 451 3,1
Kilis 205 3,6 237 3,9 442 3,7
Mersin 207 3,6 243 4,0 450 3,8
Osmaniye 184 3,4 257 3,0 441 3,2
Sanlwrfa 462 3,9 420 3,6 882 3,7
TOPLAM 2.435 3,6 3,325 3,4 5.760 3,5

Gelir, is firsatlarinin elverigliligi, vb. gibi faktdtlere
bagl olarak miilteci hane buyiiklagii Tirkiyedeki illere
gore farklilik gosterebilir. 18-69 yaslarindaki hane tiyeler-
inin sayisinin ortalamasinin en diisitk oldugu il, ortalama
3 hane iiyesiyle Ankaradir. Ortalama hane iiyesi sayist
bakimindan Ankara’ys, 3,1 ile Kahramanmaras, 3,2 ile
Osmaniye ve 3,3 ile Gaziantep ve Adana takip etmekeedir.
Istanbul'daki Suriyeli hane tiyesi say1s1 ortalamasi 3,6 iken
bu rakam Hartay, Kilis ve Sanlurfada 3,7dir. Orneklem-
deki tiim iller arasinda 3,8 ile en yiiksek ortalama hane
liyesi sayisina sahip il Mersin olmustur.

Ankara ile Mersin arasinda hane tiyesi basina 18-69
yaslarinda yaklagik 1 kisilik fark vardir. Baska bir dey-
isle Mersin'deki Suriyeli haneler, Ankaradakilere oranla

%26,7 daha kalabalikeir.,

Hane reisinin cinsiyetine gore bir inceleme yapildigin-
da Mersin'de kadinlarin hane reisi oldugu haneler, orta-
lama 4,0 hane iiyesiyle en kalabalik haneler iken Kah-
ramanmaras ve Ankarada kadinlarin hane reisi oldugu
haneler 2,9 hane iiyesi sayisiyla en az kalabalik haneler
olarak ortaya ¢ikmustir.
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istihdam

Anket, 18-69 yaslarindaki miiltecilerin son 12 ayda-
ki istihdam durumu hakkinda bilgi toplamustir. Istihdam
ve gelir durumu, BOH prevalans oranlarini belitleyen en
onemli sosyoekonomik degiskenlerdendir ve BOH'larin

TABLO 14 : Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Son 12 Ay Iginde Istihdam (%)

Calisamayacak

(Calisacak

iMemuréEmeklié Esnaf ;Evde Cah;an§
. Durumda)

Erkek

altta yatan risk faktorlerinden biridir. Bu ytizden miiltecil-
erin istihdam ve gelir durumunu cinsiyet ve yas grubuna
gore dzetledik.

i§siz Kazana
i Olmayan

‘Toplam
Calisan |

18-29 847 15 2,8 0,2 3,5 1,1 22,3 55,3 0,1 13,0 0,1 100,0
30-44 779 4,5 3,1 0,3 4,6 1,0 30,2 55,1 0,4 0,1 0,8 100,0
4559 532 13,0 2,6 5,6 4,1 0,4 48,5 24,8 0,4 0,0 0,6 100,0
60-69 190 40,5 L1l 13,2 11 11 36,8 58 0,5 0,0 0,0 100,0
18-69 2348 8,3 2,7 2,5 3,8 0,9 32,0 44,3 0,3 4,7 04 100,0
Kadin
18-29  1.287 0,2 2,3 0,0 0,3 80,5 51 4,8 0,2 6,4 0,1 100,0
30-44 1211 0,2 2,7 0,2 0,5 86,3 24 7,0 0,3 0,2 0,2 100,0
4559 631 2,5 16 0,5 0,2 88,7 3,0 2,2 0,3 0,2 0,8 100,0
60-69 141 13,5 0,7 0,7 0,0 844 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
18-69 3.270 1,3 2,3 0,2 0,3 84,4 3,5 4,9 0,3 2,6 0,2 100,0
Her iki Cinsiyet
18-29 2134 0,7 2,5 0,1 1,6 49,0 11,9 24,8 0,2 9,0 0,1 100,0
30-44 1.990 1,9 2,9 0,2 2,1 52,9 13,3 25,8 0,4 0,2 0,4 100,0
45-59 1.163 7,3 2,1 2,8 2,0 48,3 23,8 12,6 0,3 0,1 0,7 100,0
60-69 331 29,0 0,9 7,9 0,6 36,6 21,5 3,3 0,3 0,0 0,0 100,0
18-69 5.618 4,2 2,5 1,2 1,8 49,5 154 21,4 0,3 3,5 0,3 100,0

Tablo 14'te ankete katillan Suriyeli miiltecilerin son
12 aydaki mesleklerine gére dagilimi gdriilmektedir.
Cinsiyet ve yas gruplarina gore analize girmeden dnce
Suriyeli miiltecilerin istthdam durumuna iliskin genel
bir degerlendirme yapmak istiyoruz. Suriyeli miilteciler-
in %49,5 gibi yiiksek bir orani, yani yaris1 (¢ogun kadin)
evde calistigini ifade etmistir. Bunu %21,4 ile emekgiler ve
%15,4 ile calisabilir durumda olup issiz miilteciler takip
etmektedir. Miiltecilerin %4,2'si, oziirliliik ya da zayi-
flatict hastalik yiiziinden ¢alisamadiklarini ifade etmisler-
dir. Ogrencilerin orani %3,5 iken memurlarin oran1 %2,5
olarak bulunmustur.

Yas gruplari agisindan vurgulanmasi gereken birkag
husus vardir. Yas arttik¢a calisamayacak duruma gelen
Suriyeli miiltecilerin oran: da katlanarak artmakeadir.
18-29 yas grubundakilerin %0,7 gibi diisik bir oran:
¢alisamaz durumdayken bu oran 30-44 yaslarindaki bi-
reyler icin %1,9'a, 45-59 yaslarindakiler i¢in %7,3'e ve 60-

69 yas grubundakiler i¢in %29,0'a ¢ikmaktadir. Calisacak
durumdayken issiz olan miiltecilerin orani da yasla birlikce
artmakeadir. 18-29 yas grubundakilerin %11,9'u ¢alisacak
durumdayken issizken bu oran 30-44 yaslarindaki birey-
ler i¢in %13,3'e, 45-59 yaslarindakiler i¢in %23,8'e ve 60-
69 yas grubundakiler icin %21,5'¢ ¢tkmaktadir. Son 12
ayda emekgi olarak ¢alistigini ifade edenlerin orani 18-29
yas grubundakiler icin %24,8, 30-44 yas grubundakiler
icin %25,8, 45-59 yas grubundakiler icin %12,6 ve 60-69
yas grubundakiler icin %3,3 olarak tespit edilmistir.

Tablo 14'te emekgi olarak ¢alistigini ifade eden Suri-
yeli erkek miiltecilerin oraninin %44,3 oldugu goriilmek-
tedir. Buna karsilhik Suriyeli erkek miiltecilerin %32,0'1
calisacak durumdayken issiz oldugunu ifade etmistir. Bas-
ka bir deyisle Suriyeli erkeklerin yaklagik tigte biri ¢alisa-
cak durumda ama igsizdir. Erkeklerin %8,4'1, dziirliilitk
ya da hastalik ytiziinden calisacak durumda olmadigini,
%4,7 dgrenci oldugunu, %3,8 esnaflik yapugini, %2,7



memur olarak calistiini ve %2,5 emekli oldugunu ifade
etmistir. 18-29 yas grubundaki erkeklerin %55,3 gibi yiik-
sek bir orani emekgi olarak ¢aligmaktadir. Bu yas grubu-
ndakilerin %23,3'ii calisacak durumdayken issiz, %13,01
ise 6grencidir. Tiim yas gruplari ve her iki cinsiyet dikkate
alindiginda 8grencilerin oraninin en yiiksek oldugu grup,
18-29 yas grubundaki erkeklerdir. 30-44 yaslarindaki
erkeklerin %55,1'1 emekei, %30,2'si ¢alisacak durumda
ama igsizdir. 45-59 yaslarindaki erkeklerin %48,5', calisa-
cak durumdayken igsiz oldugunu ifade etmistir. %24,8'1
emekgiyken %13,01 ¢alisamayacak durumdadir. 60-69
yaslarindaki erkeklerin %40,5% ¢aligmayacak durumda,
%36,81 ise calisacak durumda ama issizdir. Bu yas grubu-
ndaki erkeklerin %13,2'si emeklidir.

Gelir

Istihdam durumuna benzer sekilde Suriyeli miiltecil-
erin hane geliri son 12 ayda elde edilen ortalama kazanca
gdre degerlendirilmistir. Gelir hakkindaki soruya ankete
katilan 5,760 kisinin 3,679'u yanit vermistir. Anket for-
munda hem Suriye Lirast hem de Tiirk Lirasi cinsinden
yanit verilmesi imkan taninmuistir. Gelir hem Tiirk Lirast
(TL) hem de ABD Dolari ($) cinsinden ifade ediyoruz.
Tiirk Lirasi cinsinden ifade edilen rakamlart ABD Dolar1-
na cevirmek amaciyla Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez
Bankasi'nin 15 Aralik 2015 tarihindeki resmi déviz kuru
kullanildu,

Gelire iliskin bulgular Tablo 15'te yer almaktadir; il
ortalamalari ise Sekil 11'de gosterilmistir. Bildirilen ay-
lik ortalama hane geliri 366 ABD Dolaridir (1.089 TL).
Hane gelirinin (18-69 yaslarinda) calisan yetiskinlerin
ortak kazanci oldugu ve ortalama hane biiytikliigiiniin
3,5 kisi oldugu dikkate alinirsa yetiskin bir kisin ortalama
aylik kazanci 311,15 TL ve 104,57 ABD Dolar1 (giinlitk
10,37 TL ve 3,49 ABD Dolari) olarak hesaplanabilir.
Bu rakamlar Turkiyede 2016 yili i¢in belirlenen yoksul-

Evde calisanlarin ¢ogunlugunu kadinlar olustur-
maktadir. Kadinlarin biiyitk ¢ogunlugu (%84,4) evde
calisugin ifade ederken %4,9'u emekgi olarak calistigini
belirtmistir. Calisacak durumdayken issiz olanlarin orani
%3,5'tir. Kadinlar arasinda 6grencilerin orani %2,6'dir.
18-29 yaslarindaki kadinlarin %80,5'1 evde ¢alismaktadir.
Kadinlar arasinda evde ¢alisma oranin en diisitk oldugu
yas grubu 18-29 yas grubudur. Bu yas grubundakiler-
in %5,11 ¢alisacak durumdayken igsiz, %4,81 ise eme-
keidir. Ogrencilerin orani %6,4'tiir. 30-44 yaslarindaki
kadinlarin %86,3'1 evde ¢aligan, %7,01 emekei, %3,7'si
memur ve %2,4' ise ¢alisacak durumda ama issizdir. 45-
59 yaslarindaki kadinlarin %88,7'1 ve 60-69 yaslarindaki
kadinlarin %84,4'i evde galismaktadir.

luk sinirinin (giinde yaklasik 11 TL) altinda, ama aghk
sinirinin (giinde yaklagik 4 TL) tizerindedir. Bu rakamlar
uluslararast aglik sinir1 olan giinde 1 $'in ¢ok iizerinded-
ir. Ancak Tiirkiye'deki satin alma giicii paritesi dezavan-
taji dikkate alinacak olursa giinde 1 $ sinir1 Tiirkiye'de
yasayan insanlara uygulanmamalidir.

AYLIK ORTALAMA
HANE GELIRI

366 USDpir.

SEKIL 11 illere Gore ve Cinsiyete Gére Son On Ik Ay icinde Suriyeli Miiltecilerin Aylik Ortalama Hane Geliri (ABS $)
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TABLD 15 : Tiirkiye'de Yagaciklan lllere ve Cinsiyete Géire Son On Iki Ay Iginde Suriyeli Milltecilerin Aylik Ortalama Hane Geliri

Ortalama

: : : TL Ortalama $* Ort-;llilma Ortalama $*
Adana 118 1,233 414 16 630 212 134 1,161 390
Ankara 140 859 289 55 943 317 195 882 297
Gaziantep 241 1,615 543 142 3,171 1,066 383 2,192 737
Hatay 205 999 336 221 784 264 426 887 298
istanbul 307 1,150 386 483 1,274 428 790 1,226 412
K.Maras 60 1,748 588 99 706 237 159 1,099 369
Kilis 176 731 246 196 561 189 372 641 216
Mersin 155 1,306 439 169 964 324 324 1,127 379
Osmaniye 137 825 277 211 740 249 348 773 260
Sanliurfa 320 939 315 228 643 216 548 816 274
Genel 1,859 1,109 373 1,820 1,069 359 3,679 1,089 366

*1 USD = 2.9755 TL Tiirkiye , www.tcmb.gov.tr [15.12.2015]

Tablo 15'te Tiirkiye'de kalinan il ve cinsiyete gore Tiirk
Lirast (TL) ve ABD Dolar1 ($) cinsinden hane gelirleri
gosterilmektedir. Turkiyedeki Suriyeli miiltecilerin orta-
lama aylik hane gelirinin yaklasik 1.089 TL (366 $) ol-
dugu gézlenmekeedir. Bu rakamin, 1 Ocak 2016 itibariyle
vergiler diisiilditkten sonra 1.300 TL olan Turkiye'deki
asgari ticretten diisitk oldugunu kaydetmek gerekir.

Ortalama aylik hane geliri agisindan iller arasinda
onemli farkliliklar vardir. En yiiksek gelir grubu, Gazian-
tep'teki miiltecilerdir. Gaziantep'te yasayan miiltecilerin
ortalama aylik hane geliri 2.192 TLdir (737 $). Gazian-
tepi 1,226 TL (412 9) ile Istanbul'daki Suriyeli miilte-
ciler takip etmektedir. Gaziantep ve Istanbul'daki daha
yitksek gelir seviyeleri biiyiik olasilikla bu illerde Suriyeli
miilteciler icin elverisli olan daha iyi is firsatlariyla iliski-
lidir. 1.161 TL (390 $) ile Adana, 1.127 TL (379 $) ile
Mersin ve 1.099 TL (369 $) ile Kahramanmarags Suriyeli
miiltecilerin 1.000 TLnin tizerinde ortalama aylik hane
gelirine sahip oldugu iller arasindadir. Hatay'daki Suriyeli
miiltecilerin ortalama aylik hane gelirinin 887 TL (298 $)
iken Ankaradakilerin 882 TL (297 $) ve Sanlurfadaki-
lerin 816 TLdir (274 $). Ortalama aylik hane gelirinin en
dsitk oldugu iki il, Osmaniye ve Kilis'tir. Osmaniye'deki
Suriyeli miilteciler gecen bir yillik siirede 773 TL (260
$) tutarinda ortalama aylik gelir kazanmisken Kilis'teki
Suriyeli miilteciler i¢in bu rakam 641 TLdir (216 $).

Suriyeli miiltecilerin en yiiksek ortalama aylik hane
gelirine sahip oldugu Gaziantep ile en diisitk gelire sahip
olduklar: Kilis arasinda bir karsilastirma yapilacak olursa
Gaziantep'teki Suriyeli hanelerin Kilis'tekilerin yaklasik
ti¢ kat1 fazla gelire sahip oldugu sdylenebilir.

Cinsiyete gore bir analiz yapilacak olursa erkeklerin
reis oldugu hanelerin kadinlarin reis oldugu hanelere gore
daha fazla geliri oldugu gériilmektedir. Erkeklerin reis ol-
dugu hanelerin son 12 ayda kazandig: ortalama aylik gelir
1.109 TL (373 $) iken kadinlarin reis oldugu haneler i¢in
bu rakam 1.069 TLdir (359 $), bu da 6nemli bir farka isa-
ret etmemektedir. Bu baglamda erkeklerin reis oldugu ha-
nelerin kadinlarin reis oldugu hanelere gore sadece %3,7

daha fazla gelire sahip oldugu ifade edilebilir.

Tamamen cinsiyet odakli bir analiz %3,7 diizeyinde
kiiciik bir farka isaret ederken il bazli incelemede ¢ok
daha biiyiik farkliliklarla karsilagilmasinin olast oldugu
gdzlenmistir. Adanada erkeklerin reis oldugu hanelerin
geliri 1,233 TL (414 $) iken kadinlarin reis oldugu ha-
nelerin geliri 630 TLdir (212 $). Buna kargilik Ankarada
kadinlarin reis oldugu haneler erkeklerin reis oldugu ha-
nelerden daha fazla kazanmaktadir. Ankara'da kadinlarin
reis oldugu hanelerin geliri 943 TL (317 $) iken erkekle-
rin reis oldugu haneler 859 TL (289 $) kazanmaktadir.

Adana, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Mersin, Os-
maniye ve Sanliurfada son 12 ayda erkeklerin reis oldu-
gu haneler kadinlarin reis oldugu hanelerden daha fazla
kazanmisken Ankara, Gaziantep ve Istanbul i¢in bunun
tersi gecerlidir.



» TURKIYE'DE MULTECI OLARAK KALINAN SURE

Orijinal ADIMLAR anket formu bélim 3.1,
miiltecilere iliskin faktdrler hakkinda bilgi edinmek tizere
degistirilmistir. Bunlarinda biri de Tirkiyede miilteci
olarak kalinan siiredir. Tiirkiye'de gecirilen siirenin farkli
icerimleri olabilir. Gegirilen siire arttikca GKASM'lar

SEKIL 12 : Tiirkiye'de Millteci Olarak Kalinan Siire

saglik sistemin erisim saglamakta, hukuki ve sosyal
cevrenin tiim boyutlar1 hakkinda daha iyi bilgi sahibi ol-
makta ve en dnemli bir is bulma imkanina kavusmaktadir.

Tiim bu fakedrlerin BOH risk faktorleri tizerinde etkileri

olacaktir.

W Erkek B Kadin

25,0

20,0
15,0
10,0
5,0
0

7-12M 13-18M 19-24M

TABLO 16 : Tiirkiye'de Multeu Olarak Kalinan Sire

25 30M

31-36M 37-42M 43-48M 48M +

Her Ilu Cmstyet

Say %
0-6ay 533 21,9 655 19,7 1.188 20,6
7 -12 ay 368 15,1 503 15,1 871 15,1
13 -18 ay 300 12,3 404 12,2 704 12,2
19 - 24 ay 420 17,2 694 20,9 1.114 19,3
25 - 30 ay 153 6,3 217 6,5 370 6,4
31-36ay 361 14,8 510 15,3 871 15,1
37 -42 ay 102 4,2 74 2,2 176 Bl
43-4 8 ay 145 6,0 208 6,3 353 6,1
48 + 53 2,2 60 1,8 113 2,0
TOPLAM 2.435 100,0 3.325 100,0 5.760 100,0
Ortalama (ay) 21,1 21,3 21,2

Tablo 16'da Suriyeli miiltecilerin Tiirkiye'de gecirdik-
leri siireler cinsiyete gdre verilmistir. Tablo 16'nin son
satirinda verilen Suriyeli miiltecilerin Tuirkiye'de yasadig
ortalama siire ayrica Sekil 12'de de gdsterilmistir. Tablo
16 ve Sekil 12'de Suriyeli miiltecilerin Tiirkiye'de orta-
lama 21,2 ay kaldig1 goriilmekeedir. Suriye krizinin Mart
2011de patlak verdigi hesaba katilacak olursa bu yaklasik
2 yillik siirenin son derece uzun bir siire oldugu sdylene-
bilir.

Tablo 16'da Suriyeli miiltecilerin %20,6'sinin Tiirki-
ye'de 6 aydan az kaldig1 goriilmektedir. Suriyeli miiltecile-
rin %15,1'1 Turkiyede 7 - 12 ay kalirken Tiirkiye'de 13 ile
18 ay arasinda kalanlarin orani %12,2'dir. Suriyeli miilte-

cilerin %19,3't Tiirkiye'de 19 ile 24 ay arasinda kalmistir.
Bu dért kategori bir biitiin olarak degerlendirilecek olursa
Suriyeli miiltecilerin %67,2'si, yani iigte ikisinden fazlasi

Tiirkiye'de en ¢ok iki yil kalmaktadir.

Tablo 16'ya gore Suriyeli miiltecilerin %6,4't Tiirki-
ye'de 25 ile 30 ay arasinda, %15,1i 31 ile 36 ay arasinda,
%3,1'1 37 ile 42 ay arasinda ve %6,1'1 43 ile 48 ay arasinda
kalmigtir. Tiirkiye'de 48 aydan fazla, yani en az dort yil
kalan Suriyeli miiltecilerin orani sadece %2,0'dir.
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P> GELINEN IL

Tablo 17'de Suriyeli miiltecilerin Tiirkiyeye girmeden
once yasadiklar1 Suriye illeri gosterilmistir. Tabloda ayrica
hane reisinin cinsiyetine gore dagilim da verilmistir.

her bes Suriyeli miilteciden iicii Haleplidir. Halepi %8,0
ile Idlib takip etmektedir. 2012 tahminlerine gore (CIA
Factbook) Halep'in nitfusu 4,6 milyon iken Idlib'in nitfusu

Tablo 17 genel olarak degerlendirildiginde Suriyeli 14 milyon idi. Her iki sehir de Tiirkiye-Suriye siurina

miiltecilerin 6nemli bir kisminin Halep'ten geldigi anlagil- yakinde

maketadir. Gergekten de Suriyeli miiltecilerin %58,6's1 Ha-

lep ilinden gelmistir. Baska bir deyisle Tiirkiye'de yasayan

TABLD 17 : Hane Reisinin Cinsiyetine Gore Suriyeli Milltecilerin Geldikleri Suriye Il

it Erkek Kadin Her iki Cinsiyet

Say1 % Say1 % Say1 %

Halep 1.328 54,8 2.034 61,4 3.362 58,6
idlib 186 7,7 271 8,2 457 8,0
Humus 160 6,6 208 6,3 368 6,4
Lazkiye 159 6,6 173 52 332 5,8
Rakka 159 6,6 162 4,9 321 5,6
Hama 142 59 102 3,1 244 4,3
Sam 84 3,5 159 4,8 243 4,2
Deyrizor 125 52 106 3,2 231 4,0
Haseke 40 1,6 39 12 79 1,4
Rif Sam 19 0,8 31 0,9 50 0,9
Dera 17 0,7 24 0,7 41 0,7
Diger {ller 6 0,2 6 0,2 12 0,2

Humus da Tiirkiyedeki Suriyelilerin geldigi énem-
li sehitlerden biridir. Gergekten de Tiirkiye'deki Suriyeli
miiltecilerin %6,41 Humus'tan gelmistir. Lazkiye ve Rak-
kadan gelenlerin Tiirkiyedeki tiim Suriyeliler arasindaki
oran sirastyla %5,8 ve %5,8'dir. Halep ve Idlib kadar yakin
olmasalar da Rakka ve Lazkiye de yakin sehirlerdir. CIA
Factbook 2012 tahminlerine gore Lazkiye'nin niifus yak-
lagik 1 milyondur.

Sekil 13'te Suriyeli miiltecilerin geldikleri illere gdre
cografi dagilimi verilmistir. Humus hari¢ Tiirkiye'deki
Suriyeli miiltecilerin ¢ogu sinira yakin illerden gelmistir.
Bu husus AFAD tarafindan daha énceden (2014, 2015)
bildirilmis, Suriyeli miiltecilerin ¢ogunlugunun Tiirkiye'ye
siginma nedeni olarak erisilebilitlik ve kolay ulagimi ifade
ettigi belirtilmisti.

SURIYELILERIN %98,6'sI
"HALEP" KENTINDEN GELMISTIR.
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KRONIK HASTALIK RISK FAKTORLERININ SIKLIGINA GENEL BAKIS

BOHar, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve kronik solunum yolu hastaliklar1 bircok tilkede saglik ve
kalkinma tizerine biiyiik ve giderek artan bir yiik bindirmektedir. Bu hastaliklarin prevalans oranlar diisiik gelirli tilkelerde ok
daha yiiksektir. Mart 2011'de patlak veren savas kosullar1 Suriyede halihazirda olumsuz olan sartlar1 daha da kétiilestirmistir.
BOH ar halihazirda nde gelen 6liim ve engellilik nedenidir ve sliimlerin %70inden sorumludur (DSO). Bu oran, hayat
etkileyen asir1 savas kosullarindan dolay: Suriye icin daha da artmus olabilir. Bu boliimde 18-69 yaslarindaki 5.760 miiltecilik

Lo

orneklem temel alinarak Suriyeli miiltecilere yonelik BOH risk faktdrlerine genel bir bakis sunulmakeadir.

» TUTUN KULLANIMI

Tablo 18de mevcut Suriyeli miiltecilerin sigara, puro,
pipo, vb. gibi tiitiin tirtinleri titketimi goriilmektedir. Tab-
lo 18'deki sonuglara gére Suriyeli miiltecilerin %34,01 su
anda bir tiitiin tirtini kullanmaketadir. Her iki cinsiyet dik-
kate alindiginda 18-29 yaslarindaki bireylerin %30,81, 30-
44 yaslarindakilerin %36,31, 45-59 yas grubundakilerin
%38,3'ti ve 60-69 yas grubundakilerin %29,7'si mevcut du-
rumda bir tiitiin Girtinii kullanmakeadar,

Kadin ve erkekler arasinda tiitiin kullanimi agisindan
anlamli farkliliklar mevcuttur. Erkeklerin %55,01 mevcut
durumunda bir tiitiin {irtind kullandiklarini belirtmislerse
de kadin miiltecilerin sadece %11,81 mevcut durumun-

TABLO 18: Cinsiyet ve Yasa Gore Tiitiin Kullanimi

da bir titiin Griini kullanmakeadir. Yas gruplar dikkate
alinacak olursa 18-29 yaslarindaki erkeklerin %53,81, 30-
44 yaslarindakilerin %5741, 45-59 yas grubundakilerin
%55,31 ve 60-69 yas grubundakilerin %46,81 mevcut du-
rumda bir tiitiin iriinii kullanmaketadir,

Kadinlarda 18-29 yas grubundakilerin %8,2'si, 30-
44 yaslarindakilerin %14,2'si, 45-59 yas grubundakilerin
%16,9'u ve 60-69 yas grubundakilerin %9,6's1 mevcut du-
rumda bir tiitiin iiriinii kullanmakeadir. Tiitiin kullaniminin
prevalansinin en diisitk oldugu grup 18-29 yaslarindaki
kadinlar ve en yiiksek oldugu grup ise 30-44 yas grubundaki
erkeklerdir.

Mevcut sigara icenlerin yiizdesi

%
i Sigaraicen |

18-29 781 53,8 50,2-57,4 1.255

i Sigara icen

%

i Sigaraicen

8,2 6,6-9,8 2.036 30,8 28,6-33,0
30-44 755 57,4 53,8-61,0 1.176 14,2 12,2-16,3 1.931 36,3 34,0-38,7
45-59 506 55,3 50,9-59,7 611 16,9 13,8-20,0 1.117 38,3 35,2-41,3
60-69 193 46,8 39,6-53,9 137 9,6 4,4-14,7 330 29,7 24,7-34,6
18-69 2.235 55,0 52,9-57,2 3.179 11,8 10,6-12,9 5.414 34,0 32,6-35,4

Tablo 19'da mevcut durumda sigara icenlerin giinlitk
bazda ya da giinlitk olmayan bazda mu sigara i¢tigi ve ayn1 za-
manda mevcut durumda sigara icmeyen Suriyeli miiltecilerin
gecmiste sigara icip icmedigi konusundaki sonuglart ortaya
koyulmakeadir. Bir tiitiin {iriiniinii giinlitk bazda kullanan
Suriyeli miiltecilerin oranini inceleme amaciyla Tablo 19'da
giinlitk bazda ve giinlitk olmayan bazda sigara igenlerin
dagilimini bildirmekteyiz. Tablo 19daki sonuglar, Suriyeli
miiltecilerin %31,6'sinin giinlitk bazda bir tiitiin tirtint kul-
landigini géstermekeedir. Buna kargilik miiltecilerin %2,4
giinlitk bazda diizenli olarak sigara icmemekte, ama giinlitk
olmayan bazda sigara igmektedir. Giinlitk sigara kullanim,
60-69 yas grubu hari¢ yasla birlikte artmaktadir. Her iki
cinsiyet dikkate alindiginda 18-29 vyaslarindaki Suriyeli
miiltecilerin %27,81, 30-44 yaslarindakilerin %33,9'u, 45-59

yas grubundakilerin %36,9'u ve 60-69 yas grubundakilerin
%29,11 giinlitk bazda bir tiitiin tirtinti kullanmakeadir.

Tablo 19'da ayrica sigara icmeyenlerin %61,8inin
gecmiste hic sigara icmedigi ve %4,2'sinin ise ge¢miste sigara
ictigi goriilmekeedir.

Tablo 19dan giinlitk bazda sigara icme oranlar ve
gecmiste sigara kullanma aliskanliklarinin yasa gore anlamli
sekilde arttigini da gorebiliyoruz. 18-29 yaslarinda mevecut
sigara icicilerin %27,81 giinlitk bazda sigara icerken bu oran
30-44 yas grubunda %33,92, 60-69 yas grubunda %29,1e
cikmakeadir. Ayrica 18-29 yas grubunda mevcut durum-
da sigara icmeyenlerin %2,3'i eskiden sigara kullaniyorken
60-69 yas grubunda mevcut durumda sigara icemeyenlerin
%13,51 eskiden sigara igmistir.
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Eskiden

Hig sigara

18-29 781 49,4 45,8-53,0 4,4 2,9-6,0 3,4 2,1-4,8 42,8 39,2-46,3
30-44 755 54,1 50,5-57,8 3,3 2,0-4,6 5,0 3,4-6,6 37,6 34,1-41,2
45-59 506 53,8 49,3-58,2 1,5 0,5-2,6 10,5 7,7-13,2 34,2 30,0-38,5
60-69 193 45,7 38,5-52,8 1,1 -0,4-2,5 18,5 12,8-24,2 34,7 27,9-41,6
18-69 2.235 51,7 49,5-53,9 3,3 2,5-4,2 6,0 5,0-6,9 39,0 36,9-41,1
18-29 1.255 6,6 5,1-8,0 1,6 0,9-2,3 1,2 0,6-1,8 90,6 88,9-92,2
30-44 1.176 12,7 10,8-14,7 1,5 0,8-2,2 2,3 1,4-3,1 83,5 81,3-85,7
45-59 611 15,7 12,7-18,7 1,1 0,2-2,0 4,2 2,6-5,8 79,0 75,6-82,3
60-69 137 9,6 4,4-14,7 —_ —_ 7,5 3,0-12,1 82,9 76,4-89,4
18-69 3.179 10,3 9,3-11,4 1,4 1,0-1,9 2,3 1,8-2,8 85,9 84,7-87,1
Her iki Cinsiyet
18-29 2.036 27,8 25,6-30,0 3,0 2,2-3,9 2,3 1,6-3,0 66,9 64,6-69,1
30-44 1.931 33,9 31,6-36,2 2,4 1,7-3,2 3,7 2,7-4,6 60,0 57,6-62,4
45-59 1.117 36,9 33,9-39,9 1,4 0,6-2,1 7,7 6,0-9,4 54,1 51,0-57,1
60-69 330 29,1 24,2-34,0 0,6 -0,2-1,4 13,5 9,7-17,3 56,9 51,4-62,3
18-69 5.414 31,6 30,2-33,0 2,4 2,0-2,9 4,2 3,6-4,8 61,8 60,4-63,2

Tablo 19daki sonuglar mevcut durumda sigara icen
erkeklerin %51,7sinin giinlitk bazda, %3,3tiniin ise giinlitk
olmayan bazda sigara ictigini gdstermekeedir. Sigara icmey-
en erkeklerin %6,01 eskiden sigara icmisken sigara icmeyen
erkeklerin %39,01 hig sigara icmemistir.

18-29 yaslarinda sigara igen erkeklerin %49,41 giinliik ba-
zda sigara icerken bu oran 60-69 yas grubunda %45,7 olarak
gerceklesmistir. Sigara icen erkeklerin orani da yasla birlikte art-
maktadir. 18-29 yas grubunda sigara igmeyen erkeklerin %3,41
eskiden sigara igmisken 60-69 yas grubunda sigara icemeyen
erkeklerin %18,51 gibi yiiksek bir orani gegmiste sigara icmistir.

Sigara igme durumu kadinlar arasinda anlaml sekilde

daha az yaygindir. Kadin miiltecilerin sadece %10,3' giinlitk
bazda sigara i¢tigini ifade etmisken %1,41 ise giinlitk olma-

TABLO 20: Yasa ve Cinsiyete Go

Erkek
e

Yas

re Sigara Icenler Arasinda Mevcut Durumda Giin Bazda Sigara Igenler
Z L Kadm

yan bazda sigara i¢tigini sdylemistir. Mevcut durumda sigara
icmeyen kadinlarin %2,3'11 eskiden sigara icmis, %85,9'u ise hi¢
sigara igmemistir.

Bir tiitiin tiriiniinii giinlitk bazda ve giinlitk olmayan ba-
zda kullanan Suriyeli miiltecilerin oranini incelemek amaciyla
Tablo 20de mevcut sigara icenlerin dagilimi yas ve cinsiyete
gore gosterilmektedir. Tablo 20'deki sonuglar, bir tiiriin tirtinii
kullanan Suriyeli miiltecilerin %92,1'inin bunu giinlitk ba-
zda diizenli yaptigin1 gostermektedir. Ayrica, giinlik tiitiin
kullanimu yasla birlikte artis gostermektedir. Meveut durum-
da sigara icen 18-29 yas grubundakilerin %893, 30-44 yas
grubundakilerin %92,5%, 45-59 yas grubundakilerin %96,1
ve 60-69 yas grubundakilerin %96,2'si giinlitk bazda diizenli
olarak sigara icmektedir.

_ Her Iki Cinsiyet

0

%

Giinliik % 95 GA Giinliik % 95 GA Giinliik % 95 GA
: | sigara icenler | : . sigara icenler : | sigara icenler
18-29 473 90,9 88,2-93,6 116 79,3 71,7-86,9 116 79,3 71,7-86,9
30-44 480 93,7 91,4-95,9 186 87,6 82,8-92,4 186 87,6 82,8-92,4
45-59 304 97,1 95,2-99,0 106 91,6 86,0-97,3 106 91,6 86,0-97,3
60-69 98 96,7 93,1-100,4 15 93,3 80,5-106,1 15 93,3 80,5-106,1
18-69 1.355 93,3 91,8-94,7 423 86,0 82,6-89,4 423 86,0 82,6-89,4

Bir tiitiin Graniint kullanan kadinlarin %86,0'1 bunu
giinlitk bazda yaparken bir tiitiin {iriiniinii kullanan
erkeklerin  %93,34 bunu giinlik bazda yapmaktadir.
Dolayisiyla erkeklerin kadinlarla karsilastirildiginda daha
yitksek oranda giinliik tiitiin kullanimi prevalansina sahip
oldugu ve %95 GA értitsmedigi icin bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu soylenebilir.

Mevecut durumda sigara bir tiitiin iriinii kullanan
kadinlardan 18-29 yas grubundakilerin %79,3't, 30-44
yas grubundakilerin %87,6's1, 45-59 yas grubundakiler-
in %91,6's1 ve 60-69 yas grubundakilerin %93,3'1 giinlitk
bazda sigara icmektedir. Mevcut durumda sigara bir tiitiin
triinii kullanan erkeklerden 18-29 yas grubundakilerin
%90,2'si, 30-44 yas grubundakilerin %93,7'si, 45-59 yas

L7
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grubundakilerin %97,11 ve 60-69 yas grubundakilerin
%96,7'si giinlitk bazda bir tiitiin tiriinii kullanmakeadir.

Mevcut durumda sigara icenler arasinda giinliik sigara
icme yiizdesi en diisiik olanlar 18-29 yaslarindaki kadin-
lardir. Buna kargilik en yiiksek giinliik tiitiin kullanimi pre-
valanst olan grup ise 60-69 yaslarindaki erkeklerdir. Hem
erkekler hem de kadinlar arasinda giinliik tiitiin kullanim1
yasla birlikte artis gdstermekeedir.

TABLO 21: Cinsiyet ve Yasa Gore Sigaraya Baslama Yasi Ortalamas!
Yas : :

rtalama yas :

18-29 418 16,7

16,3-17,0 90

Tablo 21de Suriyeli miilteciler igin sigara igenlerin

ortalama sigara icmeye baslama yas1 yil cinsinden goster-
ilmektedir. Her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde
Suriyeli miiltecilerin ortalama sigaraya baslama yas1 19,5'tir,
Her iki cinsiyet icin sigara icenlerden 18-29 yas grubunda-
kiler 16,8 yasinda, 30-44 yas grubundakiler yaklasik 20,4
yasinda, 45-59 yas grubundakiler 22,2 yasinda ve 60-69 yas
grubundakiler 24,4 yasinda sigaraya baslamustir.

18,2 17,3-19,0 508 16,8 16,5-17,2

30-44 442 19,6 19,1-20,1 158 23,8 22,6-25,0 600 20,4 19,9-20,9
45-59 291 20,7 19,7-21,6 93 292 26,8-31,6 384 227 21,2-23,1
60-69 90 23,3 20,9-25,7 14 30,2 22,5-37,9 104 24,4 22,0-26,8
18-69 1.241 18,8 18,5-19,1 355 23,5 22,6-24,5 1.596 19,5 19,2-19,9

Ortalama olarak erkekler kadinlardan yaklagik 5 yil 6nce
sigara icemeye baglamaktadir. Erkekler ortalama 18,8 yasinda si-
gara icmeye baslarken kadinlar 23,5 yasinda sigaraya baglamak-
tadur. Sigaraya baglama konusundaki bu 5 yillik fark, %95 giiven
araliklan rtiismedigi icin istatistiksel olarak da anlamlidur.

18-29 yas grubundaki erkekler 16,7 yasinda, 30-44 yas
grubundakiler 19,6 yasinda, 45-59 yas grubundakiler 20,7
yasinda ve 60-69 yas grubundakiler ise 23,3 yasinda sigara
icmeye baslamaktadir.

Kadin miiltecilerde ortalama sigaraya baslama yas1 18-
29 yas grubundakiler icin 18,2, 30-44 yas grubundakiler icin

TABLD 22: Cinsiyet ve Yasa Gore Ortalama Sigara cme Siiresi

Yas Erkek

... Kadin

23,8,45-59 yas grubundakiler icin 29,2 ve 60-69 yas grubun-
dakiler icin 30,2dir. En diisiik ortalama sigaraya baslama yast
18-29 yas grubundaki erkekler arasinda goriiliirken (yas 16,8)
en yiiksek ortalama sigaraya baglama yast 60-69 yaslarindaki
kadinlar arasinda goriilmektedir (yas 30,2).

Tablo 22de sigara ien Suriyeli miilteciler arasinda yil
cinsinden ortalama sigara icme siiresi goriilmektedir. Suriyeli
miltecilerin ortalama sigara icme siiresi 18-29 yas grubunda
6,7 yil, 30-44 yas grubunda 16,0 y1l, 45-59 yas grubunda 28,6
yil ve 60-69 yas grubunda ise 39,2 yildir.

_ HerlikiCinsiyee

n . Ortalama Ortalama Ortalama
(yd) siire i siire i i S i siire
18-29 418 6,7 6,3-7,1 90 6,2 53-7,1 508 6,7 6,3-7,0
30-44 442 16,7 16,1-17,3 158 12,9 11,6-14,2 600 16,0 15,4-16,6
45-59 291 30,3 29,2-31,3 93 21,1 18,7-23,5 384 28,6 27,6-29,6
60-69 90 40,2 37,6-42,7 14 34,1 25,9-42,2 104 39,2 36,7-41,7

Sigara icen erkekler, sigara icen kadinlara gére yil cin-
sinden daha uzun ortalama sigara i¢me siiresine sahiptir.
18-29 yas grubundaki sigara icen erkekler ortalama 6,7
yildir sigara icerken 30-44 yas grubundakiler 16,7 yildur,
45-59 yas grubundakiler 30,3 yildir ve 60-69 yas grubun-
dakiler 40,2 yildir sigara igmektedir.

Kadinlar, erkeklere gore yil cinsinden daha diisiik or-
talama sigara icme siiresine sahiptir. 60-69 yas grubunda
sigara icen Suriyeli kadinlarin ortalama 34,1 yildir siga-
ra ictigi gdzlenmistir. 18-29 yas grubundaki sigara icen

kadinlar 6,2 yildir sigara icerken 30-44 yas grubundakiler
12,9 yildir ve 45-59 yas grubundakiler 21,1 yildir sigara
icmekeedir.

Giinlitk bazda sigara icen Suriyeli miiltecilerin kul-
landig sigara sayis1 Tablo 23'te cinsiyet ve yasa gore ver-
ilmistir. "Sigara” ticari olarak iiretilen ve piyasada dagitilan
sigara anlamina gelmektedir. Giinlitk bazda sigara icenler
icin bir paket sigara bir referans normu oldugu i¢in ticari
olarak iiretilen sigara paketinde genel olarak 20 sigara old-
ugunu kaydetmek gerekir.



TABLD 23: Cinsiyet ve Yasa Gore Ortalama Icilen Sigara Miktar

19,5-21,4 64

18-29 376 20,4

14,1 11,7-16,6 440 19,8

18,9-20,7
30-44 404 22,2 21,3-23,2 147 15,5 13,8-17,2 551 21,0 20,1-21,9
45-59 258 22,7 21,4-24,1 84 16,4 14,1-18,8 342 21,6 20,4-22,8
60-69 68 18,2 16,2-20,3 10 15,8 7,8-23,8 78 17,9 15,7-20,0
18-69 1.106 21,5 20,9-22,1 305 15,4 14,2-16,5 1.411 20,6 20,0-21,1

Giinliik bazda sigara icen Suriyeli miilteciler bir giinde
ortalama 20,6 sigara icmektedir. 18-29 yas grubundaki bi-
reyler giinde 19,8 sigara, 30-44 yas grubundakiler 21,0 ve
45-59 yas grubundakiler 21,6 sigara icmektedir. 60-69 yas
grubundakiler giinde 17,9 sigara icmektedir.

Suriyeli erkekler ortalama giinde 21,5 sigara igmektedir.
Ticari olarak iiretilen sigara paketlerinde genelde 20 siga-
ra oldugu diisiiniilecek olursa erkeklerin giinde bir paket
sigara ictigi sdylenebilir. 18-29 yaslarindaki geng erkekler
giinde 20,4 sigara, 30-44 yas grubundakiler 22,2'den fazla
ve 45-59 yas grubundakiler ise yaklasik 22,7 sigara igmek-
tedir. Onceki gruplarin tersine 60-69 yaslarinda sigara igen
erkekler giinde 18,2 sigara igmektedir.

Ortalama olarak tiim yas grubunda kadinlar erkel-
erden daha az sigara i¢mektedir. Kadinlar giinde ortala-
ma 15,4 sigara icmektedir. 18-29 yaslarindaki kadinlar
giinde ortalama 14,1 sigara icmektedir. 30-44 yaslarinda-

Yas

TABLO 24: Gegmiste Sigaray Birakmaya Caligmis, Meveut Durumda Sigara Igenler

ki kadinlar erkekler giinde 15,5 sigara icerken 45-59 yas
grubundakiler 16,4 ve 60-69 yas grubundakiler ise yak-
lagik 15 sigara icmekeedir.

Nicel olarak erkekler kadinlardan daha ok sigara
i¢mekte ve en geng ve en yash gruplar (18-29 ve 60-69)
orta yas gruplarindan (30-44 ve 45-59) daha az sigara

i¢me egilimi gdstermektedir.

Tablo 24'te Suriyeli miiltecilerin sigarayr birakma
denemeleri cinsiyet ve yasa gore verilmektedir. Cinsiyete
gdre siniflandirilmis verilere bakmadan énce genel bir
degerlendirme olarak Suriyeli miiltecilerin %53'1, yani
yarisindan fazlasinin sigara i¢meyi birakmayi denedigi
sOylenebilir. 18-29 yaslarinda sigara igenlerin %50,3'd,
30-44 yaslarindakilerin %53,6's1, 45-59 yaslarindakilerin
%57,81 ve 60-69 yaslarindakilerin %50,9'u daha énceden
sigaray1 birakmay1 denemistir. En fazla sigarayr birakma
denemesinde bulunanlar 45-59 yaslarindaki bireylerdir.

Kadmn

%

by Sy
: i denemis :  denemis : :
18-29 466 49,4 44,8-54,0 112 56,2 46,7-65,7 578 50,3 46,1-54,5
30-44 468 53,4 48,8-54,0 180 54,3 46,8-61,8 648 53,6 49,6-57,6
45-59 300 58,3 52,6-64,0 106 55,5 45,8-65,3 406 57,8 52,8-62,7
60-69 95 56,8 46,7-66,8 15 20,5 1,5-39,5 110 50,9 41,3-60,4
18-69 1,329 52,8 50,0-55,5 413 5359 49,0-58,8 1742 53,0 50,5-55,4

Erkeklerle kadnlar arasinda biiyiik farkliliklarin bulundugu
tiitiin kullanimin aksine sigara birakma denemeleri konusun-
da erkekletle kadinlar arasinda onemli fark yoktur. Erkeklerin
%52,81 (%95 GA: %50,0 - %55,5) sigarayr birakmay: dene-
misken kadinlarn da benzer bir orany, yani %53,01 (%95 GA:
%50,5 - %55,4) birakma denemesinde bulunmusgtur.

18-29 yaslarindaki erkekler arasinda sigarayr birakmay:
deneyenlerin orani %49,4 iken bu oran ayni yas grubun-
daki kadinlarda %56,2dir. 30-44 yas grubunda erkeklerin
%53,4'1, kadmlarin ise %54,3'i birakma denemesinde bu-
lunmustur. Ancak 45-59 ve 60-69 yas gruplarinda birakma
denemesinde bulunan erkeklerin orani kadinlardan yiiksek-
tir. 45-59 yas grubundaki erkeklerin %58,3' sigaray1 birak-
may1 denemisken kadinlarin %55,51 denemede bulunmus-

tur. 60-69 yas grubunda daha biiyiik bir fark s6z konusudur:

bu yas grubundaki erkeklerin %56,81 birakma denemesinde
bulunurken ayni gruptaki kadinlarin sadece %20,51 deneme-
de bulunmustur.

Dogrudan tiitiin tirtinii kullanima ek olarak ADIMLAR
anket formu ayni zamanda pasif iciciligi de incelemektedir.
Suriyeli miiltecilerin pasif olarak sigara dumanina maruz
kalmasina iliskin olan Tablo 25'te Suriyeli miiltecilerin
%62,6'sin1n, yani beste tigiinden fazlasinin pasif olarak sigara
dumanina maruz kaldi§i gériilmektedir. . Tablo 25'te ayni
zamanda pasif icicilikten en fazla etkilenen grubun 45-59
yaslarindaki bireyler oldugu da gériilmekeedir. Bu bireylerin
%64,9'u, pasif olarak sigara dumanina maruz kalmakeadir.
18-29 yas grubundaki bireylerin %64,4, 30-44 yas grubu-
ndakilerin %59,6's1 ve 60-69 yas grubundakilerin %63,41
pasif olarak sigara dumanina maruz kalmakeadur.
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TABLD 25: Cinsiyet ve Yaga Gore Son 30 Giin Iginde Evde Pasif Sigara Dumanina Maruziyet

57.2-63.9 1,267

18-29 850 60.6

68.4 65.8-71.0 2,117 64.4

62.2-66.5
30-44 813 55.6 52.1-59.1 1,194 64.1 61.3-66.9 2,007 59.6 57.4-61.9
45-59 534 61.6 57.4-65.8 622 68.5 64.7-72.2 1,156 64.6 61.7-67.5
60-69 194 63.8 56.9-70.8 133 62.9 54.5-71.3 327 63.4 58.1-68.8
18-69 2,391 59.1 57.0-61.1 3,216 66.6 64.9-68.2 5,607 62.6 61.3-63.9

Genel olarak Suriyeli kadin miilteciler, evde sigara icen
biri oldugunda erkeklerden daha fazla pasif olarak sigara du-
manina maruz kalmaktadir. Erkeklerin %59,11 (%95 GA:
%57,0 - %61,1) pasif olarak sigara dumanina maruz kalirken
pasif icici durumdaki kadinlarin oran1 %66,6dir (%95 GA:
%64,9 - %68,2); bu da biiyiik ve istatistiksel olarak anlamli
bir farka isaret etmektedir. Tablo 25'te 18-29 yaslarindaki
erkeklerin %60,6's1, 30-44 yaslarindakilerin %55,6's1, 45-59
yaslarindaki erkeklerin %61,651 ve 60-69 yaslarindakilerin

%63,8'inin pasif olarak sigara dumanina maruz kaldigini or-

Alkol Kullanimi

Tablo 26'de cinsiyet ve yasa gore Suriyeli miiltecilerin
alkol kullanim durumu verilmektedir. Cinsiyete gore bir
degerlendirmeden once Suriyeli miiltecilerin %98,6'sinin
hi¢ alkol kullanmadigini belirtmek gerekir. Son 12 ay
icinde alkol kullanmamis olan Suriyeli miiltecilerin oran1
ise %99,2 diizeyindedir. Suriyeli bireylerinde %0,8'inden
azi son 12 ayda alkol kullanmisken mevcut durumda son
30 giin i¢inde alkol kullanmis olanlarin orani sadece binde
3'tiir.

60 ile 69 yaslari arasindaki bireylerinde %99,4 hig
alkol kullanmamisken 18-29 yas grubundaki genglerin
arasinda hi¢ alkol kullanmamis olanlarin orani %98,3'tiir.
Son 12 ayda alkol kullanmis olanlarin orani 18-29 yas
grubunda %0,4, 30-44 yas grubunda %0,3 ve 45-59 yas
grubunda %0,1dir. Bu oranlar mevcut durumda alkol
kullananlarin oranlariyla da benzerdir. 18-29 yas grubu-
ndaki bireylerin sadece binde 57 son 30 giin i¢inde alkol
kullanmistir.

Suriyeli erkek miiltecilerin %97,4 gibi yiiksek bir or-
an1 hi¢ alkol kullanmamisken %98,6's1 son 12 ayda hi¢
alkol kullanmamuistir. Erkek miiltecilerin sadece binde
6's1 mevcut durumda alkol kullanmaktadir ve erkek
miiltecilerin sadece 0,6's1 son 12 ayda alkol kullanmus
durumdadir. Tablo 26'da verilen rakamlar geng erkekler-
in alkol kullanmaya daha yatkin oldugunu géstermekte-

taya koymaktadir. Erkekler dikkate alinacak olursa evde pasif
icicilikten en fazla etkilenen grup %63,81ik bir oranla 60-69
yas grubudur.

18-29 yaslarindaki kadinlarin %68,4', 30-44 yaslarinda-
kilerin %64,11, 45-59 yaslarindaki erkeklerin %68,51 ve 60-
69 yaslarindakilerin %62,9'u pasif olarak sigara dumanina
maruz kalmaktadir. Bu rakamlar kadmnlarin tiim yas gru-
plarinda erkeklerden daha fazla pasif olarak sigara dumanina
maruz kaldigini gdstermekeedir.

dir. Bununla birlikte geng ve yash bireyler arasinda alkol
kullanimi bakimindan olan fark son derece kiigiiktiir ve
istatistiksel olarak anlamli degildir. 60-69 yas grubundaki
erkeklerin %98,9'u (%95 GA: %97,4 - %100,4) hig alkol
kullanmamigken bu oran 18-29 yas grubundaki erkekler
arasinda %96,6'ya (%95 GA: %95,4 - %97,8) diismekte-
dir. Mevcut durumda alkol kullananlarin orani gengler ar-
asinda daha yiiksektir; bu da bu yargiy1 desteklemektedir.
18-29 yas grubundaki Suriyeli miiltecilerin %1,0 (%95
GA: %0,4 - %1,7) mevcut durumda alkol kullanirken bu
oranda 30-44 yas grubunda %0,3 (%95 GA: %0,0 - %0,6)
ve 45-59 yas grubunda %0,2'ye (%95 GA: %-0,2 - %0,6)
diismektedir. Son 12 ayda alkol kullanmis olanlarin or-
an1 18-29 yas grubunda %0,8 iken 30-44 yas grubunda
%0,6'dir. Mevcut durumda alkol kullananlara paralel olar-
ak oranlar yas birlikte diigmektedir.

Suriyeli kadinlar arasinda alkol kullanimi ¢ok seyrek-
tir ve hatta yok bile denebilir. Alkol kullanimi konusunda-
ki soruya yanit veren 3.292 kadin katilimer oldukga biiyiik
bir 6rneklem olusturmasina ragmen kadin katilimeilarin
neredeyse hepsi son 30 giin icin ve son 12 ayda hi¢ alkol
kullanmadigini ifade etmistir. Nitekim kadinlarin %99,9'u
omiir boyu alkolden uzak durmustur. 30-44 yas grubun-
daki kadinlarin %99,9'u ve diger tiim yas gruplarindaki
kadinlarin %100,0'1 8miir boyu alkolden uzak durmustur.



Tablo 26'daki sonuglara gore alkol kullaniminin Suriyeli miilteciler arasinda yaygin olmadigini sdyleyebiliriz.
Bununla birlikte Suriyeli erkek miilteciler, kadinlara gére daha faza alkol kullanma egilimi gdstermektedir. Ayrica
genglerin alkol kullanma egiliminin daha yiiksek oldugunu da ifade edebiliriz.

TABLO 26: Cinsiyet ve Yasa Gore Suriyeli Milltecilerin Alkol Kullanim Durumu
i i % i i % i ; ; ;
Yas Mevcut Son 12 ayda % . %
: i durumda @ %95GA = kullanmis, | %95GA | Sonl2ay | %95GA | Omiirboyu |

mevcut d kullanmanus kullanmans

18-29 856 1,0 0,4-1,7 0,8 -0,1-0,4 98,5 99,4-100,9 96,6 95,4-97,8
30-44 816 0,3 0,0-0,6 0,6 0,1-1,2 98,8 98,4-100,9 97,8 96,8-98,9
45-59 542 0,2 -0,2-0,6 0,1 -0,1-0,4 98,4 98,0-101,1 98,1 96,8-99,4
60-69 200 — — — — 98,9 98,5-101,5 98,9 97,4-100,4
18-69 2.414 98,6 97,7-100,3 97,4 96,8-98,1
Kadin
18-29 1.299 — — — — — — 100,0 100,0-100,0
30-44 1.218 0,1 -0,1-0,3 — — 99,9 99,8-100,1 99,9 99,7-100,1
45-59 635 — — — — — — 100,0 100,0-100,0
60-69 140 — — — — — — 100,0 100,0-100,0
18-69 3.292 0,0 0,0-0,1 — — 100,0 100,0-100,1 99,9 99,9-100,0
Her iki Cinsiyet
18-29 2155 0,5 0,2-0,9 0,4 -0,1-0,2 99,2 98,9-100,4 98,3 97,6-98,9
30-44 2.034 0,2 0,0-0,4 0,3 0,0-0,6 99,3 99,1-100,4 98,8 98,3-99,4
45-59 1177 0,1 -0,1-0,3 0,1 -0,1-0,2 99,1 98,9-100,6 98,9 98,2-99,6
60-69 340 —_ — — — 99,4 99,2-100,8 99,4 98,6-100,2
18-69 5.706 0,3 0,2-0,5 0,3 0,1-0,5 99,2 98,7-100,2 98,6 98,3-99,0

SURIYELI ERKEK MULTECILERIN % 97,4 GIBI
YUKSEK BIR ORANI HIC ALKOL KULLANMAMISKEN
%98,6'SI SON 12 AYDA HIC ALKOL KULLANMAMISTIR.
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» BESLENME

Suriyeli miiltecilerin sebze ve meyve tiiketimi agisindan
beslenme davranislarini incelemek amaciyla Tablo 27'de bir
haftada sebze ve meyve tiiketilen giinlerin ortalama say1st
verilmektedir. Tipik bir haftada Suriyeli miilteciler hafta-
da 2,9 giin meyve titketmektedir. Meyve tiiketilen giinlerin
sayist bakimindan erkeklerle kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokeur. Yasla birlikte meyve tiike-
timinin dedisimi konusunda net bir egilim yoktur. Yine
de yash miilteciler, genclere gdre ortalama daha az meyve
titketmektedir.

TABLO 27: Cinsiyet ve Yasa Gore Suriyeli Milltecilerin Haftada Meyve ve Sebze Tiikettigi Ortalama Giin Sayisi

Ornegin kadinlarla erkekler birlikee degerlendirildiginde
bir haftada meyve tiiketilen ortalama giin sayis1 18-29 yas
grubunda 3,1 giin iken 60-69 yas grubunda 2,9 giindiir.

Suriyeli miiltecilerin sebze tiiketimi incelendiginde
haftada 4 giinden fazla sebze tiiketildigi, ortalamanin
haftada 4,2 giin oldugu goriilmektedir. Ortalama degerler
kadinlarla erkekler arasindaki biiyiik degisiklik gosterme-
mekeedir. Tipik bir haftada sebze tiiketilen ortalama giin
sayist erkekler icin 4,4 giin iken kadinlar icin 4,0 giindiir.

Yog | ... Bdek P .
o Sap Ortimasi Sap OrCRmAS 995GA  sap  Omagin go5Ga
RISy i magunsay131 e e ot
18-29 775 3,3 3,2-3,5 1.202 2,9 2,8-3,0 1.977 3,1 3,0-3,2
30-44 734 2,8 2,7-3,0 1.102 2,6 2,5-2,7 1.836 2,7 2,6-2,8
45-59 486 3,1 2,9-3,3 561 2,6 2,5-2,8 1.047 2,9 2,8-3,0
60-69 174 3,0 2,6-3,3 123 2,8 2,4-3,2 297 2,9 2,7-3,2
18-69 2.169 3,1 3,0-3,2 2.988 2,8 2,8-2,9 5.157 2,9 2,9-3,0
(b) Tipik bir haftada sebze tiiketilen ortalama giin sayis
18-29 835 4,6 4,5-4,8 1.267 1,2 4,143 2.102 44 4,3-4,5
30-44 797 4,1 4,0-4,3 1.179 3,9 3,8-4,1 1.976 4,0 4,0-4,2
45-59 523 4,3 4,1-4,5 611 3,9 3,7-4,0 1.134 4,1 4,0-4,3
60-69 191 3,9 3,6-4,3 136 4,1 3,7-4,5 327 4,0 3,7-4,3
18-69 2.346 4,4 4,3-4,5 3.193 4,0 4,0-4,1 5.539 4,2 4,1-4,3

Tablo 28de cinsiyet ve yasa gore giinde tiiketilen or-
talama meyve ve/veya sebze porsiyonu sayist verilmekte-
dir. Her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde Suriyeli
miiltecilerin %40,0 gibi yiiksek bir orani giin icinde hi¢
meyve ve/veya sebze titketmemektedir.

Katlimeilarin %47,51 giinde 1 ya da 2 porsiyon meyve
/ sebze tiiketirken %9'u giinde 3 veya 4 porsiyon tiikettigini
ifade etmistir. Erkek ve kadin miiltecilerin %3,6's1 giinde 5
ve lizeri porsiyon meyve sebze tiikettigini ifade etmistir.
Giinliik tiitketilen meyve / sebze porsiyonlar1 agisinda yas
gruplar arasinda birtakim anlaml farklar vardir. 18-29 yas

grubundaki katiimalarin %34,9'u giinde hi¢ meyve sebze
titketmezken bu oranla yasla bitlikte artmakta ve 60-69
yas grubunda %43,4'e ulagmaktadir. 18-29 yas grubunda-
kilerin %50,9'u, 30-44 yas grubundakilerin %44,7'si, 45-59
yas grubundakilerin %45,51 ve 60-69 yas grubundakilerin
%45,6's1 giinde 1 ya da 2 porsiyon meyve / sebze titketmek-
tedir. Tablo 28'deki sonuglar cinsiyete gore giinde tiiketilen
meyve ve/veya sebze porsiyonu sayist bakimindan cinsi-
yetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin ol-
madigini gostermekeedir.

KATILIMCILARIN %47 5'I GUNDE 1-2
B PORSIYON MEYVE/SEBZE TUKETIRKEN
« 069'U GUNDE 3 -4 PORSIYON TUKETTIGINI

IFADE ETMISTIR.



% §
Meyve ve/
veya sebze

Yas %

%95GA | 1-2 porsiyon

TABLDO 28: Cinsiyet ve Yasa Gdre Giinde Tilketilen Ortalama Meyve ve/veya Sebze Porsiyonu Sayis

% 95 GA

%

3-4 porsiyon

% 95 GA

%

25 porsiyon

18-29 843 30,1 27,0-33,2 52,4 48,8-55,8 12,0 9,7-14,2 5,6 4,0-7,2
30-44 796 42,1 38,7-45,5 45,3 41,9-48,9 9,5 74-11,7 3,0 1,9-42
45-59 524 37,2 33,1-41,3 48,7 44,4-53,1 9,1 6,4-11,7 5,0 3,2-6,9
60-69 193 43,9 36,9-50,9 45,3 38,2-52,3 8,8 4,6-13,0 2,0 -0,1-1,0
18-69 2.356 36,4 34,5-38,2 48,8 46,8-50,9 10,4 9,1-11,7 4,4 3,5-5,2
Kadin
18-29 1.274 40,0 37,3-42,7 49,4 46,6-52,2 6,9 5,6-8,3 3,7 2,7-4,8
30-44 1.184 46,7 44,0-49,5 43,9 41,1-46,8 7,4 5,9-9,0 19 1,1-2,6
45-59 612 48,2 44,3-52,2 41,3 37,4-45,3 7,4 5,2-9,6 3,0 1,7-44
60-69 135 42,8 34,3-51,3 46,0 37,4-54,6 10,7 5,5-16,0 0,5 -0,5-1,5
18-69 3.205 43,8 42,2-45,4 46,0 44,3-47,7 74 6,5-8,2 2,8 2,2-3,4
18-29 2,117 34,9 32,8-37,0 50,9 48,7-53,1 9,5 8,2-10,9 4,7 3,7-5,7
30-44 1.980 44,3 42,1-46,5 44,7 42,4-47,0 8,5 7,2-9,9 2,5 1,8-3,2
45-59 1.136 42,0 39,0-44,9 45,5 42,5-48,5 8,3 6,6-10,1 4,2 2,9-5,4
60-69 328 43,4 38,0-48,8 45,6 40,1-51,1 9,7 6,4-13,0 1,3 0,1-2,6
18-69 5.561 40,0 38,6-41,2 47,5 46,2-48,9 9,0 8,2-9,8 3,6 3,1-4,2

Tablo 29'da ¢alisma popiilasyonunun tuz titketim aliskanliklar1 gériilmektedir. Bu tablo yemege baslamadan énce ya

da yemek hazirlanmasi sirasinda yemege tuz katma konusundaki sorulara verilen yanitlara gére hazirlanmistir.

TABLO 29: Cinsiyet ve Yasa Gore Suriyeli Milltecilerin Tuz Tikketim Aliskaniklari

18-29 856 38,9 35,6-42,2 1.298 40,8 38,1-43,5 2.154 40,0 37,7-42,0
30-44 814 40,8 37,2-44,0 1.222 35,0 32,3-37,7 2.036 37,9 35,7-40,1
45-59 541 314 27,5-35,4 633 32,8 29,1-36,4 1.174 32,0 29,3-34,8
60-69 198 22,9 17,0-28,8 142 25,7 18,5-32,8 340 24,2 19,6-28,8
18-69 2.409 37,5 35,6-39,4 3.295 36,8 35,2-38,4 5.704 37,2 35,9-38,4
(b) Evde yemek pisirirken ya da hazirlarken her zaman ya da sik sik tuz katmak
18-29 838 51,9 48,5-55,3 1.296 59,2 56,6-61,9 2.134 55,5 53,4-57,7
30-44 805 50,7 47,2-54,1 1.223 55,5 52,8-58,3 2.028 53,0 50,8-55,2
45-59 526 46,1 41,8-50,4 636 50,5 46,6-54,4 1.162 48,1 45,1-51,0
60-69 191 38,0 31,0-44,8 141 41,3 33,1-49,4 332 39,5 34,2-44,8
18-69 2.360 49,8 47,9-51,8 3.296 55,8 54,2-57,4 5656 52,7 51,4-54,0

Her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde Suriyeli
miiltecilerin %37,2'si yemeden once yemege her zaman
/ sik sik tuz katmaktadir. Baska bir deyisle katilimcilarin
tite birinden fazlasi yemeklerine her zaman ya da sik
stk tuz katmakeadir. Yemek sirasinda yemege tuz katma
agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmasa da (%5'lik bir anlam diizeyi), yas gruplar
arasinda anlamli farkliliklar vardir. 18-29 yas grubundaki
bireylerin %40,01 yemeden énce yemeklerine her zam-
an / sik sik tuz kateiklarini ifade ederken bu oran 30-44

yaslarindaki bireyler i¢in %37,9'a, 45-59 yaslarindakiler
icin %32,0a ve 60-69 yas grubundakiler icin %24,2'ye
diismektedir. Yas arttikca tuz titketiminde dnemli dl¢iide
diisiis goriilmektedir; bu durumun saglik tavsiyelerine
bagli olmasi son derece muhtemeldir.

Tablo 29'un ikinci kisminda evde yemek pisirirken ya
da hazirlarken yemege tuz katma durumunu géstermek-
tedir. Suriyeli miiltecilerin %52,7 gibi yiiksek bir orani,
yani yarisindan biraz fazlasi evde yemek pisirirken ya da

23
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hazirlarken yemeklere her zaman / sik sik tuz kattiklarini
ifade etmistir. 18-29 yas grubundakilerin %55,5'1, 30-44
yas grubundakilerin %53,0, 45-59 yas grubundakilerin
%48,1'1 ve 60-69 yas grubundakilerin %39,5'1 evde yemek
pisirirken ya da hazirlarken yemeklere her zaman / sik sik
tuz katmakeadir. Yemek yerken tuz katma aliskanligin-
da oldugu tizere evde yemek pisirirken ya da hazirlarken
yemeklere tuz katma orani da yasla birlikte diisme egilimi
gostermektedir; bu da muhtemelen ayni nedenden dolays,
yani saglik tavsiyeleri yiiziindendir.

Cinsiyetler arasinda bir kargilastirma yapilacak olursa
Tablo 29da yemek pisirirken ya da hazirlarken yemeklere
her zaman ya da sik sik tuz katan erkeklerin orani %49,8
(%95 GA: %47,9 - %51,8) iken bu oranin kadinlar arasinda
%55,8 (%95 GA: %54,2 - %57,4) oldugunu, bununda %51k
anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya

koymaktadir. Aradaki 7 puanlik fark ¢arpicidir.

Daha sonra Suriyeli miiltecilerin asir1 tuz titketi-
minin saglik etkileri ve tuz titketiminin azaltma hakkinda
davraniglarini inceliyoruz. Tablo 30'da agir1 tuz titketimi
ve titketiminin azaltilmasi hakkindaki davranislara iliskin
sorulara verilen yanitlar sunulmakeadir.

TABLO 30: Cinsiyet ve Yasa Gore Tuz Tiiketimi Bilinci

Suriyeli miiltecilerde tiim kadin ve erkeklerin %21,9u,
asir1 tuz titketiminin ciddi saglik sorunlarina neden ola-
bilecegini diisiinmektedir. Ayrica bu konudaki biling
diizeyi yasla birlikte dnemli diizeyde artmakeadir. 18-29
yas grubundaki bireylerin %23,1'1 asir1 tuz titketiminin
ciddi saglik sorunlarina neden olabilecegini diistiniirken
bu oran 30-44 yaslarindaki bireyler i¢in %21,9'u, 45-59
yaslarindakiler i¢in %20'si ve 60-69 yas grubundakiler i¢in
%16,6'ya cikmaktadir. Dolayisiyla 18-29 yas grubuyla 60-
69 yas grubu arasinda 6,5 puanlik bir anlamli sayisal ve
istatistiksel (%5 anlam diizeyi) fark vardir.

Tablo 30'daki sonuglar, kadinlarin, asir1 tuz tiiket-
iminin olumsuz sonuglar1 hakkinda erkeklerden daha
bilingli oldugunu géstermektedir. Erkeklerin %22,5'1 (%95
GA: %75,7,9 - %79,2) asir1 tuz titketiminin ciddi saghk
sorunlarina neden olabilecegini diistiniitken bu oran
kadinlar arasinda %21,1'1 (%95 GA: %77,7 - %80,2); bu
%5 anlam diizeyinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olar-
ak anlamli bir farka isaret etmektedir. 18-29 yaslarindaki
erkeklerin %23,1'1, 30-44 yaslarindakilerin %23,1, 45-59
yaslarindaki erkeklerin %211 ve 60-69 yaslarindakilerin
%19,1'1 asir1 tuz titketiminin ciddi saglik sorunlarina ned-
en olabilecegini diisiinmeketedir.

18-29 849 23,11 20,2-25,9 1.288 23,1 20,8-25,4 2.137 23,1 21,2-25,0
30-44 811 23,1 20,1-26,1 1.220 20,6 18,3-22,8 2.031 21,9 20,0-23,8
45-59 538 21,0 17,5-24,5 632 18,6 15,5-21,7 1.170 20,0 17,6-22,4
60-69 197 19,1 13,6-24,7 142 13,7 7,9-19,4 339 16,6 12,6-20,6
18-69 2.395 22,5 20,9-24,2 3.282 5.677 21,9 20,8-23,0

%

% 95 GA

21,1 19,7-22,5

%

% 95 GA % 95 GA

: i Cok énemli Biraz 6nemli | Hi¢ 6nemli degil :
18-29 820 49,9 46,4-53,3 29,1 25,9-32,3 21,0 18,2-23,8
30-44 779 52,4 48,9-55,9 30,3 27,0-33,5 17,3 14,7-19,9
45-59 521 56,7 52,5-61,0 30,2 26,2-34,1 13,0 5,7-13,8
60-69 193 64,5 57,7-71,9 25,7 19,6-32,0 9,8 5,7-13,8
18-69 2.313 52,7 50,7-54,7 29,6 27,7-31,2 17,7 16,2-19,3
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Tablo 30'daki sonuglar incelersek 18-29 yaslarindaki
kadinlarin %23,1', 30-44 yaslarindakilerin %20,6's1, 45-59
yaslarindaki erkeklerin %18,6's1 ve 60-69 yaslarindakilerin
%13,7'si asir1 tuz titketiminin ciddi saglik sorunlarina ned-
en olabilecegini diisiindiigiinii gdrmekeeyiz.

Yas ve cinsiyete gdre yapilacak bir kargilastirma, asir1 tuz
titketiminin saglik sonuglari konusunda en bilingli grubun,
60-69 yaslarindaki kadinlar, en az bilingli grubun ise 18-29
yaslarindaki erkekler oldugunu ortaya koymaktadur.

Her iki cinsiyet i¢in beslenme aliskanliklarinda tuz
aliminin azaltlmasina atfedilen énem diizeyi, Tablo 30'un
ikinci, kisminda verilmeketedir. Suriyeli miiltecilerin %52,7si
beslenmelerinde tuz alimini azaltmanin “cok énemli” old-
ugunu disiiniirken %29,6'st bunun "biraz énemli” old-
ugunu diisiinmektedir. Bu iki yaniti birlestirirsek genel
olarak Suriyeli miiltecilerin %82,3'i tuz alimini azaltmanin
onemli oldugunu diisiindiiklerini séyleyebiliriz. Suriyeli
miiltecilerin %17,7'si igin tuz aliminin azaltma "hi¢ 6nemli
degil"dir.

Tablo 31'de Suriyeli miiltecilerin tuz alimini kontrol al-
tinda tutmak igin aldiklar1 nlemlere iliskin sonuglar sunul-
maktadir. Cesitli dnlemlere iliskin sonuglar Tablo 31'de
cinsiyet ve yas grubuna gdre verilmektedir.

Suriyeli miiltecilerin tuz alimini kontrol altinda tutmak
icin en sik bagvurduklar: énlem, hazir gida titketimlerini
kisitlamakeir. Suriyeli miiltecilerin %62,2'si, tuz alimini
kontrol altinda tutmak i¢in hazir gida titketimlerini kusit-
ladiklarini ifade etmistir. Hazir gida titketimini kisitlama
egilimi yasla birlikte artig gdstermekeedir. 18-29 yaslarinda-
ki bireylerin %60,1, hazir gida titketiminden kaginirken
60-69 yas grubundakilerin %69,9'u gibi yiiksek bir orani
bundan kaginmakeadir. Ayrica kadinlarin %64,3% tuz
alimini kisitlamak iizere hazir gida titketimini azaltirken
bu oran erkekler arasinda %60,3 tiir.

Tuz alimini kisitlama yontemi olarak hazir gida titke-
timinden kaginmayi, ev disinda hazirlanan yiyeceklerden
kaginma takip etmektedir. Suriyeli miiltecilerin %49,7'si,
tuz alimlarini kisitlamak tizere ev diginda hazirlanan yiye-
ceklerden kagindiklari ifade etmekeedir. Erkeklerin %47,01
tuz alimlarini kontrol altinda tutmak {izere ev disinda
hazirlanan yiyeceklerden kaginirken kadinlarin %52,7 gibi
yiiksek bir orani bunu yapmaktadir.

Tablo 31'in tigiincii kismi, katihimecilar tarafindan en
fazla kullanilan {i¢lincii 6nem olan tuz alimini azaltmak
tizere tuz harici baharatlar1 kullanmaya iliskin sonuglar1

icermektedir. Suriyeli miiltecilerin %41,7'si tuz alimlarin
kontrol altinda tutmak amaciyla tuz harici baharatlar
kullandiklarini ifade etmektedir. Hazir gida titketimin-
den kaginmada oldugu iizere bu énlemin kullanimi yasla
birlikte artig gdstermektedir. 18-29 yaslarindaki bireylerin
%40,81, tuz alimlarini kontrol altinda tutmak amaciyla tuz
harici baharatlari kullandiklarini ifade ederken bu oran 60-
69 yaslarindaki bireyler arasinda %42,9'a ¢tkmakeadir.

Tablo 31'in dérdiincii kisminda Suriyeli miilteciler-
in %12,3'liniin, tuz alimlarini azaltmak tizere diisii tuz /
sodyum iceren yiyecek alternatiflerini tercih ettiklerini
gdstermektedir. Bu yontemi en sik kullanan grup 60-69
yaslarindaki kadinlar iken en az kullanarak grup ise 60-69
yaslarindaki erkeklerdir. Bu 6nlem degerlendirilecek olursa
disiik tuz / sodyum iceren yiyecek alternatiflerinin tercih
edilme sikhig kadinlar arasinda yasla birlikte artmasina
kargin bu yontemi en sik kullananlarin geng bireyler oldugu
sOylenebilir.

Tuz alimlarini azalemak iizere katihimecilarin bagvur-
dugu son &énlem, yiyecek etiketlerindeki tuz / sodyum
icerigini kontrol etmektir. Tablo 31'de verilen sonuglara
gore Suriyeli miiltecilerin %10,51, yani yaklagik onda biri,
aligveris sirasinda yiyecek etiketlerinde verilen tuz / so-
dyum igerigini kontrol ettiklerini ifade etmistir. Yas gruplart
arasinda bir karsilagtirma yapilacak olursa bu énlemin en
fazla gen¢ bireyler tarafindan kullanildig: gériilmektedir.
18-29 yaslarindaki bireylerin %11,1'i bu nleme bagvururk-
en bu oran 30-44 yas grubunda %10,6, 45-59 yas grubunda
%9,5 ve 60-69 yas grubunda %6,9'dur.
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TABLO 31: Cinsiyet ve Yasa Gore Tuz Tilketimini Azaltmak Uzere Diizenli Basvurulan Yontemler

M PR e Kadw . HerlkiCinser
' ' ' ' %95 GA ' . %95GA
a) Hazlr gida tiiketimi sinirlandirma
18-29 858 56,4 53,1-59,8 1.292 64,0 61,4-66,6 2.150 60,1 58,0-62,3
30-44 815 62,5 59,2-65,8 1.215 63,8 61,1-66,5 2.030 63,1 61,0-65,3
45-59 539 61,4 57,3-65,6 629 65,4 61,7-69,1 1.168 63,2 60,3-66,0
60-69 198 71,9 65,7-78,1 142 67,6 60,0-75,3 340 69,9 65,1-74,8
18-69 2.410 60,3 58,3-62,2 3.278 64,3 62,7-65,9 5.688 62,2 60,9-63,5
18-29 849 42,1 38,7-45,4 1.090 51,4 48,8-54,1 2.134 46,7 44,5-48,8
30-44 806 49,3 45,8-52,7 1.141 52,7 49,9-55,4 2.017 50,9 48,7-53,1
45-59 541 49,9 45,7-54,1 630 56,4 52,6-60,3 1.170 52,7 49,8-55,6
60-69 200 62,1 55,4-68,8 141 53,6 45,3-62,0 341 58,2 52,9-63,5
18-69 2.396 47,0 45,1-49,0 3.002 52,7 51,2-54,2 5.662 49,7 48,5-51,0
18-29 857 41,5 38,4-44,6 1.289 40,1 37,6-42,6 2.146 40,8 38,8-42,8
30-44 814 45,6 42,3-48,8 1.215 40,8 38,2-43,3 2.029 43,3 41,2-45,4
45-59 540 42,3 38,2-46,3 629 37,3 33,5-41,0 1.169 40,1 37,3-43,0
60-69 199 45,6 38,7-52,5 142 39,7 31,5-48,0 341 42,9 37,6-48,2
18-69 2.410 43,3 41,8-44,8 3.275 39,9 38,7-41,2 5.685 41,7 40,7-42,7
(d) Diisiik tuz / sodyum iceren alternatifler alma
18-29 860 12,7 10,4-15,1 1.293 11,1 9,3-12,9 2,153 12,7 10,4-15,1
30-44 812 12,8 10,4-15,2 1.219 12,9 10,9-14,8 2.031 12,8 10,4-15,2
45-59 543 11,2 8,5-13,9 629 12,2 9,5-14,9 1.172 11,2 8,5-13,9
60-69 199 83 4,6-12,1 143 13,2 7,6-18,8 342 8,3 4,6-12,1
18-69 2.414 12,3 10,9-13,7 3.284 12,0 10,9-13,1 5.698 12,3 10,9-13,7
(e) Yiyecek etiketlerindeki tuz ya da sodyum igerigini kontrol etmek
18-29 856 11,8 9,6-14,0 1.288 10,3 8,7-12,0 2.144 11,1 9,7-12,5
30-44 813 11,4 9,2-13,6 1.222 9,7 8,0-11,3 2.035 10,6 9,2-12,0
45-59 543 10,8 8,2-13,5 632 7,6 5,6-9,7 1.175 9,5 7,7-11,2
60-69 200 6,7 3,3-10,2 141 7,2 3,0-11,3 341 6,9 4,3-9,6
18-69 2412 11,3 10,0-12,6 3,283 9,6 8,6-10,5 5.695 10,5 9,6-11,3

SURIYELI MULTECILERIN % 62 ) 2'Si,
TUZ ALIMINI KONTROL ALTINDA TUTMAK
ICIN HAZIR GIDA TUKETIMLERINI
KISITLADIKLARINI IFADE ETMISTIR.
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Suriyeli hanelerin en fazla tercih etti§i yemeklik yag
tiirlerinin listesi ve kullanim siklig: Tablo 32'de verilmistir.
Tablo 32deki sonuglara gére Suriyeli miiltecilerin yaklagik
%92,3'11 evde yemek pisirirken bitkisel sivi yag kullanmak-
tadir. Bagka bir deyisle Suriyeli hanelerin onda dokuzundan
fazlasi yemek pisirirken swv1 bitkisel yag kullanmaktadir.

Bitkisel yag: tereyag: takip etmektedir. Suriyeli miiltecil-
erin %2,81 evde yemek pisirirken tereyagi kullandigini ifade
etmistir. Tereyagini %2,6 ile margarin takip etmektedir.
Yemek pisirilitken kullanilan diger bir yag tiirii de kuy-

TABLO 32: Evde Kullanilan Yemeklik Yag ya da En Sik Kullanilan Yag Tiirleri

Hanede yemek pisirilirken en sik kullanilan sivi ya da kati yag tiirii

% %

% 95 GA

% 95 GA

ruk yagidir. Hanelerin binde 4t yemek pisiritken kuy-
ruk yag1 kullandigini ifade etmistir. Margarin, tereyag1 ve
kuyruk yag1 kategorileri birlestirilirse Suriyeli miiltecilerin
%5,81nin evde yemek yaparken kati yag kullandig: anlagil-
maktadir.

Suriyeli miiltecilerin marjinal bir oran1 (binde bir) yem-
ek pisiritken yag kullanmadigini ve %2,51 ise listelenen
yaglarin disinda bir yag kullandigin ifade etmistir.

e % 95 GA it % 95 GA

Sayt (Hane)% Kuyruk yag:

Bitkisel yag :
91,2-93,5 0.4

5.672 92,3

0,107 2,8

Margarin

Tereyag: :
2,2-3,5 2,6

1,9-3,3

Hanede yemek pisirilirken en sik kullanilan siv1 ya da kat1 yag tiirii

% % 95 GA

Say1 (Hane)

% None used

% 95 GA

- Ozellikle higbiri
5.672 1,3

Ev disinda yemek yeme sikliginin bir élgiisii olarak Tab-
lo 33'te bir haftada ev disinda yenen yemeklerin (kahvalt,

ogle yemegi, vb.) ortalama sayist verilmekeedir.

Genel olarak Suriyeli miilteciler hafta ortalama 5,5
yemegi disarida yemekeedir. Bir giinde ti¢ 6giin oldugu
disiiniilecek olursa Suriyeli miiltecilerin hafta iki giinde

TABLO 33: Cinsiyet ve Yasa Gore Ev Disinda Yenen Ortalama Yemek Sayisi

Yas Erkek
Grabu

0,9-1,9 0,1

... Kadin

0,0-0,3 2,5 0,05-0,5

fazla disarida yemek yedigi sdylenebilir. 18-29 yas gru-
bundaki bireyler disarida 5,3 8giin yerken bu oran 30-44
yaslarindaki bireyler icin 5,4, 45-59 yaslarindakiler igin
6,3 ve 60-69 yas grubundakiler icin 6,1 seklindedir. Yash
miiltecilerin disarida yemek yeme egiliminin daha yiiksek
oldugu gdriilmekeedir.

__ HerlikiCinsiyer

Say1 % 95 GA

(Yal) Say1 . ortalama : ortalama . ortalama

18-29 551 4,9 4,6-5,3 506 6,1 5,6-6,6 1.057 5,3 5,0-5,6
30-44 353 4,8 4,3-5,3 373 6,4 5,8-7,0 726 54 5,0-5,8
45-59 147 5l 4,1-6,0 147 82 7,193 294 6,3 5,5-7,0
60-69 45 5,1 3,4-6,7 29 74 4,9-9,9 74 6,1 4,6-7,5
18-69 1.096 4,9 4,7-5,1 1.055 6,5 6,2-6,7 2.151 5,5 5,3-5,6

Disarida 68iin yeme konusunda cinsiyetler arasinda
farkliliklar vardir. Kadinlar 6,5 8giin disarida yediklerini if-
ade ederken bu ortalama erkekler icin 4,9 olarak hesaplan-
nustir. Ortalama olarak kadinlar erkeklerden 1,6 giinden
fazlasini disarida yemekeedir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir,

18-29 yas grubundaki erkekler 4,9 6giinii ev disinda
yerken bu oran 60-69 yaslarindaki erkeklerde 5,1'e ¢tkmak-
tadir. Disarida yemek yeme davranisinda yasa gore degisim
kadinlar i¢in benzerdir. Kadinlarin disar1 yedigi 8giin say1si
18-29 yas grubundakiler i¢in 5,3 iken 60-69 yaslarindaki
kadinlar igin 6,1'dir.



M FIZIKSEL AKTIVITE

Bir popiilasyonun fiziksel aktivitesi (ya da hareketsizligi)
farkl sekillerde betimlenebilir. En yaygin yontemler sunlardur:

(1) haftalik Metabolik Esdeger (MET) dakika ya da fiziksel
aktivitede harcanan zaman gibi bir siirekli gostergeyi kullanar-
ak bir popiilasyonun ortalama ya da ortanca fiziksel aktivitesini

tahmin etmek ve

(2) spesifik bir fiziksel aktivite miktar: igin kesme noktalar:
ayarlayarak bir popiilasyonun belli yiizdelik dilimlerini spesifik
gruplara olarak siniflandirmak.

ADIMLAR verilerini analiz ederken hem siirekli hem de
kategorik gostergeler kullanilmugtir.

MET ler siklikla fiziksel aktivitelerin yogunlugu ifade etmekte
kullanilirken ayn1 zamanda "kiiresel fiziksel akedivite anketi" veriler-
inin analizi igin de kullanilmakeadr.

MET degerlerinin fiziksel aktivite seviyelerine uygulanmas
toplam fiziksel aktivitenin hesaplanmasini miimkiin kilmak-
tadir. MET, bir kisinin calisirken 6lciilen metabolik hizinin din-
lenirken &lciilen metabolik hizina oranidir. Bir MET, hareketsiz
oturmanin enerji maliyeti olarak tanimlanir ve 1 keal/kg/saat
miktarmda kalori titketimine esittir. ADIMLAR verilerinin
analizi icin mevcut kurallar benimsenmistir: hareketsiz otur-
mayla karsilasarildiginda bir kisinin kalori tiiketiminin orta
diizeyde akdvite halinde dort kat, yitksek diizeyde akedvite
halinde ise sekiz kat arttig1 tahmin edilmekeedir.

Dolayisiyla. ADIMLAR verilerini kullanarak bir kisinin
toplam fiziksel aktivitesini hesaplamak iizere asagidaki MET
degerleri kullanilmugtir:

Alan MET Degeri
1§: OrtaMET degeri = 4,0
Yiiksek MET degeri = 8,0
Bisiklet siirme ve yiiriime MET degeri = 4,0
Orta MET degeri = 40
Yiksek MET degeri = 8,0

Ulagim:
Dinlenme:

Hafta boyunca is icin olan aktivite dahil olmak tizere ulagim
ve bos zamanlarda yetiskinler en az agagidaki yapmalidur:
+ 150 dakika orta yogunlukea fiziksel aktivite ya da
+ 75 dakika yiiksek yogunlukea fiziksel aktivite ya da
+ En az 600 MET-dakikasin kargilayacak orta yogun-
lukla ya da yiiksek yogunlukea esdeger fiziksel akeivite
kombinasyonu.

ADIMLAR vyaklagimi kullanilarak Suriyeli miiltecil-

erin fiziksel aktivitesi, aktivitenin yogunluk ve siiresi

cinsinden degerlendirilmis ve cinsiyet ve yag gruplarina
gore kargilastirma yapilmustir. Yogunluk agisindan fiziksel
aktivite, yiiksek, orta ve diisiik seviye olarak siniflandiril-
maktadir. Oncelikle cinsiyet ve yasa gore DSO'niin saglik
icin fiziksel aktivite onerilerini karsilamayan katilim-
cilarin ytizdesi cinsinden Suriyeli miiltecilerin fiziksel ak-
tivitesini degerlendirdik.

Tablo 34 ve Sekil 14'te cinsiyet ve yasa gore DSO'niin
saglik icin fiziksel aktivite Onerilerini kargilamayan
katilimeilarin yiizdesi verilmektedir. Her iki cinsiyet bir-
likte degerlendirildiginde DSO énerilerini karsilamayan
katlimeilarin genel yiizdesi %63,5'tir. Onerileri kargila-
mayan katilimlarin yiizdeleri dikkate alindiginda kadin
miiltecilerin oran1 %69,5 (%95 GA: %66,4 - %72,6)
iken erkek miiltecilerin oran1 %56,6 (%95 GA: %52,1 -
%61,2) olarak bulunmustur; bu da %5 anlam diizeyinde
istatistiksel farka isaret etmektedir. Yasla birlikte DSO
onerilerini karsilamayan miiltecilerin oraninda artis egil-
imi gdriilmektedir; her iki cinsiyet birlikte degerlendi-
rildiginde bu oran 18-29 yas grubunda %61,7 iken 60-69
yas grubunda %87,0'd1r.

Tablo 35'te énceki DSO 6nerileri uyarinca cinsiyet
ve yasa gore toplam fiziksel aktivite diizeyine iliskin bul-
gular yer almaktadir. Yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri
acisindan Tablo 35'te Suriyeli miilteciler icin verilen an-
ketin sonuglarina gére yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye
katilan insanlarin prevalansi %19,3'tiir. Nitekim sonuglar
da anlamh diizeyde daha fazla erkegin (%24,9) kadinlara
gdre (%14,5) yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye katildigini,
bunun da %95 GA &rtiismedigi icin istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu (erkekler i¢in %20,7 - %29,1 ve
kadinlar i¢in %12,1 - %16,9) ortaya koymakeadir.

Yas farkliliklari agisindan yiiksek seviyeli aktiviteye
katilma oraninin 30-44 yas grubundaki erkekler arasin-
da en yiiksek oldugu (%31,7) ve bu oranin yasla birlikte
diistis gostererek 60-69 yas grubunda en diisiik seviyeye
ulagtig bulunmugtur. Bununla birlikte kadinlarda zirve
18 ile 29 yaslar1 arasindadir ve en diisiik oran, 60-69 yas
grubundadir ki, bu grupta hig yiiksek seviyeli fiziksel ak-
tivite bildirmemistir. Tablo 35'teki sonuglara gére, her iki
cinsiyet i¢in fiziksel aktivitenin en diisiik oldugu grup 60-
69 yas grubudur ve kadinlar yiiksek seviyeli fiziksel aktiv-
ite taahhiit seviyesinin %10 - %11'ine ulasmada erkeklerin
20 yil gerisinden gelmektedir.

39
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TABLD 34: Cinsiyet ve Yaga Gore DSO'niin Saglik Iin Fiziksel Aktivite Onerilerini Karsilamayan Katilimeilarin Yiizdesi
Kadin

%

Say1 | Onerileri Say1

Yas

onerileri Say1

%

onerileri

. karsilamiyor : . karsilamiyor : . kargilamiyor
18-29 129 53,5 44,8-62,3 334 66,5 61,5-71,5 463 61,7 57,2-66,3
30-44 163 51,1 43,4-58,7 227 67,7 61,5-74,0 390 58,6 53,5-63,7
45-59 112 64,2 55,2-73,2 161 74,4 67,4-81,4 273 69,1 63,3-74,9
60-69 49 85,3 74,7-95,8 46 88,5 78,8-98,3 95 87,0 79,9-94,1
18-69 453 56,6 52,1-61,2 768 69,5 66,4-72,6 1.221 63,5 60,8-66,3

SEKIL 14: Cinsiyet ve Yasa Gore DSO'niin Sagjlik Icin Fiziksel Aktivite Onerilerini Karsilamayan Katiimeilarin Yiizdesi

W Erkek M Kadin M Her Tki Cinsiyet
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18-29 30-44 45-59

Orta aktivite seviyeleri agisindan Tablo 35'te Suri-
yeli miilteciler i¢in verilen anketin sonuglarina gére orta
diizeyde fiziksel aktiviteye katilan insanlarin prevalansi
%13,4'tiir (%95 GA: %11,3 - %15,4). Erkekler (%14,6;
%95 GA: %11,2 - %18) kadinlardan (%12,3; %95 GA:
%9,9 - %14,7) daha fazla orta aktivite seviyelerine katil-
maketadir, ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Erkekler arasindaki yas farkliliklari dikkate alinacak
olursa 45-59 yas grubundaki erkekler orta fiziksel aktiv-
ite seviyeleri konusunda zirve degere (%23,8) sahipken
kadinlar arasinda zirve degere sahip grup 30-44 yas grubu-
dur (%13,9). 18-29 ve 30-44 yas gruplar: her iki cinsiyette
de benzer orta fiziksel aktivite seviyelerine sahiptir (%12,3
- %13,9). En disiik fiziksel akeivite seviyeleri, her iki cin-
siyette de 60-69 yas grubundadir (erkekler icin %7,6 ve
kadinlar i¢in %10,0). Anket sonuglarina gére her iki cinsi-
yette orta fiziksel aktivite seviyeleri, erkekler icin 45-59 yas
grubunda, kadinlar i¢inse 30-44 yas grubunda yaygindir.

Disitk fiziksel aktivite seviyelerine iliskin sonuglar
da Tablo 35'in iigiincii siitununda verilmektedir. Ankete
katilan Suriyeli miiltecilerin %67,3 gibi ¢arpict bir orani
(%95 GA: %64,6 - %70,0) fiziksel olarak akeif olmayan
risk grubundadir. Diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin pre-
valansi erkekler icin %60,4 (%95 GA: %55,9 - %64,9) iken

60-69 18-69

bu oran kadinlar i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde
%73,2dir (%95 GA: %70,2 - %76,2). Yas gruplarina gére
dagilim dikkate alindiginda diisiik fiziksel aktivite sevi-
yeleri yasla birlikte artma egilimindedir; bunun tek istis-
nast 18-29 yas grubunun, 30-44 yas grubundan daha az
aktif olmasidir. Diisitk fiziksel aktivite seviyeleri 18-29
yaslarindaki erkekler icin %58,6, 30-44 yas grubu i¢in
%55,4, 45-59 yas grubu icin %66,0 ve 60-69 yas grubu i¢in
%85,2 gibi yiiksek bir orandir. Ortalama olarak erkeklere
gdre daha biiyiik yiizdelerde diisiik fiziksel aktivite seviye-
lerine sahip olan kadinlarda, benzer sekilde, diisiik fiziksel
aktivite seviyeleri 18-29 yas grubu icin %71,1, 30-44 yas
grubu i¢in %70,1, 45-59 yas grubu icin %78,4 ve 60-69 yas
grubu icin %90,0 gibi son derece yiiksek bir orandir.
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TABLD 35: Cinsiyet ve Yaga Gore Toplam Fiziksel Aktivite Diizeyi (Onceki Onerilere Gore)

18-29 129 58,6 49,8-67,3 12,6 6,6-18,6 28,8 20,8-36,9
30-44 163 55,4 47,8-63,0 12,9 7,5-18,4 31,7 24,4-38,9
45-59 112 66,0 57,1-74,9 23,8 15,8-31,7 10,1 4,3-16,0
60-69 49 85,2 74,7-95,8 7,6 (0,9)-16,1 7,1 0,2-14,1
55,9-64,9 14,6 11,2-18,0 20,7-29,1
18-29 334 71,1 66,4-76,0 12,3 8,6-16,0 16,5 12,6-20,4
30-44 227 70,1 64,0-76,3 13,9 9,2-18,6 15,9 10,8-21,1
45-59 161 78,4 71,8-85,0 10,3 5,6-15,0 11,3 6,0-16,6
60-69 46 90,0 80,6-99,4 10,0 0,6-19,4 = —
18-69 768 73,2 70,2-76,2 12,3 9,9-14,7 14,5 12,1-16,9
Her iki Cinsiyet
18-29 463 66,5 62,0-71,0 12,4 9,2-15,6 21,1 17,1-25,0
30-44 390 62,0 56,9-67,1 13,4 9,7-17,0 24,6 19,9-29,3
45-59 273 72,0 66,3-77,7 17,3 12,5-22,2 10,7 6,7-14,6
60-69 95 87,8 80,8-94,8 8,9 2,5-15,2 3,3 0,03-6,5
18-69 1.221 67,3 64,6-70,0 13,4 11,3-15,4 19,3 16,9-21,7

M KARDIYOVASKULER HASTALIK 0YKiSU

5.760 katlimcinin 5.727'si kalp krizi ya da kalp hast-
aligindan kaynaklanan gogiis agrist ya da fel¢ dykiisii hak-
kindaki sorulara yanit vermistir; bunlarin 2.422'si erkek,
3.305' kadin idi. Tablo 36'da kalp krizi gegiren, kalp hast-
aligindan kaynaklanan ggiis agrisi (anjin) ya da felg geciren
katiimcilarin yiizdelerini cinsiyet ve yas grubuna gore veril-
mektedir. Tablo ayn1 zamanda her bir vakanin %95 GA'sin
da bildirmektedir. Tablo 36'da rakamlar tiim katilimcilarin
%6,4tniin (%95GA: %5,7 - %7,0) kardiyovaskiiler hast-
alik (KVH) &ykiisii oldugunu gostermektedir.

TABLD 36: Cinsiyet ve Yaga Gore Kardiyovaskiiler Hastalik Oykilsii

Yas gruplar agisindan en yitksek KVH 6ykiisii 60-
69 yas grubunda gdzlenmektedir; bu gruptaki 342 Suri-
yeli miiltecinin %24,7'si KVH &ykiisii agisindan pozitif
olarak bildirilmistir. 60-69 yas grubunu, %14,71lik KVH
oykiisii ile 45-59 yas grubu takip etmektedir. Son olarak
30-44 ve 18-29 yas gruplarinin sirasiyla %5,0 ve %2,4liik
KVH éykiileri vardir.

18-29 863 3,1

1,7 1,-24 2.161 2,4

1,9-4,3 1,298 1,7-3,1
30-44 815 4,3 2,8-5,7 1,227 59 4,5-7,2 2.042 5,0 4,0-6,0
45-59 544 15,6 12,4-18,7 638 13,6 10,9-16,3 1.182 14,7 12,6-16,9
60-69 200 29,2 22,7-35,6 142 19,4 12,7-26,1 342 24,7 20,0-29,4
18-69 2422 6,9 5,9-7,9 3,305 5,8 5,0-6,6 5.727 6,4 5,7-7,0

KVH éykiisiiniin cinsiyet agisindan inceledigimizde
60-69 yaslarindaki erkekler arasinda anlamli sekilde daha
yitksek bir KVH &ykiisii oldugunu fark ediyoruz. Bu
yas grubundaki erkekler icin KVH &ykiisii %29,2 (%95
GA: %27,7 - %35,6) iken ayni oran bu yas grubundaki
kadinlar icin %19,4'tiir (%95 GA: %12,7 - %26.1); yani

erkeklerin 9,8 puan daha yitksek KVH éykiisii vardur.
Diger yas gruplarinda ise KVH &ykiisii cinsiyet agisindan
anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir. En énemli-
si KVH &ykiisiiniin her iki cinsiyette yasla birlikte artis
gdsterme egilimidir.
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P> YASAM TARZI TAVSIYESI

5470 katlimadan 5.690 ila 5.697 miilteci, yasam tarzi
hakkindaki muhtelif sorulara yanit vermistir; bunlarin 3.285
ila 3.2901 kadin, 2.403 ila 2.408'1 erkektir.

Tablo 37'de tiim katiimailar arasinda son ii¢ yilda bir
doktor ya da saglik gorevlisinden yasam tarzi tavsiyeleri almus
katiimeilarin yiizdeleri yas ve cinsiyete gore verilmektedir.
Bununla bildirilmis Tablo 37'de yiizde oranlarinin dikkat
¢ekici oldugu durumlarda secili baz1 alt yasam tarz1 tavsiye-
leri hakkinda da sonug verilmektedir. Bunlar arasinda tiitiin
kullanmay1 birakma, tuzu azaltma ve yiyeceklerde yag1 azalt-
ma yer almaktadir. Tablo ayn1 zamanda her bir vakanin %95
GAGsini da bildirmektedir. Tablo 37'de rakamlara gore tiim
katlhmalarn %129u (%95 GA: %11,9 - %13,8) tiitiinii
birakma ya da tiitiine baglamama konusunda tavsiye, %16,4i
(%95 GA: %15,4 - %17,3) yiyeceklerdeki tuzu azaltma tav-
siyesi, %14,11 ise (%95 GA: %13,1 - %15,0) yiyeceklerdeki
yagi azaltma tavsiyesi almugtir.

Titiin  kullanimi  konusundaki tavsiye konusun-
da tiitiin kullanmay: birakma ya da tiitiin kullanmaya
baslamama tavsiyesi alan erkeklerin orani kadinlarin or-
anindan anlamli sekilde daha yiiksekeir. 60-69, 45-59, 30-
44 ve 18-29 yas grubundaki erkeklerin sirasiyla %25,6's1,
%26,6's1, %17,01 ve %12,01 tiitiin kullanmay1 birakma
ya da tiitiin kullanmaya baglamama tavsiyesi almistir.
Ayni yas gruplarindaki kadinlar i¢in bu rakamlar sirasiy-
la %18,9, %13,4, %9,5 ve %4,3'tiir. Bu sonug, tiitiin kul-
laniminin kadinlara gore erkekler arasinda daha yaygin
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hem erkekler hem
de kadinlar arasinda yiiksek yas gruplari, zellikle de 45
yasin iizerindekiler tiitiine kargi ciddi tavsiyeler (daha
geng gruplarin yaklasik iki kat1 daha fazla) almistir.

TABLO 37: Doktor ya da Sagjlik Géirevlisi Tarafindan Verilen Yagam Tarzi Onerilerinin Cinsiyet ve Yag Gruplarina Gare Dagjilimi

18-29 856 12,0 9,8-14,3 1.293 4,3 3,2-5,5 2.149 8,3 7,0-9,6
30-44 807 17,0 14,3-19,7 1.220 9,5 7,9-11,2 2.027 13,4 11,8-15,0
45-59 540 26,6 22,8-30,4 635 13,4 10,7-16,1 1.175 20,9 18,4-23,4
60-69 200 25,6 19,6-31,7 142 18,9 12,3-25,6 342 22,5 18,1-27,0
15,5-18,6 3.290 7,3-9,2 5.693 11,9-13,8
(b) Doktor ya da saglik gorevlisi tarafindan yiyeceklerde tuzu azaltma tavsiyesi almig
18-29 857 7,9 6,0-9,7 1.292 9,9 8,2-11,5 2.149 8,9 7,6-10,1
30-44 809 14,2 11,7-16,6 1.220 15,5 13,5-17,6 2.029 14,8 13,2-16,4
45-59 542 22 25,3-33,1 632 33,4 29,7-37,2 1.174 31,0 28,3-33,8
60-69 199 43,5 36,5-50,5 142 51,1 42,7-59,5 341 47,0 41,6-52,4
18-69 2.407 15,5 14,1-17,0 3.286 17,3 16,0-18,6 5.693 16,4 15,4-17,3
(c) Doktor ya da saglik gorevlisi tarafindan yiyeceklerde yag1 azaltma tavsiyesi almis
18-29 856 7,7 5,8-9,5 1.292 6,4 5,0-7,8 2.148 7,0 5,9-8,2
30-44 811 13,6 11,1-16,0 1.220 12,0 10,1-13,9 2.031 12,8 11,3-14,4
45-59 542 28,6 24,8-32,5 635 27,1 23,5-30,6 1.177 28,0 25,3-30,6
60-69 199 37,6 30,7-44,4 142 44,5 36,2-52,9 341 40,8 35,4-46,2
18-69 2.408 14,9 13,4-16,3 3.289 13,2 12,0-14,4 5697 14,1 13,1-15,0

Tablo 37'nin ikinci kismindaki sonuglar, tiim katilim-
cilarin %16,4iniin, yiyeceklerde tuzu azaltma tavsiyesi al-
diklarin: gdstermektedir. Tuzu azaltma tavsiyesinin ortala-
ma yiizdesi, kadinlarla (%17,3) erkekler (%15,5) arasinda
anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir. Son derece
¢arpici bir sonug olarak 60-69 yas grubundaki tiim katilim-
cilarin %47,01 (%95 GA:%41,6 - %52,4) yiyeceklerde tuzu

azaltma tavsiyesi almistir. Bu oran ayni yas grubundaki
kadinlarda (%51,1) erkeklere (%43,5) gore daha yiiksektir.
45-59 yas grubunda tuz kullanmama tavsiyesi erkekler icin
%29,2, kadinlar icin %33,4 ve her iki cinsiyet i¢in %31,0'd1r.
Tuz kullanmama tavsiyesinin yasa gore degisimi, tiitiin kul-
lanmama tavsiyesine benzer bir 6riintii sergilemektedir.



Son olarak yiyeceklerde yagin azaltilmasi seklindeki
yasam tarzi tavsiyesi hakkindaki sonuglari degetlendi-
riyoruz. Yagin azaltlmasi konusundaki tavsiye, Tablo
37'nin ii¢tincii kisminda bildirilmektedir. 5.760 miiltecinin
5.697'si yagin azalulmasi hakkindaki soruya yamit ver-
mistir. Tablodaki rakamlara gére tiim katiimailarin %14,1
yag azaltma tavsiye almistir. Cinsiyet agisindan degerlendi-
rildiginde yagin azaltilmasi tavsiyesi bakimindan kiigiik bir
fark gdze carpmaktadir. Tiim erkek katlimcilarin %14,9'u
yagt azaltma tavsiyesi almisken bu rakam kadinlar arasin-
da biraz daha disiikeiir (%13,2). Yas gruplari agisindan bir
degerlendirme yapilacak olursa en yiiksek yiizde %44,5 ile
(%95 GA: %36,2 - %52,9) ya§ azaltma tavsiyesi alan 60-
69 yaslarindaki kadinlar arasinda séz konusudur. Ayni yas

P> SERVIKS KANSERI TARAMASI

Ankete katilan 3.325 kadin katilimcinin 3.216's1 ser-
viks kanseri taramasi hakkindaki sorulara yanit vermistir;
bunlarin 1.266's1 18-29 yas grubunda, 1.194't 30-44 yas
grubunda, 623't1 45-59 yas grubunda ve 133t 60-69 yas
grubundadir. Tablo 38'de tiim kadin katilimcilar arasinda
serviks kanseri tarama testine girmis olan kadin katilim-
clarin ytzdeleri yas gruplarina gére verilmistir. Tablo
38deki rakamlara gdre 18-69 yaslarindaki tiim yetiskin
kadinlarin %7,2'si (%95 GA: %6,3 - %8,1) serviks kanseri

TABLO 38: Serviks Kanseri Taramasina Katilan Kadinlarin Yiizdesi (18-69 Yas)

%

% 95 GA

grubunun erkek katlimcilarinin %37,6's1 tuz azaltma tav-
siyesi almugtir. Her iki cinsiyet dikkate alinacak olursa 45-
59 yaslarindakilerin %281 (%95 GA: %25,3 - %30,6) tuz
azaltma tavsiyesi almustir. 18-29 ve 30-44 yas gruplarinda
cinsiyet agisindan fazla bir fark gézlenmemekeedir. 18-29
yaslarindaki miilteci katllimeilarin %7,0'1 yag1 azaltma tav-
siyesi almisken 30-44 yas grubundaki tiim miilteci katilim-
cilarin %12,8'1 yiyeceklerde yag: azaltma tavsiyesi almustir.
Yagi azaltma tavsiyesinin yasa gdre degisimi, tiitiin kul-
lanimi ve tuzu azaltma hakkindaki tavsiyelerin yasa gore
degisimine benzerlik gostermektedir; 60-69 yas grubu-
nda tavsiyeler yogunlasirken 45-59 yas grubunda carpici
rakamlar goriilmektedir.

taramasina katilmustir. Yas gruplarini degerlendirecek
olursak serviks kanseri taramasina katilan kadinlarin or-
an1 tiim yas gruplarinda %12'yi asmamaktadir ve maksi-
mum rakam da %11,9 ile (%95 GA: %9,2 - %14,6) 45-59
yas grubundaki kadinlar arasinda gdzlenmistir. 45-59 yas
grubunu %11,7, %8,0 ve %4,5 ile sirasiyla 60-69, 30-44 ve
18-29 yas gruplari takip etmektedir.

TABLO 39: Serviks Kanseri Taramasina Katilan Kadinlarin Yiizdesi (30-49 Yas)

: Kadin
(Yal) Say1 4

% 95 GA

i i teste girmis ; teste girmis
18-29 1.266 4,5 3,3-5,6 30-49 1.448 8,8 7,3-10,3
30-44 1.194 8,0 6,4-9,6
45-59 623 11,9 9,2-14,6
60-69 133 11,7 6,1-17,4
18-69 3.216 7,2 6,3-8,1

Tablo 39'da 30-49 kombine yas grubu i¢in serviks kanseri taramasi yanitlar goriilmektedir. Tablo 39'a bakilacak
olursa 30-49 yas grubunda serviks kanseri taramasi testine katilmis kadin katilimcilarin yiizdesinin %8,8 (%95 GA:

%7,3 - %10,3) oldugu goriilmektedir.

18-69 YASLARINDAKI TUM YETISKIN

LI :
KADINLARIN % 7 ’ 2 SISERVIKS
KANSERI TARAMASINA KATILMISTIR.
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» DIYABET OYKiisi

Suriyeli miiltecilere ydnelik ADIMLAR anketi, bi-
yokimyasal &lctimlere iliskin ADIM 3'i icermemekle
birlikte anket formunda diyabet ve kan gekeri liimlerine
iliskin sorular almaktadir. Tablo 40'ta Suriyeli miilteciler-
in kan sekeri dl¢timleri ve yiiksek kan sekeri tan1 dykiileri
yas ve cinsiyete gore verilmektedir.

TABLO 40: Cinsiyet ve Yasa Gore Kan Sekeri Olgiimii ve Tani Oykilsil

Genel olarak Suriyeli miiltecilerin %79,1'i, yani beste
dordii hayatlarinda hi¢ kan sekeri dl¢tiirmemistir. Bu
oran genclerde arasinda carpici sekilde daha yiiksekeir.
18-29 yas grubundaki bireylerin %88,6's1 kan sekerlerini
hi¢ él¢tiirmemisken bu oran 30-44 yaslarindaki bireyler
icin %78,9'a, 45-59 yaslarindakiler i¢in %61,7'ye ve 60-69
yas grubundakiler icin %52,4'e diismektedir.

% tan1 %
son 12 ay

Yas % %
: : i i %95GA | olgiilmiis, tam1 . % 95 GA

konmugama g g5, s . %95GA
i konmamis : 59 r:ilflavy i u;linde tant
: : . icinde degil : onmus |
R
18-29 859 89,7 87,5-91,8 9,7 7,6-11,8 0,2 -0,2-0,5 0,5 0,0-0,9
30-44 811 80,2 77,4-83,1 16,0 13,4-18,6 0,7 0,1-1,3 3,1 1,9-4,3
45-59 538 63,0 58,8-67,2 22,4 18,8-26,1 1,8 0,6-3,0 12,8 9,9-15,7
60-69 197 62,0 55,0-68,9 21,1 15,2-27,1 3,5 0,9-6,1 13,4 8,5-18,3
18-69 2.405 80,3 78,7-81,9 14,7 16,2-1,0 0,8 1,2-1,0 4,1 4,9-1,0
Kadin
18-29 1.294 87,5 85,6-89,4 11,8 10,0-13,7 0,3 -0,0-0,6 0,4 0,0-0,7
30-44 1.219 77,3 74,9-79,7 20,2 17,8-22,5 0,5 0,1-0,9 2,0 1,2-2,9
45-59 628 60,0 56,0-63,9 23,1 19,6-26,5 3,6 2,1-5,1 13,4 10,6-16,1
60-69 142 41,3 33,1-49,4 26,6 19,0-34,1 7,0 2,5-11,4 25,2 17,8-32,6
18-69 3.283 77,7 76,3-79,0 17,2 18,5-0,9 1,1 1,5-0,9 4,0 4,6-0,9
Her iki Cinsiyet

18-29 2.153 88,6 87,2-90,0 10,7 9,4-12,1 0,2 -0,0-0,5 0,4 0,1-0,7
30-44 2.030 78,9 77,0-80,7 17,9 16,2-19,7 0,6 0,2-1,0 2,6 1,8-3,3
45-59 1.166 61,7 58,8-64,6 22,7 20,2-25,3 2,6 1,7-3,5 13,0 11,0-15,1
60-69 339 52,4 47,0-57,8 23,7 18,9-28,4 Bl 2,6-7,6 18,8 14,5-23,2
18-69 5.688 79,1 78,0-80,1 15,9 16,9-1,0 1,0 1,2-1,0 4,1 4,6-1,0

er icin %2,6 ve 60-69 yas grubundakiler i¢in %5,1 seklinde
gerceklesmistir.

Kan sekerleri 6l¢iilen, ama yiiksek kan sekeri teshisi kon-
mamus bireylerin oran1 %15,9dur. Bu oran 18-29 yaslarinda-
ki bireyler i¢in %1,70, 30-44 yas grubunda %17,9, 45-59 yas

7 Son 12 ayda ve 12 aydan daha uzun bir siire once yiik-
grubunda %22,7 ve 60-69 yas grubunda %23,7 dir.

sek kan sekeri tanist konulmus bireyler bitlestirilirse Suriyeli
miiltecilerin yaklagik %5,1'ine daha énce yiiksek kan sekeri
tanist konuldugu anlagilmakeadir.

Tablo 40'ta erkeklerin %80,3'iniin daha énce hi¢c kan
sekeri Slctimii yaptirmadigi goriilmekeedir. Genel egilimde

Her iki cinsiyet i¢in son 12 ayda yiiksek kan sekeri teshisi
konmus bireylerin oran1 %4,1dir. Bu oran gen¢ ve yash bi-
reyler arasinda onemli farkliliklar sergilemekeedir. 18-29 yas
grubundaki bireylerin binde 4iine son 12 ayda yiiksek kan
sekeri tanist konulmugken bu oran 30-44 yaslarindaki birey-
lerde %2,6'ya, 45-59 yaslarindakiler icin %13,0'a ve 60-69 yas
grubundakiler icin %18,8' ¢ikmakrtadir.

oldugu tizere bu oran yasla birlikte diisiis gostermektedir.
Kan seketleri lciilen, ama yiiksek kan sekeri teshisi kon-
mamus erkeklerin oran1 %14,7dir. Erkeklerin %4,1'ine, son

Bireylerin %1,01na, 12 aydan daha uzun bir siire dnce
yitksek kan sekeri tanist konmustur. 18-29 yas grubunda-
ki bireylerin sadece binde 2'sine 12 aydan daha uzun bir
stire once yiiksek kan sekeri tanisi konulmusken bu oran

30-44 yaslarindaki bireylerde binde 6, 45-59 yaslarindakil-

12 ayda, %0,8sine ise 12 aydan daha uzun bir siire dnce
yiiksek kan sekeri tanis1 konmustur. Bu iki kategori birlikte
degerlendirildiginde erkeklerin %4,9'unun yiiksek kan seker-
inden muzdarip oldugu anlagilmakeadir.



Tablo 401 ikinci kisminda bildirilen sonuglara
gore kadinlarin %77,71 hayatlarinda hi¢ kan sekeri
ol¢tiirmemistir. Erkeklerde s6z konusu oldugu tizere bu
oran yasla birlikte sistematik olarak diisiis gostermekeedir.
Kan sekerleri dl¢iilen, ama yiiksek kan sekeri teshisi kon-
mamis kadinlarin orani %17,2'dir. Kadinlarin %4,0'1na,
son 12 ayda, %1,1'ine ise 12 aydan daha uzun bir siire
once yiiksek kan sekeri tanisi konmustur. Bu iki kategori
birlikte degerlendirildiginde kadinlarin %5,1'inin yiiksek
kan sekerinden muzdarip oldugu anlagilmakeadir.

Tablo 41'de Suriyeli miiltecilerin yiiksek kan sekerine
karst kullandig: farkli tedaviler yer almaktadir. Daha 6nce
yitksek kan sekeri tanisi konulmus Suriyeli miiltecilerin

TABLO 41: Cinsiyet ve Yasa Gore Diyabet Tedavisi
Yas ... Brkele

%72,01, yani yaklagik dortte tigii bir doktor ya da saglik
gorevlisi tarafindan yazilan regeteli ilag kullanmakeadur.
Diyabet tanis1 konulmus olanlarin %28,01 insiilin almak-
tadir. Diyabet tanisi konulmus ve insiilin almakta olan-
larin orani cinsiyet arasinda anlamli farkliliklar sergileme-
mektedir.

69,4-82,1

(b) Daha 6nce tan1 konulmus olanlar arasinda diyabet icin regeteyle yazilan insiilini mevcut durumda alanlar

18-69 144 29,1 21,2-37,1 183

Yiiksek kan sekeri tanist konulmus ve regeteli ilag alan
erkeklerle kadinlarin oranlari arasinda birtakim kiigitk
farklilar s6z konusudur. Erkeklerin %68,6's1 (%95 GA:
%60,5 - %76,7), yani onda yedisinden biraz az: yiiksek kan
sekeri icin regeteli ilag kullanirken bu oran kadinlarin arasin-
da %75,7dir (%95 GA: %69,4 - %82,1). Bununla birlikce
giiven araliklari drtiistiigii igin 7,1 puanhk fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ote yandan kadmnlarin regeteyle ver-
ilen ilaglari kullanmasi olasilig1 erkeklere gére daha yiiksekeir.

Tablo 41'in ikinci kisminda yiiksek kan sekerini teda-
vi kullanilan diger bir yontem olan insiilin kullanimina il-
iskindir. Tablo 41'in ikinci kisminda yiiksek kan sekeri tanist
konulmus Suriyeli miiltecilerin %28'inin mevcut durumda

insiilin kullandig; gértilmekeedir.

Insiilin kullanim oranlari agisindan erkeklerle kadinlar
arasinda benzerlik séz konusudur. Yiiksek kan sekeri tanist
konulmus 18-69 yaslarindaki erkeklerin %29,11 (%95 GA:
%21,2 - %37,1) insiilin kullandigini ifade ederken 18-69
yaslarindaki kadinlarin %26,7'si (%95 GA: %20,1 - %33,3)

insiilin kullandigini sdylemistir.

Tablo 42de diyabet igin geleneksel ilaglar kullanimina
bagvuran katiimeilarin oranlar1 goriilmektedir. Her iki cinsi-
yet icin yiiksek kan sekeri tanisi konulmus Suriyeli miiltecil-
erin %5,11 tedavi icin geleneksel sifacilara gittigini ifade et-

26,7 20,1-33,3 327 28,0 22,8-33,1

mistir. Geleneksel sifacilardan tedavi alanlarin énemli bir
boliimii yashlardir. 18-29 yas grubundaki bireylerin higbiri
tedavi i¢in geleneksel sifacilara gitmedigini ifade etmigse de
bu husus yaniltic1 olabilir, ¢iinkii bu yas grubunda bu soruya
yanit veren sadece 14 birey vardi. Geleneksel sifacilardan te-
davi alan miiltecilerin oran1 30-44 yas grubunda %0,9, 45-59
yas grubunda %7,2 ve 60-69 yas grubunda %6,4'tiir.

Tablo 42'ye gére 45-59 yas grubundaki erkeklerin %8,3't
60-69 yas grubundakilerin %5,3' tedavi igin geleneksel si-
facilara gitmektedir. Bu oranlar kadinlar arasinda da pek
farklilik gdstermemektedir. 30-44 yaslarindaki kadinlarin
%0,9u geleneksel sifacilara gittigini ifade ederken 45-59
yaslarindaki kadinlarin %7,2'si ve 60-69 yas grubundakilerin
%6,4'11 geleneksel sifacilara tedavi gordiigiinii sdylemistir.

Tablo 42'de ayrica yiiksek kan sekerini tedavi i¢in bitkisel
/ geleneksel ilaglar1 kullananlarin oranlari da verilmekeedir.
Genel olarak yiiksek kan sekeri tanist konulmus Suriyeli
miltecilerin %7,2'si bitkisel / geleneksel ilaglar1 kullanmak-
tadir. 18-29 yaslarindaki bireylerin hicbiri bitkisel / gelenek-
sel ilag almadigini ifade etmisken (bu kategoride yanit veren
sadece 3 kisi oldugu i¢in bu sonug dogru olmayabilir) 30-44
yaslarindakilerin %2,6's1, 45-59 yas grubundakilerin %9,41
ve 60-69 yas grubundakilerin %9,3ti yiiksek kan sekeri teda-
viicin bitkisel / geleneksel ilaglar1 kullanmakeadr.
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Yas gruplari ve cinsiyet agisindan yapilan deger-
lendirmeye gére bitkisel / geleneksel ilaglara bagvuran-
lar 6zelikle yash erkeklerdir. Nitekim 45-59 yaslarindaki
erkeklerin %10,0'1 ve 60-69 yaslarindakilerin %11,6's1 bit-
kisel / geleneksel ilaglara bagvurmakeadir.

TABLD 42: Diyabet Icin Geleneksel ilag Kullanimi

Kadinlarda yiiksek kan sekerini tedavi amagli olarak
bitkisel / geleneksel ilaglar1 kullananlarin orani 30-44 yas
grubunda %2,6, 45-59 yas grubunda %9,4 ve 60-69 yas
grubunda ise %9,3'tiir.

Her ki Cinsiyet

(a) Daha 6nce tan1 konulmus olanlar arasinda diyabet i¢
18-29 6 e —_— 8 —_ —— 14 —_— —_
30-44 30 o —_— 31 2,3 -2,2-6,8 61 0,9 -0,8-2,6
45-59 76 8,3 2,3-14,3 102 59 1,2-10,7 178 7,2 3,2-11,2
60-69 33 53 -2,2-12,9 43 7,1 0,1-14,0 76 6,4 1,3-11,5
1,8-8,3 184 2,8-7,4

18-69 145 5,0
: Erkek

L% geleneksel : %95 GA

ilag alan

5nce tan1 konulmus olanlar arasinda diyabet

5,2 2,1-8,3 329 5,1

18-29 6 — — 8 — — 14 —_ —_
30-44 30 — — 31 6,9 0,8-14,5 61 2,6 -0,3-5,5
45-59 76 10,7 3,8-17,6 102 79 2,5-13,4 178 9,4 4,9-13,9
60-69 33 11,6 0,5-22,7 43 7.9 0,2-15,5 76 9,3 2,9-15,6
18-69 145 7,2 3,3-11,1 184 7,3 3,6-10,9 329 7,2 4,5-9,953

M FiZIKSEL OLCUMLER

Kan Basinci Olgiimii

DSO ADIMLAR yaklagiminin ADIM 2'sinde fizik-
sel Sl¢timler yer almaktadir. Ankette temel risk faktorler-
inden biri olan sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan
basinci (DKB) oturur konumda anket katilimcilarinin
sag kolundan ii¢ kez &lgiilmistiir. Ik DKB 6l¢iimii
hari¢ tutuldu ve tiim analiz son iki DKB &l¢iimiine gdre
yapilmistir. Kan basinc, OMRON Series 10 otomatik
kan basinct monitdrii kullanilarak Sl¢iilmistiir. Hiper-
tansiyonu tespit etmek amaciyla ti¢ dl¢iimiin aritmetik
ortalamasi analizde kullanilmistir. Uygulama sirasinda
olgiimler katilimer 5 dakika dinlendikten sonra alinmustir.
Ug 6l¢tim arasinda ii¢ dakikalik dinlenme gereklidir.

ADIMLAR metodolojisini kullanarak yiiksek kan
basincini asagidaki sekilde tanimlamakeayiz:

SKB > 140 ve/veya DKB > 90 mmHg ya da su anda

yitksek kan basinet i¢in ila¢ kullanan

ADIMLAR metodolojisini kullanarak yiiksek kan

basincini kategorize etmek tizere ii¢ kriter kullanilmistir.
Yiiksek kan basincina (SKB > 140 ve/veya DKB > 90
mmHg) sahip olarak ya da mevcut durumda yiiksek kan
basiner i¢in ila¢ kullananlar arasinda yiiksek kan basinc
igin tedavi géren ve/veya kontrol edilen katilimcilarin
yiizdesi bu ii¢ kritere gore su sekildedir:

+ SKB < 140 ve DKB < 90 olan ve ilag kullanan-

larin ytizdesi

+ SKB > 140 ve/veya DKB > 90 olan ve ilag kulla-

nanlarin ytizdesi

+ SKB > 140 ve/veya DKB > 90 olan ve ilag kullan-

mayanlarin ytizdesi



Hipertansiyon

DSO'ye gore yitksek kan basmncinin tiim diinyada
7,5 milyon Sliime (tiim Sliimlerin yaklasik %12,81) yol
a¢masi beklenmektedir. GKASM lar konusundaki bu an-

Yiiksek kan basinci dykiisi

Tablo 43'te Suriyeli miiltecilerin kan basinc dlgiimleri ve
yiiksek kan basinci tani dykiileri yas ve cinsiyete gdre veril-
mektedir.

Genel olarak Suriyeli miiltecilerin %60,01, yani yaklasik
beste {i¢ti hayatlarinda hi¢ kan basinc Sl¢tiirmemistir. Bu
oran genglerde daha da yiiksektir. 18-29 yas grubundaki bi-
reylerin %71,51 kan basinglarin1 hi¢ 8l¢tiirmemisken bu oran
30-44 yaslarindaki bireyler icin %58,0'a, 45-59 yaslarindakiler
icin %42,4e ve 60-69 yas grubundakiler i¢in %30,0'a diigmek-
tedir.

Tablo 43'e gore kan basinglar1 Sl¢iilen, ama yiiksek kan
basinci teshisi konmamus kadinlarin orani %32,4'tiir. Bu oran
18-29 yaslarindaki kadinlarda %30, 30-44 yas grubunda
%36,5, 45-59 yas grubunda %31,6 ve 60-69 yas grubunda
%24,8dir.

Tablo43'te sonuglar son 12 ayda yiiksek kan basinci teshisi
konmus kadinlarin oraninin %10,2 oldugunu gostermekte-
dir. Bu oran geng ve yash kadinlar arasinda 6nemli farkliliklar
sergilemekrtedir ve yasla birlikte artis gostermekredir. 18-
29 yas grubundaki kadinlarin %3,1'ine son 12 ayda yiiksek
kan basinci tanist konulmusken bu oran 30-44 yaslarindaki
kadinlarda %8,4'¢, 45-59 yaslarindakiler icin %25,8e ve 60-69
yas grubundakiler i¢in %45,2ye ¢ikmakrtadir.

Kadinlarin %3,01na, 12 aydan daha uzun bir siire énce
yiiksek kan basinci tanist konmustur. 18-29 yas grubunda-
ki kadinlarin sadece %1,1ine 12 aydan daha uzun bir siire
once yiiksek kan basinc tanist konulmusken bu oran 30-44
yaslarindaki kadinlarda %2,3, 45-59 yaslarindakiler icin %9,0
ve 60-69 yas grubundakiler icin %8,0 seklinde gerceklesmistir.

Tablo 43'e gore kan basinglar: Sl¢iilen, ama yiiksek kan
basinci teshisi konmamis erkeklerin orani %26,1'dir. Bu oran
18-29 yaslarindaki bireyler icin %21,3, 30-44 yas grubun-
da %31,4, 45-59 yas grubunda %28 ve 60-69 yas grubunda
%19,2dir.

Tablo 43'te sonuglar son 12 aydayiiksek kan basinci teshisi
konmus erkeklerin oraninin %6,3 oldugunu géstermektedir.
Bu oran geng ve yasl bireyler arasinda énemli farkhiliklar ser-

ket, hem anketteki yiiksek kan basinci dykiilerine hem de
fiziksel Sl¢timlere dayali olarak hipertansiyonu bir BOH
risk fakedrii olarak degerlendirmekeedir.

gilemektedir ve yasla birlikte artig gostermektedir. 18-29 yas
grubundaki erkeklerin %1'ine son 12 ayda yiiksek kan basinct
tanist konulmusgken bu oran 30-44 yaglarindaki erkeklerde
%3,92, 45-59 yaslarindakiler i¢in %16,6'ya ve 60-69 yas gru-
bundakiler icin %34,7ye cikmakeadir.

Erkeklerin %2,6'sina, 12 aydan daha uzun bir siire énce
yitksek kan basinct tanist konmustur. 18-29 yas grubun-
daki erkeklerin sadece %0,9'una 12 aydan daha uzun bir
siire once yiiksek kan basinci tanisi konulmugken bu oran
30-44 yaslarindaki erkeklerde %1,8, 45-59 yaslarindakil-
er icin %6,4 ve 60-69 yas grubundakiler icin %9,3 seklinde
gerceklesmistir.

Cinsiyetler dikkate alinacak olursa Tablo 43'te sonuglar
erkeklerin %65,0min daha nce hi¢ kan basina élgtimii
yaptirmadigi goriilmektedir. Genel egilimde oldugu tizere
bu oran yagla birlikte diisiis gostermekeedir. Kan basinglart
dlciilen, ama yiiksek kan basinc teshisi konmamus erkeklerin
orani %26,1dir. Erkeklerin %6,3tine, son 12 ayda, %2,6'smna
ise 12 aydan daha uzun bir siire dnce yiiksek kan basinct
tanist konmugtur. Bu iki kategori birlikte degerlendirildiginde
erkeklerin %8,9'unun yiiksek kan basincindan muzdarip old-
ugu anlagilmakeadur.

Tablo 43'te kadinlarin %54,41iniin daha énce hi¢ kan
basinci 8l¢timii yaptirmadign goriilmekeedir. Erkeklerde soz
konusu oldugu tizere bu oran yasla birlikte diisiis gosterme-
keedir. Kan basinglar1 8l¢iilen, ama yiiksek kan basiner teshisi
konmamus kadinlarin oran1 %32,4'tiir. Kadinlarin %10,25sine,
son 12 ayda, %3'tine ise 12 aydan daha uzun bir siire 6nce
yitksek kan basineci tanist konmustur. Bu iki kategori birlikte
degerlendirildiginde kadinlarin %13,2'sine son 12 ayda ya da
daha éncesinde yiiksek kan basinci tanisi konuldugu anlagil-
makeadir.

Dolayisiyla yiiksek kan basinct tanist konulmus kadin-
larin orani erkeklere gére 4,3 puan fazladir. Bununla birlikte
kan basin Sl¢timlerinin hi¢ yaptirmamus erkeklerin oraninin
kadinlara gére 10,6 puan yiiksek oldugunu kaydetmek gere-
kir.
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TABLD 43: Cinsiyet ve Yaga Gore Kan Basinci Olgiimii ve Tani Oykilsil

% tan1
nmus, ama |

son 12 ay

% son 12 ay
i icinde tan1
konmu

Yas . %Hic
i Olgtiirmemis :

% 95 GA % 95 GA

ciilmiis, tani :
konmami

18-29 858 76,9 74,0-79,8 21,3 18,4-24,1 0,9 0,2-1,5 1,0 0,4-1,6
30-44 805 62,8 59,4-66,2 31,4 28,2-34,7 1,8 0,9-2,8 3,9 2,6-5,3
45-59 538 49,0 44,8-53,3 28,0 24,1-31,8 6,4 4,2-8,5 16,6 13,4-19,8
60-69 200 36,8 30,1-43,6 19,2 13,5-24,9 9,3 5,2-13,3 34,7 27,9-41,4
18-69 2.401 65,0 63,1-67,0 26,1 24,3-27,9 2,6 1,9-3,2 6,3 5,5-7,2
Kadin
18-29 1.293 65,8 63,2-68,5 30,0 27,5-32,5 11 0,5-1,7 3,1 2,1-4,1
30-44 1.221 52,8 50,0-55,6 36,5 33,8-39,2 2,3 1,4-3,2 8,4 6,8-10,0
45-59 627 33,7 29,9-37,4 31,6 27,8-35,3 9,0 6,7-11,3 25,8 22,3-29,3
60-69 139 21,9 15,1-28,7 24,8 17,5-32,2 8,0 3,4-12,6 45,2 36,8-53,7
18-69 3.280 54,4 52,7-56,0 32,4 30,9-34,0 3,0 2,4-3,6 10,2 9,2-11,3
Her iki Cinsiyet
18-29 2.151 71,5 69,5-73,5 25,5 23,6-27,4 1,0 0,5-1,4 2,0 1,5-2,6
30-44 2.026 58,0 55,8-60,3 33,9 31,7-36,0 2,0 1,4-2,7 6,1 5,0-7,1
45-59 1.165 42,4 39,4-45,3 29,5 26,8-32,2 7,5 5,9-9,1 20,6 18,2-23,0
60-69 339 30,0 25,1-34,9 21,8 17,2-26,3 8,7 5,7-11,7 39,5 34,1-44,9
18-69 5.681 60,0 58,7-61,3 29,1 27,9-30,3 2,8 2,3-3,2 8,2 7,5-8,9

68

Tablo 44'te yiiksek kan basinci tanist konulmus
Suriyeli miiltecilerin kullandig: farkli tedavilere iliskin
sonuglar yer almaktadir. Tablo 44'te verilen sonuglara gére
yitksek kan basinci tanist konulmus Suriyeli miiltecilerin
44,9'u mevcut durumda bir doktor ya da saglik gdrevlisi
tarafindan yazilan regeteli ilag kullandigini ifade etmistir.
Bu oranlar erkekler ve kadinlar agisindan kargilagtirilabil-
ir diizeyde olmasina ve %5 anlam diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen yas gruplari agisinda
onemli farkliliklar mevcuttur ve oranlar yasla birlikte artis
gostermektedir. Yiksek kan basinci tanisi konulmusg 18-
29 yas grubundaki bireylerin 46,6's1 receteli ilag kullanirk-
en bu oran 30-44 yaslarindaki bireylerde %25'e, 45-59
yaslarindakiler icin %51,5a ve 60-69 yas grubundakiler
icin %54,7'ye ¢ikmaktadir. Bu da yasla birlikte ilag kul-
lanimi artisinin giiglii bir egilimi oldugunu géstermekte-

dir.

Tablo 44'teki sonuglara gére yiiksek kan basinci tanist
konulmus olmasina ragmen regeteli ila¢ kullanim or-
aninin en diisiitk oldugu grup 30-44 yaslarindaki erkekler-
dir. Buna karsilik ila¢ kullaniminin en yaygin oldugu grup
ise 60-69 yaslarindaki kadinlardir.

Tablo 44'teki sonuglara gére yiiksek kan basinci tanisi
konulmus bireylerin %5,8'1 tedavi icin geleneksel sifacilara
gittigini ifade etmistir. Geleneksel sifacilardan tedavi alan-
larin Snemli bir béliimii yaslilardir. 18-29 yaslarindaki

bireylerin sadece %13,6's1 tedavi i¢in geleneksel sifacilara
giderken bu oran 30-44 yas grubunda %3,5%, 45-59 yas
grubunda %5,3e ve 60-69 yas grubunda %6,8e ¢ikmak-
tadir.

18-29 yaslarindaki erkeklerin hicbiri geleneksel si-
facilara gitmemektedir. 30-44 yas grubundaki erkeklerin
%3,2'si, 45-59 yas grubundaki erkeklerin %7,1'1 ve 60-
69 yas grubundaki erkeklerin yaklastk %7'si tedavi i¢in
geleneksel sifacilara gitmektedir. Bu durum kadinlarda
biraz daha farklidir. En gen¢ grup olan 18-29 yaslarinda-
ki kadinlarin %26,3tigeleneksel sifacilara gittigini ifade
ederken 30-44 yaslarindaki kadinlarin %4,3 geleneksel
sifacilar1 kullanmakta ve 45-59 yaslarindaki kadinlarin
%2,51 ve 60-69 yas grubundaki kadinlarin %6,5'i bu ge-

leneksel yontem tercih etmekeedir.



TABLO 44: Cinsiyet ve Yasa Gdre Yilksek Kan Basinci Tedavisi
Yas | Erkek

S R
ilag alan

. ( Daha 6nce tan1 konulmus olanlar arasinda ek kan basinet icin bir dol

ilag alan

Kadin

%

ilagalan

evlisi tarafindan regeteyle yazilan ilaglar1 mevcut dumn;a:a. alanlar

18-29 6 53,3 11,4-95,2 9 40,4 6,2-74,6 15 46,6 19,5-73,6
30-44 32 13,0 0,9-25,1 26 48,4 27,9-68,9 58 25,0 13,6-36,4
45-59 75 51,0 39,6-62,3 74 52,4 41,3-63,5 149 51,5 43,2-59,8
60-69 41 51,7 36,0-67,4 27 58,5 38,9-78,1 68 54,7 42,6-66,9

32,2-48,5 42,9-60,7 38,8-50,9

Erkek
‘T/;gelene‘kse.l Sy % g.elene.lt(se.l
ce tan1 konulmus olanlar atasinda geleneksel sifacilara gide;{l.e.; -

18-29 6 — —— 9 26,3 -6,0-58,4 15 13,6 -4,5-31,8
30-44 31 3,2 -3,0-9,3 25 43 -4,0-12,6 56 3,5 -1,4-8,5
45-59 75 7,1 1,9-12,3 74 2,5 -1,1-6,1 149 5,3 1,6-9,0
60-69 41 7,0 -1,0-15,0 27 6,5 -2,6-15,7 68 6,8 0,8-12,8

18-69 153 5,6

2,4-8,8 135

6,0 1,3-10,7 288 5,8
: Her iki Cinsiyet

3,0-8,5

18-29 17 — — 53 4,1 -1,5-9,7 70 2,8 -1,0-6,6
30-44 48 14 -1,4-4,3 132 5,0 1,3-8,7 180 3,7 1,1-6,3
45-59 121 9,4 4,3-14,6 219 5,8 2,8-8,8 340 7,5 4,5-10,4
60-69 86 9,0 3,0-15,0 71 2,4 -1,0-5,8 157 5,7 2,2-9,2
18-69 272 6,6 3,9-9,3 475 4,7 2,9-6,6 747 5,5 3,9-7,1

Tablo 44'iin son kisminda yiiksek kan basincini teda-
vi icin bitkisel / geleneksel ilaglar1 kullananlarin oranlart
verilmekeedir. Yiiksek kan basinci tanisi konulmus Suri-
yeli miiltecilerin %5,51 bitkisel / geleneksel ilaglar1 kull-
anmaktadir. 18-29 yaslarindaki bireylerin %2,81 bitkisel /
geleneksel ilag kullanirken 30-44 yaslarindakilerin %3,7'si,
45-59 yas grubundakilerin %7,51 ve 60-69 yas grubunda-
kilerin %5,7'si bitkisel / geleneksel ilaglari kullanmakeadir.

Tablo 44iin son kismindaki sonuglara bakilacak olur-
sa kadinlardan ¢ok erkeklerin bitkisel / geleneksel ilaglar1
kullandiklar1 goriilmektedir. Yitksek kan basinci tanist
konulmus erkeklerin %6,6's: bitkisel / geleneksel ilaglart
kullanirken bu oran kadmnlar arasinda %4,7'dir. Bitkisel

/ geleneksel ilaglar1 kullanma konusunda &zellikle yash
erkeklerin daha yiiksek bir egilimi vardir. Nitekim 18-29
yaslarindaki erkeklerin %0,0'1 bitkisel / geleneksel ilag kul-
lanirken 30-44 yaslarindakilerin %1,4', 45-59 yas grubun-
dakilerin %9,4't ve 60-69 yas grubundakilerin %9,0'1 bitki-
sel / geleneksel ilaglar1 kullanmakeadir.

18-29 yaslarindaki kadinlarin %4,1' bitkisel / gelenek-
sel ila¢ kullanirken 30-44 yaslarindakilerin %5,01, 45-59
yas grubundakilerin %5,8 ve 60-69 yas grubundakilerin
yaklasik %2,4' bitkisel / geleneksel ilaglari kullanmakeadir.
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Ortalama Kan Basincl

Sekil 15 ve Tablo 45'in birinci kisminda cinsiyet ve
yasa gore ortalama sistolik kan basinci (SKB) &l¢iimleri
verilirken Sekil 16 ve Tablo 45'in ikinci kisminda cinsi-
yet ve yasa gdre ortalama diyastolik kan basinct (DKB)
olciimleri verilmekeedir.

Tablo 45'te ayrica ortalama SKB ve DKB rakamlar:
icin %95 GA rakamlar1 da sunulmakeadir. Sonuglara gdre
SKB genel arastirma popiilasyonu i¢in 120,8 mmHg (%95
GA: 120,4 - 121,3) ve erkekler icin 124,8 mmHg (%95
GA:124,1 - 125,4) ve kadinlar icin 116,5 mmHgdir (%95
GA: 115,9 - 117,1). Sekil 16'da gosterildigi iizere tiim yas
gruplarinda SKB kadinlara gére erkeklerde daha yiiksekir.

SEKIL 15: Cinsiyet ve Yasa Géire Ortalama Sistolik Kan Basinci Olgiimii

Tablo 45'te verilen sonuglara gére DKB'nin her iki
cinsiyetin birlestirildigi arastirma poptilasyonu i¢in 80,7
mmHg (%95 GA:80,4 - 81,0) ve erkekler i¢cin 81,3 mmHg
(%95 GA: 80,9 - 81,8) ve kadinlar i¢in 80,1 mmHg (%95
GA: 79,7 - 80,5) oldugunu gérmekteyiz. SKB &l¢iimler-
ine benzer sekilde tiim yas gruplarinda DKB kadinlara
gore erkeklerde daha yiiksektir (bkz. Sekil 16). Ozellikle
60-69 yas grubunda ortalama DKB, erkeklerde kadinlara
gdre daha yiiksektir.
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SEKIL 16: Cinsiyet ve Yasa Géire Ortalama Diyastolik Kan Basinci Olgiimil
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TABLD 45: Cinsiyet ve Yaga Gore Ortalama Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci Olgtimii
! ! Kadin

Ortalama

18-29 862 120,1 119,3-121,0 1298 109,6 108,8-110,3 2,160 115,0 114,4-115,6
30-44 815 123,6 122,6-124,6 1222 116,2 115,3-117,1 2,037 120,1 119,4-120,8
45-59 540 133,6 131,9-135,2 636 129,9 128,2-131,5 1,176 132,0 130,8-133,1
60-69 200 142,7 139,6-145,9 142 142,8 138,8-146,9 342 142,8 140,2-145,3

124,1-125,4

115,9-117,1 120,4-121,3

_Kadn

Ortalama

18-29 861 77,9 77,1-78,6 1,297 76,9 76,4-77,5 2,158 77,4 77,0-77,9

30-44 815 81,9 81,2-82,6 1,221 80,6 79,9-81,2 2,036 81,3 80,8-81,8

45-59 540 86,6 85,6-87,5 636 86,0 85,0-86,9 1,176 86,3 85,6-87,0

60-69 200 88,4 86,4-90,4 142 86,8 84,8-88,9 342 87,7 86,2-89,1

18-69 2,416 81,3 80,9-81,8 3,296 80,1 79,7-80,5 5,712 80,7 80,4-81,0
Hipertansiyon

Bu béliimde hipertansiyona iliskin anket bulgular:
tartigtlmaktadir.  Hipertansiyonun  gostergesi  olarak,
SKB > 140 ve/veya DKB > 90 mmHg ya da yiiksek kan
basinc igin mevcut durumda ilag kullanimini aliyoruz.
Bu gésterge temelinde hipertansiyonun prevalans oranlari
cinsiyet ve yas gruplarina gére Sekil 17 ve Tablo 46'da
sunulmugtur. Sekil 17 ve Tablo 46'da verilen sonuglara
gore hipertansiyon prevalansi genel GKASM arastirma
popiilasyonu i¢in %25,6 (%95 GA: %24,4 - %26,7) ve
erkekler icin %27,2 (%95 GA: %25,5 - %29,0) ve kadinlar
icin %23,8dir (%95 GA: %22,3 - %25,2). Sonuglara gére
erkeklerde hipertansiyonun prevalansi kadinlara gére
daha yiiksekeir ve értiisen %95 GAlar dikkate alindiginda
bu fark %5 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlam-

lidir.

Sekil 17'de goriilecegi tizere hipertansiyon pre-
valansi her iki cinsiyet i¢in yasla birlikte biiyiik oranda
artiy gostermektedir. Erkekler icin hipertansiyon pre-
valans1 18-29 yas grubunda %15,1, 30-44 yas grubunda
%25,9,45-59 yas grubunda %49,3 ve 60-69 yas grubunda

%63,7'dir (‘Tablo 46'nin birinci bsliimii). Benzer sekilde
Tablo 46'da gériilecegi tizere kadinlar i¢in hipertansiyon
prevalansi 18-29 yas grubunda %11,8, 30-44 yas grubu-
nda %22,5, 45-59 yas grubunda %49,3 ve 60-69 yas gru-
bunda %67,8dir.

Tablo 47'de bildirilen rakamlar dikkate alinacak olur-
sa hipertansiyonu olanlarin %21,3'i (%95 GA: %20,2 -
%22,4) ilag kullanmamaktadir. Bu oran 60-69 ve 45-59
yas gruplarinda sirasiyla ve %52,6 ve %40,5'tir ve ozel-
likle yiiksektir. Erkekler soz konusu oldugunda %18,9
gibi orana ragmen hipertansiyonu olanlarin %23,4' ilag
kullanmamaktadir. Hipertansiyonu olup ila¢ kullanma-
yan miiltecilerin yasa gére dagilimi dikkat alinacak olursa
en yiiksek oranlar 60-69 ve 45-59 yas gruplaridir; 60-69
ve 45-59 yas gruplari i¢in oranlar sirasiyla erkekler i¢in

%53,4 ve %41,7 ve kadinlar icin %51,4 ve %38,9'dur.
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SEKIL 17: Cinsiyet ve Yasa Gore Hipertansiyon (SKB > 140 ve/veya DKB = 90 mmHg Olan ya da Su Anda Yikksek Kan Basinc ilaci Kullanan)

80

W Erkek M Kadin B Her iki Cinsiyet

70
60

50

40

30

20
10

0

18-29 30-44 45-59

Yag Erkek

60-69 18-69

TABLD 46: Cinsiyet ve Yasa Gore Hipertansiyon (SKB = 140 ve/veya DKB = 90 mmHg Olan ya da Su Anda Yiiksek Kan Basinci ilaci Kullanan)

Her ki Cinsiyet

15,1 12,7-17,5 10,1-13,6 2.159 12,0-15,0
30-44 815 25,9 22,8-29,0 20,1-24,9 2.036 24,3 22,3-26,2
45-59 540 49,3 45,0-53,6 45,4-53,3 1.176 49,3 46,3-52,3
60-69 200 63,7 56,9-70,5 60,0-75,7 342 65,6 60,5-70,8
18-69 2.417 27,2 25,5-29,0 22,3-25,2 5.713 25,6 24,4-26,7

Her Iki Cinsiyet

18-29 850 2,3 1,2-33 1,8 1,1-2,5 2.133 2,0 1,4-2,7
30-44 789 53 3,7-6,9 3,9 2,8-5,0 1.960 4,7 3,7-5,6
45-59 468 13,8 10,7-17,0 11,4 8,7-14,1 995 12,8 10,7-14,9
60-69 155 29,2 22,0-36,5 21,7 13,2-30,3 251 26,1 20,5-31,6
18-69 2,262 6,3 5,3-7,2 3.077 4,5 3,8-5,2 5.339 5,4 4,8-6,0

Tablo 48'de yiiksek kan basinc dlgiilen ya da kon-
trollii kan basina ilaglar1 kullanan katilimcilarda antihi-
pertansif ilaglarin cinsiyet ve yas gruplarina gére kullanimi
goriilmektedir. Tablo 48'deki sonuglar, konrol altinda olan
hipertansiyonun (ilag kullanan ve SKB < 140 mmHg ve
DKB < 90 mmHg) genel prevalansinin %74,4 oldugunu ve
erkeklere gére kadinlarda daha yiiksek oldugunu (%76,2ye
karsin %72,8) gostermektedir. Kontrolsiiz hipertansiyonda
yaslar birlikte Snemli diizeyde bir asag1 dogru egilim vardir.
Nitekim konrol altinda olan hipertansiyonun (ilag kullanan
ve SKB < 140 mmHg ve DKB < 90 mmHg) genel pre-
valansi 45-59 ve 60-69 yas gruplari igin sirastyla %50,7 ve
%344 'tiir.

Hipertansiyonu olanlarin tedavisi ve hipertansiyon izle-
mesi bakimindan %21,3 antihipertansif ila¢ kullanmamak-

ta, %25,6 antihipertansif ila¢ kullanmakea, ama yiiksek kan
basinct devam etmekete ya da takip edilmemistir (Her iki cin-
siyet icin Tablo 48'in tigiincii kismu).

Tablo 48'de her iki cinsiyet icin bildirilen hipertansiyon
kontrol analizine gdre hipertansiyonu olan erkeklerin %23,4
ve hipertansiyonu olan kadinlarin %18,9'u ilag kullanmamak-
tadir. Bununla birlikte hipertansiyonu olup ila¢ kullanmayan
kisiler acisindan yasla birlikte Snemli diizeyde yukar1 dogru
artis egilimi s6z konusudur. Hipertansiyonu olan (yani SKB
> 140 ve/veya DKB > 90 mmHg) 45-59 yas grubundaki
hastalarin %40,5 ve 60-69 yas grubundaki hastalarin %52,6s1
herhangi antihipertansif ila¢ kullanmazken 18-29 yas grubun-
dakilerin %12,51 ilag kullanmamaktadir. Hipertansiyonu olup
herhangi bir antihipertansif ilag¢ kullanmayanlar arasinda cin-
siyet bakimindan herhangi bir anlamli fark tespit edemedik.



lrLL(<$‘
5
=z
‘\Jg;k
@

—=

TABLO 48: llag Kullanan ve llag Kullanmayan Tedavi Edilen ve/veya Kontrolii Yiiksek Kan Basinci Olan Katilimeilar

%

%

%

i SKB>140ve

SKB < 140 ve SKB > 140 ve ; :

Sat DKB<90olanve  ©9°GA  DKB>90olan ~ #9°GA  DKB290olan

sy i ; . : ve ilag kullan-
ilag kullanan i veilagkullanan
: z z : mayan

18-29 862 84,9 82,5-87,3 15,1 12,7-17,5 13,9 11,6-16,3
30-44 815 74,1 71,0-77,2 25,9 22,8-29,0 23,5 20,4-26,5
45-59 540 50,7 46,4-55,0 49,3 45,0-53,6 41,7 37,2-46,3
60-69 200 36,3 29,5-43,1 63,7 56,9-70,5 53,4 45,4-61,4

18-69 2.417

72,8

71,0-74,5

27,2 25,5-29,0 23,4 21,7-25,1

%
% % :
i SKB>140ve
SKB < 140 ve SKB > 140 ve E > :
. DKB <90 olan ve . DKB>90olan =~ #9°GA  DKB290olan
T il i e i ve ilag kullan-
ilag kullanan i veilag kullanan0 :
: : mayan
18-29 1.297 88,2 86,4-89,9 11,8 10,1-13,6 11,0 9,2-12,7
30-44 1.221 77,5 75,1-79,9 22,5 20,1-24,9 19,2 16,9-21,4
45-59 636 50,7 46,7-54,6 49,3 45,4-53,3 38,9 34,6-43,1
60-69 142 32,2 24,3-40,0 67,8 60,0-75,7 51,4 41,2-61,6
18-69 3.296 76,2 74,8-77,7 23,8 22,3-25,2 18,9 17,6-20,3

H H % H
% % :
i SKB>140ve
i SKB<140ve i SKB=>140ve i i
 DKB <90 olan ve . DKB>90olan ; DKB290clan | %95GA
. : P : ve ilag kullan-
ilag kullanan i veilag kullanan0 :
: : mayan
18-29 2.159 86,5 85,0-88,0 13,5 12,0-15,0 12,5 11,0-14,0
30-44 2.036 75,7 73,8-77,7 24,3 22,3-26,2 21,4 19,5-23,3
45-59 1.176 50,7 47,7-53,7 49,3 46,3-52,3 40,5 37,3-43,7
60-69 342 34,4 29,2-39,5 65,6 60,5-70,8 52,6 46,3-58,9
18-69 5.713 74,4 73,3-75,6 25,6 24,4-26,7 21,3 20,2-22,4

HIPERTANSIYONU OLAN ERKEKLERIN %23,4IU VE
HIPERTANSIYONU OLAN KADINLARIN % 1 8,9IU

ILAC KULLANMAMAKTADIR.

13
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3. BOLUM

KRONIK HASTALIK RISK FAKTORLERININ SIKLIGINA GENEL BAKIS

M FAZLA KiLO ve OBEZITE

BOH risk faktérleri arasinda fazla kilo ve obezite orta
seviyeli risk fakeorii olarak taninmakradir. DSO ADIM-
LAR metodoloji, standartlastirilmig gostergeler kullanar-
ak fazla kilo ve obeziteyi slgmektedir. DSO'ye gére diinya
capinda obezite 1980'den bu yana iki katin tizerinde artis
gdstermistir. Dahasi 2014 itibariyle 1,9 milyar yetiskinin
(18 yas ve tizeri) fazla kilolu oldugu tespit edilmistir.
Bunlarin 600 milyonu askin kismi obez idi. Bu bsliimde
Suriyeli miiltecilere iliskin ADIMLAR anketinin obezite
fazla kilo ve obezite sonuglar1 6zetlemekeeyiz. *

GKASMara yénelik uygulamaya konuldugu haliyle
ADIMLAR anketinde egitimli AFAD personeli 18-69

Boy ve Kilo

Anket ekipleri standartlastirilmis ADIMLAR pro-
tokoliinii kullanarak her katilimeinin boy ve kilosunu
dlemiistiir. Her katilimeinin beden kitle indeksini (BKI)
hesaplamak i¢in kiloyu (kilogram) boyun (metrekare)
karesine boliiyoruz. DSO ADIMLAR yaklagimini kul-
lanarak BKI risk kategorileri su sekilde tanimlanmak-
tadur:

Az Kilolu: BKi< 18,5 kg/m2
Normal Kilolu: 18,5 < BKi < 24,9 kg/m2
Fazla Kilolu: BKI > 25,0 kg/m2
Obez: BKI > 30,0 kg/m2

Sekil 18 ve Tablo 49'da tiim katillimcilarin ortalama
boy ve kilolari cinsiyet ve yas gruplarina gore sergilenirken
Sekil 19 ve Tablo 50'de katilimcilarin ortalama agirliklar
cinsiyet ve yas kategorilerine gore verilmektedir. Bu sekil
ve tablolardaki rakamlara gére tiim erkek katilimeilarin
ortalama boy ve kilolar1 sirasiyla 171,6 cm ve 77,9 kg
iken bu rakamlar kadin katilimeilar icin sirasiyla 157,5
cm ve 70,5 kgdir. Cinsiyete &zgiir farkhiliklar agisindan
erkek ve kadin katilimalarin hem boy hem de kilosu
bakimindan %5 anlam diizeyinde istatistiksel olarak an-
lamli farkliliklar vardir. Ortalama boy ve kilo bakimindan
cinsiyete 6zgii farkliliklar her iki cinsiyetin tiim yas gru-
plarinda mevcuttur.

yaslarindaki 5.760 anket katilimcisini boy, kilo ve bel
gevresi seklinde antropolojik dlgiimlerini yapmustir. DSO
ADIMLAR yaklasimina uygun olarak antropometrik
dlgtimler (boy ve kilo) cinsiyet ve yas gruplarina gére Be-
den Kitle Indeksini (BKI) hesaplamakta kullanilmustir.
ADIMLAR metodolojisi arastirma popiilasyonunda
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini yas ve cinsiyete
gore hesaplamak tizere ortalama bel gevresi Sl¢timlerini ve
merkezi obezite prevalansini kullanmaktadir.

Tablo 49 ve Tablo 50'de ortalama olarak erkeklerin-
den tiim yas gruplarinda kadinlardan énemli él¢iide daha
uzun ve daha agir oldugu gériilmektedir. Her iki cinsiyet
degerlendirildiginde boy, yas gruplari agisindan farklilik
gdstermemekte ve geng nesiller yasli nesillere gore daha
uzun olma egilimi gdstermektedir. 18-29 yas grubundaki
erkeklerin ortalama boyu 172,6 cm iken 60-69 yas grubu-
ndaki erkeklerin ortalama boyu 167,4 cm'dir; bu, istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan, ama dikkati ¢ceken bir fark-
tir. Kadin katilimcilara bakilacak olursa 18-29 ve 60-69
yas gruplari arasinda boy farki 3,9 em'dir. Kilonun yasla
birlikte artig gdsterme egilimi vardir; bunun istisnast 60-
69 yas grubudur; bu grubun ortalama kilolar: her iki cin-
siyette 45-59 yas grubuna gore daha diisiikeiir. Dolayisiyla
hem erkeklerde hem de kadinlarda kilonun zirve yaptig:
grup 45-59 yas grubudur (erkeklerde 81,8 kg ve kadin-
larda 80,4 kg).

3 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, accessed on May 14, 2016.
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SEKIL 18: Cinsiyet ve Yasa Gore Suriyeli Miiltecilerin Ortalama Boyu

175 iErkek i Kadin

170

165

160

155

150

145

140

18-29 30-44 45-59 60-69 18-69

TABLO 49: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Ortalama Boy
Yas Grubu :

18-29 863 172,6 172,1-173,1 1.090 157,8 157,4-158,2
30-44 815 172,1 171,5-172,7 1.147 158,1 157,7-158,5
45-59 538 169,2 168,4-170,0 632 156,1 155,6-156,6
60-69 199 167,4 166,4-168,3 142 153,9 152,8-155,1
18-69 2415 171,6 171,2-171,9 3.011 157,5 157,2-157,7

SEKIL 19: Cinsiyet ve Yasa Géire Suriyeli Milltecilerin Ortalama Kilosu

9 iErkek i Kadin

80

70
60
50
40
30
20
10

TABLO 50: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Ortalama Kilo

YosGrubu oo Bekek ... Kedm
Ortalama Kilo (kg)
18-29 864 73,2 72,2-74,2 1.090 63,2 62,4-64,0
30-44 815 81,1 79,9-82,2 1.148 73,1 72,2-74,0
45-59 538 81,8 80,5-83,1 632 80,4 79,1-81,7
60-69 199 79,3 77,2-81,3 142 77,6 75,1-80,1
18-69 2.416 77,9 77,2-78,5 3.012 70,5 69,9-71,1

75
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Sekil 20 ve Tablo 51'de ortalama BKI degerleri her iki
cinsiyet icin hem ayr1 hem de birlikte verilmektedir. Suri-
yeli miiltecilerin genel ortalama BKI degeri 27,3 kg/m2
olarak hesaplanmustir. Ortalama BKI degerlerini tiim yas
gruplari ve cinsiyette agisindan karsilastirdigimizda genel
olarak, yani 18-69 yas grubunda, kadinlarin BKI degerler-
inin (28,4 kg/m2) erkeklerin BKI degerlerinden (26,4 kg/
m2) daha yiiksek oldugunu ve farkin %5 anlam diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli oldugunu gériiyoruz. Kadin-
larin erkeklere gore daha yitksek BKI degerlerine sahip
olmasi tiim yas gruplarinda gegerliligini korumakta ve %5
anlam diizeyinde tiim gruplar i¢in istatistiksel olarak an-
laml farkliliklar sergilemektedir. Erkeklerde ortalama BKI
45-59 ile 60-69 yas gruplarinda en yiiksek iken kadinlarda
da ortalama BKI en yiikse olarak 45-59 ile 60-69 yas gru-
plarinda, yani 45-69 yas grubunda gézlenmistir.

§EKiL 20: Cinsiyet ve Yag Grubuna Gore Suriyeli Milltecilerin Ortalama Beden Kitle Indeksi (BKI)

M Erkek M Kadin B Her iki Cinsiyet

35

30

25

20

15

10

18-29 863 24,6 24,3-24,9 1,090 25,4 25,1-25,7 1.953 24,9 24,7-25,2
30-44 811 27,3 26,9-27,7 1,141 29,2 28,8-29,5 1.952 28,2 27,9-28,4
45-59 532 28,3 27,9-28,7 630 32,9 32,4-33,5 1.162 30,3 30,0-30,7
60-69 199 28,3 27,6-29,0 141 32,7 31,6-33,7 340 30,3 29,7-31,0
18-69 2,405 26,4 26,2-26,6 3,002 28,4 28,2-28,7 5.407 27,3 27,1-27,5
Tablo 52, Tablo 53 ve Tablo 54'te anket gore her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde bireyler-

popiilasyonunun DSOhniin erkekler, kadinlar ve her iki
cinsiyet i¢in yapu1 az kilolu, normal, fazla kilolu ve obez
seklindeki BKI siniflandirmalarina gore yiizdeleri veril-
mekeedir.

Tablo 52'ye gore erkeklerin %1,3' az kilolu, %4244
normal kilolu, %35,6's1 fazla kilolu ve %20,7'si obez olarak
siniflandirilmustir. BKI degeri 30 ve iizerinde olan katilim-
cilar obez olarak siniflandirilmistir ve Tablo 52'ye bakinca
tiim katilimecilarin %27,7'sinin (%95 GA: %26,5 - %28,9)
obez oldugu ve obez kadinlarin oraninin (%36.2) obez
erkeklerin oranindan (%20,7) anlaml sekilde farkli oldugu
goriilmektedir. Tablo 53'te verilen rakamlara gore kadin-
larin %1,51 az kilolu, %33,2'si normal kilolu, %29,0'1 fazla
kilolu ve %36,2'si obez olarak siniflandirilmistir. Tablo 54'e

in %1,4% (%95 GA: %1,1 - 1,8) az kilolu, %38 3 (%95
GA: %36,9 - %39,7) normal kilolu, %32,6's1 (%95 GA:
%31,3 - %33,9) fazla kilolu ve %27,7'si (%95 GA: %26,5
- %28,9) obez olarak siniflandirilmistir. Bu rakamlara gére
kadin, erkek ve her iki cinsiyetin sirasiyla %36,2'si, %20,7'si
ve %27,7'si obez olarak (BKI > 30) siniflandirilmigtir, Her
iki cinsiyet agisindan fazla kilo ve obezitenin yasla birlikte
artig gosterme egilimi vardir; bunun istisnast 60-69 yas
grubudur; bu grubun oranlar1 (%61,8) kadinlarda 45-59
yas grubuna gdre (%66,3) daha diisiikeiir. Fazla kilolu ve
obez siniflandirmalari icin yas grubuna 6zgii farkliliklarin

hemen hemen hepsi %5 anlam diizeyinde anlamlidir (bkz.
Tablo 52, Tablo 53 ve Tablo 54).
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TABLO 52: Yag Grubuna G

ore Erke
Yas :

Kler Icin BKI Siiflandirmas
% z

%Normal | %

Say1 Az kilolu % 95 GA kilolu % 95 GA BKI % 95 GA % 95 GA
; <18,5 18,5 - 24,9 25,0 -29,9 ;
18-29 863 2,1l 1,2-3,1 59,4 56,0-62,7 28,9 25,8-32,0 9,6 7,6-11,6
30-44 811 0,9 0,2-1,6 34,1 30,7-37,4 38,8 35,3-42,2 26,3 23,1-29,4
45-59 532 0,6 -0,1-1,3 24,1 20,4-27,8 43,2 38,9-47,5 32,1 28,0-36,2
60-69 199 0,6 -0,5-1,6 24,1 18,2-30,1 41,8 34,8-48,8 33,5 26,8-40,3
18-69 2.405 1,3 0,9-1,8 424 40,3-44,5 35,6 33,6-37,5 20,7 19,0-22,4

TABLO 53: Yas Grubuna Gore Kadinlar igin BKI Siniflandirmasi
Yas % : :

%Normal %

Grubu Say1 Az kilolu % 95 GA kilolu % 95 GA BKI % 95 GA
: < 18,5 18,5 - 24,9 25,0 - 29,9
18-29 1.090 3,1 2,0-4,2 52,8 49,7-55,8 27,4 24,7-30,1 16,7 14,4-19,0
30-44 1.141 0,7 0,2-1,1 25,3 22,6-27,9 33,0 30,3-35,8 41,0 38,1-44,0
45-59 630 —_ —_ 10,7 8,2-13,2 23,0 19,7-26,3 66,3 62,5-70,0
60-69 141 0,5 -0,5-1,4 6,8 2,7-11,0 30,9 23,1-38,8 61,8 53,6-70,0
18-69 3.002 1,5 1,1-2,0 33,2 31,4-35,0 29,0 27,4-30,7 36,2 34,5-38,0

TABLO 54: Yas Grubuna Gore Her ki Cinsiyet icin BKI Siniflandirmasi

Yas ; % %Normal %
Grubu Az kilolu kilolu i i BKI

% 95 GA % 95 GA

(years < 18,5 18,5 - 24,9 25,0-29,9

18-29 1.953 2,6 1,8-3,3 56,4 54,1-58,7 28,2 26,1-30,3 12,8 11,3-14,3
30-44 1.952 0,8 0,4-1,2 30,0 27,8-32,2 36,1 33,9-38,4 33,1 30,9-35,3
45-59 1.162 0,4 0,0-0,8 18,2 15,9-20,6 34,4 31,5-37,3 47,0 44,0-50,0
60-69 340 0,5 -0,2-1,3 16,2 12,3-20,0 36,8 31,5-42,0 46,6 41,1-52,0
18-69 5.407 1,4 1,1-1,8 38,3 36,9-39,7 32,6 31,3-33,9 27,7 26,5-28,9

Sekil 21'de yas gruplarina gore kadinlar ve erkekler
igin fazla kilo oranlar1 (BKI > (25,0 kg/m2, 29,9 kg/m2)
karsilastirilmakeadir. Tiim yas gruplarinda genel fazla kilo
prevalansi oranlari erklerde kadinlara gore anlamli sekilde
yitksektir. Dahasi erkek ve kadin fazla kilo prevalans or-
anlar1 tiim yas gruplarinda %5 anlam diizeyinde istatistik-
sel olarak anlamlidir. Buna karsilik Sekil 22'de goriildigii

SEKIL 21: Cinsiyet ve Yag Grubuna Géire Fazla Kilo Prevalans Oranlan

iizere obezite (BKI > 30 kg/m2) oranlari tiim yas gru-
plarinda erkeklere gore kadinlarda anlamli sekilde daha
yiiksektir; dzellikle 45-59 ve 60-69 yas gruplarinda ¢ok
daha biiyiik farklar mevcuttur. Obez kadinlarin en yiiksek
prevalansinin (%66,3) 45-59 yas grubunda, erkeklerin ise
(%33,5) 60-69 yas grubunda oldugunu gozlemekteyiz.

50 B Erkek, % Fazla kilolu, BKI: 25,0-29,9 B Kadin, % Fazla kilolu, BK{: 25,0-29,9

45
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45-59

60-69 18-69
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SEKIL 22: Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Obezite Prevalans Oranlar

M Erkek, % Obez, BKi>30.0
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Genel olarak Tiirkiyede yasayan Suriyeli miiltecilere
yonelik BKI risk kategorileri; 18-69 yas grubundaki miilte-
ci nitfusunun %1,4%niin (%95 GA: %1,1 - %1,8) az kilo-
lu, %38,3tiniin (%95 GA: %36,9 - %39,7) normal kilolu,
%32,6'sinin (%95 GA: %31,3 - %33,9) fazla kilolu ve geri
kalan %27,7'sinin (%95 GA: %26,5 - %28,9) obez old-
ugunu ortaya koymustur. Daha da énemlisi BKT risk kat-
egorilerine iligkin anket sonuglari, erkeklerin %35,6'sinin

Fazla Kilo Prevalansi

Tablo 55'te fazla kilonun (BKI > 25) cinsiyet ve
yas grubunda gore prevalansi gdriilmektedir. Tiim
yaslar ve cinsiyetler dikkate alindiginda Suriyeli miilte-
c katilimalarinin %60,3'd (%95 GA: %58,9 - %61,7)
fazla kiloludur. Tablo 55'teki sonuglara gére erkekler-
le kargilastirildiginda kadinlar fazla kilo ve obeziteden
belirgin sekilde daha fazla etkilenmektedir (%56,2ye

TABLO 55: Cinsiyet ve Yasa Géire Fazla Kilolu (BKI > 25) Olarak Siniflandinlan Katilimilarin Yiizdesi
: : Kadin

Yas Erkek

(%95 GA: %33,6 - %37,5) fazla kilolu ve %20,7'sinin (%95
GA: %19,0 - %22,4) obez oldugunu géstermistir. Carpici
bir sonu¢ da kadin miilteci niifusunun %29,0mnin (%95
GA: %274 - %30,7) fazla kilolu ve %36,2'sinin (%95
GA: %34,5 - %38,0) obez olmasidir. Bu bulgular fazla
kilo ve obezitenin cinsiyetler ve yas gruplari agisindan pre-
valansinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koy-
maktadir.

%60,3). Kadinlar ve erkekler icin %95 GA sirasiyla %63,5
ila %67,0 ve %54,2 ila %58,3'tiir. Dolayisiyla kadinlar-
la erkekler arasindaki fazla kilo fark: istatistiksel olarak
da anlamlidir. Her iki cinsiyet dikkate alindiginda fazla
kilonun prevalansi yasla birlikte bityitk oranda artmak-
tadir; nitekim 18-29 yas grubunda %41,0 iken 18-69 yas
grubunda %83,3 olmaktadir.

Her iki Cinsiyet

. Sapp | %BKI225 | %95GA . %BKi>25 | Sap | %BKI>25 = %95GA
Ere—

18-29 863 38,5 35,2-41,8 1.090 44,1 41,1-47,1 1.953 41,0 38,7-43,3

30-44 811 65,0 61,6-68,4 1.141 74,1 71,4-76,7 1.952 69,2 67,0-71,4

45-59 532 75,3 71,6-79,0 630 89,3 86,8-91,8 1.162 81,4 79,0-83,8

60-69 199 75,3 69,3-81,3 141 92,7 88,4-96,9 340 83,3 79,4-87,2

18-69 2405 56,2 54,2-58,3 3.002 65,3 63,5-67,0 5.407 60,3 58,9-61,7



»» KOMBINE RiSK FAKTORLERI

Suriyeli miiltecilere yonelik ADIMLAR anketi asagida-
ki gibi smiflandirilan bes énemli risk faktoriinii incelemistir:

1.Mevcut durumda giinliik sigara igme

2.Giinde 5 porsiyondan az meyve ve/veya sebze
titketme

3.DSOniin saglik igin fiziksel aktivite tavsiyelerini
karsilamama (haftada 150 dakikadan az orta diizeyli aktiv-
ite ya da dengi)

4.Fazla kilolu ya da obez (BKI > 25 kg/m2)

5.Yiiksek kan basinct (KB) (SKB > 140 ve/veya DKB
> 90 mmHg olan ya da su anda yiiksek KB igin ila¢ kulla-
nan

)

Bu bes risk fakeorii bir arada degerlendirildiginde
asagidaki sekilde genel bulagici olmayan hastalik risklerini

vermekeedir:
Diisiik risk: 0 Risk Faketorii
Ortadiizeyde risk:  1-2 Risk Fakedrii
Yiiksek risk: 3.5 Risk Faktorii

TABLO 56: Kombine Risk Faktorlerinin Ozeti

Yas Grubu

% . %95GA

Say1 0 risk faktorii ile

© 1-2 risk fakeorii

Tablo 56'daki verilere gore 18-69 yas grubundaki
Suriyeli miiltecilerin sadece %0,3'ti bulasici olmayan hast-
aliklar konusunda diisiik risk grubunda iken (yani bes risk
fakedriinden higbiri séz konusu degil) orta risk grubunda
(1-2 risk faktorii) olanlarin orani %41,1 ve yiiksek risk
grubundakilerin (3-5 risk fakedrii) orani %58,7'dir. Tablo
56'daki sonuglara gore 3-5 risk faktorii erkekler arasinda
(%61,3) kadinlara gore (%56,1) daha fazla gdriilmekeedir.
Genel olarak yiiksek risk orani (yani 5 risk faktdriinden
3'i ya da fazlas1) her iki cinsiyet agisindan yasla birlikte
artig gostermektedir; gencler de bulagici olmayan hast-
aliklar agisinda yiiksek risk kategorisine girmektedir;
nitekim 18-44 yas grubundaki erkeklerin %45,7'si ve
kadinlarin %46,11 yiiksek risk kategorisindedir. Tab-
lo 56'ya gore carpict bir bulgu da 45-69 yas grubundaki
erkeklerin (%81,7) ve kadinlarin (%87,1) yiiksek kom-

bine riske (3'ten fazla risk faktdrii) maruz olmasidir.

% : : %

%95GA | 3-5riskfakeorii | %95 GA

b , ile § § ile §
S e
18-44 273 0,3 -0,2-0,7 45,1 39,0-51,2 45,7 48,6-60,8
45-69 141 0,8 -0,8-2,4 17,5 10,7-24,2 81,7 74,9-88,6
18-69 414 0,4 -0,2-0,9 38,3 33,3-43,3 61,3 56,3-66,3
Kadin
18-44 440 0,24 -0,2-0,7 53,7 49,0-58,3 46,1 41,5-50,7
45-69 184 — —_ 12,9 7,9-17,8 87,1 82,2-92,1
18-69 624 0,19 -0,2-0,5 43,8 39,8-47,8 56,1 52,1-60,1
Her iki Cinsiyet

18-44 713 0,3 -0,1-0,6 49,4 45,6-53,3 50,3 46,5-54,1
45-69 325 0,4 -0,4-1,2 15,13 11,0-19,3 84,5 80,3-88,7
18-69 1.038 0,3 0,0-0,6 41,1 37,9-44,3 58,7 55,5-61,8
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Suriye'deki savas kosullarindan dolayr go¢ eden
miilteciler olaganiistii sartlara yasam siirmektedir.
BOH'arin risk faktérlerinin bu olaganiistii sartlarda

yerlesik DSO ADIMLAR metodolojisini miiltecilere
yonelik BOH risk faktérlerinin 8l¢timiine uygulayan
ilk aragtirmadir. Ankete Tiirkiye'de kamp ici ve kamp
dis1 yerlesim birimlerinde yasayan toplam 5.760 Suri-
yeli miilteci katlmistir. Suriyeli miiltecilerin %80'inin
yasadigr 10 ilden 6rnek haneler belirlemek iizere kat-
manli anket rastgele 6rnekleme plani kullanildi. Anket,
ADIMLAR metodolojisinin ilk iki adimi uygulan-
mustir. BOH risk fakedrleri anketinin ilk degerlendirm-
esi, Suriyeli miiltecilere yonelik BOH risk faktorleri
konusunda onemli bilgiler ortaya koymustur. Yiiksek
tiitiin kullanimi oranlari, diisiik fiziksel aktivite ve tav-
siyeleri karsilamayan beslenme tarzi BOH'larin Suriyeli
miiltecilerde kdklesmeye basladigini géstermektedir.

Suriyeli miiltecilerin mevcut durumda sigara, puro,
pipo, vb. gibi tiitiin iriinleri titketimine iliskin bulgu-
lar Suriyeli miiltecilerin %34'iiniin bir tiitiin iiriint kul-
landigini géstermektedir. 18-29 yaslarindaki bireylerin
%30,81, 30-44 yaslarindakilerin %36,31, 45-59 vyas
grubundakilerin %38,3't ve 60-69 yas grubundakilerin
%29,7'si mevcut durumda bir tiitiin @iriinii kullanmak-
tadir. Bu sonuglara gore kadin ve erkekler arasinda tiitiin
kullanim: agisindan anlamli  farkliliklar mevcuttur.
Erkeklerin %55,01 mevcut durumunda bir tiitiin {iriini
kullandiklarini belirtmislerse de kadin miiltecilerin sa-
dece %11,81 mevcut durumunda bir tiitiin iiriinii kul-
lanmaktadir. Yas gruplar: dikkate alinacak olursa 18-29
yaslarindaki erkeklerin %53,81, 30-44 yaslarindakilerin
%57,41, 45-59 yas grubundakilerin %55,3"i ve 60-69
yas grubundakilerin %46,8'i mevcut durumda bir tiitiin
tirtind kullanmakeadir. Kadinlarda 18-29 yas grubunda-
kilerin %8,2'si, 30-44 yaslarindakilerin %14,2'si, 45-59
yas grubundakilerin %16,9'u ve 60-69 yas grubundak-
ilerin %9,6's1 mevcut durumda bir tiitiin Griint kullan-
maktadir. Tiitiin kullaniminin prevalansinin en diisitk
oldugu grup 18-29 yaslarindaki kadinlar ve en yiiksek
oldugu grup ise 30-44 yas grubundaki erkeklerdir.

Anket sonuglarina gore cinsiyete gore bir deger-
lendirmeden énce Suriyeli miiltecilerin %98,6'sinin hi¢
alkol kullanmadigini ortaya ¢ikarmistir. Son 12 ay iginde
alkol kullanmamis olan Suriyeli miiltecilerin orani ise
%99,2 diizeyindedir. Suriyeli bireylerinde %0,3't son 12

ayda alkol kullanmisken mevcut durumda son 30 giin
icinde alkol kullanmis olanlarin orani sadece binde 3'tiir.

Beslenmeye (meyve ve sebze titketimi) iliskin bulgu-
lara gére Suriyeli miilteciler haftada 4 giinden fazla seb-
ze titketmektedir. Ortalama degerler kadinlarla erkekler
arasindaki biiyitk degisiklik gdstermemektedir. Bu or-
talama erkekler icin haftada 4,4 giin iken kadinlar i¢in
4,0 giindiir. Her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde
Suriyeli miiltecilerin %40,0 gibi yiiksek bir orani giin
icinde hi¢ meyve ve/veya sebze titketmemektedir.
Katilimeilarin %47,51 giinde 1 ya da 2 porsiyon meyve
/ sebze tiiketirken %9'u giinde 3 veya 4 porsiyon tiiket-
tigini ifade etmistir. Erkek ve kadin miiltecilerin %3,6's1
giinde 5 ve iizeri porsiyon meyve /sebze tiikettigini ifade
etmigtir.

Anket sonuglarina gére Suriyeli miiltecilerin %37,2'i
yemeden dnce yemege her zaman / sik sik tuz katmak-
tadir. Baska bir deyisle katilimcilarin iigte birinden fa-
zlas1 yemeklerine her zaman ya da sik sik tuz katmak-
tadir. Yemek sirasinda yemege tuz katma agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmasa da (%5'lik bir anlam diizeyi), yas gruplar: arasin-
da anlamli farkliliklar vardir. 18-29 yas grubundaki bi-
reylerin %40,0'1 yemeden 6nce yemeklerine her zaman
/ sik sik tuz kattiklarini ifade ederken bu oran 30-44
yaslarindaki bireyler i¢in %37,9'a, 45-59 yaslarindakiler
icin %32,0'a ve 60-69 yas grubundakiler i¢in %24,2'ye
diismektedir. Yas arttikca tuz titketiminde 6nemli 6l¢iide
disiis goriilmekeedir; bu durumun saglik tavsiyelerine
bagli olmasi son derece muhtemeldir. Yas arttik¢a tuz
titketiminde dnemli dl¢iide diisiis goriilmekeedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) konusunda
tim kaulimeilarin %6,4tniin  kardiyovaskiiler hast-
alik (KVH) 8ykiisii oldugunu tespit ettik. Yas gruplari
agisindan en yitksek KVH &ykiisii 60-69 yas grubunda
gozlenmektedir; bu gruptaki 342 Suriyeli miiltecinin
%24,7'si KVH 6ykiisii agisindan pozitif olarak bildirilm-
istir. 60-69 yas grubunu, %14,71ik KVH o&ykiisii ile
45-59 yas grubu takip etmektedir. Son olarak 30-44 ve
18-29 yas gruplarinin sirastyla %5,0 ve %2,4lik KVH
oykiileri vardur.

Ankette ayni zamanda kadinlar i¢in serviks kanseri
taramasina iliskin sorular da vardi. Sonuglara gére 18-
69 yaslarindaki tiim yetiskin kadinlarin %7,2'si serviks
kanseri taramasina katlmisur. Yas gruplarini deger-
lendirecek olursak serviks kanseri taramasina katilan



kadinlarin orani tiim yas gruplarinda %12'yi asmamak-
tadir ve maksimum rakam da %11,9 ile 45-59 yas grubu-
ndaki kadinlar arasinda gozlenmistir.

Daha 6nce kan sekerleri olciilen, ama yiiksek kan
sekeri teshisi konmamis bireylerin orani %15,9dur.
Genel olarak Suriyeli miiltecilerin %79,171, yani beste
dordi hayatlarinda hi¢ kan sekeri dl¢tiirmemistir. Bu
oran genglerde arasinda carpici sekilde daha yiiksektir.
18-29 yas grubundaki bireylerin %88,6's1 kan sekerlerini
hi¢ 8l¢tiirmemisken bu oran 30-44 yaslarindaki birey-
ler igin %78,9'a, 45-59 yaslarindakiler i¢in %61,7'ye ve
60-69 yas grubundakiler i¢in %52,4'e diigmektedir. Her
iki cinsiyet i¢in son 12 ayda yiiksek kan sekeri teshisi
konmus bireylerin orani %4,1'dir. Bu oran geng ve yash
bireyler arasinda énemli farkliliklar sergilemektedir. 18-
29 yas grubundaki bireylerin binde 4'tine son 12 ayda
yitksek kan sekeri tanisi konulmugsken bu oran 30-44
yaslarindaki bireylerde %2,6'ya, 45-59 yaslarindakiler
icin %13,0'a ve 60-69 yas grubundakiler icin %18,8'e
¢ikmaktadir.

Ankette hipertansiyon konusunda yapilan fiziksel
olgiimler de yer almistir. Sonuglara gore hipertansiyon
prevalans: her iki cinsiyet i¢in yasla birlikte bityiik or-
anda artig gostermekeedir. Erkekler i¢cin hipertansiyon
prevalansi 18-29 yas grubunda %15,1, 30-44 yas gru-
bunda %25,9, 45-59 yas grubunda %49,3 ve 60-69 yas
grubunda %63,7'dir (Tablo 44'iin birinci béliimii). Ben-
zer sekilde Tablo 44'te goriilecegi tizere kadinlar i¢in hi-
pertansiyon prevalans: 18-29 yas grubunda %11,8, 30-
44 yas grubunda %22,5, 45-59 yas grubunda %49,3 ve
60-69 yas grubunda %67,8dir. Hipertansiyon kontrolii
bakimindan hipertansiyonu olan erkeklerin %23,4'i ve
hipertansiyonu olan kadinlarin %18,9'u ila¢ kullanmam-
aktadir. Bununla birlikte hipertansiyonu olup ila¢ kull-
anmayan kisiler agisindan yasla bitlikte Snemli diizeyde
yukari dogru artis egilimi s6z konusudur. Hipertansi-
yonu olan (yani SKB > 140 ve/veya DKB > 90 mmHyg)
45-59 yas grubundaki hastalarin %40,51 ve 60-69 yas
grubundaki hastalarin %52,6's1 herhangi antihipertansif
ila¢ kullanmazken 18-29 yas grubundakilerin %12,5'i
ilag kullanmamaktadir. Hipertansiyonu olup herhangi
bir antihipertansif ila¢ kullanmayanlar arasinda cinsiyet
bakimindan herhangi bir anlamli fark tespit edemedik.

Boy ve kilo dl¢timleri dikkate alinacak olursa Turki-
ye'de yasayan Suriyeli miiltecilere yonelik Beden Kitle
Indeksi (BK1I) risk kategorilerine iliskin anket sonuglari;
18-69 yas grubundaki miilteci niifusunun %1,4tiniin
az kilolu, %38,3'iintin normal kilolu, %32,6'sinin fazla
kilolu ve geri kalan %27,7'sinin obez oldugunu ortaya
koymustur. Daha da énemlisi BKI risk kategorilerine
iliskin anket sonuglari, erkeklerin %35,6'sinin fazla kilo-
lu ve %20,7'sinin obez oldugunu gostermistir. Carpici
bir sonu¢ da kadin miilteci niifusunun %29,0nin fa-
zla kilolu ve %36,2'sinin obez olmasidir. Bu bulgu-
lar fazla kilo ve obezitenin cinsiyetler ve yas gruplar
acisindan prevalansinin istatistiksel olarak anlamli old-
ugunu ortaya koymaktadir. Sonuglara gére erkeklerle
kargilagtirildiginda kadinlar fazla kilo ve obeziteden
belirgin sekilde daha fazla etkilenmektedir (%56,2'ye
%60,3). Kadinlarla erkekler arasindaki fazla kilo fark:
istatistiksel olarak anlamlidir. Her iki cinsiyet dikkate
alindiginda fazla kilonun prevalans yasla birlikte biiyiik
oranda artmaktadir; nitekim 18-29 yas grubunda %41,0
iken 18-69 yas grubunda %83,3 olmaktadir.

Kombine risk faktdrleri dikkate alindiginda anket
sonuglari, 18-69 yas grubundaki Suriyeli miiltecilerin
sadece %0,3'tiniin bulasici olmayan hastaliklar konusun-
da diisiik risk grubunda iken (yani bes risk faktdriinden
hi¢biri s6z konusu degil) orta risk grubunda (1-2 risk
fakedrii) olanlarin oraninin %41,1 ve yiiksek risk grubu-
ndakilerin (3-5 risk faktérii) oraninin %58,7 oldugunu
bulmustur. Ayrica 3-5 risk fakedriiniin erkekler arasinda
(%61,3) kadinlara gdre (%56,1) daha fazla gériildigiini
de tespit ettik. Genel olarak yiiksek risk orani (yani
5 risk faktdriinden 3t ya da fazlasi) her iki cinsiyet
agisindan yasla birlikte artig gostermekeedir; gengler de
bulasici olmayan hastaliklar agisinda yiiksek risk kate-
gorisine girmektedir; nitekim 18-44 yas grubundaki
erkeklerin %45,7'si ve kadinlarin %46,1'1 yiiksek risk
kategorisindedir. Carpici bir bulgu da 45-69 yas grubu-
ndaki erkeklerin (%81,7) ve kadinlarin (%87,1) yiiksek
kombine riske (3'ten fazla risk faktdrii) maruz olmasidir.
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