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ONSOz

Dunya nifusunun arfmasi ve yasam sresinin uzamasina paralel olarak yasli nifus ve bu nifusun top-
lam nifusa orani artmaktadir. Bu durum, bulasici olmayan hastalik (BOH) sikliginda ve bu hastaliklara
bagl dlumlerde artisa yol agmaktadir.

Ozellikle yasli nifusun sagligi izerinde olumsuz etkilere sahip olan kronik hastaliklar, 6nemli bir halk
sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Ayrica bu durum, Glke ekonomileri Gzerine ilave yikler getir-
diginden saglik politikalarinin gindeminde 6nemli bir yer futmaktadir.

Ulkemizdeki yasli nifus artisinda ve kronik hastalik gorilme sikliginda dinyadakine benzer bir seyir
gozlenmektedir. 2024 yili itibaryla toplam nifusumuzun %10,6's1 yasli bireylerden olusmakta ve vatan-
daslarimizin Ugte birinde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir.

Bakanhgimiz, Saglikh Turkiye YOzyili programi kapsaminda koruyucu hekimligi 6ne ¢ikartmakta; onle-
me ve kontrol programlari gergevesinde, disiplinler arasi bir bakis acisiyla gincel, givenilir ve kapsayi-
ci cahismalar isiginda kapsamli faaliyetler yorotmektedir.

Bu amacla ilk olarak 2017 yilinda, Glkemizde bulasici olmayan hastaliklarin risk faktérlerinin mevcut
durumunu degerlendirmek icin "Tirkiye Hanehalki Saghk Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansi” calismasinin birinci fazi gergeklestirilmistir.

Bahse konu arastirmanin ikinci fazi olarak nitelendirilebilecek elinizdeki bu ¢alisma ise 2023 verileri-
nin 2017 yih verileri ile karsilastinimasi, gelismelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi, yeni gelistirilecek
politikalara yol géstermesi bakimindan oldukga kiymetlidir.

Ulkemizde kronik hastaliklarin tespit ve izlemi noktasinda 6nemli katkilar saglayacagin degerlendirdi-
gimiz bu calismanin hazirlanmasindan yayinlanmasina kadar emedi gegen arkadaslarimiza tesekkor
ediyorum.

Prof. Dr. Kemal MEMiSOGLU
T.C. Saghik Bakani






ONSOZ

GUnUmuzde saglik, bireylerin ve toplumlarin yasam kalitesini belirleyen en énemli unsurlardan biridir.
Ancak, giderek artan bir sekilde karsi karsiya kaldigimiz bulasici olmayan hastaliklar (BOH), saglik sis-
temimizi ve foplumumuzu derinden etkilemektedir. Bu nedenle, bu 6nemli saglik sorunlarini anlamak
ve ele almak icin etkili bir izleme ve degerlendirme mekanizmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin ve politikalarinin gelistiriimesinde 6nemli bir rol oynayan veri toplama ve analiz
yontemleri, kronik hastaliklarin énlenmesi ve kontrold agisindan da hayati 6neme sahiptir. Bu nok-
tada, Donya Saghk Orgutd'nin (DSO) Kronik Hastaliklarla ilgili Risk Faktord izleme Yaklagimi (STEPS)
cahsmasi, Glkelerde baglica kronik hastaliklar ve risk faktorleri hakkinda veri toplama, analiz etme ve
yayinlama konusunda basit, standartlastiriimis bir yéntem sunmaktadir.

STEPS ¢alismasi, sigara kullanimi, alkol tUketimi, fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme gibi ana
davranigsal risk faktérlerinin yani sira, asiri kilo ve obezite, yiksek kan basinci, yiksek kan sekeri ve
anormal kan lipid degerleri gibi temel biyolojik risk faktorlerini kapsayan bir anket araci sunmaktadir.
Ayrica, genisletilmis moduller araciligiyla, anket araci bu risk faktérlerinin disinda, dis saghgi, cinsel
saglik ve yol guvenligi gibi cesitli konulari ele almak Uzere genigletilebilmektedir.

Ulkeler; bu sirveyans arastirmalarindan elde edilen verileri, spesifik risk faktorleri ile ilgili kiresel
hedeflerin karsilanmasinda kaydedilen gelismenin izlenmesi konusunda destek igin kullanabilir. Tor-
kiye'de EylUl-Kasim 2023 tarihleri arasinda G¢ asamali bir STEPS arastirmasi gergeklestirilmistir:

1. Sosyodemografik ve davranissal bilgilerin elde edilmesi;
Boy, kilo ve tansiyon gibi fiziksel 6l¢Gmlerin yapiimasi;

3. Kan sekeri, hemoglobin Alc, foplam kolesterol duzeyleri ve orfalama ginluk tuz tiketimini de-
gerlendirmek icin biyokimyasal élcimlerin yapiimasi.

15 yas ve Uzerindeki bireylerin dahil edildigi nGfus (hanehalki) temelli bu arastirmada Turkiyede yas
arahklarini temsil eden veriler elde etmek amaciyla ¢ok asamali bir 6rneklem kimesi tasarimi kulla-
nilmistir. Ankete toplam 6017 yetiskin kisi katilmistir. Toplam cevaplilik orani %80,9'dur. ilki 2017 yilin-
da gergeklestirilen bu galisma, DSO tarafindan kronik hastaliklar igin risk faktérlerinin sirveyansina
yonelik olarak gelistirilen STEPS metodolojisi kullanilarak Turkiye'de gerceklestirilen ikinci calismadir.

Kullanilan yontem, arastirmanin teknik ve bilimsel kalitesini givence altina alan DSO STEPwise yak-
lagiminin belirlenmis standartlarina tamamen uygundur. Calisma ile Turkiye'de ¢ok cesitli BOH risk
faktorleri (t0ton kullanimi, zararli alkol kullanimi, diyette meyve ve sebzelerin disik ve tuzun yiksek
miktarda tiketimi, fiziksel hareketsizlik, fazla kiloluk ve obezite) hakkinda degerli bilgiler elde edilmis-
tir. Arastirma sonuglar farkli yas, cinsiyet ve bolgelerdeki BOH risk faktérleri hakkinda degerli bilgiler
vermekte, politika yapicilar icin de 6nemli bir veri kaynagi olusturmaktadir. Calismada elde edilen
sonuclar, Turk toplumunda BOH risk faktorleri hakkinda mevcut durumu ortaya koymaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklarin risk faktérlerine yonelik tekrarlayan izlem c¢alismalari, karar vericilerin mevcut
politikalari izlemesi ve degerlendirmesine katki saglayarak, gelecek calismalarin planlanmasinda
onemli rol oynayabilecekfir.
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BOH'lar kuresel dlgekte, yaygin bir halk sagli§r sorunudur ve birgok ilke ulusal politikalarinda, BOH'lar
onlemeye 6ncelik vermistir. BOH'lari dnleyici politikalar, saghk, egitim, ulasim gibi farkli sektérlerin
katilimini ve isbirligini gerekfirmektedir. Bu sayede, erken yastan itibaren saglikli yasam tarzinin gelis-
tirilmesi ile risk faktdrlerinin kontrolinu ve 6nlenmesini igeren topluma yonelik midahaleler mimkin
olabilir. BOH'larla micadelede temel yaklasimlardan birisi de, toplumu temsil eden dl¢imlere dayana-
rak BOH risk faktorlerinin strekli izlenmesidir.

Bu nedenle, Dinya Saglk Orgoto; Turkiye Cumhuriyeti HikOmeti'ne, Dinya Saghk Orgiti ortaklarina,
ozellikle bu arastirmanin yorGtolmesi icin mali destek saglayan Uluslararasi imar ve Kalkinma Ban-
kasi(DUnya Bankasi)'na, bunun yani sira arastirmanin gerceklestiriimesine teknik destek saglayan
uluslararasi ve ulusal dizeydeki diger tum ortaklara tesekkurlerini sunmaktadir.

DUnya Saglik Orgith Avrupa Bélgesi Ofisi, 6zellikle Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligima isbirligi igin
tesekkirlerini sunmaktadir ve Turkiye'nin basarilarini diger Glkelere yaymak amaciyla gerceklestirilen
ortak ¢alismalarin devam etmesinden onur duyacaktir. Umarim bu ¢alisma, kronik hastaliklar ve risk
faktorleri ile mucadelede ulusal ve kiresel dizeyde daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katki saglar.

Prof. Dr. Toker ERGUDER

Dunya Saglik Orgts Turkiye Ofisi, Program Yoneticisi,
Bulasict Olmayan Hastaliklar Ozel Girisimi ve inovasyon (SNI)
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YONETICI OZETI

"Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktérleri Prevalansi (THSA)"
cahsmasi, T.C. Saghk Bakanhgi tarafindan “Saghk Sisteminin GUglendirilmesi ve Desteklenmesi Projesi”
kapsaminda organize edilmistir. Kredi Anlasmasi Tirkiye Cumhuriyeti HikOmeti ile Uluslararasi imar
ve Kalkinma Bankasi (DUnya Bankasi) arasinda imzalanmistir.

THSA 2023 calismasinin saha vygulamasi Dinya Saghk Orgito (DSO) Turkiye Ulke Ofisi ile anlasma
imzalayan PGlobal Kiresel Danismanlik ve Egitim Hizmetleri A.S. tarafindan yGrutdImustir. Saha aras-
tirma ekiplerinin egitimi 22-26 Haziran 2023 tarihlerinde Ankarada yapilmis, gerekli fibbi donanim
Turkiyede 77 ile hizmet veren 10 lojistik servis noktasina ulastirimis ve saha arastirmasi 4 EylGl-13
Kasim 2023 tarihleri arasinda yurgtGlmustir.

Arastirmanin temel amaglari; DSO STEPwise arastirma yéntemini kullanarak bulasici olmayan hastalik
(BOH) temel risk faktorleri prevalansini tanimlamak, BOH'lardan korunmak ve bu hastaliklari engelle-
mek icin faaliyetlerin daha etkili olarak planlanmasini saglamaktir.

Arastirmanin ana hedefleri:

* 15yas ve Uzeri her iki cinsiyeti temsil eden nifusta BOH'lara yonelik en yaygin davranissal risk
faktorlerinin prevalansini belirlemek.

 statistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (iBBS)-1 seviyesinde 12 bolgede BOH'lara yonelik en
yaygin davranissal risk faktorlerinin prevalansini belirlemek.

e 15 yas ve Uzeri nifusta BOH'lara yonelik hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi biyolojik
risk faktorlerinin prevalansini belirlemek.

* Cinsiyet, iBBS-1 ve bes farkli yas grubunda risk faktorlerinin prevalans farklarini belirlemek.

e 2017 yihnda ayni ydntemle gergeklestirilen Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi “Bulasici Olma-
yan Hastalik Risk Faktorlerinin Prevalansi” ¢alismasinin sonuglariyla karsilastirmalar yapmak.

Cahsmada katilimcilarin yas ve cinsiyete gore esit dagihmini saglamak igin ¢ok asamali kime érnek-
leme yontemi kullanilmis, %20 cevapsizlik hizi g6z 6nine alinarak 8.650 hane érnek olarak belirlenmis
ve her haneden "rastgele” (random) bir kisi secilmistir. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) kriterlerine gére
belirlenen 7.437 uygun haneden 15 yas ve Gzeri foplam 6.017 kisinin katildigi calismada yanit orani
%80,9 olarak gerceklesmistir.

Turkiye'de 15 yas ve Uzeri nifusun %34,8' titin 0rond kullanmakta olup her gon titon GrinG kul-
lananlarin orani %31,3't0r. Erkeklerin sigara igme orani (%46,1) kadinlara (%23,6) gore daha yUksek
bulunmustur. GinlUk tGt0n ve t0tin Grind kullananlarin %94,1'i sigara icmekte olup bu grupta ginlik
ortalama igilen sigara sayisi 15,6 olarak tespit edilmistfir.

Turkiyede 15 yas ve Uzeri nifusta her bes kisiden dordi (%81,0) dmir boyu alkol tGketmemisken, ni-
fusun %10,2'si son 30 giinde alkol kullanmistir ve %5,9'v son 30 giinde en az bir kez tek seferde alti ya
da daha fazla standart icki tOketmistir. Son 30 ginde bir seferde alti ya da daha fazla alkol tikefimi
erkeklerde (%8,6) kadinlardan (%3,1) yaklasik 3 kat daha fazladir.



TURKIYE HANEHALKI SAGLIK ARASTIRMASI "BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN RISK FAKTORLERI PREVALANSI" 2023

Genel olarak meyve ve sebze tiketimi disik bulunan bu calismada; Torkiyede 15 yas ve Gzeri nifusun
%87,9'v ginde bes porsiyondan daha az meyve ve sebze tikettiklerinden dolayr BOH'lar agisindan
yUksek risk altindadir. Erkek (%88,2) ve kadinlardaki (%87,6) meyve ve sebze tiketimi dizeyi benzerdir.

NUfusun %3211 DSO'nin saglik icin fiziksel aktivite tavsiyelerini (haftada 150 dakikadan az, orta
yogunlukta fiziksel aktivite ya da esdegeri) karsilamamaktadir. Turkiyede ginlik ortanca fiziksel ak-
tivite zamani 47,1 dakika olarak hesaplanmistir ve erkeklerde fiziksel aktivite i¢in harcanan toplam
zaman (64,3 dakika) kadinlardan (34,3 dakika) daha fazladir.

Calismada nifusun %16,7'sinin kan basinci dizeyinin ve yaklasik G¢te birinin kan glukozu dizeyinin
hi¢ 6lculmedigi belirlenmistir.

50-70 yas arasi her bes kisiden G¢u hi¢ gaitada gizli kan testi yaptirmamistir. Buna karsin, 30-65 yas
aras! kadinlarin yaridan fazlasi (%54,2) servikal kanser taramasi, 40-69 yas arasi kadinlarin beste G¢i
mamografi yaptirmistir.

Fiziksel dlcimlerin sonucunda Turkiyede 15 yas ve Uzeri nifusun ortalama beden kitle indeksi
(BKI) erkeklerde 26,5 kg/m?, kadinlarda 27,5 kg/m? olarak hesaplanmistir. Nofusun %35,5' fazla kilo-
lu (BKi>25 kg/m?), %25,4'0 obezdir (BKi=30 kg/m?) ve obezite, kadinlarda (%30,8) erkeklerden (%20,2) 1,5
kat daha fazla bulunmustur.

Turkiye'de 15 yas ve Uzeri nifusta hipertansiyon nedeniyle ilag kullananlar da dahil olmak Gzere sisto-
lik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) sirasiyla 120,3 mmHg ve 77,9 mmHg olup kadinlar
ve erkekler arasinda dnemli bir fark fespit edilmemistir. Yaklasik her bes kisiden birinin hipertansiyonu
vardir ve cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamustir.

Ortalama aclik kan glukozu degeri 88,0 mg/dldir ve yasla birlikte artmaktadir. Ortalama total kolesterol
dizeyi 163,5 mg/dl olarak bulunmustur ve kadinlarda (171,71 mg/dl) erkeklerden (155,7 mg/dl) daha
yUksektir. Erkeklerin %43,4'Gnde ve kadinlarin %56,1'inde HDL kolesteroli optimal dizeyin altindadir.
GUnluk ortalama tuz tUketimi 9,9 gramdir (erkeklerde 11,3 g/gin ve kadinlarda 8,5 g/gun). 40-69 yas
arasl nifusun %12,7'sinde on yillik KDH riski %30'un Gzerindedir veya hdlihazirda KDH vardir. S6z konu-
su risk, erkeklerde (%15,6) kadinlardan (%9,7) daha yUksektir. Birlesik risk faktorleriyle ilgili olarak, no-
fusun %3'ten azinda belirtilen risk faktorlerinin hicbiri bulunmazken, %44,8'inde 3-5 risk faktérd vardir.

2017 calismast ile 2023 calismasi karsilastinidiginda bazi alanlarda olumlu bazi alanlarda ise olumsuz
degisiklikler saptanmistir. Toplumda her gin mamul sigara igenler 2017de %97,3 iken 2023'te %94,1'e
dismuUstor. Ancak alkol tGketimi kadinlarda artmaktadir.

Toplumda fiziksel aktivite konusunda 6nemli gelismeler oldugu gérilmesine karsin normal bir haftada
meyve tiketilen ortalama gun sayisi her iki cinsiyette azalmistir.

BKi ile ilgili gostergelerin timinde olumlu degisiklikler gozlenmektedir. Obez bireylerin y(zdesi
%28,8den (2017) %25,4'e (2023) dusmUstir. Obez bireyler yizdesindeki bu azalma egilimine en dnemli
katki kadinlardan gelmektedir (2017: %35,9; 2023: %30,8).

YUksek kan basinci (SKB =140 mmHg ve/veya DKB =90 mmHg) olan ve antihipertansif tedavi almayan
kisilerin yUzdesi 2017'de %57,1 iken 2023'te %44,2'ye dGsmustir.

Her iki calismanin karsilastinimasinda, Yoksek Dansiteli Lipoprotein (HDL) dizeyi optimal dizeyin al-
tinda olanlarin yizdesindeki disis olumlu olarak degerlendirilmektedir.



1. ARASTIRMANIN ARKA PLANI

1.1. Bulasici Olmayan Hastaliklar

BOH'lar, bulasici bir sGrecten kaynaklanmayan, bulasici olmayan, uzun sireli seyreden, hélihazirda
¢6zilememis ve biyUk cogunlugunun sagaltimi mimkin olmayan kronik durumlardir. Ancak, BOH'la-
rin yeniden adlandinlmasina yonelik cabalara ragmen, genel kabul gérmus alternatif bir terim henuoz
bulunmamaktadir (1).

BOH'lar genellikle karmasik bir efiyolojiye sahiptir ve birgok risk faktord ile iligskilendirilmislerdir (2).
DSO'ye gére BOH'lar genetik, fizyolojik, cevresel ve davranissal faktérlerin bir kombinasyonunun
sonucudur ve genellikle uzun bir latent doneme sahiptir. Ozellikle titin kullanimy, fiziksel hareketsiz-
lik, alkolUn zararli kullanimi, sagliksiz beslenme ve hava kirliligi BOH'lardan 6lme riskini artirmaktadir
(2,3). Hastaligin uzun sireli seyrini genellikle fonksiyonel bozulma veya sakathk takip eder. BOH'lar,
dunya ¢apinda morbidite ve mortalitenin énde gelen nedeni olduklarindan, hdlé en dnemli saglik
sorunlarindandir (2). BOH'larin kiresel egilimi, bulasici hastalik pandemilerine ¢ok benzemektedir (1).
BOH'larin sonuglari, hem insanlari hem de sosyoekonomik parametreleri etkiledikleri icin dramatikfir.
Etkilerinin dUsuk ve orta gelirli Ulkelerde daha belirgin olmasi, BOH'larin etkisinin artmaya devam
edeceginin kanitidir (4).

Dinya genelinde 2000-2019 yillari arasinda BOH'larin neden oldugu 6lumlerin sayisi Ugte birden fazla
artarak 31 milyondan 41 milyona ¢ikmistir. Bu durum, dinya ¢apinda her dért 6limden neredeyse GguU-
nU temsil etmektedir. Benzer sekilde, BOH'lar 2000 yilinda kiresel engellilige gére ayarlanmis yasam
yillarinin %47'sini (1,3 milyar yil), 2019 yilinda ise %63'Gnd (1,6 milyar yil) olusturmustur (5). Kiresel olarak,
BOH'larda son 20 yilda kronik solunum yolu hastaliklarinda %37, kalp damar hastaliklarinda (KDH) %27
ve kanserlerde %16 azalma ile bir miktar ilerleme kaydedilmistir. Buna karsilik, diyabete bagli 6lomlerde
%310k bir artis olmustur. BOH'lara bagh élimlerin mutlak sayisindaki ve engellilige gére ayarlanmig
yasam yillarindaki (DALY) artisin femel nedeni nifusun yaslanmasi ve biyimesidir. Bununla birlikte,
bireysel dizeyde, BOH'lardan dlme riski 2000-2019 yillari arasinda hafif bir azalma gostermistir (6).

2010-2016 yillari arasinda, 30-70 yas arasi kisilerde KDH'ler, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari
ve diyabetten élenlerin sayisi dinya genelinde 11,2 milyondan 12,6 milyona yUkselmis, ancak bu yas ara-
liginda 6lme olasiligi cogu Ulkede azalmistir. iskemik ve hemorajik inme, iskemik kalp hastahgr, kronik
solunum yolu hastaliklari ve mide kanserinden &élme riskinin diger nedenlere gore daha hizli azaldigi
gorulmesine karsin diyabet, kolorektal kanser, karaciger kanseri, meme kanseri, prostat kanseri ve diger
kanserlerden olusan grupta 6lme riski diger nedenlere gére daha yavas azalmistir. BOH'lardan 81Gm ola-
sihgi azalmis olsa da, nifus biyikligu ve yas yapilarindaki degisiklikler nedeniyle BOH'lardan élimlerin
sayisinin artmaya devam efmesi muhtemeldir (5). 2019 yilinda, dinya genelinde 30-69 yas arasi bireyler
arasinda dort BOH'tan 6lme ihtimali %17,8dir (6). BOH'lardan kaynakli erken 6limler, cogu disik ve orta
gelirli Glkelerde olmak Gzere 20den fazla Glkede artmistir (7). Dinya genelinde BOH'lar igin gerekli dnlem-
ler alinmazsa, bu hastaliklar 21. yGzyilin en énemli halk sagligi sorunu olmaya devam edecektir.

Gergeklesen 56 milyon 6limin %74'G (41 milyon) BOH'lardan kaynaklanmustir (8). BOH'lar semsiyesi al-
tinda KDH'ler (17,9 milyon), kanserler (9,3 milyon), kronik solunum yolu hastaliklari (4,1 milyon) ve diya-
bet (diyabetin neden oldugu bobrek hastaligi 6lumleri dahil 2,0 milyon) yer almaktadir. Bu hastaliklar
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dinyanin en biyUk 6lim sebepleri arasinda sayilmaktadir. Erken 6limler, BOH'larin bir toplumdaki dne-
minin degerlendirilmesinde en dne ¢ikan konulardan biridir. Her yil gerceklesen BOH'lardan kaynaklanan
olumlerin yaklasik 17 milyonu erken 61mdUr (30-70 yas arasi) (3). BOH'lardan erken 6lGmler, cogunlugu
dUsik ve orta gelirli Ulkelerde (%86) olmak Gzere 20den fazla Glkede artmistir (3,7). BOH'lara bagli 61om-
lerin 2030 yilinda 52 milyona yikselecedi tahmin edilmektedir (9). DSO bélgeleri arasinda BOH'lar agi-
sindan bolgeler arasi farkliliklar devam etmekte ve surdirilebilir kalkinma hedeflerine ulasma ¢abalari
hdlen istenilen dizeyin gerisinde kalmaktadir (6).

Kiresel olarak 2019 yilinda ilk on 6lm nedeninden yedisi BOH'lardir. Bu yedi neden, tim 6limlerin
%44'0n0 olusturmaktadir (ilk on nedenin %80'i) (10). Risk faktdrlerine maruz kalma yasamin erken do-
nemlerinde baslasa da, BOH'lara bagh 61m ve morbidite genellikle yetiskinlik doneminde ortaya ¢ik-
maktadir. Arastirmalar, uygun adimlarin atilmasinin BOH'larin yikind énemli 6lcide azaltabilecedini
gostermektedir (11). Birlesmis Milletler SurdUrilebilir Kalkinma Hedefleri'nde BOH'lar “2030 yilina ka-
dar, bulasici olmayan dért ana hastaliktan kaynaklanan erken 6lomlerin 6nleme ve fedavi yoluyla Ggte
bir oraninda (2015 seviyelerine gére) azaltilmasi” maddesinde yer almaktadir (Hedef 3.4) (5). BOH'lardan
kaynaklanan 6lom oranlarini azaltmak igin ¢esitli modahalelerin birlestirilmesinin bu hedefe ulasma-
yi daha etkili hale getirebilecedi de disintlmektedir. DSO bolgelerinde en etkili midahale paketleri-
nin uygulanmasinin 2023-2030 yillari arasinda yilda orfalama 18 milyar ABD dolari daha gerektirecegi
ongorilmektedir. Bu yatirimin 39 milyon 6l0md 6nleyebilecegi ve ortalama 2,7 trilyon ABD Dolari (kisi
basina 390 ABD Dolari) net ekonomik fayda saglayabilecegi iddia edilmektedir (12). Bu baglamda DSO,
BOH'larla kiresel mUcadelenin koordine edilmesi ve desteklenmesinde ve Strdrilebilir Kalkinma He-
deflerine (Hedef 3.4) ulasiimasinda kilit bir liderlik rold oynamaktadir (3).

KDH'lere bagl 6lGmlerin 2012 yilinda 17,5 milyon iken 2030 yilinda 22,2 milyona yikselecegi, kansere
bagli lumlerin de ayni donemde 8,2 milyondan 12,6 milyona yukselecedi tahmin edilmektedir. Dort
ana BOH, tim BOH'lara bagh 6lGmlerin %82'sinden sorumludur (13). Sonug olarak, BOH'larin 15 yil igin-
de toplam yedi trilyon ABD dolari tutarinda ekonomik kayba neden oldugu iddia edilmektedir. TitUn
kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve alkolGn zararli kullanimi gibi risk faktérleri hedef
alinarak BOH'lara bagh 8lumlerin birgogu dnlenebilir. BOH'larin yikini azaltmaya yonelik etkili mida-
halelerin yaklasik yillik maliyetinin 11,2 milyar ABD dolari oldugu tahmin edilmektedir (9). Disik gelirli
ulkelerde bulasici hastaliklar, anne ve ¢ocuk saghigi ve diger geleneksel saglik sorunlarinin yuksek
yiki nedeniyle BOH'lara yonelik bitceleme arka planda kalmaktadir (14).

1.2. Risk Faktorleri

Her yil 1,3 milyonu pasif icici olmak dzere 8,7 milyon kisinin tit0in kullanimi nedeniyle 61dGgu tahmin
edilmektedir. Dinya genelinde, yetiskinler arasinda mevcut tGtGn 0rind kullanim yayginligi 2020 yilin-
da yaklasik %22,3't0r. Erkeklerin (%36,7) sigara igme sikhgi kadinlardan (%7,8) daha yUksektir. Totin Gro-
n0 kullaniminin yayginligi Glkeler arasinda farklilhk géstermektedir. TotGn ve tGtOn mamulleri kullanimi,
yUksek fibbi maliyetler ve Uretkenlik kaybi nedeniyle dnemli bir ekonomik yuktir. Totin kullaniminin
tanimi, su anda kullanilan tGtGnGn hem igilebilir hem de dumansiz formlarini igermektedir (15).

DSO, her yil tahminen 1,8 milyon 610m0n asirt miktarda sodyum tiketiminden kaynaklandigini be-
lirrmektedir (3). Diyette asiri sodyum tiketimi hipertansiyon ve KDH gelisme riskini arttirabilir (16).
Tuzun kaynagi Ulkeden Ulkeye degismektedir. Bazi Ulkelerde hazir veya islenmis gidalarla ilgiliyken,
digerlerinde gida hazirlama sirasinda veya sofrada eklenen tuz daha dnemli olabilir. YOksek tuz alimi
(5 g/ginden fazla) KDH'lara neden olabilir (17, 18).
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Kiresel olarak, yetiskinlerin %23'G ve ergenlerin (11-17 yas) %81'i DSO'nin saglik icin fiziksel aktivite oneri-
lerini karsilamamaktadir. DSO, fiziksel hareketsizlik prevalansinda Glkeler arasinda ve iginde 6nemli fark-
liliklar oldugunu ve bazi yetiskin alt popilasyonlarinda bu oranin %80 kadar gikhigini bildirmektedir (19).

Yetersiz fiziksel aktivite, mortalite i¢in dnde gelen dérdunc risk faktéridor. Her yil yaklasik 3,2 milyon
0lUm ve 32,1 milyon engellilige gore ayarlanmis yasam yili (kiresel engellilige gore ayarlanmis yasam
yillarinin yaklasik %2,1') yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklanmaktadir (20). DUzenli fiziksel aktivite
iskemik kalp hastahgi, fel, meme kanseri, kolon kanseri ve hatta diyabet riskini azaltir. Ayrica kilo
kontroline ve obezitenin énlenmesine yardimci olur (21).

DSO, alkol kullanimina atfedilebilecek yillik 3 milyon 61min yanisindan fazlasinin BOH'lardan kaynak-
landigini belirtmektedir (3). Dinya genelinde toplam alkol tiketimi 2015 yilindan bu yana azalmistir ve
2016 yilinda 15 yas ve Uzeri kiresel nifusun %57'si (3,1 milyar kisi) son 12 ay iginde alkol tUketmemistir
(8, 22). 2019 yilinda, 15 yas ve Uzeri kisi basina disen saf alkol miktari 5,5 litre olup erkekler (8,7 litre)
kadinlara (2,2 litre) kiyasla yaklasik dort kat daha fazla saf alkol tiketmistir (6). Alkol kullanim bozuk-
luklar yuksek gelirli Olkelerde daha yaygindir. 2016 yilinda, alkolin zararli kullanimina baglh hastalik
yUku, Ust-orta gelirli ve yuksek gelirli Olkelere kiyasla dusuk gelirli ve alt-orta gelirli Glkelerde daha
yUksekti (22). Agiz, orofarenks, nazofarenks, larenks, 6zofagus, kolon, rektfum, karaciger ve meme kan-
serlerinin yani sira karaciger sirozu ve pankreatit riskinde artis ile iligkilendirilen alkolin hipertansif
hastalik, atriyal fibrilasyon ve hemoraijik inme ile de baglantisi vardir (12-14).

Obezite, 30 kg/m”ye esit veya daha yUksek bir BKi'ne sahip olmak olarak tanimlanirken, 25 kg/m? veya
daha fazla BKi'ne sahip kisiler asiri kilolu olarak tanimlanmaktadir. Her iki durum da birgok hastalik
riskinin artmasina yol acabilirken (23), kiresel hastalk yUkine gére 2017 yilinda 4 milyondan fazla
0lume neden olmustur (24). Obezitenin daha kot saghk sonuglari ve daha yiksek mortalite ile iligkili
oldugu iyi bilinmektedir. Obezitenin kiresel prevalansi 1970'lerden beri artmaktadir (5). 2016 yilinda
dinya genelinde yetiskinlerin %13,1'i obez iken, bu oran erkeklerde %11, kadinlarda ise %15'tir. Kadinlar
obeziteye erkeklerden daha yatkindir, ancak yillar iginde gelisen egilimler cinsiyet farkinin azaldigini
ve erkeklerde obezitenin kadinlara gére daha hizli bir artis icinde oldugunu géstermektedir. (6). DUn-
yada toplam 650 milyondan fazla yetiskin obezdir. Ayrica, 2016 yilinda erkeklerin %39'u ve kadinlarin
%401 asiri kilolu olarak rapor edilmistir. Asiri kilolu veya obez olmak, 5 yasin alfindaki cocuklar igin
de 6nemli bir sorundur ve bu grupta yaklasik 38,2 milyon cocuk bulunmaktadir (25). 2022 yili itibariyle
dunya genelinde asiri kilolu insan sayisi 37 milyona ulasmistir (6). Hem asiri kilo hem de obezite, gelirle
baglantilidir ve her iki cinsiyet i¢in de Ust-orta ve yiksek gelir dizeyine sahip Glkelerde prevalanslari
daha yiksektir. Hollanda ve isvigrede, cocuklarda obezite prevalansinin sabit oldugu gorilmektedir
(26, 27).

Dinya genelinde, 2019 yilinda 30-79 yas arasi yetiskinlerin %33,1'i yUksek kan basincindan etkilenmistir
(6). Tum KDH 6lumlerinin yansindan fazlasinin yiksek sistolik kan basinci ile iligkili oldugu da belirtil-
mektedir (8). Yiksek sistolik kan basincina bagli 6lumlerin %38'i 70 yasin altindaki yetiskinlerde meydana
gelmektedir. Hipertansiyonun saglik sistemi Uzerinde buyuk bir etkisi vardir ve bobrek yetmezligi, buna-
ma, felg, miyokard enfarktUsy, kalp yetmezligi ve korlige yol acabilir (28, 29). Sosyoekonomik belirleyiciler,
yUksek yag ve tuz tUketimi, psikolojik stres, fiziksel hareketsizlik, asiri kilo ve obezite, disik meyve veya
sebze tuketimi, alkol ve saglik hizmetlerine yetersiz erisim de ddhil olmak Uzere bircok dedistirilebilir
faktor hipertansiyonla iliskilendirilmistir (30). Ettehad ve arkadaslari, sistolik kan basincinda 10 mmHg'lik
bir disUs ile KDH riskinde %20'lik bir azalma oldugunu bildirmistir (31). Benzer sekilde, Di Cesare bunun
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kardiyo-metabolik mortalitede %41-46 azalma ile sonuclandigini gostermistir (32). Hipertansiyon ayrica
KDH'lar, inme, diyabet, bazi kanser tirleri, obstriktif uyku apnesi, osteoartrit ve obezite ile de iliskilidir.

Diyabet, 2019 yilinda 2 milyon 610m ve 89 milyon engellilige gére ayarlanmis yasam yiliile erken 6lim-
lerin 6nemli bir nedeni olmustur (9). 2000-2019 yillari arasinda diyabet kaynakli yasa gore standardize
edilmis 610m oranlarinda %3'luk bir artis olmustur. DisUk-orta gelirli Ulkelerde diyabete bagh 61Gm-
lerde de %13'l0k bir artis olmustur (33). KDH'lar, bobrek yetmezligi, korlik ve diz alti amputasyonlar
diyabeftle iliskilidir (34). Bozulmus glukoz toleransi ve aclik glisemisinin diyabet ve KDH riski tasidigi bi-
linmektedir. Obeziteye benzer sekilde, diyabetin kuresel prevalansi son yillarda ézellikle disik ve orta
gelirli Olkelerde artmistir. Sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, obezite/asin kilo, yUksek kan basinci
ve yUksek kolesterol; diyabet icin temel ve dedistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir. BO-
H'lar igin bir risk faktorG olan diyabet, ortalama kan glukozu dlgimleri ile degerlendirilmektedir. Hem
diyabet hem de obezite, gida sektoru ve fiziksel aktivitenin fesvik edilmesiyle baglantili ¢cok sayida
muidahale yoluyla, kisisel ve foplumsal dlgekte dnlenebilir. Benzer sekilde, diyabet riski de kilo verme
ve rutin fiziksel akfivite yoluyla azaltilabilir.

1.3. Turkiye'deki Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri

BOH'lar, Turkiye icin cok onemlidir ve Turkiyedeki toplam 6lGmlerin %90'indan sorumludur (7). 2019 yi-
linda, yasa gore standardize edilmis orana gore (100.000 nifus basina) Tirkiyede hastaliga bagli 61om-
lerin 6nde gelen ilk dort nedeni iskemik kalp hastahgi (95,9), inme (49,1), trakea brons akciger kanseri
(39,7) ve kronik obstruktif akciger hastaligidir (KOAH) (28,0). Diyabet (20,1) ve hipertansif kalp hastaligi
(16,3) Turkiyede en sik gorilen besinci ve sekizinci 61um nedenleridir (35, 36). DSO'ye gore, Turkiyede
BOH'lara bagh 6limlerin orani %90 olarak tahmin edilmektedir. 2022 yilinda Turkiyedeki 6l0mlerin
389.100'0 BOH'lardan kaynaklanmaktadir ve BOH'lardan 6nlenebilir erken 61Gm olasihgi %16dir (7).

Toton ve toton mamulleri kullanimi yayginligi, 15 yas ve Uzeri bireylerde 2020 yilinda 30,7'dir (6). 2022
yilinda, her giin tit0n kullanan 15 yas ve Uzeri bireylerin orani %28,3'tur. Erkeklerin %41,3'0 ve kadinla-
rin %13,0'1 hdlen sigara icmektedir (37). Alkole bagli yillik 3,3 milyon 6lGm0n yarisindan fazlasi BOH'lar-
dan kaynaklanmaktadir. Trkiye'de son 30 gun icinde alkol tiketenlerin orani %8dir (38). Turkiye'nin kisi
basi saf alkol tGketimi 2019 yilinda 1,8 litredir (6). 2022 yilinda alkol kullanan 15 yas ve Uzeri bireylerin
orani %12,1 olup son 12 ay icinde alkol kullanan kadinlarin orani %5,9, erkeklerin orani ise %18,4't0r.
2022 yihinda 15 ve daha yukari yastaki obez bireylerin orani %20,2'dir. Kadinlarin %23,6'sinin, erkeklerin
ise %16,8'inin obez oldugu bildirilmektedir (37).

Dort ana BOHa atfedilen erken 6l0m orani 2022 yilinda 246/100.000 olup, BOH'lara bagh erken dlimler
kiresel kalkinmanin énindeki en dnemli engellerden biri olmaya devam etmektedir (39).

Turkiye, ulusal BOH hedeflerinin ve 81Um verilerinin tanimlanmasinda basarili olmustur ve risk faktoru
cahsgmalar kismen tamamlanmistir. Bununla birlikte, ulusal dizeyde entegre BOH politikalari/strate-
jiileri/eylem planlari hala gelistirilebilir. Ote yandan Torkiye, vergi artislari, saglik uyari kampanyalari,
medyada reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklari ve dumansiz alan politikalan yoluyla tutine
olan talebi azaltmada oldukga basarili olmustur. Turkiye, genisletilmis reklam yasaklari veya kapsamli
kisitlamalar ve arttirilmis vergiler yoluyla alkolin zararli kullanimina karsi basarili olmus gérinmek-
tedir. Sagliksiz beslenmenin azaltiilmasina yonelik ¢cabalar arasinda tuz/sodyum politikalari, doymus
yag asidi ve trans yag politikalari ile gocuklara ydnelik pazarlama kisitlamalari yer almaktadir. Saghk
Bakanhgi yakin zamanda fiziksel aktivite konusunda halk egitimi ve farkindalik kampanyasi dizen-
lemistir (40).
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1.4. STEPwise Yaklasimi

BOH'lar kiresel saglk sorununu énlemek icin 2013 yilinda; DSO'nin karar verici organi olan Dinya
Saghk Asamblesi, BOH'lar icin 25 dnemli indikatdr iceren ve BOH'larin seyrini ve korunmasini takip
etmeyi amacglayan, BOH Global izleme Cercevesini kabul etmistir (42). Dinya Saglik Asamblesi, 2025 yi-
lina kadar BOH'lari 6nlemek ve kontrol altina almak icin Kiresel izleme Cergevesi ile baglantili bir dizi
kuresel génull0 hedef Uzerinde de anlagsmistir. Bu hedefler dért ana BOH sebebiyle gergeklesen erken
olumleri 2025 yilina kadar %25 azaltmayi, temel davranissal ve metabolik BOH risk faktérleri ile saglik
sistemi hedeflerini de icermektedir. Ayrica benzer sekilde, 2015 yilinda yayimlanan 2030 Strdrulebilir
Kalkinma Amaglari, BOH sorunlarini hedef almanin dnemini ve 2030 yilina kadar BOH'lara bagh erken
olumleri Ugte bir oraninda azaltmak gibi iddiali bir hedefi de kabul etmistir (43).

DSO, BOH temel risk faktorleri ile ilgili verilerin kiresel bir ihtiyac oldugunu kabul etmis ve sirveyans
icin STEPwise yaklasimini (STEPS) 2002 yilinda baslatmistir (44). STEPS'in ana hedefleri;

* Birgerceve ve yaklasim saglayarak Glkelerin risk faktdrleri sirveyans sistemleri kurmasina reh-
berlik etmek,

e Verilerin ulasilabilirligini guclendirerek, Ulkelerin politika ve programlarini izleme, bilgilendirme
ve gelistirmelerine yardim etmek,

* BOH risk faktdrlerine maruz kalan nufus yapisinin belirlenmesi mimkan kilmak,

e Farkli toplumlarin ve ayni foplumlarda farkl zamanlarda karsilastirimayr mimkon kilmak,

* BOH surveyansi igin bireysel ve kurumsal kapasite olusturmaktir.

Basindan beri STEPS yaklasimi, az miktarda kaliteli verinin, boyuk miktarda kalitesiz veriden ¢ok daha
degerli oldugunu savunmaktadir. STEPS yaklasimi; gelecekte hastalik yikinin buyuk kismina neden
olacak 6nde gelen BOH'lara karsi yapilacak midahalelerin etkisini gdsterebilecek, degistirilebilen bir-
kag BOH risk faktorlerinin izlenmesini desteklemektedir. STEPS farkh risk faktorleri ile ilgili veri top-
lanmasini tesvik etmektedir. Bu yaklasim risk faktérlerinin toplumda nasil tabakaladigini anlamayi
sagladigindan ve Ulkelere yuksek kalp damar risk faktérine sahip kiguk bir toplulugun olasi tedavi
tahmini icin referans alinmasina imkdn verdiginden tek risk faktérd sirveyansina gére Gstindur.

BOH surveyansi, toplumun saglik durumunun ve temel olarak hastalidin ilerlemesine neden olan risk
faktorlerinin izlenmesi ile sosyal durumla ilgili hususlarin gz 6nunde bulundurulmasiyla saglana-
caktir. Bununla beraber BOH sirveyansi mudahalelerin cesitli nGfus gruplaninin dzelliklerine odak-
landigindan ve uyarlandigindan emin olunmasini da saglayacaktir. Elde edilen bilgi, morbidite ve
mortaliteyi azaltmak hedefi ile bireysel ve toplumsal seviyede karar vermek icin kullanilacaktir.

Tom bu altyapi dogrultusunda, bu calisma Turkiye'deki BOH risk faktorleri ile ilgili degerli bilgiler sag-
lamaktadir. Ayrica bu ¢alisma topluma, saghk sistemindeki degisik aktérlere ve toplum temsilcileri-
ne risk faktorlerini belirleme, yeni KDH, diyabet, kanser gibi vakalarin artmasini engelleme, BOH'larin
kontrolG igin tedbir alma ve kontrol stratejileri olusturma imkdni vermektedir. Calismada, Tdrkiye'yi ve
iBBS-1 seviyesindeki 12 bélgesini temsil eden érneklemden, BOH risk faktorleri ile ilgili bilgi toplamak
icin STEPwise yaklagimi kullaniimistir.



2. ARASTIRMANIN AMAG VE HEDEFLERI

2.1. Amaglar

THSA ile DSO tarafindan gelistirilmis STEPwise yontemi (43) kullanilarak BOH'larla ilgili mevcut duru-
mun dederlendirilmesi, kontrol0 ve 6nlenmesine yonelik aktivitelerin daha etkili bir sekilde planlan-
masina katki saglamak amaclanmistir.

STEPwise yontemi, stk gorGlen kronik hastaliklarin risk faktorleri hakkinda bilgi toplanmasi, analiz
edilmesi ve paylasiimasini saglayan basit ve standardize bir sGrveyans yaklasim stratejisidir. Yontemin
uygulanmasi, risk faktérlerinin sirveyans kapasitesini olusturmayi ve guglendirmeyi hedefler. Bir Glke
ya da bdlgede kronik hastaliklarin risk faktorlerinin mevcut durumunun belirlenmesi icin bilgi gereksi-
nimini karsilamak Uzere uygulanan yontem; ekonomik, lojistik, insan kaynaklari ve altyapi olanaklari-
na gore adapte edilebilen esnek bir yapiya sahipfir.

DSO, gegerli 6lcim yontemleri bulunan ve kontrol altina alinmasi durumunda, kronik hastaliklarin
onlenmesinde (erken 6limlerin ve engelliligin) foplum Gzerinde biyik etkisi olacak sirveyans strate-
jilerine dahil edilmek Uzere, 5nemli oldugu disinulen sekiz risk faktdru belirlemistir. Bu risk faktérleri,
degistirilebilen davranissal risk faktorleri (tGtGn kullanimi, alkoln zararh sekilde tGketimi, disUk mey-
ve ve sebze tiketimi ve fiziksel inaktivite) ve kontrol edilebilen biyolojik faktorleri (hipertansiyon, fazla
kilololuk ve obezite, yiksek kan glukozu ile artmis total kolesterolt) olarak gruplanmistir.

2.2. Hedefler
Calismanin hedefleri sunlardir:

* 15 yas ve Uzeri her iki cinsiyeti temsil eden nifusta BOH'lara yonelik en yaygin davranissal risk
faktorlerinin prevalansini belirlemek,

» [BBS-1 seviyesinde 12 bolgede temsil eden BOH'lara yonelik en yaygin davranissal risk faktorle-
rinin prevalansini belirlemek,

e 15 yas ve Uzeri nifusta BOH'lara ydnelik hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi biyolojik
risk faktorlerinin prevalansini belirlemek,

* Cinsiyet, IBBS-1 ve bes farkli yas grubu igin risk faktorlerinin prevalansini belirlemek,

e 2017 yilinda ayni ydntemle gerceklestirilen ¢alismanin sonuglaryla karsilastirmalar yapmak.

2.3. Arastirmanin Gerekgesi

Pek cok BOH, tutin kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, alkolin kétiye kullanimi ve sagliksiz beslenmeyi
iceren dort risk faktérine yonelik kontrol énlemleri ile azaltilabilmektedir. Térkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhgi, ulusal gostergeleri temel alarak 2025 ydnelik ulusal hedefler belirlemis ve Bulasici Olma-
yan Hastalklara Yonelik Ulusal Gok Sektérli Eylem Planini (2017-2025) faaliyete gegirmistir (44).

Ancak, BOH'in risk faktorlerinin prevalansiyla ilgili Turkiyede yapilmis mevcut ¢alismalardan elde edi-
len veriler kisith ve daginik haldedir. Mevcut halk sagligi politikalarinin degerlendirilmesi, ileriye yo-
nelik BOH dnlenmesi ve kontrolG midahalelerinin gelistirilebilmesi icin BOH risk faktorlerine yonelik
ulusal temsil gucu olan, kapsamli ve karsilastinilabilir, gincel verilere ihtiyag vardir. Bu baglamda,
Turkiye'deki BOH risk faktérleri ile ilgili ulusal dizeyde temsil giici olan, kapsamli, karsilastirilabilir
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ve guncel veriler saglayabilecek, DSO ve Dinya Bankasi tarafindan desteklenen THSA ¢alismasi yiri-
t0Imektedir. Calismanin iki asamada gerceklestirilmesi planlanmistir. Birinci asama 2017 yilinda yo-
rottlen durum saptama asamasi (45), ikinci asama ise 2023 yilinda gergeklestirilen birinci asamanin
takip calismasidir. Bu rapor, arastirmanin ikinci asamasi ile THSA 2017 ve 2023 ¢alismalarinin baz
sonuclarinin karsilastirlmasini icermektedir.



3. ARASTIRMANIN YONTEMi

3.1. Anket Tasarimi
STEPwise yontemi, STEPS araclari kullanilarak risk faktorlerinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu
yontemle veriler G¢ adimda toplanmaktadir:

1. Soru formu
2. Fiziksel élgimler
3. Biyokimyasal élgumler

Her asama; temel, genigletilmis ve istede bagli olmak Uzere U¢ seviyede derinlesmeye olanak saglamakta-
dir. Uygulama sGrecinde Saghk Bakanligi STEPS araclarini 6zel ulusal 6lcimler igin daha da genigletmistir.

* Adim 1, t0t0n kullanimi, alkolin zararli sekilde tGketimi, dusik meyve ve sebze tiketimi ve fizik-
sel inaktivite gibi davranigsal risk faktérlerine maruz kalma durumunu inceleyen degiskenlerin
degerlendirilmesinden olusmaktadir.

e Adim 2, yiksek kan basinci, fazla kiloluluk ve obezite gibi biyolojik risk faktérlerine maruz kal-
manin degerlendirilmesi i¢cin kan basinci, boy uzunlugu, vicut agirhigi, bel ve kalca gevresi gibi
fiziksel 6lcumleri icermektedir.

e Adim 3'te, yUksek glisemi dizeylerinin, hiperlipideminin ve sodyum aliminin tespit edilmesi igin
kan ve idrar drneklerinin alinmasi ve biyokimyasal élgimler yer almaktadir.

Veri foplama asamasi 2023 yilinin Eylol ayindan Kasim ayina kadar stren arastirma, anket formu kul-
lanilarak yorotolmuostor.

THSA, 6nceden yapilandirniimig bir anket formu ile verilerin toplandig, kesitsel bir hanehalki arastir-
masidir. Veriler, kisilerle gorusulerek, fiziksel muayene yapilarak ve biyolojik érnekler toplanarak elde
edilmistir. Hedef nifus, DSO STEPS protokolU uyarinca rastgele secilmis hanelerde yasayan 15 yas ve
Uzeri kisilerden olusmaktadir.

Biyolojik 6lgimler, fam kan ve idrar 6rneklerinde yapilmistir. Aglik kan glukozu, total kolesterol, HDL ko-
lesterol, HbA1c, spot ve 24 saatlik idrarda kreatinin ve sodyum calismanin G¢inct asamasina katilmayi
kabul eden katihmcilarda él¢UImustir.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri
Ornekleme secilen hanedeki bireylerden asagidaki kriterleri saglayan bir kisi rastgele olmak Uzere
calismaya dahil edilmistir:

e 15 yas ve Uzeri Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

* Saghk Bakanligr Halk Saghgr Genel Mudirlugu tarafindan saglanan etik kurul onayinda belir-
tildigi sekilde ¢calismaya katilmak igin onay vermek,

e Gorusme sirasindaki sorular cevaplamaya mani olusturacak herhangi bir engeli olmamak.

3.1.2. Harig Edilme Kriterleri
Asagidaki kriterlerden en az birisini fasiyan hanehalki mensuplari ¢alisma disinda birakilmislardir:

* 0-14 yas arasindaki bireyler,
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*  Kurumsal ikameti (6rn. otel, motel, hastane, 6grenci yurdu, cezaevi vb.) olan kisiler,

e Tirkiyede kalci olarak ikamet etmeyenler,

* Saha ¢alismasi sirasinda gidilen evde misafir olarak bulunanlar,

e Arastirma sorularini anlamada ve agik, dogru bir sekilde cevaplamada guiclik yaratacak dere-
cede zihinsel engeli olanlar.

3.2. Orneklem Biyuklugu

Orneklem biyikligunon hesaplanmasinda, TUIK'in 2014 yili saglik arastirmasinda belirtilen, fazla kilolu
ve obezite prevalansi (p=%53,6) dikkate alinmis ancak farkli degiskenlerin prevalanslari da géz éninde
bulundurularak gorGlme sikligi p=0,50 olarak alinmistir. Given araligi (GA) %95 (Z=1,96) ve hata payi (e)
%5 olarak kabul edilmistir, 5rneklem tasarim etkisi katsayisi (d) 1,50 olarak alinmistir ve her iki cinsiyetin
t0m yas gruplarinda esit dagihmi (S) (her bir cinsiyet icin bes farkh yas grubu ya da toplamda on grup)
saglanmistir. Cahismada ayrica Torkiyedeki 12 iBBS-1 bélgesi ile ilgili bolgesel tahminlerin de elde edil-
mesi amaglanmistir. Bu nedenle, drneklem biyukligo igindeki farkli gruplarin maksimum sayisi 12dir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda érneklem buyUklugu 6.915 olarak belirlenmistir ve daha sonra %20
kayip (kapsam disilik ve cevapsizhk) faktord (i=0,20) de hesaba katilarak hepsi arttiriimistir. Toplamda 15
yas ve Uzeri olan ve sayilan nitelikleri tagiyan 8.644 ferdin ¢calismaya katilmasi 6ngérolmustor.

Cografi Kapsam: Adiyaman, Hatay ve Kahramanmaras illeri haricindeki tGm yerlesim yerleri kapsama
dahildir.

Kapsanan Kitle: Turkiye Cumhuriyefi sinirlari déhilinde yasayan kurumsal olmayan 15+ yastaki nofus
kapsam ddhilindedir. Kurumsal niGfus olarak tanimlanan yurt, huzurevi, cocuk yuvasi ve hapishanede

bulunanlar, kisla ve ordu evlerinde ikamet edenler ile hastanede (Sanatoryum ve akil hastanelerinde vb.
uzun sureli kalan hastalar) ve otelde uzun sureli kalanlar kapsama ddhil edilmemistir.

3.3. Etkin Orneklem

Ziyaret edilen 8.650" hanehalkinin 15 yas ve Uzerinde olan ve arastirmaya ddhil edilme kriterlerini
karsilayan ve géndlli olan 6.017 kisi calismaya katilmighir. ilk iki asamaya katilmayi kabul eden 2.128
kisi 3. asamaya da katilmigtir.

Birinci asamada ziyaret edilen hanehalki icinde genel olarak yanit orani (evde olmayanlar ve kapiyi
agmayi kabul efmeyenler dahil) %80,9 ve G¢inci asamada ise %33,4'tUr.

3.4. Orneklem Cercevesi

BOH'lar risk faktérleri calismasi, Glke genelinde gerceklestirilmis ve orneklem cergevesi Tirkiye
Cumhuriyeti vatandaslarini kapsamaktadir (2022 nifusu: 85.279.553). IBBS gore Turkiye, 1. Dizeyde 12
IBBS bélgesi, 2. Dizeyde 26 iBBS bélgesi ve 3. Dizeyde 81 iBBS bélgesinden olusmaktadir. 3. Dizey iBBS
bolgeleri, Turkiye'nin 81 iline karsilik gelmektedir. Tirkiye'de 922 ilgce bulunmaktadir (2023).

Kullanilan Adres Cercevesi: 2007 yilinda ftamamlanan "Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi (ADNKS)"ne
althk olusturan “Ulusal Adres Veri Tabani (UAVT)'dir (Subat 2023 tarihli gincel cerceve). Adrese Dayali
NUfus Kayit Sisteminde yapilan gincelleme ayni zamanda Ulusal Adres Veri Tabaninda gincellemeyi
de sagladigindan adres listeleme islemlerine gerek duyulmadan 6rnek adresler dogrudan UAVTden
secilmistir. Adres cercevesinde yer alan adreslerde hane halki kompozisyonunu olusturmus ve en az bir
ferdin daimi ikametgahi belirttigi bilinmektedir.

' TUIK érneklemi kimelerin bolinmezliginden dolayi 8.644 degil 8.650 hanehalki icermektedir.
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3.5. Ornekleme Yéntemi
DSO'nin STEPwise arastirma onerileri dogrultusunda Arastirmanin 6rnekleme yéntemi ¢ok asamali
kime orneklemesidir.

Birincil Ornekleme Birimi (Kime): Belediye teskilati olan yerlesim yerleri icin mahalle sinirlar, diger
yerler icin de yerlesim yerinin tamami dikkate alinarak ortalama blok biy0klGgu 100 adres olacak
sekilde kimeleme yapilmistir.

Birinci asama orneklem birimini bloklar (kimeler) olusturmustur. Toplamda 865 kime (blok) secilmistir.
Kimeler bOyikligune orantili olasihikli segim yontemi (PPS) kullanilarak secilmistir. Her bir kimede yer
alan adres sayisi kime buyuklogini olusturmustur.

ikincil Orneklem Birimi (Adres-Hanehalki): ikinci asamada, her bir secilmis kime icinden 10ar adres
sistematik olarak secilmistir.

Ucinciil Ornekleme Birimi (15+ yastaki fertler): Son drneklem birimi fert olup alanda yapilacak liste-
leme ¢alismasindan sonra DSO'nin kronik hastaliklar sirveyansinda STEPwise yaklasimi kilavuzunda
(43) belirtildigi sekilde, rastgele secim yontemi kullanilarak belirlenen hanedeki tGm uygun katilimcilar
arasinda bilgisayar programi ile bir fert tesadifi olarak segilmistir.

Olasilikli 6rneklem prensipleri dogrultusunda yapilan secimlerde bazi iBBS-3 bélgelerinde higbir yerle-
sim yerlerinin rnekleme ¢tkmamis olmasi normaldir. Ornege ¢ikan adreslerde alan uygulamasi yapil-
mis ve ikame adres kullaniimamistir.

Tablo 1, iBBS bolge kapsamindaki iller ve bélgelerin isimlerini icermektedir.

Tablo 1: iBBS Bélgeleri isimleri ve Bélgelerdeki iller

iBBS-1 (Bolgeler) iBBS-2 (Alt Bolgeler) iBBS-3 (iller)
istanbul Bolgesi (TR1) istanbul Alt Bélgesi (TR10) istanbul ili (TR100)
Tekirdag ili (TR211)
Tekirdag Alt Bolgesi (TR21) Edirne ili (TR212)
Bati Marmara Bélgesi (TR2) Kirklareli ili (TR213)

Balikesir ili (TR221)
Canakkale ili (TR222)

Balikesir Alt Bolgesi (TR22)

izmir Alt Bélgesi (TR31) izmir ili (TR310)
Aydin ili (TR321)
Aydin Alt Bélgesi (TR32) Denizli ili (TR322)

Mugla ili (TR323)

Manisa ili (TR331)
Afyonkarahisar ili (TR332)
Kitahya ili (TR333)

Usak ili (TR334)

Bursa ili (TR411)

Bursa Alt Bélgesi (TR41) Eskigehir ili (TR412)
Bilecik ili (TR413)

Kocaeli ili (TR421)
Sakarya ili (TR422)

Ege Bolgesi (TR3)

Manisa Alt Bolgesi (TR33)

Dogu Marmara Bolgesi (TR4)

Kocaeli Alt Bélgesi (TR42) Dizce ili (TR423)
Bolu ili (TR424)
Yalova ili (TR425)
Ankara Alt Bolgesi (TR51) Ankara ili (TR510)
Bati Anadolu Bélgesi (TR5) Konya ili (TR521)

Konya Alt Bélgesi (TR52)

Karaman ili (TR522)
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iBBS-1 (Bdlgeler)

Akdeniz Bdlgesi (TR6)

iBBS-2 (Alt Bélgeler)

Antalya Alt Bolgesi (TR61)

iBBS-3 (iller)
Antalya ili (TR611)

Isparta ili (TR612)

Burdur ili (TR613)

Adana Alf Bolgesi (TR62)

Adana ili (TR621)

Mersin ili (TR622)

Hatay Alt Bolgesi (TR63)

Hatay ili (TR631)

Kahramanmaras ili (TR632)

Osmaniye ili (TR633)

i¢ Anadolu Bélgesi (TR7)

Kirikkale Alt Bolgesi (TR71)

Kirkkale ili (TR711)

Aksaray ili (TR712)

Nigde ili (TR713)

Nevsehir ili (TR714)

Kirehir ili (TR715)

Kayseri Alt Bolgesi (TR72)

Kayseri ili (TR721)

Sivas ili (TR722)

Yozgat ili (TR723)

Bati Karadeniz Bélgesi (TR8)

Zonguldak Alf Bolgesi (TR81)

Zonguldak ili (TR811)

Karabk ili (TR812)

Bartin ili (TR813)

Kastamonu Alt Bélgesi (TR82)

Kastamonu ili (TR821)

Cankiri ili (TR822)

Sinop li (TR823)

Samsun Alt Bolgesi (TR83)

Samsun ili (TR831)

Tokat ili (TR832)

Gorum ili (TR833)

Amasya ili (TR834)

Dogu Karadeniz Bolgesi (TR9)

Trabzon Alt Bolgesi (TR90)

Trabzon ili (TR901)

ordu ili (TR902)

Giresun ili (TR903)

Rize ili (TR904)

Artvin ili (TR905)

Gumushane ili (TR906)

Kuzeydogu Anadolu Bélgesi (TRA)

Erzurum Alt Bélgesi (TRAT)

Erzurum ili (TRA11)

Erzincan ili (TRA12)

Bayburt ili (TRA13)

Adri Alt Bélgesi (TRA2)

Agri ili (TRA21)

Kars ili (TRA22)

1gdir ili (TRA23)

Ardahan ili (TRA24)

Dogu i¢ Anadolu Bdlgesi (TRB)

Malatya Alt Bolgesi (TRB1)

Malatya ili (TRB11)

Elazig ili (TRB12)

Bingél ili (TRB13)

Tunceli ili (TRB14)

Van Alt Bélgesi (TRB2)

Van ili (TRB21)

Mus ili (TRB22)

Bitlis ili (TRB23)

Hakkari ili (TRB24)

Gineydogu Anadolu Bolgesi (TRC)

Gaziantep Al Bolgesi (TRC1)

Gaziantep ili (TRC11)

Adiyaman ili (TRC12)

Kilis ili (TRC13)

Sanhurfa Alt Bolgesi (TRC2)

Sanlwurfa ili (TRC21)

Diyarbakir ili (TRC22)

Mardin Alt Blgesi (TRC3)

Mardin ili (TRC31)

Batman ili (TRC32)

Sirnak ili (TRC33)

Siirt ili (TRC34)



https://en.wikipedia.org/wiki/Antalya_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Antalya_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Isparta_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Burdur_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Adana_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Adana_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Mersin_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Hatay_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Hatay_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Kahramanmara%C5%9F_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Osmaniye_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1r%C4%B1kkale_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1r%C4%B1kkale_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Aksaray_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Ni%C4%9Fde_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Nev%C5%9Fehir_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1r%C5%9Fehir_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Kayseri_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Kayseri_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Sivas_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Yozgat_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Zonguldak_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Zonguldak_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Karab%C3%BCk_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Bart%C4%B1n_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Kastamonu_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Kastamonu_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/%C3%87ank%C4%B1r%C4%B1_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Sinop_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Samsun_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Samsun_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Tokat_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/%C3%87orum_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Amasya_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Trabzon_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Trabzon_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Ordu_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Giresun_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Rize_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Artvin_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCm%C3%BC%C5%9Fhane_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Erzurum_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Erzurum_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Erzincan_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Bayburt_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/A%C4%9Fr%C4%B1_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/A%C4%9Fr%C4%B1_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Kars_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/I%C4%9Fd%C4%B1r_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Ardahan_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Malatya_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Malatya_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Elaz%C4%B1%C4%9F_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Bing%C3%B6l_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Tunceli_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Van_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Van_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Mu%C5%9F_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Bitlis_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Hakk%C3%A2ri_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Gaziantep_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Gaziantep_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Ad%C4%B1yaman_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Kilis_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eanl%C4%B1urfa_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eanl%C4%B1urfa_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Diyarbak%C4%B1r_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Mardin_Subregion
https://en.wikipedia.org/wiki/Mardin_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Batman_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/%C5%9E%C4%B1rnak_Province
https://en.wikipedia.org/wiki/Siirt_Province

12

> TURKIYE HANEHALKI SAGLIK ARASTIRMASI "BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN RISK FAKTORLERI PREVALANSI" 2023

Hakkari

Sanliurfa
Gaziantep
%.* Ry

iBBS-1 Balgeleri

[ TR1 [ TR3 N TRs 0 TR7 [ | TRY M TRB
[ TR2 [ TR4 [N TR6 [N TR [ TRA [ TRC

Grafik 1: IBBS-1 Bélgeleri Sinirlar

Kaynak: Tirkiye Cumhuriyeti Cevre ve Sehircilik Bakanhgi ve TUIK

Grafik 1, iBBS-1 bdlgelerinin ve kapsadigi 81 ilin cografi sinirlarini, Tablo 2 ise her bir iBBS-1 bdlgesin-
deki kime sayilarini ve hanehalki sayilarini gostermektedir.

Tablo 2: iBBS-1 Bélgelerine Gore Orneklem Kimeleri ve Haneler

iBBS-1 Bélgeleri Kime Sayilari Orneklemdeki Hanehalki Sayilari
TR1 166 1660
TR2 46 460
TR3 129 1290
TR4 92 920
TRS 92 920
TR6 88 880
TR7 44 440
TR8 54 540
TR9 32 320
TRA 19 190
TRB 35 350
TRC 68 680
TOPLAM 865 8650

3.6. Kisilerin Secilmesi

Her hane en az Ug kere ziyaret edilmistir. EGer hanehalkinin onayi alindiysa, hanehalkindan nitelik-
leri uyan bir kisi ¢calismaya katilmak Gzere bilgisayar programi ile basit sistematik sekilde rastgele
secilmistir (Kish yontemi). Secilen ancak ilk ziyaret sirasinda misait olmayan ve sonraki 10 gin iginde
musait olabilecek hanehalki bireylerinden gérisme icin randevu alinmistir.

3.7. Arastirma Tasarimi
Arastirma, DSO'nin BOH risk faktorleri sirveyansina iliskin STEPwise yaklasimi uyarinca ve yerel kay-
naklar ile ihtiyaclar dogrultusunda birbirini takip eden U¢ adimda yoritolmuastor.
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Adim 1de kullanilan veri toplama araci, DSO Kronik Hastaliklarin Strveyansi (STEPwise) yaklasimi soru
formu, Avrupa Saglik inceleme Anketi (European Health Examination Survey) ve Saglik Bakanligi tarafin-
dan segilen Dinya Bankasi Saglik Sisteminin Guglendirilmesi ve Desteklenmesi Projesi gelisim goster-
geleri ile Halk Saghgi Genel MidurlGgu tarafindan onerilen ek sorulardan olusmaktadir. Arastirmada
hanede bulunan bireylerin demografik ve davranissal bazi bilgilerini elde efmek i¢in hazirlanan soru
formu kullanilarak yuz yize gériogsmeler yapilmistir. Davranissal bazi bilgiler; totun kullanimi, alkol to-
ketimi, beslenme (meyve ve sebze tiketimi, kati ve sivi yag tiketimi, ev disinda yemek yeme ahliskanligi
ve diyetteki tuz), fiziksel aktivite, yuksek kan basinci ve/veya yiksek kolesterol dykisu, diyabet ve KDH
oykUsu, yasam tarzi ile ilgili danismanlik, kanser taramalari ve saglik hizmetlerine erisimi icermektedir.

Adim 2, 6zel 6lgum cihazlarn kullanilarak, fazla kiloluluk ve obeziteye yonelik yapilan bir dizi fiziksel 6l-
¢Umi (boy uzunlugu, vicut agirhgi, bel ve kalga cevresi) ve kan basincr ile kalp hizi 6l¢iminG icermek-
tedir. DSO ve Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midirliginin ortak talepleri Gzerine, kan basinci ve
kalp hizinin 6l¢GmU her iki ziyarette de gergeklestirilmistir. Birinci 6lcim Adim 2 sirasinda, ikinci 6lgim
ise Adim 3 esnasinda yapilmistir.

Adim 3, kuru kimyasal yontemlerle kapiller kanda ve idrarda yapilan biyokimyasal él¢imleri icermektedir.
Olgumler, achk kan glukozu, total kolesterol, HDL kolesterol, HbATc ve idrarda sodyum ve kreatini icermek-
tedir. idrar 6rnekleri katiimcilar tarafindan tok karnina bir kap icerisinde toplanmis, 24-48 saat icerisinde
SYNLAB Laboratuvarina (Ankara, Tdrkiye) 6zel Gretilen ¢antalarla gonderilmis ve burada analiz edilmistir.

3.8. Calismanin Agirliklandiriimasi

Veriler hedef nifusun icinden segilmis bir ornegi icerdiginden, verilerin agirliklandinimasi gerekmekfedir.
Bu nedenle drneklem ile hedef nifus arasindaki yas, cinsiyet, yasanilan bélge (iBBS-1 bdlgesi), d§renim
dizeyi gibi farklihklarin dizeltilmesi icin 6rneklem agirliklandinimasi yapilmigtir. Orneklem agirliklandi-
rimasi arastirmaya dahil edilen her bir birey igin érneklem belirleme surecinde ve drneklem cercevesini
temsil edecek sekilde yapilmigtir. 1. ve 2. Asama 6rneklem birimlerinin segim olasiliklari TUIK tarafindan
saglanmustir. Secim olasiliklarinin tersi alinarak temel agirhklara ulasiimistir. Orneklem agirliklandir-
masinin Uguncu bileseni, hanehalki bilgi kayitlarindan elde edilen bireylerin ddhil edilme olasiliklaridir.
BOB'ler, iOB'ler ve hanehalklari igin ¢ dahil edilme kriteri olasiliklari, temel agirliklandirmalarin elde
edilebilmesi icin ters gevrilmistir.
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Grafik 2: Kapsam Disi Adresler Cikarildiktan Sonra Net Ornek Sayisina Gére 1. Adimin Yizdesi (%)

ikinci agirhiklandirma, gorisme izlem formlarindan elde edilen cevapsizlik dizeltmesi yapiimistir. ilk
olarak déhil edilme olasiliklari, TUIK kayitlari ile Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi verileri arasindaki
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ufak farklar nedeniyle adresin bulunamamasi gibi ulasilamama durumlari igin kime dizeyinde uyar-
lanmistir. Her kimede cevapsiz hanehalki, gorisme izlem formlarindan tespit edilmistir.
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Grafik 3: Kapsam Disi Adresler Gikarildiktan Sonra Net Ornek Sayisina Gére 2. Adimin Yozdesi (%)

Grafik 2 ve 3'te gorildigu gibi illere gore 1. Adim gergeklesme orani %52,1 ile %100,0 arasinda, 2. Adim
gergeklesme orani ise %22,5 ile %100,0 arasinda dedismektedir.

Tablo 3, her iBBS-1 bélgesi icin cevapsiz hanehalkinin sayisina gore hesaplanan kimelerin sayisini gos-
termektedir. Toplamda 865 kimede cevap alinamayan kisi sayisi 1.420 olmustur. Ayrica érneklem? igerisin-
deki 8.650 adresin 1.215'ine ulasilamamistir. Ulasilamama ve cevapsizlik uyarlamalar kime dizeyinde
mevcuttur, bdylece cevapsizlik dizeltmesi yapilabilmis ve bunlar kime dizeyinde ulasilamayanlar igin
uyarlanabilmigtir. Cevapsizlik dizeltmesi yapilmig ve érneklem agirliklar olusturmustur. Bu sayede cin-
siyet-yas, cinsiyet-63renim ve iBBS-1 oran farklari igin yeniden tabakalama yapilabilmistir. Cevapsizlik
oranlar Adim 1-2 ve Adim 3 arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle Adim 1-2 ve Adim 3 igin farkh
cevapsizlik agirhiklarn hesaplanmistir.

Tablo 3: iBBS-1 Bélgelerine Gore Cevapsiz Hanelerin Sayi ve Kimelerinin Dagilimi

Her Kimede Cevapsiz Hanehalki Sayisi

iBBS-1 Bélgeleri

TR1 52 20 26 21 21 9 5 7 2 1 2
TR2 25 13 3 3 2 0 0 0 0 0 0
TR3 48 21 22 14 11 9 3 0 1 0 0
TR4 41 13 15 13 5 3 1 1 0 0 0
TR5 38 19 7 7 2 8 4 1 4 1 1
TR6 25 19 24 8 7 2 3 0 0 0 0
TR7 15 11 7 5 1 0 4 1 0 0 0
TR8 18 14 5 6 3 7 1 0 0 0 0
TR9 18 3 3 6 1 0 0 1 0 0 0
TRA 9 5 1 1 2 0 0 1 0 0 0
TRB 15 12 4 2 1 1 0 0 0 0 0
TRC 49 3 9 6 0 0 1 0 0 0 0
TOPLAM 353 153 126 92 56 39 22 12 7 2 3
Toplam Cevapsiz 0 153 252 276 224 195 132 84 56 18 30

2 TUIK, planlanan 8.644 hanehalki yerine 8.650 hanehalki bildirmigtir. Cinki her bir kimedeki hanehalki sayilarini uyarla-
ma imkanlari bulunmamaktadir.
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Uginct agirhklandirma (nGfus agirliklandirmasi, diger adiyla yeniden tabakalama), nifus ve érneklem
arasinda olabilecek her tGrl0 tutarsizligin giderilmesinde kullaniimistir. Bu adirliklarin uyarlanmasiyla,
arastirma érnekleminin nufusu gergek anlamda temsil etmesi saglanmistir. Yeniden tabakalama agir-
liklarinin elde edilebilmesi icin, Turkiye istatistik Kurumu'nun 2023 yilinda yayinlanan 2022 yili adrese
dayali nifus sayimi tahminlerine dayanan cinsiyet-yas, cinsiyet-6grenim ve nifusun iBBS-1 dagihmi
bilgileri kullanilmigtir. Katilim hizlar Adim 1-2 ve Adim 3 igin farklihklar gésterdiginden Adim 1-2 ve
Adim 3 i¢in ayri ayri yeniden tabakalama islemi yapilmasi gerekmistir.

Tablo 4, iki yonlU cinsiyet-yas i¢in yeniden tabakalama igin kullanilan orantilar gostermektedir. Tablo-
da, hem Adim 1-2 hem de Adim 3 icin 6rneklemin cinsiyete ve yas gruplarina gore yozdeleri ile TUiK'ten
alinan nufus oranlar gosterilmistir.

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

Yas Grubu (yil) | ADIM1&2 ADIM 3 TUIK (%) ADIM 1 &2 ADIM 3 TUIK (%)
Orneklemi Orneklemi Orneklemi Orneklemi
(%) (%) (%) (%)
15-29 7.6 43 150 9,1 74 143
30-44 94 74 14,6 15,9 164 144
45-59 11,2 9.7 11,6 16,7 18,3 11,6
60-69 7,5 84 51 8,9 11,9 54
>70 67 81 33 7,0 8,2 46

Tablo 5'te, Tablo 4'e benzer olarak iki yonlU cinsiyet-6grenim dizeyinin yeniden tabakalama TUIK oran-

tilari gésterilmektedir.

Tablo 5: Cinsiyet ve Ogrenim icin iki Yonli Yeniden Tabakalama Verisi

L ADIM ADIM 3 ADIM ADIM 3
Ogrenim 1&2 Orneklemi 1&2 Orneklemi

Orneklemi (%) Orneklemi (%)

(%) (%)

Okuryazar ya da Okuryazar
degil ancak resmi olarak okula 2,8 8i5 1.2 13,1 174 5,0
gitmemig
ilkokul mezunu 139 15,6 1,7 19,3 22,6 14,6
Or’ra.okul, meslek orfaokulu ya 171 13.0 256 171 15.1 2022
da lise mezunu
Yiksekokul, fakilte, yiksek
lisans ya da doktora derecesine 8,7 58 1.3 81 7,0 10,3
sahip

Tablo 6da, bélgesel nifus dagilimlarini eglestirmek iin kullanilan iBBS-1 bélgeleri, orneklem ve nifus
oranlar sunulmustur. Orneklem oranlarini eslestirmek icin, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6'da verilen, bilinen
bir nufustaki 6rneklemin érneklem agirhklarini uyarlamak igin kullanilan bir yénfem olan mikerrer
orantisal uygunluk (6rneklem dengelemesi) kullaniimistir (46).
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Tablo 6: iBBS-1 Bélgesi Yeniden Tabakalama Verisi

iBBS-1 ) ADIM 1 & 2 ADIM 3 Orneklemi

Bolgesi Orneklemi (%) (%)
TR1 17,7 17,8 18,7
TR2 64 44 44
TR3 143 13,3 12,7
TR4 11 8,7 9.9
TR5 9.9 9,2 9.8
TR6 9.9 7.2 12,9
TR7 4.8 73 49
TR8 6 9 9,9
TR9 3.2 0,6 3.2
TRA 2,6 3,6 2,6
TRB 4,2 7.2 4,7
TRC 10 11,8 10,9

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, her birinde iki kisi bulunan 30 ekip ile toplanmistir. Verilerin toplanmasin-
da e-STEP tablet yazilimi kullaniimistir ve veriler merkezi sunucuda depolanmistir. Tabletler ayrica
ziyaret edilen hanehalkinin cografi konumlarini da kaydetmistir. Her bir arastirma ekibinde iginde
fiziksel degerlendirmeleri ve biyokimyasal élcimleri uygulayan birer saghk calisani bulunmaktadir.
Evde kimsenin bulunmadigi durumlarda, ayni hane en az U¢ kere ziyaret edilmistir. Calismanin her
U¢ asamasinda da segilen katilimcilarin onayi alinmistir. Ekiplerde fiziksel ve biyokimyasal élgumleri
yapmalarini saglayan tasinabilir cihazlar bulunmaktadir. Veri toplama agsamasi 4 Eylol-16 Kasim 2023
tarihlerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin saha uygulamasinda Tablo 7'de belirtilen cihazlar ve ge-
recler kullaniimistir.
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Tablo 7: Saha Uygulamasi igin Temin Edilen Cihaz ve Arag-Gereg Listesi

Malzeme Kullanim alani Adet
Siemens DCA Vantage cihazi HbAlc 33
CardioChek PA Analiz cihazi Kan glukozu, kolesterol 88
Omron M7 Intelli IT Kan basinci 33
SECA 213 Stadiometre (Mekanik boy dlcer) Boy uzunlugu 88
SECA 813 (Dijital yer baskilu) Vicut agirhig 33
SECA 201 (Bas beden dl¢im mezird) Cevre 33
Malzeme tasima givenlik ¢cantasi Tibbi malzemeler & Kitlerin taginmasi 66

idrar 6rneklerinin analiz edilmek Uzere laboratuvara

0T (e G tasinmasi (Na ve kreatinin) Sl

CDMVIT (Vakumlu idrar alma tip0) Vakumlu idrar tip0 10.000
CDMVIB (Steril idrar kabi) Steril idrar kabi 10.000
Lansef Kan ornegi/Hijyen 10.000
Eldivenler Kan 6rnegi/Hijyen 10.000
Alkolld mendil Kan ornegi/Hijyen 10.000
Kapiller tGp (40 ml) Kan 6rnegi 10.000
Kapiller tGp (15 ml) Kan 6rnegi 10.000
Kardiyo glikoz kiti Kan 6rnegi (Kan glukozu) 10.000
Kardiyo ikili panel kiti Kan ornegi (Kolesterol, HDL kolesterol degerleri 6/¢imi) 10.000
Siemens Kit DCA 2000 HBA1C Reagent Kit Hemoglobin (HbATC) 10.000

(ECCN;EAR99/ALN)

Saha arastirmasinin kaynak ihtiyaglaninin karsilanmasinda ilgili kitler ile biyokimyasal ve fiziksel 6lgum
aletlerinin tasinmasinda 6zel olarak tasarlanmis ve Gretilmis givenlik cantalar kullaniimistir (Tablo 7). Ayri-
ca idrar érneklerinin, arastirmanin yapildigi farkl bélgelerden Ankara'daki SYNLAB Laboratuvarina soguk zin-
cir kurallanina uygun sekilde dzel kuryeler araciligiyla taginmasi igin 6zel tasarlanmis cantalar Uretilmistir.

3.10. Saha Arastirmasi Ekibinin Egitimi

Saha ekibi, teorik ve uygulama egitimleri almistir. Sahadaki gérevlerini yerine getirirken STEPS uygu-
lama kilavuzuna ve kan glukozu, kolesterol dl¢imunde kullanilan araglarin kullanim kilavuzlarinda
belirtilen bilgiler dogrultusunda hareket etmislerdir (43).

Ekipler, iletisim becerileri, ekipman ydnetimi, fiziksel ve biyokimyasal dlcimlerin gelistiriimesine
yonelik teknik bilgilerini gelistirmek amaciyla Ankara'da bes ginlUk bir egitime (22.08.2023-26.08.2023)
katilmislardir. Katilimeilar arasinda saha arastirmalarini yUrutecek veri toplama uzmanlari, saglhk
calisanlari ile bélge amirleri ve koordinatorler de yer almislardir.
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Egitimler, saha ekibi koordinatorinin goézetiminde DSO ve Saglik Bakanligi temsilcilerinin katilimiyla,
program lideri, proje ekibi Uyeleri ve kan glukozu, kolesterol ve HbATc dlcimunde kullanilan cihazlarin
ureticilerinin temsilcileri tarafindan gerceklestirilmistir.

Egitim programinin ilk iki ginunde iki ana gruba odaklaniimistir. Birinci grup olan veri toplama uz-
manlari, fablet kullanim teknikleri, arastirma yontemi ve anketlerin uygulanmasi konularinda egiti-
lirken, ikinci grubu olusturan saglik ¢alisanlari, antropometrik 6lgimler (boy uzunlugu, vicut agirhigi,
bel-kalca cevreleri), kan basinci 6l¢imi ve biyokimyasal dlcimler (kan ve spot ve 24 saatlik idrar
ornekleri alma gibi) konularinda egitilmislerdir. Sonrasinda gruplar, hanehalki ziyareti oncesinde ve
ziyaret sirasinda izlenecek prosedirler konusunda beraber egitime alinmistir.

Egitimin sonraki iki gind, Ankara'nin Bala ilgesinde rastgele secilen evlerde uzmanlarin yakin gdzetiminde
gerceklestirilen veri toplama, fiziksel ve biyokimyasal élcimler yapma uygulamalari ile gegirilmistir. Egitim
programinin kapanis gininde, bir degerlendirme toplantisi organize edilmis, pilot saha ¢alismasinin so-
nuclar degerlendirilmis, aciklik getirilmesi gereken konular ve alinmasi gereken énlemler incelenmistir.

Egitimin son gininde (5. gin) yukaridakilere ek olarak "24 Saatlik idrar Toplama" konusunda
DSO-Avrupa Bolgesi Uzmanlari ve GCagri Merkezi Ekibinin katilimlariyla 6zel bir ofurum dizenlenmistir.

3.11. Saha Calismasi

Egitimlerin tamamlanmasindan sonra arastirmanin saha yapilanmasi, Turkiye'deki 10 lojistik merkez-
den koordine, kontrol ve izlenecek sekilde, kentsel ve kirsal bélgeleri kapsayacak bicimde 77 ilde ta-
mamlanmustir. Gerekli bUtun yasal suregler ve formaliteler, bir veri toplama uzmani, bir saghk ¢alisani
ve 10 bélgesel denetci ve koordinatér iceren 30 saha ekibinin istihdam edilmesiyle tamamlanmistir.

Her ekip; veri toplayicilari ve saglik calisanlari igin ayri ayri hazirflanmis olan saha kilavuzlariyla, hane-
halki ziyaretlerinde kullanilacak gerekli formalarla ve gerektiginde yerel idarelere sunulacak belgelerle
donatilmigtir. Tom gerekli resmi yazismalar ve prosedurler ile Ankara merkez binasinda bulunan cihaz
ve arag gereclerin sevkiyati tamamlanmistir ve saha calismasi 4 EylGl 2023 tarihinde baslatiimigtir.

Saha ¢alismalarinin izlenmesi ve denetlenmesi, denetgiler ve saha koordinatérlerinin uhdesinde ger-
ceklestiriimistir. izleme ve denetlemeler STEPS kilavuzunda belirtilen usullerle sirdGraImustir (43).

Anketlerin uygulanmasinin denetlenmesi, verilerin gGvenilirliginin saglanmasi agisindan saha koordi-
natdrlerince yapilmigtir.

3.12. Verilerin Yénetimi ve Birlestirilmesi

Veri toplama strecinin dogru yuritilmesi ve arastirma icin harcanan zamanin azaltilmasi i¢in DSO
tarafindan STEPS anketi verilerinin toplanmasi amaciyla gelistirilen e-STEPS yazilimi, tablet bilgisayarla-
ra yOklenmistir. Gérusmeciler, katilimcilardan elde edilen tGm verileri tablet bilgisayarlara islemislerdir.
Veri toplanan ginin sonunda ya da her bir anket tamamlandiginda, veriler merkezi sunucudaki verita-
banina gonderilmistir. Siriculere génderilen veriler sirekli olarak koordinatérler tarafindan izlenmistir.
Merkezi veritabani birlestirilmis ve verilerin kalitesi tutarlihk, yazim hatalari, fazla veri, gegersiz veri
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bu yontemle analiz sureci igin gecerli bir veritabani elde edilmistir.

3.13. Risk Faktorlerinin Ol¢ilmesi ve Tanimlanmasi
Risk faktorlerinin 6lgulmesi, STEPwise yonteminde belirtilen tGm yénlendirmelere uyularak saglanmis-
tir (43).
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3.13.1. ADIM1
STEPS anket formunun uygulanmasinda Adim 1'de dért davranissal risk faktord (toton kullanimi, alkol
tUketimi, disUk meyve-sebze tiketimi ve fiziksel inaktivite) arastiriimistir.

3.13.1.1. Tutun Kullanimi
Halen ve ginluk kullanim, gunlik kullanima baslama yasi, totin kullanmayi birakma zamani ile ev ve
diger alanlarda pasif sigara dumanina maruz kalma durumu arastirimistir.

3.13.1.2. Alkol Tuketimi
Alkol tUketimi, alkol tUketim sikhgi (son bir yil ve son bir ay) ve igilen icki sayisi degerlendirilmistir.
Katihmeilar:

* icmeyenler ya da eskiden icenler (son 12 ay iginde hig alkol kullanmamis olanlar),

* Yiksek dizeyde alkol tiketenler (erkekler arasinda her bir seferde =60 g saf alkol tGketmek ve
kadinlar arasinda her bir seferde >40 g saf alkol tiketmek),

e Orta dizeyde alkol tGketenler (erkekler arasinda her bir seferde 40-59,9 g saf alkol tiketmek ve
kadinlar arasinda her bir seferde 20-39,9 g saf alkol tUketmek),

* DisUk duzeyde alkol tGketenler (erkekler arasinda her bir seferde (<40 g saf alkol tUketmek ve
kadinlar arasinda her bir seferde <20 g saf alkol tGketmek) olarak siniflandiriimistir (44).

3.13.1.3. Meyve ve Sebze Tuketimi

Meyve ve sebze tiketimi agisindan katilimcilara normal bir haftada (tGketilen gin sayisi ve ginlik
tUketilen porsiyon sayisi) tikettikleri meyve ve sebze miktarlari sorulmustur. Riskli davranisin belirlenme-
sinde, mevcut tiketim tavsiyesi olan glinde en az bes porsiyon meyve veya sebze dikkate alinmigtir (43).

3.13.1.4. Fiziksel Aktivite
STEPS fiziksel aktivite sorulari DSO Kuresel Fiziksel Aktivite Anketi, sirim 2 temel alinarak hazirlanmis-
tir. Kiresel Fiziksel Aktivite Anketi fiziksel aktivite davranisini ¢ alanda degerlendirmektedir:

o igileiligkili (Gcretli ya da Gcretsiz calismayi, ev iginde ya da disinda ¢alismayi igerir)
* Ulasim ile iliskili (bir yerlere gidip gelmek)
* Boszamanlar

Her bir katihmcinin fiziksel aktivite dizeyini ve toplam fiziksel aktiviteyi tanimlayabilmek igin, haftada
dakika basina metabolik esdegerlilik (MET) tanimlanmistir. Bunun icin haftalik etkili fiziksel aktivite
dakikalart 8 MET ile ¢arpilmistir ve orta dizeyde fiziksel aktivite dakikalar 4 MET ile ¢arpiimistir. Aras-
tirlan nifusun fiziksel aktivitesi surekli belirleyiciler (MET dakika/hafta ve dakika/hafta) ve asagidaki
kesim nokfalarini kullanan kategorik belirleyiciler kullanilarak tanimlanmistir (43).

Yuksek: Asagidaki kriterlerden herhangi birisini karsilayan katihmecilar:

e Etkili bir yogunlukta haftfada en az i¢ gin ve en az 1.500 MET dakika/hafta olan aktivite
* Herhangi bir alanda en az yedi ya da daha fazla gin yapilan ve en az 3.000 MET dakika/hafta
yogunluguna ulasan aktivite

Orta: YOksek duzey kriterlerini karsilamayan ancak asagidaki kriterlerden herhangi birini karsilayan
katilmcilar:

e Etkili yogunlukta ve giinde en az 20 dakika stren, haftada iki ya da G¢ gin yapilan akfivite
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* GUOnde en az 30 dakika sUren ve orta yogunlukta bes ya da daha fazla gin yapilan fiziksel aktivite
e Herhangi bir alanda ve herhangi bir yogunlukta en az 600 MET dakika/hafta siren bes ya da
daha fazla gin yapilan fiziksel aktivite

Dusuk: YUksek ya da orfa seviye gruplarinin kriterlerini karsilamayacak dizeydeki fiziksel aktivite

3.13.2. ADIM 2

Hipertansiyon, fazla kiloluluk ve obezite gibi biyolojik risk faktérlerinin degerlendirilmesi icin yapilan
fiziksel 6lcimlerdir. Bu risk faktérlerinin degerlendirilebilmesi i¢in kan basinci, boy uzunlugu, vicut
agirhg, kalga ve bel cevresi lgumleri yapilmistir.

3.13.2.1. Kan Basinci

Kan basinci 6lgimleri, on bes dakikalik istirahatin ardindan her birinin arasinda U¢ dakika beklenerek
toplam 0¢ kez 8l¢GImustir. Kan basincindaki degisiklikleri tanimlamak icin asagidaki kesim noktalar
g6z onune alinmistir.

Yuksek: Sistolik kan basincinin (SKB) 140 mmHg'ye esit ya da daha yiksek olmasi ya da diyastolik kan
basincinin (DKB) 90 mmHg'ye esit ya da daha yiksek olmasi.

Cok yuksek: Sistolik kan basincinin 160 mmHg'ye esit ya da daha yiksek olmasi ya da diyastolik kan
basincinin 100 mmHg'ye esit ya da daha yiksek olmasi.

Ayrica herhangi bir hekim ya da saghk ¢calisani tarafindan hipertansiyon tanisi almis olma durumu da
sorgulanmigstir.

Hipertansiyonun toplam prevalansinin belirlenmesinde, yiksek kan basinci (SKB 2140 mmHg DKB =90
mmHg) ile hdlen arteryel hipertansiyon kontroline yonelik ilag kullanimi bildirilmesi (katilmcilara ta-
niyr iceren saghk raporu dogrultusunda sorular sorulmustur) dikkate alinmistir. Ayrica antihipertansif
tedavi almayan hipertansiyonlu ve antihipertansif tedavi alan normal kan basincina sahip katilimcila-
rin durumlan da degerlendirilmistir.

3.13.2.2. Beden Kitle indeksi

Arastirma grubunun BKi hesaplamalari boy uzunlugu ve vicut agirhigi élgimlerine dayanmaktadir.
Boy uzunlugu 6l¢imU; iki metre uzunlugunda olan ve yapiskan bantlarla zemine dik olarak sabitlenen
akrilik 6lcum cihazi kullanilarak, katilimcilardan ayakkabilarini ¢tkartmasi ve 6lgim cihazinin yaninda
durmasi istenerek yapilmistir. Vicut agirligr 6l¢imu icin zemindeki duz bir yGzey Uzerine yerlestirilen
elektronik tarti kullanilarak, katimcilardan tartinin ekraninin oninde orta noktada ayaklar bitisik
sekilde tartinin Uzerinde durmasi istenilerek yapiimistir. Ayaklarin yani sira kollar yana sarkitilmis ve
cene yere paralel pozisyondadir. Olcim yapilmadan once katiimcinin agirhginin asir yiksek grkmasi-
na neden olabilecek elbiseler giymediginden emin olunmustur.

Boy uzunlugu ve vicut agirhdi ortalamalar ile BKi hesaplanmis ve asagidaki sekilde siniflandinimistir (43):

* Zayif <185

¢ Normal kilolu 18,5-24,9
* Fazla kilolu 25-29,9

* Obez=30
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3.13.2.3. Bel Cevresi ve Kalga Cevresi

Bel ve kalga cevresi dlgumlerinde katimeilar ayakta, bacaklar bitisik ve elleri vicudun her iki yaninda
olacak sekilde durmugslardir. 6 mm genisliginde ayarlanabilir, santimetre cinsinden derecelendirilmis
bir fiberglas mezura, katilimcilarin son kaburgasi ile iliak ¢ikinfisinin Gzerine cilt Gzerine dogrudan
yerlestirilerek, gobegin en genis bélimuinden bel gevresi 6l¢iImuUstir. Bu dlcimler Ug kez tekrarlanmig
ve her katihmci igin ortalama degerler hesaplanmistir.

Bel ¢evresinin cinsiyefe gore obezite prevalansinin belirlenmesinde ve kalp damar risk faktorlerinin
belirlenmesi ile obeziteye bagli metabolik degisikliklerin taninmasinda, Tablo 8de verilen esik degerler
kullaniimigtir.

Tablo 8: DSO'niin Bel ve Kalca Cevresi Kesim Noktalari ile Metabolik Komplikasyon Riskleri

Kesim noktalari

Gosterge Metabolik komplikasyon riski

Bel cevresi (cm) >94 >80 Artmis

Kalga gevresi (cm) >102 >88 Onemli derecede artmig

Bel-kalga orani 20,90 20,85 Onemli derecede artmig
3.13.3. ADIM3

STEPS arastirmasinin O¢ncy adimi idrar ve kan testlerini icermektedir. Kan glukozu élgumleri igin
kisilerin a¢ olmalar gerektiginden, dl¢imler 1 ve 2. Adimlardan sonraki ginin sabahinda yapilmis-
tir. Katimcilardan kan érnekleri alinmadan 6nceki 12 saat ag¢ kalmalari istenmistir. Aclik venéz kan
ornekleri, kan glukozu, HbAlc, kolesterol seviyeleri ile hiperglisemi ve hiperlipidemi varligini belirlemek
amaciyla ahinmistir. Bu biyokimyasal élgimler, Tablo 7'de sunulan cihazlar kullanilarak, DSO onerileri
dogrultusunda kuru yontemle gerceklestirilmistir (43).

3.13.3.1. Glisemi

Yiksek kan glukozu prevalansinin belirlenmesinde, aclik kan glukozu duzeyleri veya bir saghk ¢calisani
tarafindan diyabet tfanisi almis olma durumunu beyan eden katilimcilara bu konuda bir soru sorularak
diyabet kontrolU icin halen ilag ya da insolin kullanma durumu g6z 6nUne alinmistir. Buna ek ola-
rak, fedavi alanlarda ya da almayanlarda yiksek kan glukozu prevalansi ve tedavi altindakilerde kan
glukoz duzeyi normal sinirlarda olanlar belirlenmistir. Gliseminin fanimlanmasinda asagidaki kesim
noktalari kullaniimistir (43):

e Bozulmus aglik kan glukozu: Vendz plazma dederi 110-125 mg/dl arasinda olmak
e Yuksek aclik kan glukozu: Venoz plazma degeri 126 mg/dl ve Ustinde ya da yUksek kan glukozu
nedeniyle hélen tedavi aliyor olmak

3.13.3.2. Hemoglobin Alc (HbAlc)
Adim 3, HbA1c élcimlerini de icermektedir. Glisemi tanisinda asagidaki kesim noktalari kullanilmistir:

* Yuksek aghk kan glukozu: HbATc 2%6,5

Cahsmada ayrica asagidaki kesim noktalar kullanilarak, aglik kan glukozu ile HbA1cde kombine edilmistir.
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* Yuksek aglik kan glukozu: Vendz plazma degeri 2126 mg/dl ya da HbATc >%6,5 veya yuksek kan
glukozu nedeniyle hdlen tedavi aliyor olmak

3.13.3.3. Total Kolesterol

Hiperlipidemi prevalansinin belirlenmesinde; aglik fofal kolesterol degeri veya bir hekim farafindan
hiperlipidemi tanisi almis olmayla ilgili sorulan soruya dayanilarak, hiperlipidemi nedeniyle hélen ilag
kullaniyor olmak ya da diyet yapiyor olmak g6z 6nGne alinmistir. Kuru yontemle total kolesterol duzey-
lerinin siniflandinimasinda, STEPS kilavuzunda belirtilen asagidaki kesim noktalari kullaniimigtir (44):

* Yuksek total kolesterol: =190 mg/d| veya yUksek kolesterol nedeniyle hélen tedavi aliyor olmak

3.13.3.4. Yuksek Dansiteli Lipoproteinler (HDL)
HDL kolesterolin degerlendiriimesinde DSO tarafindan 6nerilen asagidaki kesim noktalari kullaniimigtir
(44):

* HDL kolesterol dizeyi optimal dUzeyin alti: Erkekler igin HDL <40 mg/dl ve kadinlar igin <50 mg/dI

3.13.3.5. idrarda Sodyum ve Kreatinin

idrar sodyum ve kreatinin dzeyleri, toplumda hipertansiyon ve KDH icin asil risk faktorleri olan yiksek
tuz toketimi durumunun degerlendirilmesi igin 6I¢0Imstor. idrar 6rnekleri soguk zincir déhilinde An-
kara'daki SYNLAB Laboratuvarina génderilmistir. idrar 6rnekleri, merkez laboratuvarda analiz edilmistir.
Bu analizlerin sonuglari her katilimcinin verilerinin tamamlanmig olabilmesi igin bir tablet bilgisayara
kaydedilmis ve sunucudaki veritabanina yuklenmistir.

Spot idrar érneklerindeki sodyum ve kreatinin dizeyleri 24 saatlik tuz tGketimini belirlemek icin kulla-
nilmistir. 24 saatlik tuz toketimi DSO Avrupa Ofisi tarafindan saglanan ve asagida yer alan formoller
ile hesaplanmistir:

Erkeklerde mmol cinsinden tahmin edilen 24 saatlik sodyum (Na) tUketimi:

e [39,58+(0,45xidrar sodyumu (mmol/I)]-[3,09xidrar kreatinini (mmol/I)x88,4/1000)
+(4,16xBKi)+(0,22xYas)]

Kadinlarda mmol cinsinden tahmin edilen 24 saatlik sodyum (Na) tokefimi:

e [17,02+(0,33xidrar sodyumu (mmol/I)]-[2,44xidrar kreatinini (mmol/I)x88,4/1000)+(2,42xBKi)+
(2,34xYas)—(0,03xYas)]

idrarda mmol cinsinden 24 saatlik sodyum degerleri, gram cinsinden tuz degerleri elde etmek amaciy-
la 17,1 bélonmistir. DSO'nin kisi basina ginde tuz tiketimi tavsiyesi, 5 gram tuzdan daha az ya da
2 gram sodyumdan daha dusuktur.

NUfusun fuz alimini dederlendirmede “altin standart” yaklasim, nifusu femsil eden bir numuneden
24 saat boyunca (gunlik degisimleri dnlemek icin) toplanan idrar drneklerinin elde edilmesidir. Calis-
mada, 24 saatlik idrar 6rneklerinde popUlasyon dizeyinde sodyum alimi élgimlerinin nasil elde edi-
lecegine iliskin DSO protokold kullanilmistir (46). TUIK tarafindan verilen érneklemin icerisinden DSO
tarafindan belirlenen 275 kimedeki 2750 haneden katilimcilara 24 saatlik idrar numunesi foplanmasi
icin davet yapilmis ancak sadece 404 hane ¢alismanin bu kismina katilmigtir. Ulasilan disuk yizde
nedeni ile raporda 24 saatlik idrar analizleri ve sonuglarina yer verilmemistir.



4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu calismanin ilk ve en dnemli amaci, STEPS yaklasimini kullanarak, Tirkiye nifusu igin BOH risk
faktorlerini degerlendirmektir. Calismada, birgok saglik sorununun risk faktérlerinin degerlendirilmesi
ve prevalansi ile ilgili bilgiye ek olarak, cevaplayanlarin ana demografik ézellikleri ile ilgili bilgi de
toplanmistir. BOH'lar ve risk faktérlerinin prevalansi, bazi demografik ozelliklerle iligkilidir. ilk blom-
de ¢alisma grubunun bazi demografik 6zellikleri agirhklandiriimamis drneklem bilgisine dayanarak
sunulmustur. Sonraki bolimlerde bulgular agirliklandinimis veriye dayanarak verilmistir.®

4.1. Orneklem ve Katilm Oranlari

Bolim 3.3'te belirtildigi gibi her kimede 10 kafilimcinin oldugu 865 kimede 8.644 (8.650'ye yuvarlan-
mig) hane segilmistir (Orneklem Boyuklogo). TUIK'in 6rneklemde sundugu 8.650 hane adresi arasindan
Turk vatandasi degil” gibi

nou: mon

1.213 adresin, TUIK kriterlerine gére "hanehalki degil’, “ikamet edilmiyor”,
orneklem disi adresler oldugu tespit edilmistir. Buna bagli olarak, dikkate alinan toplam uygun hane

sayisi 7.437 olarak belirlenmistir.

4.2. Demografik Bilgiler

Cahsmada yas, cinsiyet, 6grenim dizeyi, efnik kdken, meslek, hane geliri ve medeni durum gibi de-
mografik géstergeler ile ilgili bilgi toplanmistir. Arastirma, iBBS-1 seviyesinde 12 bélgede yer alan 77
ilde ikamet eden 15 yas ve Uzeri 6.017 kisiden toplanan verileri igermektedir.

Bazi demografik gostergeler yas ve cinsiyete gore sunulmustur. Orneklem ozelliklerinin anlamb farkli-
lik gosterdigi durumlarda demografik gostergeler IBBS-1 seviyesinde de verilmisgtir.

4.2.1. Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Calismada yer alan 6.017 kisinin, yas grubu ve cinsiyete gére agirliklandiriimis ve agirhklandiniimamis
dagilimlari Tablo 9'da verilmistir. Orneklem grubunun %57,5'i kadinlardan olusmaktadir®. Bu yizdeleri
yorumlarken ve degerlendirirken ¢calismada yer alanlarin 15 yas ve Uzeri ile sinirlandirildigini goz ardi
etmemek gerekir. Bu yUzden orneklemin yas-cinsiyet dagilimi Turkiye nGfusunun t0min0 temsil etme-
mektedir. Tablo 9daki agirliklandiriimis yas-cinsiyet dagihmi ayni zamanda TUiK'in nifus tahminlerine
gore mevcut nufus dagilimini femsil etmektedir.

Tablo 9da verilen sonuglara gore kadinlar 6rneklemde daha fazla, erkekler ise daha dUsik yizdede yer
almaktadirlar. Calismada yer alanlarin bes farkl yas grubu igin dagilimi sirasiyla %16,6, %254, %279,
%16,4 ve %13,7dir. Buna gore, katilimcilarin %42,0'1 15-44 yas grubunda, %44,3'0 45-69 yas grubunda ve
%13,7'si 70 yas grubundadir (Tablo 9).

®  Bulgularda tablosu sunulmayan analizlere ¢alismanin veri kitabindan ulasilabilir.

4 Burada yalnizca "agirliklandinimamig érneklem" yas ve cinsiyet karakteristikleri irdelenmektedir. Cinkd Tablo 10 ve Tablo
11 'de verilen agirliklandiriimis rakamlar iki yénld cinsiyet-yas ve iBBS-1 niifus oranina gére yeniden tabakalama nedeniy-
le TOIK 2022 niifus sayimi sonuglari ile aynidir ve calisma érnekleminden elde edilen ana kitle ile ilgili tahminler degildir.
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Tablo 9: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Calismada Yer Alanlarin Dagilimi

Her iki cinsiyet

e

15-29 45,8 48,9 54,2 1001 293 16,6
30-44 564 50,5 37,0 962 49,5 63,0 1526 29,0 254
45-59 675 50,1 40,3 1002 49,9 59,7 1677 232 219
60-69 452 48,5 458 535 51,5 54,2 987 10,6 16,4
270 406 42,3 49,2 420 57,7 50,8 826 19 13,7
TOPLAM 2555 49,7 42,5 3462 50,3 57,5 6017 100,0 100,0

‘TUIK nifus tahminlerine gére iki yonli cinsiyet-yas ve IBBS-1 niifus oranina gére yeniden tabakalama yapilmasi nedeniyle
tabloda verilen agirliklandinimis rakamlar TUIK 2022 nifus tahminleri ile aynidir.

"Agirliklandiriimig %

2Agirhiklandiriimamis %

Bu bolumde yalnizca agirhklandinimamis érneklemin yas ve cinsiyet dzellikleri ele alinmaktadir; ¢in-
ki Tablo 9da rapor edilen agirlikli sonuglar, iki yénli cinsiyet-yas ve iBBS-1 nifus dagilimina gore
yapilan sonradan siniflandirma nedeniyle TUIK nifus tahminleriyle tam olarak eslesmektedir.

4.2.2. Medeni Durum

Arastirmada yer alanlarin Ugte ikisi (%64,8) hdlen evli, %27,2'si bekadr, %2,7'si bosanmis ve geriye kalan
%5,2'si ise duldur. Medeni durum yas gruplarina gore degiskenlik gostermektedir. 30 yasindan itiba-
ren evliler en buyUk grubu olustururken, 15-29 grubunun énemli bir kismini bekéarlar olusturmaktadir
(Tablo 10).
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Tablo 10: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Medeni Durum

Medeni Durumu

_ Yas Grubu
Cinsiyet I
(y) Bekdr (%) Hdlen evli (%) | Boganmis (%) Dul (%)
15-29 458 85,0 14,7 03 0,0
30-44 564 16,3 81,1 2,6 0,0
45-59 675 3,9 90,7 44 0,9
Erkek
60-69 452 18 90,5 4,1 36
>70 406 08 83,4 2,3 135
TOPLAM 2555 31,5 64,5 2,5 1.5
15-29 543 66,0 33,0 1.0 0,0
30-44 962 9.0 87.1 33 0.6
45-59 1002 54 85,9 4,3 4,5
Kadin
60-69 535 1,6 70,8 53 224
270 420 2,0 384 1.5 58,1
TOPLAM 3462 23,0 65,2 29 89
15-29 1001 75,7 23,6 0,6 0,0
30-44 1526 12,7 84,1 29 03
e il 45-59 1677 4,6 88,3 44 2,7
cinsiyet 60-69 987 17 80,3 47 133
>70 826 15 57,4 1.8 39,2
TOPLAM 6017 27,2 64,8 2,7 5.2

IBBS-1 bélgeleri arasinda, medeni durum agisindan anlamli farkliliklar gézlemlenmistir (Tablo 11). Hig
evlenmemislerin en disUk oldugu bdlge TR4 (%20,4), en yUksek oldugu bdlge TRB (%39,7) bolgeleridir.
Hdlen evli olanlarin en yiksek oldugu bolge TR8 (%71,8), en disik oldugu bélge TRB (%56,9) olarak
saptanmigtir. Bosanmislar, en yiksek TR9 bdlgesinde (%4,2) ve en disik TR8 (%0,9) bolgesinde
gozlenmistir. Dullar ise, en yiksek TR2 (%7,6), en disUk ise TRB (%2,4) bolgelerinde tespit edilmistir.

Tablo 11: iBBS-1 Bélgelerine Gére Medeni Durum

iBBS-1 Medeni durum (Her iki cinsiyet)
TR1 1063 28,8 61,6 31 6,6
TR2 388 26,3 634 2,7 7,6
TR3 862 21,7 66,9 4,0 75
TR4 664 204 69,9 3,1 6,6
TRS 596 31,2 62,9 2,8 3.2
TR6 593 343 60,4 2,2 31
TR7 287 26,6 66,6 3.3 3,6
TR8 364 20,9 71,8 0,9 64
TR9 190 22,2 70,6 42 2,9
TRA 157 34,5 613 14 2,8
TRB 253 39,7 56,9 1.1 24
TRC 600 23,8 694 1.9 49

TOPLAM 6017 27,2 64,8 2,7 5,2
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4.2.3. Ogrenim Durumu

Tablo 12'de cinsiyete gore calismada yer alanlarin 6grenim durumlari verilmistir.® Arastirma grubunda
yer alanlarin %15,9'v herhangi bir okul bitirmemis, %33,2'si ilkokul mezunu, %34,2'si ortaokul ya da lise
mezunu ve %16,7'si yUksekokul bitirmis yada daha fazla stre egitim almiglardir (Tablo 12).

Tablo 13, iBBS-1 bélgelerine gére 6grenim durumunu gostermektedir. iBBS-1 bélgeleri, son bitirilen
okul agisindan farkhliklar géstermektedir. TRB bdlgesi en yiuksek “okuryazar dedil veya okuryazar ancak
bir okul bitirmemis" yUzdesine (%34,4) sahiptir. TRB bolgesini TRC (%32,7) ve TRA (%29,9) bélgeleri takip
etmektedir. En dUsuk “okuryazar degil veya okuryazar ancak bir okul bitirmemis" yizdesi TRé'te (%7,64)
bulunmustur ve TR5 (%9,4) ve TR4 (%9,9) bélgeleri TR6 bélgesini izlemektedirler. En yUksek "ortaokul,
mesleki ortaokul veya lise mezunu" yizdesi TR5de (%44,0) bulunmustur, onu TR9 (%40,0) ve TR4 (%37,5)
bolgeleri takip etmektedir. Diger yandan, en disik “ortaokul, mesleki ortaokul veya lise mezunu" yiz-
desi TR8de (%26,9) tespit edilmis ve TRB (%28,5) ve TRA (%28,7) bélgeleri TR8 bdlgesini izlemektedirler.

Tablo 12: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Ogrenim Durumu Yizdesi

Okuryazar degil | ilkokul mezunu Ortaokul, Yiksekokul,
veya okuryazar ) mesleki ortaokul | fakilte, yiksek

o ancak bir okul veya lise lisans veya
Cinsiyet bitirmemis (%) mezunu (%) doktora mezunu

(%)
15-29 458 01 02 18 17 66,6 63,5 315 34,5
30-44 564 08 16 14,4 14,0 573 52,5 27,5 31,9
ek 45-59 675 22 40 39,1 40,7 44,4 40,0 14,4 153
60-69 452 46 6,9 55,1 56,2 296 25,9 107 11
>70 406 15,6 249 59,1 537 163 14,0 9,0 74
TOPLAM | 2555 23 6.6 23,6 32,6 51,4 404 22,7 20,4
15-29 543 09 29 3,7 53 62,5 59,7 329 32,0
30-44 962 55 12,8 25,0 263 43,1 39,1 263 218
cadin 45-59 | 1002 100 199 48,6 494 29,8 232 16 7,6
60-69 535 195 35,0 579 505 184 1.8 42 28
>70 420 42,1 624 38,0 279 14,2 7,1 58 2,6
TOPLAM | 3462 101 22,7 29,1 33,6 403 29,6 20,6 14,0
15-29 | 1001 05 17 2,7 3,7 64,6 614 322 3322
30-44 | 1526 32 8,7 19,7 218 50,3 44,0 269 25,6
Her iki 45-59 | 1677 6,1 135 438 45,9 37,1 299 130 107
cinsiyet 60-69 987 123 22,1 56,5 53,1 238 182 74 6,6
>70 826 309 439 469 40,6 15,1 105 7, 5,0
TOPLAM | 6017 6.2 15,9 26,4 33,2 45,8 34,2 21,6 16,7

" TUIK ndfus tahminlerine gére iki yonlu cinsiyet-egitim ve iki yénli cinsiyet-yas ve IBBS-1 nifus oranlarina gére yeniden taba-
kalama yapilmasi nedeniyle tabloda verilen agirliklandiriimis rakamlar TUIK 2022 nifus tahminleri ile aynidir.

"Agirliklandiriimig
2Adirliklandiriimamis

"o

Burada yalnizea “agirliklandimimamis érneklem” egitim karakteristikleri irdelenmektedir ¢inki Tablo 14 ve Tablo 15'te verilen
agirhiklandinimis rakamlar iki yonli cinsiyet-egitim, iki yonlo cinsiyet-yas ve iBBS-1 niifus oranlarina gére yeniden tabakalama
nedeniyle TUIK 2022 nifus sayimi sonuglari ile aynidir ve galisma érnekleminden elde edilen ana kitle ile ilgili tahminler degildir.
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Tablo 13: iBBS-1 Bdlgelerine Gére Ogrenim Durumu Yizdesi

Okuryazar degil ilkokul mezunu Ortaokul, Yiksekokul,
veya okuryazar (%) mesleki ortaokul fakilte, yiksek
iBBS-1 ancak bir okul veya lise mezunu lisans veya
Bolgesi bitirmemis (%) (%) doktora mezunu
(%)
TR1 1063 16,6 235 29,9 43,2 33,2 26,6 20,3
TR2 388 3,6 10,8 31,3 41,2 51,2 36,3 13.9 11,6
TR3 862 56 13,8 34,3 39.8 40,0 30,0 20,1 16,4
TR4 664 4,0 9.9 25,9 31,8 449 37,5 25,2 20,8
TR5 596 3,0 94 19,8 28,7 554 44,0 21,8 18,0
TR6 593 2,3 74 23,1 337 48,6 369 26,1 219
TR7 287 45 14,3 284 36,6 53,4 355 13,7 13,6
TR8 364 59 16,2 35,6 43,1 38,8 26,9 19,7 13,7
TR9 190 4,1 12,1 30,7 332 49,5 40,0 15,7 14,7
TRA 157 10,2 29,9 26,4 31,8 435 287 19,9 9,6
TRB 253 12,5 344 17,7 22,5 47,2 28,5 22,6 14,6
TRC 600 144 32,7 27,0 27,2 433 30,0 15,3 10,2
TOPLAM 6017 6.2 15,9 26,4 33,2 45,8 34,2 21,6 16,7

‘TUIK niifus tahminlerine gére iki yonlu cinsiyet-editim ve iki yénlu cinsiyet-yas ve IBBS-1 niifus oranlarina gére yeniden tabaka-
lama yapilmasi nedeniyle tabloda verilen agirliklandinimis rakamiar TUIK ndfus tahminleri ile aynidir.

TAdirliklandiriimis

2Agirliklandinimamis

Tablo 14 ve Tablo 15'te, calismaya katilanlarin cinsiyet, yas grubu ve iBBS-1 bélgelerine gére ortalama
egitim sireleri gosterilmektedir. Arastirmaya katilanlarin ortalama egitim yili disktar (9,6 yil). Ortala-
ma egifim sUresi en yoksek 15-29 yas grubundadir ve belirtildigi gibi yasla orantili olarak azalmakta-
dir. 15-29 yas grubundakilerin ortalama 6grenim yili 12,3 yil iken 30-44 (10,5 yil), 45-59 (8,1 yil), 60-69
(6,4 yil) ve 270 (5,0 yil) yas grubunda giderek dismektedir. Cinsiyete gore yas gruplarinda da 6rint
benzerdir. Ortalama 6grenim yili degeri erkekler icin 10,3 yil, kadinlar igin ise 8,9 yildir ve erkekler 1,4
yil daha fazla 6grenim gormektedir (Tablo 14).

Tablo 14: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Ortalama Ogrenim Yil

Her iki cinsiyet

e s s |t

15-29 12,6 12,2-12,9 12,1 11,8-124 | 1001 12,3 12,1-12,6

30-44 564 11,2 10,8-11,6 | 962 9.8 94-10,2 1526 10,5 10,2-10,8
45-59 675 88 8,5-9,2 1002 14 71-18 1677 81 79-84
60-69 452 75 7,1-19 535 54 50-58 987 64 6,1-6,7
270 406 5,9 55-64 420 43 3,6-5,0 826 50 4,6-54
TOPLAM 2555 10,3 10,1-10,6 | 3462 8,9 8,7-9.2 6017 9.6 9,4-9,8

Ortalama egitim yili en yUksek TR5 ve TR6 bdlgelerinde (10,4 yil), en disik ise TRC bolgesinde (8,4 yil)
gorilmektedir (Tablo 15).
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Tablo 15: iBBS-1 Bélgelerine Gore Ortalama Ogrenim Yili

iBBS-1 Bélgeleri N Ortalama %95 GA
TR 1063 10,2 9,8-10,6
TR2 388 94 8,7-10,0
TR3 862 9,0 8,6-9,5
TR4 664 10,1 9,5-10,6
TRS 596 104 9,8-10,9
TR6 593 10,4 9,9-11,0
TR7 287 9,4 8,6-10,2
TR8 364 89 8,1-9,8
TR9 190 9,1 8,2-10,1
TRA 157 8,38 7,8-9.7
TRB 253 9,4 8,2-10,5
TRC 600 84 7,790
TOPLAM 6017 9.6 9.4-9.8

4.2.4. Calisma Durumu

Arastirmada yer alanlarin Gcretli ¢galisma durumlarina gore dagilimlari Tablo 16'da, Ucretsiz ¢alisan ve
issizlerin dagihmini Tablo 17'de sunulmustur. Tablolarda bulgular, yas ve cinsiyet kirtlimlarina gére lis-
telenmistir. Tablo 18de raporlanan yGizdeler foplam dcretli ¢calisanlara gére hesaplanmistir ve Ucretsiz
calisma statisunde olanlar icermemektedir. Tablo 19, Ucret almadan calisanlarin kendi icerisindeki
yuzdelerini verdiginden, Gcretli calisanlari icermemektedir.

Calisanlar arasinda ise en bUyik grubu ozel sektorde galisanlarin (%21,6) olusturdugu goroimektedir.
Ozel sektor calisanlarini, kendi hesabina calisanlar (%9,4) ve kamuda ¢ahsanlar (%7,2) izlemektedir.
Tablo 16da, katilimcilarin %61,8'inin gelir getirici bir iste calismadigi gérilmektedir. Calisma durumun-
da, cinsiyet, yas ve ikamet alanina gére anlamli farklihklar bulunmaktadir.

Gelir getirici bir iste ¢alisan erkekler arasinda 6zel sektorde calisanlar, kendi hesabina calisanlar ve
kamuda calisanlar takip etmektedir (sirasiyla %16,8 ve %9,6). Bu durum, erkeklerde 60-69 ve > 70 yas
gruplari disinda gézlenmistir (Tablo 16).
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Tablo 16: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Galisma Durumu

is Durumu (%)

— Yas Grubu
Cinsiyef (yil) Kamu Ozel Sektor | Kendi hesabina | Gdeme yapilmayan
(;all§qn| Calisani cahsanlar emekli dahil

15-29 458 30,9 12,1 51,7
30-44 562 17,1 522 21,1 9,7
ek 45-59 672 114 25,9 244 382
60-69 450 28 22 9,0 86,0
=70 402 06 00 4,6 94,8
TOPLAM 2544 9,6 30,9 16,8 42,6
15-29 541 5,0 19,2 08 75,0
30-44 961 8.2 16,1 33 724
cadin 45-59 1000 4,1 88 35 83,6
60-69 535 02 2,1 1,2 96,5
70 419 0,0 02 0,6 99,2
TOPLAM 3456 4,7 123 2,2 80,8
15-29 999 5.2 25,2 6,6 63,1
30-44 1523 12,7 343 12,3 40,8
e il 45-59 1672 78 174 14,0 60,9
cinsiyet 60-69 985 14 2.2 4,9 914
>70 821 03 01 23 97,3
TOPLAM 6000 7.2 21,6 9,4 61,8

issizlik goz 6nine alindidinda, issiz ve calisabilen kisilerin orani daha geng yas gruplarinda daha
yUksektir: 15-29 yas grubu igin %20,8 30-44 yas grubu icin %7,3,45-59 yas grubu icin %3,0 ve 60-69 yas
grubu icin %1,6. Kadinlarin boyUk bir kismi ev hanimidir (Tablo 17).
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Tablo 17: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Ucretli Calismayanlarin Dagilim Yozdesi

issiz (%)

Cinsiyet Ucretsiz Ev isleri ile Calisabilir | Calisamaz
calisan mesgul olan
0,1 03

Ucretsiz calisan durumu (%)

15-29 | 207 0,0 672 1,1 312

30-44 48 2.9 24 204 16,2 54,5 3,6

ek 45-59 | 277 0,0 0,0 6,0 84,0 83 17
60-69 | 394 0,0 0,0 35 912 35 1,8

>70 382 0,0 0,0 14 96,0 1,2 15

TOPLAM | 1308 0,2 24,8 4,0 52,1 17,7 13

15-29 | 396 03 45,5 40,9 0,0 13,3 0,0

30-44 | 720 01 06 97,9 05 09 00

cadin 45-59 | 857 0,0 04 87,3 11,1 06 05
60-69 | 523 0,0 0,0 794 20,3 0,0 03

>70 417 0,0 0,1 724 26,3 0,0 1,2

TOPLAM | 2913 0,1 123 75,1 84 3,9 03

15-29 | 603 02 54,6 24,2 01 20,8 01

30-44 | 768 05 08 88,6 24 73 04

Her iki 45-59 | 1134 0,0 03 618 34,1 3,0 09
Cinsiyet 60-69 917 0,0 0,0 44,8 52,6 1.6 10
>70 799 00 0,1 432 54,9 05 13

TOPLAM | 4221 0,1 16,6 50,7 23,3 8,6 0,6

4.2.5. Hanehalki Geliri

Ortalama hanehalki geliri, basta hanehalkinin gida harcamalari olmak Gzere, ihtiyaclari saglama
kapasitesi hakkinda bilgi saglar. Kisi basina disen ortalama yillik gelir, foplam yilhk hane gelirinin,
hanedeki 18 yas ve Uzerindeki kisi sayisina bolinmesi ile hesaplanmistir. Hanelerin bioyUk kismi (4.068,
%67,6), hanelerinin yaklasik yillik gelirlerini bildirmislerdir.

Toplam yillik hane geliri, 18 yasindan biyUk hane Gyesi sayisina bélGnmistir. Erigkin basina disen
gelir oldugu, tUm aile Gyeleri basina hesaplanmadigi dikkate alinmalidir. Bildirilen ortalama kisi ba-
sina yillik gelir 98.396,50 TL olarak hesaplanmustir. Ortalama kisi basi yillik gelire bakildiginda, iBBS-1
bolgeleri arasinda anlamli farklar vardir. En yiksek ortalama kisi basi yillik gelir bélgesi (TR1), en di-
sUk ortalama kisi basi yillik gelir bolgesinin (TRC) 1,6 kat yUksek gelire sahiptir. En yiksek gelire sahip
bolgeler sirasiyla TR1, TR4, TR3 ve TR5'tir. Calismada yer alanlar tarafindan bildirilen en disik ortalama
kisi bast yillik gelir, TRC bélgesidir. TRCden dnceki en disuk bélgeler, TRB, TR9 ve TRAdIr (Tablo 18).
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Tablo 18: iBBS-1 Bdlgelerine Gore Ortalama Kisi Bast Yillik Hane Geliri

Her iki cinsiyet

iBBS-1 Bélgeleri -

TR1 495 116.683,3
TR2 354 103.043 4
TR3 500 107.703 4
TR4 519 114.985,0
TRS 448 105.778,8
TR6 497 92.096,2
TR7 219 90.204,7
TR8 309 92.334,6
TR9 147 77.089,4
TRA 87 82.036,9
TRB 140 76.999,8
TRC 353 72.1258
TOPLAM 4068 98.396,5

Toplam yillik hane geliri, 18 yasindan biydk hane Gyesi sayisina bolinmustir. Degerler agirliklandirimamistir,

4.3. Tutun ve Tuttin Mamulleri Kullanimi

TutGn, sigara, puro, pipo ve nargile, bidi (bir ¢esit Hint sigarasi) gibi cesitli sekillerde kullaniimaktadir
(7). Her yil 8,7 milyon kisinin tGtGn kullanimi nedeniyle 61digU, 6len kisilerin 1,2 milyonunun pasif igici
oldugu tahmin edilmektedir (47). Kuresel olarak 15 yas ve Uzeri yas grubunda tGtin kullanimi prevalan-
12020 yihinda %21,7dir ve erkeklerde (%35,5) kadinlardan (%7,9) 4,5 kat daha fazladir (48). Turkiye'de 15
yas ve Uzeri yas grubunda tGt0n kullanimi prevalansi 2019 yilinda %31,4 (erkeklerde %44,8; kadinlarda
%18,1) olarak saptamistir (49).

Calisma sonuglarina gére Turkiye nifusunun %34,8'inin titin ve tGtin mamulleri kullandiklar tahmin
edilmektedir. TotOn Grind icimi erkeklerde (%46,1), kadinlara (%23,6) gére iki kat daha yiksektir (p <0,01).

TGt0n ve t0ton mamullerinin tGketimi yas gruplari arasinda 6nemli él¢ide farklilhk gostermektedir. Pre-
valans erkeklerde kadinlara gére daha yuksektir; kadinlarda 45-59 yas grubunda %29,5 ve erkeklerde
30-44 yas grubunda %53,7 ile en yiksek degere ulagsmaktadir. TutGn ve t0tin mamulleri kullanimi 30-44
yas grubundan sonra digsmekte ve ">70 yas ve Uzeri" grupta en disik degere ulagmaktadir (Tablo 19).

Tablo 19: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Tutun ve TitGn Mamulleri Kullanma Yozdesi

Her iki cinsiyet

Yas Grubu
) Halen %95 Halen %95 GA Halen %95
icen (%) icen (%) icen (%) GA

15-29 458 44,9 39,4-50,3 20,6 16,7-24,6 | 1001 33,0 29,6-36,4
30-44 564 53,7 48,9-58,4 962 29,0 25,6-32,4 | 1526 414 384-44,5
45-59 675 50,2 45,8-54,5 1002 29,5 26,1-32,9 | 1677 39,8 37,0-42,7
60-69 452 37,1 31,9-424 535 16,5 12,3-20,7 | 987 26,5 23,0-30,0
270 406 17,7 13,3-22,0 420 9.1 41-14,1 826 12,7 9,3-16,1
TOPLAM 2555 46,1 43,5-48,6 3462 23,6 21,7-254 | 6017 34,8 33,1-36,4
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Tablo 20'de iBBS-1 bélgelerinde gére halen titin ve titin mamulleri kullanma durumu incelenmistir.
Bélgeler arasinda t0t0n ve totin mamulleri kullanma durumu dedisiklikler géstermesine karsin ista-
tistiksel olarak anlamh farkhihk saptanmamistir (p>0,05). T4tGn ve t0tin mamulleri tUketimi TR2, TR3,
TR7, TR8, TRA ve TRB bdlgelerinde Turkiye ortalamasinin altindadir.

Tablo 20: iBBS-1 Bélgelerine Gore Hélen Titin ve Titon Mamulleri Kullanma Yozdesi

iBBS-1 Bolgesi Halen igen (%) %95 GA
TR1 1063 354 31,1-39,6
TR2 388 &2 27,5-39,0
TR3 862 32,1 28,5-35,8
TR4 664 37,0 32,5-41,6
TR5 596 36,3 31,5-41,1
TR6 593 384 32,7-44,1
TR7 287 33,0 25,6-404
TR8 364 309 24,8-37,0
TR9 190 358 24,7-46,8
TRA 157 28,8 19,6-37,9
TRB 253 28,1 21,3-34,8
TRC 600 36,3 31,0-415
TOPLAM 6017 34,8 33,1-36,4

GUnlUk t0tin ve titon mamulleri kullananlarin prevalansi %31,3't0r ve hélen kullanmaya benzer sekil-
de, erkeklerde (%41,6) ile kadinlarin (%21,1) yaklasik iki katidir (p<0,01). GUnlUk tGtin ve toton mamulle-
ri kullanimi 30-44 yas grubunda %38,0'lik bir zirve yaptiktan sonra artan yas ile azalmakta ve 45-59 yas
grubunda %36,1'e, 60-69 yas grubunda %24,5'%e ve 70 yas ve Uzeri kisilerde %11,8'e dismektedir (p <0,01);
30-44 yas ve 70 yas Uzeri gruplar arasindaki prevalans farki 6zellikle kadinlarda daha fazladir (yaklasik
3,2 kat) (Tablo 21).

Hélen t0tun ve t0tUn mamulleri igmeyenler ve daha énce titin ve t0ton mamulleri kullanma sikhgi da
Tablo 21'de verilmistir. Calisma sonuglarina gore, eskiden titin ve tGtGn mamulleri tUketenler nifusun
%9,7'sini kapsarken, bu oran erkeklerde (%12,7) kadinlara (%6,6) gore daha yUksektir.

Halen t0fton ve t0fon mamulleri kullananlarda oldugu gibi TR6, TR9 ve TR5 holgelerinde prevalansin
belirgin olarak yiuksek olmasina ragmen, ginlik titin ve t0ton mamulleri tiketiminde de iBBS-1
bolgeleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Gonluk tGtun Grind kullaniminin en
dUsik oldugu U¢ bolge, sirasiyla TR4, TRB ve TR8dir ve en yiksek (TR6) ile en disUk (TR4, TRB) arasinda
%10,0'lik bir fark vardir (Tablo 22).
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Tablo 21: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Tutin ve Titin Mamulleri Kullanma Durumu

Halen Totin ve TGtin Mamulleri Toton ve Titin Mamulleri igmeyenler (%)
icenler (%)

Cinsiyef
%95 . %95 Eskiden %95 Hi¢ %95
GA .. igmis icmemis

15-29 | 458 38,8 33,5-44,1 6,1 3,5-8,6 34-8,0 494 43,9-55,0

30-44 | 564 494 44,7-54,2 4,2 2,3-6,2 6,7 4,4-9,0 39,7 34,9-44,4

Erkek 45-59 | 675 45,8 41,4-50,1 44 2,6-6,2 13,6 10,6-16,7 36,2 31,9-40,5
60-69 | 452 34,9 29,7-40,1 23 0,9-3,7 30,5 25,6-354 323 27,0-37,6

270 406 16,2 12,0-20,5 1,5 01-28 40,0 34,1-45,8 42,3 36,5-48,2

TOPLAM | 2555 41,6 39,1-44,2 4,4 3,4-55 12,7 11,3-14,2 41,2 38,6-43,9

15-29 | 543 18,0 14,3-21,7 2,6 0,6-4,6 4,0 24-5,6 754 71,1-79,6

30-44 | 962 264 23,1-29,7 2,6 1,5-3,6 4,8 3.2-64 66,2 62,7-69,7

. 45-59 | 1002 264 23,1-29,7 31 19-4,3 7.8 5,6-10,0 62,7 59,1-66,4
60-69 | 535 14,7 10,7-18,8 18 0,5-3,0 12,2 8,8-15,7 713 66,2-76,4

270 420 85 3,5-134 0,6 0,0-1,5 11,0 6,9-15,1 79.9 73,6-86,2

TOPLAM | 3462 211 19,3-22,9 24 1.7-3,2 6,6 5,6-7,7 69,8 67,7-711,9

15-29 | 1001 28,6 254-31,9 44 2,7-6,0 4,9 3,5-6,3 62,1 58,6-65,6

30-44 | 1526 38,0 35,0-41,1 34 23-4,6 58 4,3-72 52,8 49,7-55,9

Her iki 45-59 | 1677 36,1 33,3-38,9 37 2,6-4,8 10,7 8,8-12,6 494 46,4-524
cinsiyet 60-69 | 987 24,5 21,1-27,9 2,0 1,0-3,0 21,1 18,0-24,2 524 48,3-56,5
270 826 11,8 84-15,1 10 0,2-17 233 19,6-26,9 64,0 59,5-68,5

TOPLAM | 6017 313 29,7-33,0 34 2,7-41 9.7 8,8-10,6 55,6 53,8-57,3

Tablo 22: iBBS-1 Bélgelerine Gére Tutiin ve Totin Mamulleri Kullanma Durumu

Hdlen Titin ve Titin Mamulleri icenler(%) | Titin ve Totin Mamulleri icmeyenler (%)

IBBS-1- %95 . Eskiden | %95 Hig %95
Bolgeleri GA " icmis GA igmemis

TR1 1063 31,8 27,8-35,7 3.6 2,0-5,2 12,7 10,3-15,2 51,9 474-56,3
TR2 388 313 253-37,3 2,0 0,3-3.6 14,0 9,1-18,9 52,7 45,8-59,7
TR3 862 29,9 26,1-33,7 2,3 0,9-3,6 11,7 9,0-14,3 56,2 51,6-60,8
TR4 664 26,1 21,9-30,3 11,0 74-14,5 7.2 49-95 55,8 51,1-60,5
TRS 596 34,6 29,7-39,5 1.7 0,0-35 92 6,5-11,9 54,6 50,0-59,1
TR6 593 36,1 304-41,8 2,3 0,7-39 82 58-10,6 534 47,7-59,1
TR7 287 30,1 22,6-37,6 29 0,0-7,7 10,1 6,0-14,2 56,9 49,1-64,7
TR8 364 264 20,1-32,7 4,6 1,5-7,6 13,6 9,2-18,0 55,5 48,1-62,9
TR9 190 358 24,7-46,8 0.0 0,0-0,0 44 11-7,8 59,8 48,5-71,1
TRA 157 28,6 19,5-37,6 0.2 0,0-0,5 6.9 2,5-11,2 644 55,0-73,8
TRB 253 26,1 19,2-32,9 2,0 0,2-38 10,1 6,1-14,1 61,9 53,8-70,0
TRC 600 33,1 28,2-38,1 3,1 1,3-5,0 4,6 2,6-6,6 59,1 54,0-64,3
TOPLAM | 6017 31,3 29,7-33,0 34 2,7-41 9.7 8,8-10,6 55,6 53,8-57,3

Halen gOnlGk t0ton ve tGtGn mamulleri kullandigini belirtenlerin bu Grinleri kullanmaya baslama yas-
larinin ortalamasinin 18,3 yas oldugu gérolmustur; erkeklerin kadinlardan 2 yil daha erken basladigi
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gortlmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Totin ve tGtGn mamullerini kullan-
maya baslama yasi, yas gruplari arasinda da degismektedir. Genglerin t0tGn ve t0tOn mamullerini
kullanmaya baslama yasi disukken (15-29 yas grubunda 17,3't0r) yasla birlikte artmakta ve 70 yas ve
Uzeri grubunda 22,3'e yikselmektedir. Bu egilim her iki cinsiyette de benzerdir ancak kadinlarda daha
fazla dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 23: Halen Her Gin Totin ve Totdn Mamullerini Kullananlarin Ortalama ilk Kullanima Baglama Yaslari

Her iki cinsiyet

15-29 189 17,2 16,7-17,7 17,5 16,9-18,0 17,3 16,9-17,6
30-44 271 17,6 17,1-182 | 252 18,8 18,1-19,5 523 18,0 17,6-18,5
45-59 303 18,1 17,0-19.2 | 256 20,6 19,5-21,6 559 19,0 18,2-19,8
60-69 155 17,7 16,5-18,9 63 234 21,1-25,7 218 19,5 18,4-20,6
270 69 18,6 17,0-20,2 25 27,5 23,9-31,2 94 223 20,3-24,4
TOPLAM | 987 17,7 17,3-18,0 | 710 19,7 19.2-20,2 | 1697 18,3 18,0-18,6

TOtOn ve t0tGn mamullerini igmeye baslama yasi, IBBS-1 bélgeleri arasinda farkhliklar géstermesine
karsin bdlgeler arasinda ikili karsilastirmalarda istatistiksel fark gérilmemistir. Yine de TR7 ve TR8de
daha disikken (17,3 ve 17,4, sirasiyla), TR9 ve TR1'te en yiksek degerlere ulasmaktadir (19,6 ve 19,1,
sirasiyla).

Tablo 24'te her gin sigara icenler arasinda mamul sigara kullananlarin yizdeleri verilmektedir. Her
gln sigara icenlerin %94,1'i mamul sigara icmektedir ve kadinlar (%94,5) ile erkekler (%93,9) arasinda
benzerdir. Her gin sigara icenler arasinda mamul sigara icenler yas ile azalmaktadir (>70 yas grubu
harig).

Tablo 24: Her GUn TtGn ve Toton Mamulleri igenler Arasinda Mamul Sigara Kullananlarin Yozdesi

Her iki cinsiyet

Grubu
(yil) %95 GA %95 GA %95 GA

15-29 97.3 94,1-100,0 974 94,4-100,0 974 94,9-99,8
30-44 271 92,9 89,7-96,2 252 94,5 90,9-98,2 523 93,5 91,0-96,0
45-59 301 924 88,8-96,1 255 95,1 92,5-97,6 556 934 90,9-95,9
60-69 151 91,7 85,7-97,6 63 84,0 71,5-96,5 214 89,2 83,5-94,9
270 68 92,6 83,5-100,0 25 93,0 79,5-100,0 93 92,8 85,0-100,0
TOPLAM 971 93,9 91,7-96,1 709 94,5 92,3-96,7 | 1686 94,1 92,4-95,8

"MS: Mamul sigara

Her gin t0t0n ve t0tGn mamulleri icenler arasinda gunluk orfalama kullanilan mamul sigara sayisi
15,6'dir ve bu sayi erkeklerde (17,1) kadinlara (12,8) gore daha yiksektir. Ortalama igilen mamul sigara
sayisi yasla azalmaktadir; 15-29 yas grubunda 15,8den, 70 yas ve Uzeri grubunda 13,5 dismektedir
(Tablo 25).
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Tablo 25: Yas Grubuna Gére Her GUn Totin ve TitGn Mamulleri Kullananlar Arasinda Totin Cesitlerine Gore Ortalama
Kullanilan TGtGn Miktari

Mamul sigara El sarmasi sigara Pipo dolusu titin
s e Lo e s e o

15-29 158 14,7-17,0 14-3,2 0,0-0,0
30-44 523 15,1 14,2-16,0 514 3,7 2,9-4,5 513 0,0 0,0-0,0
45-59 556 16,7 15,6-17,7 548 4,6 3,5-5,6 554 0,1 0,0-0,2
60-69 | 214 14,5 12,7-162 | 215 71 5,1-9,2 215 0,1 0,0-0,4
>70 93 13,5 11,1-15,9 94 3,7 1,8-5,6 94 0,0 0,0-0,0
TOPLAM | 1686 15,6 15,0-16,2 1673 3,8 33-44 1678 0,0 0,0-0,1

Tablo 26da dumansiz tGtGn ve t0tGn GrGnleri kullanimi prevalanslari incelenmistir. Tom nifusta du-
mansiz tGtin ve t0tin Gronleri kullanma prevalansi %0,2, erkekler igin %0,3 ve kadinlar igin %0,1 oldu-
gu gorulmustur.

Tablo 26: Halen Dumansiz Toton Uring Kullananlarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Her iki cinsiyet

15-29 0,0-1,5 0,0-04 1001 0,0-0,9
30-44 564 0.2 0,0-0,6 962 0.1 0,0-0,2 1526 0,1 0,0-04
45-59 675 0.2 0,0-05 | 1002 0,0 0,0-0,0 1677 0,1 0,0-03
60-69 452 0.2 0,0-0,5 535 0,0 0,0-0,0 987 0,1 0,0-0,2
270 406 0,0 0,0-0,0 420 0,0 0,0-0,0 826 0,0 0,0-0,0
TOPLAM | 2555 03 0,1-0,6 | 3462 0,1 0,0-0,2 6017 0,2 0,1-0,4

Tablo 27, mevcut sigara icenlerden son 12 ay icinde sigarayi birakmayi deneyenlerin cinsiyet ve yas
grubuna gore yizdelerini goéstermektedir (Her iki cinsiyet %25,4; kadinlar %28,0; erkekler %24,1). Halen
sigara icenlerden sigarayi birakmayi deneyenlerin yUzdesi hem erkeklerde hem de kadinlarda yas
gruplarina gore farkhhk gosterirken, kadinlarda en yiksek 70 yas ve zeri (%51,1), erkeklerde ise 60-69
yas gruplarindadir (%32,9).

Tablo 27: Hdlen Sigara igenlerden Son 12 Ay iginde Sigarayi Birakmayi Deneyenlerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore
Yozdeleri

Her iki cinsiyet

15-29 | 216 24,2 17,7-30,8 | 127 27,7 18,3-37,1 253 19,9-30,7
30-44 | 297 23,7 18,3-29,1 | 277 26,9 21,0-329 | 574 24,8 20,7-28,9
45-59 | 338 21,1 16,1-26,0 | 288 26,9 20,8-33,0 | 626 232 19,3-27,2
60-69 | 168 329 23,6-42,2 | 72 27,9 14,4-415 | 240 313 23,6-39,0
270 77 293 17,2-414 | 27 51,1 214-80,8 | 104 383 23,0-53,6
TOPLAM | 1096 241 21,0-27,2 | 791 28,0 24,2-31,9 | 1887 254 23,0-27,9
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Tablo 28 cinsiyet ve yas grubuna gore hdlen t0tUn ve t0tGn mamulleri icenlerden son 12 ay igerisinde
hekim ya da saglik calisani tarafindan totin ve titGn mamulleri igmeyi birakmasi favsiye edilenleri
gostermektedir. TitGn ve tGtGn mamulleri kullanmayi birakmasi tavsiye edilen erkekler (%24,9) tGtin ve
t0tGn mamulleri igmeyi birakmasi dnerilen kadinlardan (%28,2) daha azdir ve yas gruplari agisindan
farkhliklar mevcuttur.

Tablo 28: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Halen Tton ve Totdn Mamullerini igenlerden Son 12 Ay icerisinde Hekim
Tarafindan Toton ve Totdn Mamullerini igmeyi Birakmasi Tavsiye Edilenlerin Yizdesi

Her iki cinsiyet

yi

15-29 18,2 11,8-245 | 113 23795 13;2=337 19,8 14,4-25,2
30-44 260 184 12,5-243 | 264 244 18,2-30,6 | 524 20,6 16,1-25,0
45-59 299 338 27,6-40,0 | 276 35,7 29,3-42,2 | 575 34,6 30,0-39,1
60-69 157 434 34,1-52,7 | 68 33,0 19.9-46,1 | 225 40,0 32,4-47,6
270 72 36,8 23,2-50,5 | 25 25,0 45-455 | 97 32,1 19,8-44.4
TOPLAM | 980 24,9 21,4-28,4 | 746 28,2 24,2-32,2 | 1726 26,1 23,3-28,8

4.3.1. Sonuglar
TutGn ve t0tGn mamulleri kullanimi ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

e NUfusun %34,8'i titin ve t0t0n Grinleri kullanmaktadir (erkekler %46,1; kadinlar %23,6).

*  GUnluk totdn ve toton mamulleri igimi %31,3't0r (erkekler %41,6; kadinlar %21,1) ve ginlik totin
ve t0tGn mamullerini ortalama icmeye baslama yasi 18,3'tir (erkekler 17,7 yas; kadinlar 19,7 yas).

* Her gin titGn ve tGtGn mamulleri icenler arasinda mamul sigara icenler %94,1dir (erkekler
%93,9; kadinlar %94,5).

* Her gUn t0t0n ve t0tUn mamullerini icenler arasinda ortalama kullanilan mamul sigara sayisi
15,6'dir (erkekler 17,1; kadinlar 12,8).

e Tom nifusta dumansiz tGtGn ve titGn Grdnleri kullanma prevalansi %0,2dir (erkekler %0,3; ka-
dinlar %0,1).

*  NUfusun %9,7'si eskiden titin ve tGtin mamullerini kullanirken (erkekler %12,7; kadinlar %6,6),
%55,6's1 hi¢ kullanmamuslardir (erkekler %41,2; kadinlar %69,8) ve %3,4'0 ise her gin kullanma-
maktadirlar(erkekler %4,4; kadinlar %2,4).

e Hdlen t0tun ve totGn mamullerini icenlerden son 12 ay icerisinde t0ton ve t0tun mamullerini
icmeyi birakmayi deneyenler %254dir (erkekler %24,1; kadinlar %28,0).

e Hdlen t0tun ve t0tin mamullerini icenlerden son 12 ay igerisinde hekim ya da saghk calisani
tarafindan ftotin ve tGtGn mamullerini igmeyi birakmasi favsiye edilenler %26,1dir (erkekler
%24,9; kadinlar %28,2).

4.4, Alkol Tuketimi

AlkolGn, kanser, inme ve siroz riskini artirmasi gibi 6nemli saghk etkileri s6z konusudur. Buna ek olarak
kazalar vasitasiyla 6lume ve engellilige, yaralanmalara, saldiri, siddet, cinayet ve intihara da sebep ola-
bilir (50). 15 yas ve Uzerinde kiresel alkol tUketim miktarinin 2019 yilinda kisi basina 5,5 litre saf alkol
oldugu tahmin edilmektedir. Tirkiye'nin 2019 yilinda kisi basina saf alkol tiketimi 1,8 litre olmustur (6).
2022 yilinda 15 yas ve Uzeri alkol kullanan bireylerin orani %12,1 iken, son 12 ayda kadinlarin %5,9'u,
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erkeklerin ise %18,4'0 alkol tiketmistir (37). Alkolin zararh tiketimi BOH'larla ¢ok yakin iliskilidir. Alko-
[0n zararl kullanimina karsi reklam yasaklari, genisletilmis kisitlama ve yuksek vergi gibi faaliyetlerle
Turkiye'de onemli yol alindigi soylenebilir (51).

THSA 2017 ¢alismasinda, Tirkiye nifusunun %83,6'sinin hayati boyunca hig alkol kullanmadigi, %8'inin
ise son 30 ginde alkol kullanmis oldugu saptanmistir. Ayrica raporda daha énce alkol tOketen bireyle-
rin %4,3'0n0n son 12 ayda hig alkol kullanmadig belirtilmektedir (45).

Tablo 29, katilimcilanin cinsiyet ve yas gruplarina gére alkol tiketimleri ile ilgili THSA 2023 ¢alisma-
sinda elde edilen bulgular gostermektedir. Orneklemden elde edilen bilgilere gére nifusun %4,6'si
son 12 ay icerisinde alkol tikettiklerini bildirmislerdir. Son 30 ginde alkol tiketim prevalansi %10,2'dir
ve erkeklerde (%15,1) kadinlardan (%5,4) daha yUksektir. Son 30 ginde alkol tiketiminde yas gruplari
arasinda da farkhihk vardir; 15-29 yas grubunda %11,7 iken 70 yas ve Uzeri grubunda %2,3'tir. Son 30
gunde alkol tuketimi 30-44 yas grubu disinda yasla birlikte azalmaktadir. Calisma bulgularina gére
Turkiye nifusunun %81,0't hayat boyu alkol kullanmamustir. Hayat boyu alkol kullanmama kadinlarda
(%89,4) erkeklerden (%72,6) daha yUksekfir. Buna ek olarak alkol tikettikleri halde son 12 ay icerisinde
hic alkol kullanmama %4,1 olarak bulunmustur. Son 12 ay igerisinde hig¢ alkol kullanmama erkeklerde
(%5,8) kadinlardan (%2,4) daha fazladir.

Tablo 30da nifusun alkol tiketim durumu IBBS-1 bélgelerine gére sunulmaktadir. Yasam boyu alkol-
den uzak kalanlarin yGzdesi TR4, TR2 ve TR3 bdlgelerinde en dusuk, TRB, TRA ve TRC bélgelerinde ise en
yUksektir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 29: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Alkol Tuketimi Durumu

Hdlen iciyor Son 12 ayda Son 12 ayda hi¢ Hayat boyu hi¢
(son 30 giin) icmis, su anda icmemis icmemis
Cinsiyet icmiyor
EIETENCTIENETIENETTY
15-29 458 153 11,5-19,0 57-11,6 1.6-4,7 72,9 68,0-77,8
30-44 564 174 | 140-209 | 58 3,7-79 5,1 3,0-7,2 71,7 67,6-75,7
Erkek 45-59 675 16,0 12,7-19,2 7,0 4,6-9,5 6,3 43-84 70,6 66,4-74,8
60-69 452 12,1 8,8-154 3,0 1,3-4,6 10,3 6,9-13,7 74,7 70,0-79,3
>70 406 55 2,6-8,4 33 0,8-58 12,6 9,0-16,2 78,6 73,7-83,5
TOPLAM | 2555 | 151 | 13,3-169 | 6,5 52-7,8 58 4,7-7,0 726 | 70,2-750
15-29 543 8,0 4,8-11,2 4,6 2,7-64 24 0,8-4,0 85,1 81,3-88,9
30-44 962 72 53-9,1 2,2 1,2-3,2 1.7 0,7-2,6 89,0 86,6-91,3
s 45-59 1002 4,0 2,5-5,5 28 1.3-44 3,1 1.7-4,5 90,0 87,6-92,5
60-69 535 13 0,1-2,5 0,6 0,0-1,3 38 1.2-6,3 94,4 91,5-97.3
>70 420 0,0 0,0-0,0 1.3 0,0-2,7 1.9 0,0-39 96,8 94,4-99,2
TOPLAM | 3462 | 54 4,2-6,6 2,8 2,0-3,5 24 1,7-3,2 894 | 87,9-909
15-29 1001 11,7 9,3-14,2 6,7 49-84 2,8 1,7-3.9 789 75,7-82,0
30-44 1526 124 10,3-144 4,0 2,9-52 34 2,2-4,6 80,2 77,8-82,7
ey i 45-59 | 1677 | 100 | 82-11,8 | 49 | 35-64 | 47 35-60 | 803 | 77,8-828
cinsiyet 60-69 987 6,5 4,7-84 1.7 0,8-2,6 6,9 4,9-9,0 84,8 82,0-87,6
>70 826 2,3 1,1-3,6 2,1 0,8-3,5 64 4,5-84 89,1 86,5-91,7
TOPLAM | 6017 | 10,2 | 9,1-11;3 4,6 39-54 41 3,5-4,8 81,0 | 79,6-825

Tablo 30: iBBS-1 Bolgelerine Gére Alkol Tiketimi Durumu

) Halen iciyor Son 12 ayda i¢mis, Son 12 ayda hi¢ Hayat boyu hi¢
IBBS-1 (son 30 giin) su an i¢miyor icmemis icmemis
Bolgeleri
RIS
TR1 1063 11,0 8,0-13,9 3.3-7.0 2,3-48 804 76,8-83,9
TR2 388 15,9 104-215 7,2 2,5-12,0 4,2 1,6-6,9 72,6 65,1-80,1
TR3 862 14,2 10,9-17,6 59 3,4-7,6 4,4 2,5-6,2 75,9 71,7-80,2
TR4 664 14,0 10,6-17,4 53 3,0-7,5 8,5 58-11,1 72,3 67,3-77,3
TR5 596 12,7 8,3-17,0 47 2,5-6,9 5,7 3.2-8,1 76,9 71,7-82,2
TR6 593 10,9 7,7-14,1 6,5 4,0-9,0 53 2,7-18 774 72,7-82,1
TR7 287 7.8 2=18}1 815 0,1-6,8 58 2,0-9,7 82,9 76,2-89,7
TR8 364 9.3 54-13,3 55 1,8-9,.2 4,5 15-74 80,7 74,5-87,0
TR9 190 56 1,2-10,1 09 0,0-23 0.0 0,0-0,0 935 88,8-98,2
TRA 157 2,5 0,0-6,8 0,0 0,0-0,0 31 0,0-7,3 944 88,6-100,0
TRB 253 4,0 0,8-7,2 0.2 0,0-0,6 0,0 0,0-0,0 95,8 92,3-99.3
TRC 600 2,8 1.2-44 3,0 0,7-53 0,5 0,0-1,0 93,7 90,8-96,7
TOPLAM | 6017 10,2 9,1-11,3 4,6 3,9-54 41 3,5-4,8 81,0 79,6-82,5
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Tablo 31: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Halen Alkol Tuketenlerin Tek Seferde Alti ya da Daha Fazla icki igme
Durumlarinin Son 30 Gin iginde Gergeklesme Sayisi

Her iki cinsiyet

o e [ o

15-29 109
30-44 95 34 - 59 1,1 - 154 28 -
45-59 92 23 === 36 0,6 === 128 2,0 ===
60-69 54 19 -— 7 1.1 - 61 18 -—=
270 19 1,7 === == == === 19 1.7 ==
TOPLAM 330 2,6 -—= 141 1.6 - an 23 -—

Halen alkol tiketenlerin son 30 gin iginde bir seferde 6 ya da daha fazla igki igme ortalama sayisi
tim grup igin 2,3't0r. Bu sayi erkeklerde (2,6) kadinlardan (1,6) daha yUksektir. Son 30 gun iginde alti ya
da daha fazla alkollu igecek tiketenler arasinda, en buyGk grubu 30-44 yas grubu olusturmaktadir ve
ortfalama igme sayisi 2,8 olarak bulunmustur (Tablo 31).

Tablo 32: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Son 30 Gunde, En Az Bir Kere Tek Bir Seferde Alti ya da Daha Fazla Standart
icki Tuketenlerin Yuzdesi

Her iki cinsiyet

Grubu
(yil) %95 GA %95 GA %95 GA

15-29 6,1-114 2,9-89 1001 54-94
30-44 564 11,2 8,2-14,1 962 35 2,1-48 1526 73 57-9,0
45-59 675 84 6,0-108 | 1002 1.6 07-2,6 1677 50 3.7-6,3
60-69 452 506 34-7,7 535 09 0,0-2,0 987 32 19-4,5
270 406 24 04-44 420 0,0 0,0-0,0 826 10 0,2-19
TOPLAM | 2555 8,6 7,3-10,0 | 3462 31 2,1-4,2 6017 59 5,0-6,7

Tablo 32de g6rildigi gibi, son 30 ginde en az bir kez tek seferde alti ya da daha fazla standart igki
tOketenler %5,9dur. Asiri alkol tUketimi erkeklerde (%8,6) kadinlara (%3,1) gore daha yiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Asiri alkol tUketim sikligi yas ilerledikge azalmaktadir.

4.4.1. Sonuglar
Alkol tUketimi ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

* Nufusun %81,0' hayat boyu alkol kullanmamistir (erkekler %72,6; kadinlar %894).

e Onceden alkol tikettikleri halde son 12 ay icerisinde hic alkol kullanmayanlarin sikhigr %4,1
olarak bulunmustur (erkekler %5,8; kadinlar %24).

e Son 30 ginde alkol tiketenler nifusun %10,2'sidir (erkekler %15,1; kadinlar %5,4).

e Son 30 ginde en az bir kez tek seferde alti ya da daha fazla alkolU icecek igenler %5,9dur (er-
kekler %8,6; kadinlar %3,1).

39
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4.5. Bagimhhk Yapici Uyusturucu Madde Kullanimi

Psikoaktif maddeler, ailenin ve foplumun hem sagligina hem ekonomisine bUyUk bir tehdit olustur-
maktadirlar (52). Dinya ¢apinda, 2021 yilinda her 17 eriskinden (15-64 yas) birinin, en az bir yasadisi
ilag kullandigi tahmin edilmektedir (53). Bagimhlik yapici maddeler asiri doz kullanimi nedeniyle se-
bep oldugu élumlerin yani sira zehirlenme etkileri ile olusan KDH, karaciger hastaligi ve mental bozuk-
luklara bagh dolayli 6lumlere de sebep olmaktadir (54). Turkiyede 2011 yilinda yUksek riskli opioid kul-
lanimi 1.000de 0,2-0,5 vakadir ve 15-64 yas grubunun %0,1'inin en az bir kere amfetamin, %0,7'sinin ise
en az bir kez marihuana kullandigi fahmin edilmektedir (55). THSA 2017'de nifusun %97,0'inin hayat
boyunca hic bagimlilik yapici madde kullanmadigi, %0,5'inin halihazirda bagimlilik yapict madde kul-
landigi ve %1,7'sinin bagimhilik yapici madde kullanmaya tesebbis ettigi belirtilmektedir (45). 2022'de
ise uyusturucuya bagli 246 6lumin (%89 (219) erkek, %11 (27) kadin) %56,9'v (140) metamfetamine,
%27,2'si eroine (67), %18,7'si ekstaziye atfedilmistir (56).

THSA 2023 ¢alismasinda, nifusun %97,4'0 hayatlar boyunca hi¢ bagimlilik yapict madde kullanma-
diklarini ifade etmislerdir. Bagimhlik yapici madde kullanmamis olan kadinlarin yuzdesi erkeklerden
fazladir (sirasiyla %98,1; %96,8). Erkeklerde 15-29, 30-44 ve 70 yas ve Uzeri gruplarda kadinlara gére
daha yuksek madde kullanimi saptanmistir. Bununla birlikte 40-59 ve 60-69 yas gruplarinda bagimli-
lik yapici madde kullanimi kadinlarda daha yGksektir. Hig bagimhlik yapici madde kullanmayanlarin
yUzdesi 45-59 yas grubu kadinlar disinda hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artma
egilimindedir (Tablo 33).

Tablo 33: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Totun ve Alkol Disinda Bagimlilik Yapici Uyusturucu Madde Kullanmamis
Bireylerin Y0zdesi

Her iki cinsiyet

Hi¢ %95 GA Hi¢ %95 GA Hi¢ %95 GA
kullanmamig kullanmamig kullanmamig

(%) (%) (%)
15-29 | 458 94,9 91,9-97,9 | 543 97,8 96,2-99,4 | 1001 96,3 94,5-98,1
30-44 564 96,5 95,0-98,1 | 962 98,2 97,2-99,2 | 1526 97.3 96,4-98,3
45-59 675 98,2 97,2-993 | 1002 97,8 96,4-99,2 | 1677 98,0 97.1-98,9
60-69 452 99,3 98,5-100,0 | 535 98,5 97,1-99,8 | 987 98,9 98,1-99,6
270 406 97.8 96,0-995 | 420 98,8 97.9-99,7 | 826 98,4 97,5-99.3
TOPLAM | 2555 96,8 95,7-97,8 | 3462 98,1 97.4-98,8 | 6017 974 96,8-98,1

NUfusun %0,9'v hdlen bagimlilik yapict uyusturucu madde kullanmaktadir ve uyusturucu madde kul-
lanimi erkeklerle kadinlarda benzerdir. Uyusturucu madde kullanim prevalansi geng yas gruplarinda
yUksekfir (Tablo 34).
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Tablo 34: Cinsiyetf ve Yas Gruplarina Gore Hélen Bagimlilik Yapici Uyusturucu Madde Kullananlarin Yizdesi

Her iki cinsiyet

Halen %95 GA Hadlen %95 GA Halen %95 GA
kullaniyor kullaniyor kullaniyor
(%) (%) (%)
15-29 458 14 0,0-2,7 543 08 0,0-1,6 1001 1.1 0,1-2,1
30-44 564 09 0,1-1,7 962 08 03-14 1526 09 04-1,3
45-59 675 0,5 0,0-1,1 1002 1.2 0,0-2,5 1677 09 0,2-1,6
60-69 452 0,1 0,0-0,3 535 0,7 0,0-1,8 987 04 0,0-1,0
>70 406 09 0,0-2,0 420 08 0,1-1,6 826 08 0,2-1,5
TOPLAM | 2555 0,9 03-14 3462 09 04-14 6017 09 0,5-1,3

Erkeklerin %1,3'0 gegmiste bagimlilik yapici uyusturucu madde denemislerdir ve en yUksek siklik %2,2
ile 15-29 yas grubundadir. Kadinlarin ise %0,8'i gegmiste bagimlilik yapici uyusturucu madde denedik-
lerini ifade etmislerdir ve bu siklik en yiksek 45-59 yas grubundadir (%1,0) (Tablo 35).

Tablo 35: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Bagimhlik Yapici Uyusturucu Madde Denemis Olanlarin Yizdesi

Her iki cinsiyet

DRSO NN

15-29 0,6-38 0,0-1,7 1001 0,6-2,5
30-44 564 14 0,5-2,2 962 08 0,1-1,6 1526 1.1 0,5-1,7
45-59 675 05 0,0-1,0 1002 10 03-1,6 1677 0,7 0,3-1,1
60-69 452 0,6 00-14 535 08 0,0-1,7 987 0.7 0,1-13
270 406 14 0,1-2,7 420 0.2 0,0-0,6 826 0,7 0,1-13
TOPLAM | 2555 1.3 0,8-1,9 3462 0,8 0,4-1,2 6017 11 0,7-14

4.5.1. Sonuglar
Bagimlilik yapici ilag (madde) kullanimi ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

e NOfusun %97,4'0 hayatlari boyunca higbir zaman bagimlilik yapici uyusturucu madde kullan-
madiklarini belirtmistir (erkekler %96,8; kadinlar %98,1).

e Tirkiye nifusunun %0,9'v bagimlilik yapici uyusturucu madde kullanmaktadir ve madde kulla-
nimi erkeklerle kadinlarda benzerdir.

e Bagmmlilik yapici uyusturucu madde kullanmayi denemis olanlar %1,1dir (erkekler %1,3; ka-
dinlar %0,8).

4.6. Beslenme: Meyve ve Sebze Tuketimi

Diyetteki artmis trans-yag kolesterold, doymus yag ve asiri fuz alim, meyve, sebze ve balgin dosik t-
ketilmesi KDH riskini artfirmaktadir. Dinyadaki yaklasik 16 milyon (%1,0) DALY'nin ve 1,7 milyon (%2,8)
0lumin distk meyve/sebze tiketimiyle iligkili oldugu disinilmektedir (57).

THSA 2017 calismasinda meyve tUketilen ortalama gin sayisi 4,6, sebze tuketilen ortalama gin sayisi
ise 5,1 olarak belirlenmistir. Ayrica Turkiye nifusunun %87,8'inin ginde ortalama bes porsiyondan az
meyve ve/veya sebze tUkettigi tespit edilmistir (45).

M
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THSA 2023'te ise normal bir haffada meyve tiketilen ortalama gin sayisi genel toplumda, 4,3 gin bu-
lunmustur; bu deger kadinlarda (ortalama 4,4 gin) erkeklere (ortalama 4,2 gin) gore daha yiksekfir.
Hem kadinlarda hem de erkeklerde normal bir haftada meyve tiketilen ortalama gun sayisi en disiuk
olan grup 15-29 yas grubudur ve meyve ve sebze tiketimi yasla birlikte artrmaktadir (Tablo 36).

Tablo 36: Cinsiyetf ve Yas Gruplarina Gore Normal Bir Haffada Meyve Tuketilen GUn Sayisi

Her iki cinsiyet

grubu
I RN AR

15-29 34-39 3,6-4,0 3,6-3.9
30-44 554 4,1 3,9-43 956 43 41-4,5 1510 4,2 41-44
45-59 668 44 4,2-4,6 990 47 4,5-4,9 1658 4,6 44-4,7
60-69 450 47 4,5-5,0 531 4,8 4,6-5,1 981 4,8 4,6-5,0
270 401 50 4,8-53 418 5,3 50-55 819 52 50-54
TOPLAM | 2527 4,2 41-4,3 3432 4,4 4,3-4,5 5959 43 4,2-44

Normal bir haftfada sebze tGketilen ortalama gin sayisi genel foplumda 4,9 gin bulunmustur; meyve
tOketiminde oldugu gibi kadinlarda (ortalama: 5,0 giin) erkeklere (ortalama: 4,9 gin) goére sebze t0-
ketilen ortalama gun sayisi daha yuksektir. Ortalama sebze tiketilen gin sayisinin en dusik oldugu
gruplar 15-29 ve 30-44 yas gruplanidir (sirasiyla; 4,7 ve 4,8) (Tablo 37).

Tablo 37: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Normal Bir Haftada Sebze Tiketilen Gin Sayisi

Her iki cinsiyet

grubu
B o w1 e e

15-29 4,5-5,0 4,5-5,0 4,6-4,9
30-44 551 4,7 4,5-49 955 49 4,8-5,1 1506 48 4,7-4,9
45-59 667 5,1 4,9-5.2 994 53 51-54 1661 52 50-53
60-69 450 52 5,0-54 532 52 50-54 982 52 5,0-54
270 401 ol 4,9-54 416 53 51-5,6 817 52 51-54
TOPLAM | 2521 4,9 4,8-5,0 3433 5,0 4,9-51 5954 49 4,9-5,0

IBBS-1 bolgelerine gére normal bir haffada meyve ve sebze tiketilen gin sayisi Tablo 38de sunulmus-
tur. TRA bdlgesi en disik meyve tiketilen bdlge iken TRA ve TR5 bdlgeleri en disik sebze tiketilen
bolgelerdir. Bolgelere gore, sebze ve meyve tiketilen ortalama gin sayisi en yiksek béolge TR2dir.
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Tablo 38: iBBS-1 Bélgelerine Gére Normal Bir Haftada Meyve ve Sebze Tiketilen Gin Sayisi

Meyve tiketimi Sebze tiketimi

IBBS-1
TR1 1049 41-44 1048 5,0-54
TR2 379 438 4,5-5,1 381 6,4 6,2-6,6
TR3 860 4,5 4,3-4,7 860 4,7 4,5-4,9
TR4 660 4,5 43-4,7 655 50 4,8-5,2
TRS 586 4,1 3,8-43 578 41 38-44
TR6 588 45 4,2-4.8 588 49 4,6-5,1
TR7 287 43 3,8-4,8 285 4,7 4,2-51
TR8 364 42 3,9-45 364 53 4,9-5,6
TR9 190 44 39-49 190 5,0 4,7-54
TRA 152 3,6 3,3-3,9 155 4,1 3,5-4,6
TRB 247 4,2 3,7-4,6 252 56 5,3-6,0
TRC 597 3,8 3,5-4,0 598 49 4,7-52

TOPLAM 5959 43 4,2-4.4 5954 4,9 4,9-5,0

Haftanin normal bir gininde ortalama meyve tiketimi kadinlarda (1,3) erkeklerden (1,2) biraz daha
yUksektir. Ayrica, orfalama meyve fUkefiminin 15-29 yas grubunda diger yas gruplarina kiyasla daha
disik oldugu gortlmistir (Tablo 39).

Tablo 39: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Normal Bir Ginde TUketilen Ortalama Meyve Porsiyonu Sayisi

Her iki cinsiyet

e e i

15-29 1,0-1,3 1,0-1,3 1,0-1,2
30-44 548 11 1,0-1,2 954 13 11-14 1502 1.2 11-13
45-59 665 s 1.1-14 985 13 1.1-14 1650 13 12-14
60-69 449 1.5 13-1,7 531 1.2 11-14 980 14 1,2-1,5
270 396 15 12-1,7 415 1.6 1,0-2,3 811 1,6 1,2-2,0
TOPLAM | 2505 1.2 1.1-1,3 3416 13 1.1-14 5921 1.2 1.2-13

Cinsiyet ve yas dagilimina gore ginluk ortalama tuketilen sebze porsiyon sayisi 1,5 olup kadinlar igin
1,6 ve erkekler icin 1,5 porsiyondur (Tablo 40).
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Tablo 40: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Normal Bir Ginde TUketilen Ortalama Sebze Porsiyonu Sayisi

Her iki cinsiyet

[ i

15-29 13-17 13-19 14-17
30-44 546 13 11-14 | 947 16 14-18 | 1493 14 13-16
45-59 663 15 14-17 988 17 15-19 | 1651 1,6 1,5-1,7
60-69 449 16 14-19 | 532 14 13-15 981 15 14-16

>70 399 16 14-19 | 414 1,6 1,3-2,0 813 1,6 14-19

TOPLAM | 2505 15 14-16 | 3411 16 15-17 | 5916 15 14-1,6

Tablo 41 ginde bes porsiyondan daha az meyve ve/veya sebze tiketim durumunu gostermektedir.

NUfusun %87,9'v, ginde bes porsiyondan daha az meyve ve/veya sebze tiketmektedir. Ginde bes por-
siyondan az meyve ve/veya seze tuketimi sikhgi 30-44 yas grubunda en yuksektir.

Tablo 41: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Ginde Ortalama Bes Porsiyondan Daha Az Meyve ve/veya Sebze
Tuketenlerin Yozdesi

Her iki cinsiyet

RS RESCR

15-29 873 83,7-90,9 86,3 82,2-90,5 86,8 84,0-89,7
30-44 549 90,9 88,2-93,6 956 88,7 85,9-91,5 1505 89,8 87,7-91,8
45-59 666 873 84,4-90,2 990 87,0 84,6-89,5 1656 87,2 85,2-89,1
60-69 449 85,6 82,2-89,1 532 87,3 83,9-90,6 981 86,5 84,0-88,9
270 401 88,3 84,3-92,3 416 89,8 85,4-94,2 817 89,2 86,0-92,3
TOPLAM 2518 88,2 86,5-89,9 3428 87,6 85,7-89,5 5946 87,9 86,5-89,3

4.6.1. Sonuglar
Diyet ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

* Normal bir haftada meyve tiketilen ortalama gin sayisi 4,3dir (erkekler 4,2 gin; kadinlar 4,4
gun).

e Normal bir haftada sebze tiketilen orfalama gin sayisi 4,9'dur (erkekler 4,9 gin; kadinlar 5,0
gin).

* Normal bir ginde tiketilen ortalama meyve porsiyonu sayisi 1,2dir (erkekler 1,2 porsiyon; ka-
dinlar 1,3 porsiyon).

*  Normal bir ginde tUketilen ortalama sebze porsiyonu sayisi 1,5dir (erkekler 1,5 porsiyon; kadin-
lar 1,6 porsiyon).

e Nofusun %87,9'v ginde orfalama bes porsiyondan daha az meyve ve/veya sebze tiketmektedir
(erkekler %88,2; kadinlar %87,6).

4.7. Tuz Tuketimi

Diyete bagli 6lumlerin buyUk kisminin nedeni olan asiri sodyum alimi kan basincinin yGkselmesine
ve kalp damar hastalik riskinin arrmasina neden olmaktadir. Yilda yaklasik 1,89 milyon 610m asiri tuz
alimina atfedilmektedir. Kiresel olarak, kisi basina ortalama ginlik sodyum aliminin (4.310 mg/gin),
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Dinya Saglk Orgtinin tavsiye ettigi <2.000 mg sodyum (<5 g tuz) gunluk sinirinin iki katindan fazla
oldugu kaydedilmistir (46, 58).

THSA 2017 ¢alismasinda Torkiyede nifusun %28,1'inin yemekten dnce ya da yemek sirasinda tuz ya
da ftuzlu sos kullandigi tespit edilmistir. Tuzdan zengin islenmis gida tGketenlerin sikligi %25,5, diyette
tuzun azaltilmasinin ¢ok 6nemli olduguna inananlarin orani ise %75,6 olarak saptanmistir. 15-29 yas
grubundakilerin %29,7'si yemek hazirlarken ya da pisirirken yemeklere tuz eklemektedir. Yemek hazir-
larken ya da pisirirken yemeklere tuz ekleme davranisi yasla birlikte azalmakta ve 30-44 yas grubun-
da %26,8¢; 45-59 yas grubunda %25,6'ya; 60-69 yas grubunda %20,2'ye ve 70 yas ve Uzeri grubunda
%15,4% dugsmektedir (45).

THSA 2023 ¢alismasinda ise her iki cinsiyet goz onUne alindiginda, nifusun beste biri (%20,9) yemeden
once ya da yerken siklikla/her zaman yemeklerine tuz eklemektedirler. Her zaman ya da siklikla tuzdan
zengin islenmis gida tiketen katihmcilarin yizdesi %24,5'ir ve erkeklerde (%26,5) kadinlardan (%22,5)
daha yiksektir.

Yemegde baslamadan énce her zaman veya siklikla fuz ekleme orani en yiksek 15-29 yas grubunda
(%24,0) gorulmektedir ve 30-44 (%23,5), 45-59 (%19,0), 60-69 (%15,8) yas gruplarinda giderek azalmak-
tadir.

Benzer sekilde nifusun yaklasik beste biri (%18,4) evde yemek pisirirken veya hazirlarken yemegine
her zaman veya siklikla tuz eklemektedir ve bu oran yaslara gére degisiklik gostermektedir (15-29 yas
grubunda %23,5; 30-44 yas grubunda %17,6; 45-59 yas grubunda %17,9'v; 60-69 yas grubunda %14,2'si
ve 70 yas grubunda %9,9'v) (Tablo 42).

45
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Tablo 42: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Bazi Tuz Kullanim Aligkanliklari Yozdesi

Tuz Yas grubu Her iki cinsiyet
e Lo s Lo s s
15-29 225 | 182-26,8 257 | 21,2-30,1 240 | 209-272
Yemekleri
yemeden 30-44 564 | 253 | 21,1-29,5 | 961 | 217 | 183-250 | 1525 | 235 | 20,7-26,3
once ya 45-59 672 | 21,1 | 17.5-24,6 | 1001 | 17,0 | 142-199 | 1673 | 190 | 167-214
da yerken
siklikla veya 60-69 449 | 17,8 | 13,6-221 | 534 | 138 | 102-175 | 983 | 158 | 13,0-185
LT 270 405 | 120 | 82-157 | 419 | 127 | 82-172 | 824 | 124 | 91-156
fuz eklemek
TOPLAM | 2547 | 21,8 | 19,7-23,9 | 3455 | 20,1 | 182-219 | 6002 | 209 | 19.4-22.4
15-29 441 | 229 | 183-275 | 531 | 241 | 19,9-283 | 972 | 235 | 204-26,6
Evde yemek
hazirlarken 30-44 558 | 164 | 13,1-19,8 | 959 | 187 | 159-216 | 1517 | 17,6 | 153-19.9
veya 45-59 666 | 17,8 | 144-21,2 [ 1000 | 179 | 148-210 | 1666 | 17.9 | 155-202
pisirirken her
zaman veya 60-69 444 | 149 | 113-186 | 534 | 13,6 82-190 | 978 | 142 | 109-17.6
siklikla tuz >70 397 | 1,7 | 771-162 | 418 | 86 55-11,8 | 815 | 99 7,2-12,6
eklemek
TOPLAM | 2506 | 18,2 | 16,2-20,2 | 3442 | 186 | 16,7-205 | 5948 | 184 | 169-19.9
15-29 456 | 304 | 257-351 | 542 | 278 | 232-325 | 998 | 29,1 | 258-32,5
Her zaman ya 30-44 562 | 285 | 24,0-330 | 961 | 236 | 203-269 | 1523 | 261 | 23,2-29,0
da siklikla tuz 45-59 672 | 247 | 20,8-286 | 1000 | 199 | 168-230 | 1672 | 223 | 19,8-249
orani yoksek
islenmis gida 60-69 452 | 17,6 | 135-21,8 | 533 | 203 | 144-262 | 985 | 190 | 152-227
tUketimi >70 399 | 198 | 14,3-254 | 419 | 111 80-142 | 818 | 148 | 11,6-17,9
TOPLAM | 2541 | 26,5 | 24,2-28,7 | 3455 | 225 | 20,4-24,6 | 5996 | 245 | 22,8-26,1

Tablo 43'te, diyetteki tuz alimini azaltmanin ¢ok dnemli oldugunu disunenlerin yuzdesi yer almaktadir.
Kadinlarda tuz alimini azaltmanin ¢ok 6nemli oldugunu dissinenlerin yizdesi (%77,8) erkeklere (%69,9)
gore daha yuksektir. Genel olarak, diyetlerinde tuzu azaltmanin ¢ok énemli olduguna inanma sikligi-
nin hem erkekler hem de kadinlarda yasla birlikte artig egiliminde oldugu gérilmektedir.

Tablo 43: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Beslenmede Tuzu Azaltmanin Gok Onemli Oldugunu Disinenlerin Yozdesi

Her iki cinsiyet

DO T

15-29 59,7 53,9-65,5 739 69,4-784 66,7 62,9-70,4
30-44 556 714 67,0-75,9 949 754 71,8-78,9 1505 734 704-76,3
45-59 662 734 69,1-77,8 985 80,2 77,1-83,3 1647 76,8 74,0-79,6
60-69 446 799 75,0-84,8 530 83,9 80,2-87,5 976 81,9 78,9-85,0
270 398 804 76,0-84,8 403 84,2 79,6-88,7 801 82,6 79,3-85,8
TOPLAM 2507 69,9 67,2-72,6 3406 77,8 75,7-719,9 5913 73,9 72,0-75,7

4.7.1. Sonuglar
Diyetteki tuz ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

* Yemeklerine yemeden once ya da yerken siklikla/her zaman tuz ya da tuzlu sos ekleyenlerin
sikhgi %20,9dir (erkekler %21,8; kadinlar %20,1).

e Sikhkla/her zaman tuzdan zengin islenmis gidalar tGketenlerin sikligi %24,5'ir (erkekler %26,5;
kadinlar %22,5).
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* Diyetteki tuzun azaltiimasinin ¢ok onemli olduguna inanan katilimcilarin sikligr %73,9'dur (er-
kekler %69,9; kadinlar %77,8).

4.8. Fiziksel Aktivite

STEPS rehberine gore bir kisinin orfa dizeyde fiziksel aktivite yapmasinin sakince ofurmasina gére dort
kat daha fazla kalori yakmaya, benzer sekilde yUksek dizeyde fiziksel aktivite yapmaninda sekiz kat
daha fazla kalori yakmaya neden oldugu kabul edilmistir. Erigkinlerin, is, ulasim ve bos zaman akfivi-
teleri de dahil bir hafta boyunca en az asagidakilerden birisini yerine getirmeleri gerekmektedir (43):

* 150 dakika orfa dizeyde fiziksel aktivite veya
e 75 dakika yuksek dizeyde fiziksel aktivite veya
* Orfa ve yUksek dizeyde fiziksel aktivitelerin en az dakikada 600 METe esdeder kombinasyonu.

THSA 2017 calismasinda her 10 erigkinden dérdinin DSO'nin saghk icin fiziksel aktivite tavsiyelerini
karsilayamadiklarr saptanmistir (45).

THSA 2023 calismasinda ise nifusun %28,0'inin orta, %284'Gnin yUksek ve %43,6'sinin disik dizey
fiziksel aktivite yaptigi belirlenmistir. Beklendigi Uzere 70 yas ve Uzeri grubunda orta ve yiksek di-
zeyde fiziksel aktivite (sirasiyla %24,0 ve %11,6) belirgin sekilde azken, disik dizeyde fiziksel aktivite
fazladir (%64,4). Yas gruplarina gore analizler yapildiginda erkek ve kadinlarin benzer sonuglar ortaya
koydugu gézlenmistir. Erkekler (%38,3) kadinlara (%18,5) gore belirgin 6l¢ide daha fazla yUksek dizey-
de fiziksel akfivite yapmaktadir.

Tablo 44: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Toplam Fiziksel Aktivite Durumu

Dusuk aktivite Orta akfivite Yuksek aktivite
Cinsiyet Yas
15-29 450 | 26,0 21,0-30,9 28,1 23,2-33,1 459 40,7-51,1
30-44 556 | 385 33,7-43,2 20,9 17,0-24,9 40,6 35,8-45,4
45-59 664 | 35,1 30,7-39,4 27,8 23,9-31,7 37,1 32,8-415
Frkek 60-69 449 | 406 35,1-46,2 33,5 28,2-38,7 25,9 21,3-30,5
>70 401 | 498 43,6-56,0 33,4 27,4-39,4 169 12,3-21,5
TOPLAM | 2520 | 34,9 32,3-37,5 26,8 24,6-29,1 38,3 35,7-40,8
15-29 527 | 482 43,0-53,3 29,5 25,2-33,9 223 18,0-26,6
30-44 951 | 450 41,2-48,7 33,7 30,0-37,3 213 18,2-24,5
cadin 45-59 978 | 53,9 50,0-57,7 29,5 26,2-32,8 16,6 13,9-19,4
60-69 526 | 599 54,6-65,1 258 21,1-30,5 14,3 10,6-18,1
>70 412 | 750 69,6-80,5 17,2 12,6-21,8 78 41-114
TOPLAM | 3394 | 523 50,0-54,6 29,2 27,2-31,1 18,5 16,7-20,4
15-29 977 | 36,8 33,1-40,5 28,8 25,6-32,1 34,4 30,9-37,9
30-44 1507 | 417 38,6-44,7 273 24,5-30,0 311 28,0-34,1
ey i 45-59 1642 | 44,4 41,3-474 28,7 26,0-31,3 27,0 24,3-29,7
cinsiyet 60-69 975 | 50,5 46,6-54,4 29,5 26,1-33,0 20,0 16,8-23,1
>70 813 | 644 60,1-68,6 24,0 20,3-27,8 11,6 87-14,5
TOPLAM | 5914 | 43,6 41,8-454 28,0 26,5-29,6 28,4 26,7-30,1
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NUfusun gUnlik ortanca fiziksel aktivite siresi 47,1 dakika bulunmustur (ceyrekler arasi arahk: 11,4-
125,7). Ortanca fiziksel aktivite suresi erkeklerde 64,3 dakika/gin (ceyrekler arasi arahk: 17,1-215,0) ve
kadinlarda 34,3 dakika/gindur (¢ceyrekler arasi arahk: 8,6-85,7).

Toplumda isle iliskili fiziksel aktivitenin ortalama stresi 57,4 dakika/gindir ve erkeklerde (88,3 dakika/
gUn) kadinlardan (26,7 dakika/gin) daha yiksektir. Ginlk isle iliskili ortalama fiziksel akfivite siresi
erkeklerde ve kadinlarda en yiksek 30-44 yas grubundadir (erkekler i¢in 130,8 dakika/gin ve kadinlar
icin 40,6 dakika/gin) (Tablo 45).

Tablo 45: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Ginlik isle iliskili Ortalama Fiziksel Aktivite Stresi (Dakika)

Her iki cinsiyet

Yas grubu
Mo o oo s ovtons s n
15-29 738 55,2-92,4 19,2 12,7-25,8 47,2 37,1-57,4
30-44 556 130,8 108,9-152,7 | 951 40,6 31,7-49,4 | 1507 86,1 73,6-98,7
45-59 664 958 77,5-114,2 978 29,8 22,9-36,7 | 1642 63,2 53,0-73,3
60-69 449 394 27,5-51,3 526 20,9 13,3-28,6 | 975 299 22,6-37,3
270 401 15,1 6,8-23,5 412 57 1,6-9,9 813 9.7 53-14,1
TOPLAM 2520 88,3 77,6-989 | 3394 26,7 22,8-30,7 | 5914 57.4 51,3-63,5

Toplumda gUnluk ulasimla iliskili ortalama fiziksel aktivite sUresi 47,5 dakika/gin hesaplanmigtir ve
erkeklerde 52,5 dakika/gin ile kadinlardan (42,5 dakika/gin) daha yUksek bulunmustur. Ginlik ula-
simla iliskili ortalama fiziksel aktivite siresi hem erkeklerde (61,0 dakika/gin) hem de kadinlarda
(51,30 dakika/gin) 15-29 yas grubunda en yGksektir (Tablo 46).

Tablo 46: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Ginlik Ulasimla iliskili Ortalama Fiziksel Aktivite Suresi (Dakika)

Her iki cinsiyet

Yas grubu
Mo oo Lo owns s
15-29 61,0 53,2-68,8 &3 42,2-60,5 56,3 50,2-62,4
30-44 556 43,7 36,9-50,4 951 43,0 37,1-48,9 | 1507 43,3 38,8-47,9
45-59 664 52,1 46,2-58,1 978 39,7 34,3-451 | 1642 46,0 42,0-50,0
60-69 449 56,5 48,2-64,8 526 37.2 30,0-44,3 | 975 46,6 41,0-52,2
270 401 48,6 40,5-56,6 412 26,2 19,3-332 | 813 SoW} 30,0-414
TOPLAM 2520 52,5 48,7-56,3 | 3394 42,5 38,7-46,3 | 5914 47,5 44,6-50,3

GUnlUk eglenceyle (bos zaman) iliskili ortalama fiziksel aktivite sGresi 11,6 dakika/gin olarak hesap-
lanmistir. GUnlUk eglenceyle (bos zaman) iliskili ortalama fiziksel aktivite sresi erkeklerde (15,6 daki-
ka/gin) kadinlardan (7,6 dakika/gin) daha yuksektir. Ginlik eglenceyle (bos zaman) iliskili ortalama
fiziksel aktivite siresi hem erkeklerde (30,9 dakika/gin) hem kadinlarda (12,2 dakika/gin) 15-29 yas
grubunda en yUksektir (Tablo 47).
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Tablo 47: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Ginlik E§lenceyle (Bos Zaman) iliskili Ortalama Fiziksel Aktivite Stresi
(Dakika)

Her iki cinsiyet

e o 3 i

15-29 30,9 24,8-37,0 12,2 6,6-17,8 218 17,6-26,0
30-44 556 13,8 8,5-19,2 951 8.2 57-10,8 1507 11,0 8,0-14,1
45-59 664 6.9 3,6-10,1 978 &3 4,0-6,5 1642 6,1 4,3-78
60-69 449 3,6 2,3-5,0 526 3,5 1,7-53 975 3,6 24-4,7
270 401 3.2 1,5-5,0 412 1.9 0,3-3,5 813 25 1,3-3,6

TOPLAM | 2520 15,6 13,0-18,2 3394 7.6 58-9.4 5914 11,6 10,0-13,2

Calisma sonuglar, Torkiyede nifusun %43,6'sinin DSO'nin saghk icin fiziksel aktivite tavsiyelerini karsi-
lamadigini gostermektedir (kadinlar %38,4; erkekler %25,9). Saglk icin DSO fiziksel aktivite tavsiyesine
uymama davranisinda yas ilerledikce artis gorilmektedir. Tavsiye edilen fiziksel aktfivite dizeyine sahip
olmama 15-29 yas grubunda %24,7 iken 70 yas ve Uzeri grubunda %56,8e yikselmektedir (Tablo 48).

Tablo 48: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére DSO'nin Saglik igin Fiziksel Aktivite Tavsiyelerini Karsilamayanlarin Yozdesi

Yas grubu Her iki cinsiyet
TSN T T
15-29 15,8 11,2-204 34,1 29,4-38,8 24,7 214-28,0
30-44 556 28,7 24,2-33,1 951 324 28,9-35,9 1507 305 27,6-33,4
45-59 664 275 235-314 978 357 32,1-394 1642 31,6 28,8-34,3
60-69 449 32,1 26,7-37,5 526 477 42,6-52,8 975 40,1 36,3-44,0
270 401 43,3 37,1-49,5 412 66,6 60,7-72,6 813 56,8 52,3-61,2
TOPLAM 2520 25,9 23,5-28,3 3394 | 384 36,3-40,6 5914 32,1 30,4-33,9

NUfusun %82,3'Unin etkili fiziksel aktivitede bulunmadigr tahmin edilmektedir ve bu durum kadin-
larda (%93,2) erkeklerden (%71,4) daha fazladir. Etkili fiziksel aktivitede bulunmayanlarin orani yasla
birlikte artmaktadir (Tablo 49).

Tablo 49: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Etkili Fiziksel Aktivitede Bulunmayanlarin Yozdesi

Her iki cinsiyet

grubu
(yrl) %95 GA %95 GA %95 GA

15-29 54,3 48,8-59,8 89,7 86,7-92,7 71,5 68,1-74,9
30-44 556 68,1 63,5-72,7 951 924 904-94,4 1507 80,1 77/4-82,8
45-59 664 804 76,7-84,2 978 94,8 93,1-96,5 1642 87,5 854-89,7
60-69 449 93,1 90,5-95,8 526 95,1 93,0-97,2 975 94,2 924-95,9
270 401 97.9 96,2-99,6 412 99,9 99,8-100,0 813 99.1 98,3-99,8
TOPLAM 2520 714 68,9-73,9 3394 93,2 92,0-94,3 5914 82,3 80,8-83,8
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4.8.1. Sonuglar
Fiziksel aktivite ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

* NUfusun %32,1' yetersiz fiziksel aktivitede bulunmaktadir (haftada <150 az dakika orfa yogun-
lukta fiziksel aktivite ya da esdederi) (erkekler %25,9; kadinlar %38,4).

* Turkiyede gunluk ortanca fiziksel aktivite zamani 47,1 dakika olarak hesaplanmistir (erkekler
64,3 dakika/gun; kadinlar 34,3 dakika/gin).

e Etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin yozdesi %82,3't0r (erkekler %71,4; kadinlar %93,2).

4.9. Yuksek Kan Basinci Hikayesi

YUksek tuz ve yag tiketimi, meyve ve sebze aliminin azalmasi, asir kilo ve obezite, zararli alkol kullani-
mi, yetersiz fiziksel aktivite, psikolojik stres, sosyoekonomik belirleyiciler ve saglik hizmetlerine yefersiz
erisim hipertansiyon igin degistirilebilir risk faktorleridir. Ancak hipertansiyonu olan kisilerin gogu icin
bu durumun kesin nedeni bilinmemektedir. Yukarida bahsedilen risk faktérleri insanlar kan basin-
cinin yukselmesine yatkin hale getirmektedir. Bu faktorlerin gogunun degistirilebilir olmasi bir firsat
olarak gorGImelidir.

Hipertansiyon erkeklerde, kadinlardan ve disuk gelir duzeyine sahip Glkelerde, yiksek gelir dizeyine
sahip Ulkelerden daha fazla gérilmektedir (9). Turkiye nifusunun yaklasik dorfte biri hipertansiyon
hastasidir (58, 59).

THSA 2017'de, kan basinci élgUlerek hipertansiyon BOH igin bir risk faktdri olarak degerlendirilmistir.
Kan basincini hig dl¢tirmemis olan nifusun orani %13,6dir; bu oran erkeklerde %16,1, kadinlarda ise
%11,1dir. NUfusta yUksek kan basinci veya hipertansiyon dykisi sikhigi %16,2; erkekler igin %12,3 ve
kadinlar igin %20,0dir (45).

2023 calismasinda kan basincini hic él¢tirmemis olan nifusun orani %16,7; erkekler icin %18,8 ve
kadinlar igin %14,6 olarak tespit edilmistir. Toplumda yuksek kan basinci veya hipertansiyon 6ykisi
sikhgi %18,3; erkeklerde %14,9 ve kadinlarda %21,7dir.
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Tablo 50: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Kan Basinci Olgim ve/veya Hipertansiyon Tanisi Alma Yozdesi

Hi¢ dl¢ulmedi Olcilmis, Teshis konmus Son 12 ay
ancak teshis ancak son 12 ay | igerisinde teshis

Cinsiyet konulmamis icerisinde degil konulmug

15-29 458 | 304 | 249-360 | 678 | 622-734 0,0-04 0,5-2,8

30-44 564 | 193 | 153-234 | 740 | 69,7-783 45 2,5-6,6 22 09-34
45-59 675 | 115 8,7-14,2 683 | 64,0-725 | 125 9,6-154 7.8 53-10,2
Erkek 60-69 452 7.8 51-104 528 | 474-583 | 26,6 | 21,6-31,6 12,8 94-16,3
270 406 6.9 3,9-9.9 404 | 350-458 | 36,7 30,9-42,5 16,0 | 11,8-20,2
TOPLAM | 2555 | 18,8 | 16,4-21,2 | 66,3 | 63,7-69,0 9,5 8,2-10,8 54 4,4-6,3
15-29 543 | 27,2 | 22,5-32,0 | 69,1 64,1-74,1 18 0,8-28 1.9 0,6-3.2
30-44 962 | 143 | 11,5-17,2 | 786 | 754-817 33 2,1-4,5 3.8 24-51
45-59 1002 | 7.9 58-100 | 64,1 60,7-67,6 | 16,9 14,3-19,6 11,0 8,7-134
Kadin 60-69 535 6.6 4,0-9.2 388 | 333-443 | 354 | 295-414 19,2 | 151-23.2
270 420 2,7 0,9-4,5 278 | 21,8-339 | 478 | 414-54.2 21,7 | 16,0-273
TOPLAM | 3462 | 14,6 | 12,7-16,5 | 63,6 | 61,4-659 | 13,5 | 122-149 8,2 7,1-9.3
15-29 1007 | 289 | 251-326 | 684 | 64,6-723 09 04-14 18 09-2,6
30-44 1526 | 168 | 14,2-195 | 763 | 734-79,1 39 2,7-5.2 3.0 2,0-39
e 45-59 1677 | 9,7 79-11,5 662 | 634-690 | 147 12,7-16,7 94 7,7-11,1
cinsiyet 60-69 987 7,2 52-91 45,6 | 41,7-495 | 311 27,1-35.2 16,1 134-18,8
270 826 4,5 2,7-6,3 S0 29,0-37,3 | 43,1 38,6-47,6 193 | 155-23,1
TOPLAM | 6017 | 16,7 | 15,1-184 | 650 | 63,1-66,8 | 11,5 | 10,6-12,5 6,8 6,0-7,5

THSA 2017'de hipertansiyon teshisi konmus olan bireylerin %72,7'sinin hélen ilag kullandidi, bu ilaglarin
kullanim oranlarinin yas gruplar arasinda farklilik gosterdigi, 15-29 yas grubunda en disik (%29,6) ve
>70 yas grubunda en yUksek (%85,4) oldugu tespit edilmistir. YGksek kan basincr icin ilag kullanan kati-
imcilara hipertansiyonu yénetmek igin yaptiklari faaliyetler soruldugunda; %75,7'sinin dizenli olarak
ilac kullanirken %11,9'unun higbir sey yapmadigi gérolmistir (45).

THSA 2023'te ise dnceden fani konanlar arasinda hélen yiksek kan basincina yénelik ilag kullanimi sik-
g1 %78,2dir ve ilag kullanmada yas gruplari arasinda farkliliklar séz konusudur. 15-29 yas grubunda
ilac kullanimi yizdesi (%31,5) en disik dederdedir ve yasla birlikte artarak 70 yas ve 0zeri grubunda
%91,6'ya ulagmaktadir.

Yiksek kan basinci olan ve hdlen ilag kullananlara (tedavi) hipertansiyon kontroline yénelik aktiviteleri so-
rulmustur. Bu gruptakilerin %79,1'i dizenli olarak tedavi alirken, %13,1'i hichir sey yapmamaktadir (Tablo 51).

Tablo 51: Cinsiyete Gore Hipertansiyon KontrolGne Yonelik Aktivitelerin Dagilimi

Hipertansiyon kontroline yonelik aktiviteler (%)

Cinsiyet Dizenli | Dizensiz | Bitkisel | Fiziksel Diyet Hicbir

tedavi tedavi tedavi aktivite sey
Erkek 76,2 48 1,0 82 15,3 14,6 07
Kadin 81,0 29 10 4,0 20,7 12,1 0,1
Her iki cinsiyet 79,1 37 1,0 5,7 18,5 13,1 03
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4.9.1. Sonuglar
YUksek kan basinci 6ykusu ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

e Turkiye nifusunun %16,7'sinin su ana kadar kan basincini hig dl¢tirmemistir.

* Yiksek kan basinci ya da hipertansiyon sikhdr %18,3't0r (erkekler igin %14,9 ve kadinlar igin
%21,7). Sikhk yasla artmaktadir.

e Daha énce yUksek kan basinci ya da hipertansiyon tanisi almis olanlarin %78,2'si halen hiper-
tansiyon icin tedavi almaktadir.

4.10. Diyabet Hikayesi

2021 yilinda dunya genelinde 529 milyon kisi diyabetle yasadigi tahmin edilmektedir ve yasa gore stan-
dardize edilmis kiresel diyabet prevalansi %6,1dir (60). Diyabet dinyada hastalik yikinin %4,4'Gnden
(112,73 milyon DALY), Turkiyede ise %6,6'sindan (1.298.000 DALY) sorumludur (61). Kiresel olarak, 2000
ve 2019 yillari arasinda diyabete bagli 6lumler %3 oraninda hafif bir artis gostermis (62) ve diyabete
bagli (diyabetin neden oldugu bobrek hastaligi 6lumleri dahil) 2,0 milyon 61m meydana gelmistir (63).

THSA 2017 ¢alismasi sonuglarina gore toplumda yiuksek kan glukozu olan veya diyabet tedavisi alanlar
%11,1 olup 15-29 yas grubunda %1,5 iken yasla birlikte artarak 70 yas ve Uzeri grupta %29,3'e ulas-
maktadir (45).

THSA 2023 ¢alismasi sonuglarina gdre ise nifusun %28,9'v daha énce hi¢ kan glukozu 6él¢tirmemistir
ve bu deger erkeklerde %31,8 ile kadinlardan (%26,1) yiksektir. Nifusun toplam %6,7'sine 12 aydan
daha uzun bir sire 6nce, %4,3'Une ise son 12 ay icinde diyabet teshisi konmustur (Tablo 52).

Tablo 52: Cinsiyete Gore Kan Glukozu OlgimU ve/veya Tani Alma Yozdesi

Erkekler Kadinlar Her iki cinsiyet

Hig dl¢cuImedi 31,8 29,1-34,5 26,1 24,0-28,3 289 27,1-30,8
Olguldu fakat teshis edilmedi 57.9 55,2-60,5 624 60,1-64,6 60,1 58,3-62,0

Kan glukozu 6l¢imi ve tani
alma durumu

Teshis edilmis, ancak son 12 ay
icerisinde degil

Son 12 ay icinde teghis edildi 3.8 3,0-4,5 4.8 4,0-5,6 43 3.7-4,8

6,6 5,6-7,6 6,7 58-7,7 6,7 6,0-7,4

NUfusun toplumda yUksek kan glukozu olan veya diyabet tedavisi alanlar %9,3tir ve 2017 calismasi-
na benzer sekilde yas ile arttarak 70 yas ve Uzeri grupta %22,8' ulasmaktadir. Daha dnce yUksek kan
glukozu ya da diyabet tanisi almis olanlarin %31,2'si diyabet icin recete edilmis ilag kullanmaktadir;
diyabet igin recete edilmis ilag kullanma orani erkeklerde %34,8 ve kadinlarda %28,1dir. Diger taraftan,
daha dnce yUksek kan glukozu ya da diyabet tanisi almis olanlarin %79,0' halen diyabet igin insGlin
kullanmaktadir. instlin kullanma sikh§r diyabet hastalar icerisinde erkeklerde %81,5 ve kadinlarda
%76,8 olarak bulunmustur. Bu oran 15-29 yas grubunda en disiUk (%28,5) ve 70 yas ve Uzeri grupta en
yUksek (%86,8) seviyededir (Tablo 53).
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Tablo 53: Yiksek Kan Glukozu Olan ve Hdlen Yuksek Kan Glukozuna Yénelik ilag ya da insdlin Kullananlarin Cinsiyet
ve Yas Gruplarina Gore YUzdesi

Her iki cinsiyet

insilin alan | ilag kullanan | insilin alan | ilag kullanan insilin alan | ilag kullanan
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

15-29 273 273 29,7 28,5 16,2
30-44 69,2 354 46,5 28,8 59,0 324
45-59 80,0 25,2 75,7 27,2 719 26,2
60-69 90,2 384 84,1 28,9 86,6 32,8
270 884 47,7 85,5 30,3 86,8 38,2
TOPLAM 81,5 34,8 76,8 28,1 79,0 31,2

Hélen yuksek kan glukozu nedeniyle tedavi alan katiimcilara diyabet kontroline yonelik aktiviteleri
sorulmustur. Tani konmus katihmcilarin %80,0't hdlen duzenli olarak tedavi alirken, %10,0't higbir sey
yapmamaktadir (Tablo 54).

Tablo 54: Cinsiyete Gore Diyabet KontrolGne Yonelik Aktivite Turlerinin Dagilimi

Diyabet kontroline yonelik aktiviteler (%)

Cinsiyet Duzenli Dizensiz Bitkisel Fiziksel Diyet Hicbir
tedavi tedavi tedavi akfivite sey

Erkek 81,7 215
Kadin 78,5 3,7 15 74 25,7 10,9 02
Her iki cinsiyet 80,0 4,6 09 81 23,7 10,0 0,6

4.10.1. Sonuglar
Diyabet dykusu ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

e Herdért katilimcidan biri daha énce hi¢ kan glukozu 6l¢imu yaptirmamistir.

*  Eriskin Tork nifusunda yiksek kan glukozu ya da diyabet prevalansi %11,0dir (erkekler igin
%104 ve kadinlar igin %11,5). Prevalans yasla birlikte artmaktadir.

* Daha 6nce yUksek kan glukozu ya da diyabet tanisi almis olanlarin %31,2'si hdlen ilag tedavi
almaktadir ve %79,0' diyabet icin insilin kullanmaktadir.

4.11. Hiperlipidemi Hikayesi

KDH dinya ¢apinda en yaygin 6l0m nedenidir ve degistirilebilir baglica risk faktorlerinden biri anormal
kan lipid profilidir (64). Bir onceki ¢calismada kan kolesterolini hig dl¢tirmemis olan nifusun orani
%45,6; erkeklerde %50,4 ve kadinlarda %40,9'dur. Arastirma popilasyonunda yUksek kolesterol 6ykisi
sikligr %10,1 (erkeklerde %8,5 ve kadinlarda %11,8) olup 15-29 yas grubunda %1,2den 60-69 yas gru-
bunda %22,3'%e yikselmistir (45).

Nifusun %39,4'0 daha dnce hig kan kolesterolind dlctirmemistir ve bu deger erkeklerde (%42,8) ka-

dinlardan (%36,0) yUksektir. Yiksek kolesterol dykusu sikligr %11,7dir; yoksek kolesterol dykisu sikligi
erkeklerde (%9,8) kadinlardan (%13,6) disuktur. Yoksek kolesterol dykisu sikhgi 15-29 yas grubunda
%1,5ten 70 yas ve Uzeri grupta %29,1'e yikselmistir (Tablo 55).
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Tablo 55: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Total Kolesterol OlgimU ve/veya Tani Alma Yizdesi

Hi¢ dl¢iimedi Olcilmis Teshisi konmusg Son 12 ay
ancak teshis ancak son 12 icerisinde feshis
Cinsiyet konulmamis ay icerisinde konulmus
degil
o Lo Lo o

15-29 458 | 581 | 52,5-63,7 410 | 354-465 0,0-0,6 01-14

30-44 564 | 47,8 | 431-524 46,3 41,6-509 | 31 15-4,8 2,8 13-43

Erlek 45-59 675 | 293 | 251-335 543 | 497-589 | 102 | 7,6-128 | 6.2 3,8-8,6

60-69 452 | 27,7 | 23,0-324 518 | 465-57,1 | 13,6 | 102-17,0 | 6,9 4,4-9,5

270 406 | 230 | 184-27,6 50,8 | 44,8-568 | 174 | 11,9-228 | 89 50-12,7

TOPLAM | 2555 | 42,8 | 40,1-455 474 | 448-50,1 | 6,0 5,0-6,9 3.8 3,0-4,7

15-29 543 | 542 | 49,0-594 43,7 384-490 | 09 0,1-1,7 12 0,0-24

30-44 962 | 355 | 317-393 580 | 54,1-619 | 3.2 1.9-4,6 33 2,0-4,5
45-59 1002 | 256 | 224-289 515 | 47,8-552 | 103 | 81-125 | 126 | 10,0-152

Kadin 60-69 535 | 22,6 | 183-27,0 49,1 437-545 | 16,6 | 13,0-203 | 116 79-153
270 420 | 222 | 168-27,6 46,7 405-529 | 184 | 137-231 | 127 7.7-177

TOPLAM | 3462 | 36,0 | 33,6-384 504 | 48,0-529 | 7.0 6,1-8,0 6,6 5,5-7,7

15-29 1001 56,2 | 52,2-60,2 42,3 38,3-46,3 05 0,1-1,0 1,0 03-1.6

30-44 1526 | 41,7 | 385-449 52,1 489-553 | 32 2,1-43 3,0 2,1-4,0

Her iki 45-59 1677 | 275 | 24,8-30,2 529 | 49.8-560 | 102 | 86-11,9 | 94 77-11,1
cinsiyet 60-69 987 | 251 | 21,7-284 | 504 | 465-543 | 152 | 126-177 | 93 7.0-117
270 826 | 226 | 189-263 484 | 44,0-52,8 | 180 | 144-215 | 11,1 7,7-144

TOPLAM | 6017 | 394 | 37,4-413 489 | 47,0-509 | 6,5 5,8-7,2 5,2 4,5-5,9

THSA 2017'de, daha dnce total kolesterol yiksekligi teshisi konmus olanlarin %36,9'unun bu durum igin
recete edilen ilaglar kullandidi; bu oranin erkeklerde %39,8, kadinlarda ise %34,9 oldugu gorulmustir.
ilag kullanimi yas gruplarn arasinda 6nemli farkliliklar géstermistir; 30-44 yas grubunda en disik
(%10,4) iken, 70 yas ve Uzeri grupta en yiksektir (%55,0). Halihazirda yiksek total kolesterol icin ilag
kullanan nifusa bu durumu ydnetmek icin yaptiklari faaliyetler sorulmustur: 38,5'i dizenli olarak ilag
kullanirken, %33,9'v hichir sey yapmamaktadir (45).

2023 ¢ahismasinda da, yOksek total kolesterol nedeniyle hélen ilag alan katilimcilara yGksek kolesterol
kontroline ydnelik aktiviteleri sorulmustur. Daha d6nce toplam kolesterol yUksekligi teshisi konmus
olanlarin %44,4'0 su anda bu durum icin recete edilen ilaglari kullanmaktadir; bu oran erkeklerde
%55,3, kadinlarda ise %36,64dir. ilag kullanimi yas gruplar arasinda onemli farkliliklar géstermistir;
15-29 yas grubunda en disik (%10,6) ve >70 yas grubunda en yiksektir (%69,4).

Durumu ydnetmek icin Tablo 56da sunuldugu gibi: 44,1'i dizenli tedavi alirken, %27,4'0 higbir sey yap-
mamaktadir.
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Tablo 56: Cinsiyete Gore Total Kolesterol KontrolUne Yonelik Davranig Tirlerinin Dagilimi

Total kolesterol kontroliine yonelik aktiviteler (%)

Cinsiyef Duzenli Duzensiz Bitkisel Fiziksel Diyet Hicbir
tedavi tedavi tedavi aktivite sey

Erkek
Kadin 344 56 1,7 11,0 323 31,5 03
Her iki cinsiyet 44,1 4,6 1,7 10,6 28,7 274 0.2

4.11.1. Sonuglar
YUksek total kolesterol dykisu ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

 Bireylerin yaklasik yarisina yakini (%39,4) daha 6nce hig total kolesterol seviyelerini dl¢tGrmemislerdir.

*  Erigkin Tork nifusunda artmis total kolesterol prevalansi %11,7dir (erkekler i¢in %9,8 ve kadinlar
icin %13,6). Genel olarak prevalans yasla birlikte artmaktadir.

e Daha dnce yUksek total kolesterol tanisi almis olanlarin %44,1'i yiksek total kolesterole yénelik
tedavi almaktadir.

4.12. Kalp Damar Hastalgi Hikayesi

KDH, kalp ve kan damarlarini etkileyen, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiler hastalik ve periferal
arter hastahgi gibi hastaliklardir. KDH, dinya ¢apinda en yaygin 6lGm nedenidir. Tirkiyede 61Gm ne-
denleri icerisinde 2022 yilinda %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada yer almaktadir (65). KDH
dinyada (%15,5; 393,11 milyon DALY) ve Turkiyede (%17,5; 3,42 milyon DALY) hastalik yiki nedenleri
icinde ilk siradadir (61). KDH'na baglh élomlerin 2012 yilindaki 17,5 milyon seviyesinden 2030 yilinda
22,2 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (13). KDH'na bagli 6limler yiksek gelir dizeyine sahip ilke-
lerde azalirken, birgok disuk ve orta gelirli Glkede benzer seyretmektedir (4).

Tirkiyede 2022 yilinda %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklari 61Gm nedenleri arasinda ilk sirada yer al-
maktadir. Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakl 6lGmlerin %42,3'0 iskemik kalp hastaliklarindan,
%23,5'i diger kalp hastaliklarindan, %19,2'si serebrovaskiler hastaliklardandir (65). KDH'na bagh erkek
olomlerinin 20300 kadar 2,3 kat, kadin 6lomlerinin 1,8 kat artacagi tahmin edilmektedir (59).

THSA 2017'ye gére, tim nfusun %5,6'st tim hastaliklar dnlemek veya tedavi etmek igin dizenli olarak
asetilsalisilik asit kullanmaktadir; bu oran erkeklerde %6,0 ve kadinlarda %5,3't0r. Buna ek olarak,
calisma nifusunun %1,8' bu amagla dizenli olarak statin kullanmaktadir; bu oran erkeklerde %1,9
ve kadinlarda %1,8dir. Yas gruplar, kalp hastaligini 6nlemek veya tedavi etmek icin asetilsalisilik asit
veya statin grubu ilaglarnn kullaniminda farklilik gostermistir. ilag kullanim dizeyi 15-29 yas grubunda
en dUsik (asetilsalisilik asit %0,3; statin grubu %0,5) iken, 70 yas ve Uzeri grupta en yUksektir (asetil-
salisilik asit %24,4; statin grubu %7,3). Kalp hastaligini onlemek veya tedavi etmek icin asetilsalisilik
asit kullanimi cinsiyetler arasinda da farkhlik géstermistir; 44 yasina kadar kadinlar daha fazla ase-
tilsalisilik asit kullanirken, 45 yasindan itibaren erkekler daha fazla asefilsalisilik asit kullanmistir.
Ote yandan, sadece 15-29 yas grubunda statin grubu ilaglari kullanan kadin sayisi erkeklerden daha
fazladir (45).

THSA 2023'e gére nifusun %9,6's1, kalp hastaligini dnlemek ya da tedavi etmek amaciyla dizenli olarak
asetilsalisilik asit kullanmaktadir ve asefilsalisilik asit kullanimi erkeklerde %10,0, kadinlarda %9,2dir.
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Diger taraftan bireylerin %4,6'si kalp krizinden korunmak ya da tedavi amaciyla stafin kullanmaktadir
ve statin kullanimi erkeklerde %5,1, kadinlarda %4,1dir. Farkh yas gruplan arasinda kalp krizinden ko-
runmak ya da tedavi amaciyla statin veya asefilsalisilik asit kullaniminda farkliliklar bulunmaktadir. En
dusitk ilag kullanimi asetilsalisilik asit igin %0,9 ve statin icin %0,6 ile 15-29 yas grubundadir. En yUksek
ilag kullanimi; asetilsalisilik asit igin %39,2 ve statin igin %18,6 ile 70 yas ve Uzeri grubundadir. (Tablo 57).

Tablo 57: Kalp Hastaligindan Korunma ya da Tedavi Amagh Olarak Halen Dizenli Asetil Salisilik Asit (ASA) ya da Statin

Kullanma YGzdesi

Asetilsalisilik asit kullananlar

Her iki cinsiyet

RN T S TS ST

15-29 0,0-1.2 0,0-2,7 | 1001 0,1-17

30-44 | 564 39 1,8-5,2 962 29 1,6-41 | 1526 32 2,1-4,2
45-59 | 675 134 10,5-16,3 | 1002 9.1 72-11.1 | 1677 1.3 9,5-13,1
60-69 | 452 27,0 21,9-32,0 | 535 24,2 19,9-28,5 | 987 255 22,1-28,9
270 406 43,0 37,0-49,1 | 420 36,3 29,8-42,8 | 826 39,2 34,6-43,7
TOPLAM | 2555 10,0 8,7-11,3 | 3462 9,2 8,0-104 | 6017 9,6 8,7-10,5

Statin kullananlar

Her iki cinsiyet

NN Y BN T TR ST

15-29 0,0-0,6 0,0-2,3 | 1001 0,0-1,3
30-44 | 564 1.6 0,5-2,7 962 0.6 0,1-1,1 | 1526 11 0,5-1,7
45-59 | 675 8,0 54-10,6 | 1002 3,9 25-54 | 1677 6,0 4,5-7,5
60-69 | 452 144 10,1-18,7 | 535 9.2 6,2-12,2 | 987 11,7 9,0-144
270 406 17,3 129-21,7 | 420 19,6 14,2-24,9 | 826 18,6 15,0-22,2
TOPLAM | 2555 51 4,1-6,0 | 3462 41 3,2-5,0 | 6017 4,6 3,9-5,2

4.12.1. Sonuglar
KDH 6ykUsu ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

e Nofusun %7,0' kalp hastaligindan ya da kalp krizinden g6§is agrisi ya da felg gegirmislerdir
(erkekler %7,5; kadinlar %6,6) ve siklik yasla birlikte artmaktadir.

* NoOfusun %9,6'si kalp hastaligini 6nlemek veya tedavi etmek igin dizenli olarak asetilsalisilik
asit, %4,6's1 statin almaktadir ancak asetilsalisilik asit ve/veya statin kullanimi cinsiyetler ara-

sinda farkhlik géstermemektedir.
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4.13. Kronik Hastalik Aile Hikayesi

BOH'In degistirilebilir risk faktérleri arasinda fiziksel inaktivite, sagliksiz diyet, anormal kan lipidleri,
obezite ve diyabetin yani sira yuksek tansiyon ve t0tGn kullanimi da sayilmaktadir. Yas, genetik 6zellik-
ler, aile 6ykUsu, cinsiyet ve itk ise BOHda degistirilemeyen risk faktorleridir (64).

Onceki calisma, katilimeilarin ebeveynlerinin veya kardeglerinin neredeyse yarisinin (%45,8) bilinen,
teshis edilmis ve ilag tedavisi gerektiren kronik bir hastalia sahip oldugunu gdostermektedir. Onceki
calismada en sik teshis edilen hastaliklar; hipertansiyon (%51,0), tip-2 diyabet (%46,4) ve kalp krizidir
(%22,4). Katihmcilarin ebeveynleri veya kardesleri arasinda %19,8' kalp krizi veya kalp hastaligindan
kaynaklanan g6gus agrisi (anjina) veya inme (serebrovaskiler kaza veya olay) gegirmistir (45).

2023 yili calismasinda, katihmcilarin ebeveynlerinin veya kardeslerinin yarisindan fazlasinin (%57,6)
bilinen, teshis edilmis ve ilag tedavisi gerektiren kronik bir hastahgi vardir.
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Grafik 4: Calisma Grubunun Ebeveyn veya Kardeslerinde Tedavi Gerektiren Kronik Hastaliklarin Dagilimi (%)

En sik teshis edilen rahatsizliklar: hipertansiyon (%55,9), tip-2 diyabet (%47,7) ve kalp krizidir (%31,4)
(Grafik 4).

4.13.1. Sonuglar
Kronik hastaliklarin aile dykdsu ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

e Katilimcilarin ebeveyn veya kardeslerinin yarisindan fazlasinin (%57,6), ilag tedavisi gerektiren
tani konmus kronik bir hastaligi vardir.
* Hipertansiyon (%55,9) en sik gorlen kronik hastaliktir.

4.14. Astim, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi. Kanser Hikayesi

Kronik solunum yolu hastaliklari, dinya ¢apinda dnde gelen 610m nedenlerindendir. Yetersiz/eksik tani
alma egilimleri yuksek olan kronik solunum yolu hastaliklarina bagh 6lGmlerin buyuk bélumu disik
gelirli Ulkelerde goriImektedir. Genel risk faktorleri sigara igme, mesleki toz ve kimyasallar, pasif etki-
lenim, i¢/dis hava kirliligi, genetik, enfeksiyonlar, sosyo-ekonomik faktorler ve yaslanmadir (65).
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Astim tekrarlayan nefes darhigi ve hirilti ataklari ile karakterizedir. Belirtiler, hastaligin siddetine bagli
farkhihk gésterebilir; yorgunluk ve uyku hali gibi durumlara neden olabilir. 01Gm orani disik olmasina
ragmen, hastalik tanisi genellikle yetersizdir (67).

Astim, 2019da 21,6 milyon DALY'den sorumludur (kronik solunum hastaligindan kaynaklanan toplam
DALY'lerin %20,8'i) tahminen 262 milyon insani etkilemistir. Astim 455.000 6lGme neden olmustur ve
0lum oranlar gelismekte olan Ulkelerde prevalans ise gelismis Glkelerde yUksektir (68).

KOAH; kronik bronsit, amfizem gibi solunum yollarinda yeterli hava akisini dnleyen bir grup akciger
hastaligidir. KOAH prevalansi, morbidite ve mortalitesi hakkinda dogru epidemiyolojik verileri toplamak
zor ve pahalidir (69).

Kanser mortalitesinin 2030 yilina kadar 13,17 milyona ulasacadi tahmin edilmektedir. Kanserlerin yak-
lastk %30'v davranissal risk faktorleri ile iliskilidir (70, 71).

Kanser dinyada (%9,9; 251,39 milyon DALY) ve Turkiyede (%13,6; 2,66 milyon DALY) hastalik yiki neden-
leri icinde ikinci siradadir (61). Turkiyede 2018 yilinda 74.542'si erkek, 42.168'i, kadin olmak Uzere tfoplam
116.710 kisi kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir. En fazla 610me neden olan ilk Gg kanser t0rd erkek-
lerde akciger (%38,3), mide (%8,6) ve kolorektal (%7,5) kanserleri iken, kadinlarda meme (%12,9), akciger
(%12,2) ve kolorektal kanserleridir (%8,6) (72).

THSA 20174de, bir hekim tarafindan astim (alerjik astim ddhil) tanisi konmus olan tGm ndfusun orani
%6,9; erkekler igin %5,0 ve kadinlar igin %8,7 idi. Tani sikhiginin yasla birlikte arttigi gézlenmekle birlikte
15-29 yas grubunda %4,7 iken, 270 yas grubunda %12,5 oldugu bulunmustur (45).

NUfusun %8,2'si simdiye kadar bir hekim farafindan astim tanisi almistir (alerjik astim dahil). Bu oran ka-
dinlarda (%11,2) erkeklerden (%5,2) daha yUksektir. Astim tanisi sikliginin yasla birlikte arttigi gdzlenmek-
le birlikte 15-29 yas grubunda %5,3 iken 70 yas ve Gzeri grubunda %13,9 olarak bulunmustur (Tablo 58).

Tablo 58: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Hekim Tarafindan Astim (Alerjik Astim Ddhil) Tanisi Konma YUzdesi

Her iki cinsiyet

15-29 2,2-6,1 3,7-9.3 1001 3,6-7,0

30-44 564 33 1,7-4,8 962 9.5 73-11,7 1526 64 50-7,7

45-59 675 58 3,7-18 1002 13,2 10,7-15,8 1677 9,5 7,8-11,2
60-69 452 9,6 6,6-12,6 535 19,0 14,9-23,1 987 144 11,8-17,1

270 406 10,2 6,8-13,7 420 16,6 12,4-20,8 826 13,9 11,0-16,7
TOPLAM 2555 52 4,3-6,2 3462 11,2 9.9-12,5 6017 8.2 7.4-9,0

KOAH'In kiresel prevalansinin %10,3 oldugu ve KOAHa bagh olarak dinya capinda yilda yaklasik Gg
milyon 6ltmUn meydana geldigi tahmin edilmektedir (73). Turkiyede ise solunum sistemi hastaliklari,
%13,5 ile 61Um nedenleri arasinda Ggincu sirada yer almaktadir. Bu 6lumlerinin yizde 4'G KOAH nede-
niyledir (66).

THSA 2017'de, nifusun %3,6'sina bir hekim tarafindan KOAH teshisi konulmustur; bu oran erkeklerde
%31, kadinlarda ise %4,1dir. Astim fanisinda oldugu gibi, KOAH tanisi sikligi da yasla birlikte artmis,
15-29 yas grubunda %1,8 iken yasla uyumlu olarak bir artis gézlenmekle birlikte, 70 yas ve Uzeri gru-
bunda %8,6 olarak bulunmustur (45).
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THSA 2023'te, simdiye kadar bir hekim tarafindan KOAH (amfizem, kronik bronsit) teshisi konan birey-
lerin yUzdesi %4,4 iken; bu sikhk erkekler igin %4,1 ve kadinlar igin %4,8dir. KOAH tanisi sikhgi, 15-29
yas grubunda %1,8 iken, yasla birlikte siklik artis gézlenmekle birlikte, ">70" yas grubunda %11,5 olarak
bulunmustur (Tablo 59).

Tablo 59: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Hekim Tarafindan Kronik Obstriktif Akciger Hastahgr (Amfizem, Kronik
Bronsit) Tanisi Konma Y(zdesi

Her iki cinsiyet

15-29 03-2,1 1,0-3,7 1001 0,9-2,6
30-44 564 24 11-3,7 962 2,7 1,6-3,8 1526 2,6 1,7-3,5
45-59 675 4,8 2,8-6,9 1002 55 4,1-7,0 1677 52 3,9-64
60-69 452 9.2 6,2-12,1 535 10,3 6,8-13,7 987 9.7 7,5-12,0
270 406 13,5 9,5-17,6 420 10,0 58-14,1 826 11,5 8,5-144
TOPLAM 2555 41 3,2-4,9 3462 4,8 3,9-5,6 6017 4.4 3,8-5,0

Son 12 ayda bir hekim tarafindan kanser fanisi konma sikligi %1,1 olup erkekler igin %0,8 ve kadinlar
icin %1,4't0r. Kanser tanisi alma sikhgi, 15-29 yas grubunda %0,3'ten, 60-69 yas grubunda %3,5% yUk-
selmektedir ve genel olarak yas arttikca sikhik arfmaktadir.

4.14.1. Sonuglar
Astim, kronik obstruktif akciger hastahgi, kanser 6ykisu ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

* Nufusun %8,2'si onceden astim tanisi almistir ve kadinlarda siklik (%11,2) erkeklerden (%5,2)
daha yuksektir.

e NOfusun %4,4'0 6nceden KOAH tanisi almistir ve kadinlarda siklik (%4,8) erkeklerden (%4,1) daha
yUksektir.

e NOfusun %1,1'i son 12 ayda kanser teshisi konulmustur ve kadinlarda kanser teshisi alma sikhigi
da (%1,4) erkeklerden (%0,8) daha yUksektir.

e Astim, KOAH ve kanser tanisi alma sikligi yasla birlikte artmaktadir.

4.15. Hayat Tarzi Onerileri

BOH'I azaltmak ve/veya onlemek icin dnerilen cesitli yaklasimlar arasinda DSO, maliyet etkili ve uygu-
lanabilir, kanita dayal midahaleleri tanimlamaktadir (74). Onerilen midahalelerin amaglar arasinda
toplumda; t0ton kullaniminin azaltilmasi ya da hi¢ baslanmamasi, fiziksel aktivite ile yeterli ve den-
geli beslenmenin tesviki (tUketilen tuzun ve yagin azaltilmasi, ginde en az bes porsiyon meyve ya da
sebze tUketilmesini icerecek sekilde) yer almaktadir (15, 75).

Calismada, katilimcilarin kendi vicut agirhk algilart da sorgulanmustir. Katihmeilarin %8,1'i kendilerini
zayif, %53,3'0 normal, %31,3'0 fazla kilolu ve %6,5'i obez olarak fanimlamaktadir (Tablo 60). DUsUk ve
normal kilolu algilama erkeklerde fazla, kilolu ve obez algilama kadinlarda daha fazladir.
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Tablo 60: Cinsiyete Gore Vicut Agirhdi Algilari Dagilimi

Vicut agirlign Kadin Her iki cinsiyet
Zayif 9,0 7,4-10,6 7.3 6,1-8,4 8,1 7,1-9,1
Normal kilolu 59,2 56,6-61,8 474 45,3-49,6 53,3 51,5-55,0
Fazla kilolu 27,1 24,9-29,3 353 33,3-374 31,3 29,7-32,8
Obez 43 34-52 8,6 7,5-9,8 6,5 57-72
Morbid obez 04 0,1-0,6 1.3 0,8-1,8 08 0,6-1,1

Agirhik algisi yas gruplarn arasinda farklilik goéstermektedir. Kilolarini distk ve normal olarak algila-
yanlarin orani, 15-29 yas grubunda, sirasiyla %14,9 ve %59,1'den 45-59 yas grubunda, sirasiyla %3,6
ve %46,5'e dismistir. Buna karsilik, kendisini kilolu olarak algilayanlarin sikligr 15-29 yas grubunda
%22,2'den 45-59 yas grubunda %38,9a, kendisini obez olarak algilayanlarin sikligi, 15-29 yas grubunda
%3,5'ten 45-59 yas grubunda %9,8'e yUkselmektedir.

Saghkh yasam davraniglarina iligkin olarak bir hekim veya saghk calisanindan tavsiye alma sikliklari
asagida sunulmustur:

* Sigaray! birakma veya baslamama konusunda tavsiye alma sikhgi %16,5'tir (erkekler %20,0; ka-
dinlar %13,1), bu siklik 15-29 yas grubunda %12,8 iken 45-59 yas grubunda %21,8e yikselmektedir.

* Diyette tuzun azalfilmasi konusunda tavsiye alma sikligi %23,6'dir (erkekler %22,0; kadinlar
%25,2) bu siklik 15-29 yas grubunda %14,3 iken yas ile birlikte artarak 70 yas ve Ozeri grupta
%41,1e  yikselmektedir.

* Her gun en az bes porsiyon meyve ve/veya sebze yenmesi konusunda tavsiye alma sikhgi
%19,0d1r (erkekler %18,0; kadinlar %19,9), bu siklik 15-29 yas grubunda %16,5 iken yas ile birlikte
artarak 70 yas ve Uzeri grupta %29,3 seviyesine yukselmektedir.

* Diyette yagin azaltiimasi konusunda tavsiye alma sikhgi %23,0dir (erkekler %21,6; kadinlar
%24,4), bu siklik 15-29 yas grubunda %15,2 iken yasla birlikte artarak 70 yas ve Uzeri grupta
%35,8'¢ yUkselmektedir.

* Fiziksel aktiviteye baslama veya daha fazla fiziksel aktivite yapma konusunda tavsiye alma
sikligr %28,0dir (erkekler %24,8; kadinlar %31,1), bu siklik 15-29 yas grubunda %19,1 iken 60-69
yas grubunda %38,8¢e yikselmektedir.

e ideal vicut agirhgini koruma veya kilo verme konusunda tavsiye alma sikligi %24,9'dur (erkekler
%22,2; kadinlar %27,7) ve bu siklik 15-29 yas grubunda %15,7 iken 60-69 yas grubunda %36,3'
yUkselmektedir.

Son 12 ay iginde, saglik calisanlari tarafindan saghkl yasam tarzi (saglikli beslenme, kilo verme, si-
garayi birakma ya da fiziksel akfivite) ile ilgili bir ya da daha fazla konuda danismanlik ya da egitim
alanlar, nifusun %46,9'unu olusturmaktadir; bu siklik erkekler igin %45,2 ve kadinlar igin %48,5dir.
Tavsiye alma sikhgi yasla birlikte artmakta ve 15-29 yas grubunda %37,0 iken 60-69 yas grubunda
%62,6'ya yikselmektedir.

4.15.1. Sonuglar
Yasam tarzi énerileri ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

* Kendini zayif ve normal olarak algilama erkeklerde, fazla kilolu ve obez algilama kadinlarda
daha yuksektir.
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e Hekim ya da saghk calisani tarafindan;
¢ Heryedi kisiden birine “sigarayi birakma veya baslamama’,
¢ Her dort kisiden yaklasik birine “diyette tuzun azaltilmas!’,
¢ Her bes kisiden yaklasik birine "her giin en az bes porsiyon meyve ve/veya sebze yenmesi"
¢ Her dort kisiden yaklasik birine “diyette yagin azaltilmasi’,
* Her dorf kisiden birine, "fiziksel akfiviteye baslama veya daha fazla fiziksel aktivite yapma”,
¢ Her dort kisiden yaklasik birine “ideal vicut agirhigini koruma veya kilo verme"

konularinda tavsiye verilmistir.

Genel olarak erkeklere “sigarayi birakma veya baslamama" konusunda daha fazla 6neride bulunulurken,
diger konularda (diyette tuzun azaltilmasi, her gin en az bes porsiyon meyve ve/veya sebze yenmesi,
diyette yagin azaltilmasi, fiziksel aktiviteye baslama veya daha fazla fiziksel aktivite yapma ve ideal
vicut agirhigimi koruma veya kilo verme) kadinlara tavsiye verilmektedir. Nifusun beste ikisi (%46,9-er-
kekler icin %45,2 ve kadinlar icin %48,5) son 12 ay icinde saghk calisanlarindan saglikli yasamla ilgili
bir veya daha fazla konuda danismanlik veya egitim almistir.

4.16. Secilmis Bulasici OlImayan Hastaliklar Risk Faktérlerinin Olumsuz Saghk
Etkilerinin Farkindalig

T0tUn onlenebilir 6lumlerin en dnemli nedenlerinden biridir. TotGn kullanimi, KDH, kronik solunum
yolu hastaligi, kanser ve diyabet dahil olmak Gzere 6nemli bir morbidite nedenidir. 2020 yilinda dinya
nufusunun %22,3'0nin toton kullanmaktadir (erkeklerde %36,7; kadinlarda %7,8) ve t0tn kullanimi
her yil 8 milyondan fazla insanin 6limine neden olmaktadir (75). Kiresel olarak, 15 yas ve Gzeri kisiler
arasinda mevcut titin kullaniminin yasa gore standardize edilmis 2020 yilinda %22,3'tir. Yasa gore
standardize edilmis mevcut fUtin kullanim yayginligi, dinya genelinde erkekler arasinda kadinlardan
daha yiksekfir. Kiresel dizeyde erkek/kadin orani 2000 yilinda 3,0 iken 2020 yilinda 4,7'ye yikselmis
ve erkekler arasinda kadinlara kiyasla daha yavas bir azalmaya isaret etmistir (62).

Fiziksel olarak aktif olmayanlar, haftada en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapanlara
gore daha yiksek 6lGm riskine sahiptir (19). Fiziksel aktivitenin vicut yag oranini azalttigi, KDH ve
metabolik hastalik riskini azalttigr, kemik sagligini iyilestirdigi ve anksiyete ve depresyon belirtilerini
azalthigr gosterilmistir (21).

Yasa gore standardize edilmis obezite prevalansi 18 yas ve Uzeri yetigkinler arasinda 1970'lerden bu
yana artmaktadir. Dinya genelinde yetigkin obezite orani 2016 yilinda %13,1dir. Diger bircok saghk
riskinin aksine, obezitenin yayginligi yetiskin kadinlar arasinda erkeklerden daha yGksektir. Kiresel
olarak, yasa gore standardize edilmis obezite prevalansinin kadin-erkek orani 2016 yilinda 1,4dir ve
erkek obezitesinde daha hizli bir artis mevcuttur (62). Turkiye'de ise kadinlarda fazla kilolu ve obez orani
%55,2 iken erkeklerde %57,6 olarak saptanmistir (49).

Secilmis BOH risk faktdrlerinin olumsuz saghk etkilerinin farkindahgi herhangi bir BOH risk faktorinin
iki veya daha fazla olumsuz saglik etkisini belirtenlerin yizdesi ile dederlendirilmistir. Katilimcilar
arasinda en yuksek farkindalik %84,0 ile tutin kullanimina iliskin iken, en disUk farkindalik %36,7 ile
dUsik meyve ve/veya sebze tiketiminin saghga olumsuz etkilerine iligkindir (Tablo 61).
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Tablo 61: Secilmis BOH Risk Faktérleri igin iki ya da Daha Fazla Olumsuz Saglik Etkisi Bilen Erigkinlerin Yizdesi

Her iki cinsiyet

BOH risk faktorleri
% | o - wsoa | % | wnon

TutUn ve t0ton mamulleri kullanimi 85,6 83,9-87,4 80,6-84,3 84,0 82,6-854
Tuzlu diyet 752 729-774 74,9 72,8-76,9 75,0 734-176,7
Yetersiz meyve ve/veya sebze tUketimi 38,1 35,5-40,7 354 32,9-37,9 36,7 34,7-38,7
Fiziksel inaktivite 59,4 56,8-62,0 59,2 56,7-61,7 59,3 57,3-61,3
Yuksek yagli diyet 658 63,1-68,4 64,9 62,5-674 654 63,4-67,3
Alkol kullanimi 83,2 81,1-85,2 80,9 789-828 | 820 80,4-83,6
Madde bagimliligi 84,4 82,4-86,4 804 78,5-82,4 824 80,8-84,0

Her bir risk faktérionin iki veya daha fazla olumsuz saglik etkilerini bilme yizdeleri Tablo 61 ve 62de
sunulmustur;

e T0fOn ve t0tOn mamulleri kullaniminin olumsuz saglik etkisini bilme sikligr %84,0't0r (erkekler
%85,6; kadinlar %82,5) bu siklik 15-29 yas grubunda %86,1 iken 70 yas ve Uzeri grubunda %76,5'
dusmektedir.

e Tuzlu diyetin olumsuz saghk etkisini bilme sikligr %75,0dir (erkekler %75,2; kadinlar %74,9). Bu
farkindalik dizeyi 45-59 yas grubunda %76,2 iken 70 yas ve Uzeri grubunda %68,9a dismektedir.

* Yetersiz meyve ve/veya sebze tiketiminin olumsuz saghk etkisini bilme sikligi %36,7'tUr (erkekler
%38,1; kadinlar %35,4), bu biling 45-59 yas grubunda %38,5 iken 60-69 yas grubunda %31,4%
dusmektedir.

e VYetersiz fiziksel akfivitenin olumsuz saghk etkisini bilme sikligi %59,3'dur (erkekler %59,4; ka-
dinlar %59,2). Bu sikhk 30-44 yas grubunda %60,7 iken =70 yas grubunda %54,5'e dismektedir.

* Yiksek yagl diyetin olumsuz saglik etkisini bilme sikhdr %654't0r (erkekler %65,8; kadinlar
%64,9); yasla birlikte azalan bu farkindalik 15-29 yas grubunda %67,3 iken 70 yas ve Uzeri gru-
bunda %60,7'ye dismektedir.

* Alkol tUketiminin olumsuz etkisini bilme sikligi %82,0dir (erkekler %83,2; kadinlar %80,9), bu
biling 15-29 yas grubunda %85,7 iken 70 yas ve Uzeri grubunda %74,7'ye dUusmektedir.

*  Madde bagimhhginin olumsuz saglik etkisini bilme sikhgr %824'1ir (erkekler %84,4; kadinlar
%80,4), yasla birlikte azalan madde bagimhhginin olumsuz saglik etkilerini belirtrme 15-29 yas
grubunda %88,3 iken 70 yas ve Uzeri grubunda %72,3'e dismektedir.

Farkl risk faktérlerinin iki veya daha fazla olumsuz saghk etkisini belirrme agisindan cinsiyet farki
bulunmamistir.
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Tablo 62: Yas Gruplarina Gore Segilmis BOH Risk Faktorlerinin iki ya da Daha Fazla Olumsuz Saglik Etkisini Bilen
Erigkinlerin YUzdesi

Riskli Davranislar (%)

TotUn Dusik meyve Fiziksel Yiksek Alkol Madde
ve titin ve/veya sebze | inaktivite | yagh diyet | kullanimi | bagimlihgi
mamulleri tuketimi
kullanimi

15-29 | 1001 86,1 76,2 37,8 58,9 67,3 85,7 88,3
30-44 | 1526 84,2 743 371 60,7 65,5 81,7 81,8
45-59 | 1677 84,9 76,2 38,5 59,8 64,9 81,3 80,8
60-69 987 81,7 75,7 314 58,9 64,0 79.7 78,8
270 826 76,5 68,9 332 54,5 60,7 74,7 723
TOPLAM | 6017 84,0 75,0 36,7 59,3 65,4 82,0 82,4

4.16.1. Sonuglar
Turkiye'de 15 yas ve Usti nifusta;

* Bes kisinin dérdinden fazlasi t0tun icmenin,

e Dort kisiden Ugu tuzlu diyetin,

» Ug kisiden yaklasik ikisi disik meyve ve/veya sebze tiketiminin,

e Bes kisiden yaklasik ugu fiziksel hareketsizligin,

o Ug kisiden yaklasik ikisi yoksek yagli diyetlerin,

* Bes kisiden dortten fazlasi alkol tiketiminin ve madde bagimlihginin

iki veya daha fazla olumsuz saglik etkisini belirtebilmektedir.

4.17. Kanser Tarama Testleri

Meme kanseri siklikla kadinlarda gortlse de, nadiren erkekler de etkilenebilir (63). Bir kadin igin yasam
boyu meme kanseri teshisi konma riski yaklasik 1/8dir. Meme kanseri risk faktorleri arasinda hormon
tedavisi, kilo ve fiziksel inaktivite, irk, genetik/aile 6ykisU, gen mutasyonu ve ileri yas bulunmaktadir.
Kolorektal kanser, kanserin en yaygin 0¢Uncu torddur. Sindirim sisteminin distal kismindaki bu kanser
icin risk faktorleri arasinda yaslanma, siyah irk, sagliksiz diyet, disuk egzersiz, diyabet ve ailede kolo-
rektal kanser 6ykisi bulunmaktadir (67). Serviks kanseri kadin Greme sisteminin bir kanseridir. insan
papillomavirist (HPV) enfeksiyonu, sigara icme, immin yetmezlik, yoksulluk, PAP taramasina erigimin
olmamasi ve aile dykdsu serviks kanseri igin risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Kanser tfaramalarinin Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM) ve Kanser Erken Tani Tarama ve Egitim Merkez-
lerinde (KETEM) Ucretsiz oldugunu duyanlar nifusun %44,6'sidir (erkeklerde %36,8, kadinlarda %52,3).

THSA 2017'de, ASM ve KETEM'lerde kanser taramasi yapildigini duyanlarin orani 15-29 yas grubunda
%34,8 iken 45-59 yas grubunda %50,0a yikselmis ve disis gostermistir (45).
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Grafik 5: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére ASM ya da KETEM'lerde Ucretsiz Kanser Taramasi Yapildigindan Haberdar Olma
Yizdesi
THSA 2023 calisma sonuclarina gore kanser taramalarinin ASM ve KETEMde Ucretsiz oldugunu bilme
sikhgi 45-59 yas grubunda %52,9 iken 70 yas ve Uzeri grubunda %26,0a dismektedir (Grafik 5).

50-70 yas arasi her bes katimcidan G¢U hig gaitada gizli kan testi yaptirmamistir.

50-70 yas grubunda son 10 yilda kolonoskopi yapilanlar grubun %16,0'1dir ve bu siklik erkeklerde %14,8
iken kadinlarda %17,14dir.

40-69 yas kadinlarin %56,5'i mamografi, 30-65 yas kadinlarin %54,1' serviks kanseri taramasi yaptir-
migtir.

4.17.1. Sonuglar
Kanser tarama testleri ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

* Bes kisiden ikisi kanser taramalarinin Ucretsiz oldugunu duymustur. Erkeklerin farkindahgi
(%36,8) kadinlarinkinden (%52,3) daha dUsUktir.

e 50-70 yas grubunda her bes kisiden U¢u gaitada gizli kan testi yaptirmamistir.

* Son on yilda, 50-70 yas grubunda her dokuz kisiden yaklasik ikisine kolonoskopi yapilmistir.

*  40-69 yas grubundaki bes kadindan yaklasik G¢0 mamografi gektirmistir.

e 30-65 yas grubundaki kadinlarin yaklasik yarisina hig serviks kanseri taramasi yapiimamistir.

4.18. Kazalar ve Yaralanmalar

Turkiye'de hastalik yGkinUn %7'sini yaralanmalar olusturmaktadir ve erkeklerde toplam DALY kadinla-
rin iki kati daha yUksektir (76). THSA 2017'de nifusun %3,9'v (erkeklerde %5,4; kadinlarda %2,4) son 12
ayda kaza sonucu yaralanmislardir ve yaralanma sikligi 15-29 yas grubu erkeklerde (%7,5) en yiksek
degere ulasmistir (45). THSA 2023 arastirma sonuglarina gére ise nifusun %4,4'0 son 12 ayda kaza
sonucu yaralanmiglardir ve yaralanma sikligi erkeklerde (%5,6), kadinlardan (%3,3) yuksektir. Son 12
aydaki kazalarda en yUksek yaralanma sikligi 15-29 yas grubu erkeklerdedir (%8,3).

Son 12 ayda bir kaza sonucu yaralananlarin %26,3'0 trafik kazalar, %37,6'si ev ici kazalar, %16,0
meslek/is kazalari ve %21,2'si ise diger kaza tUrlerinden kaynaklanmaktadir (Tablo 63).
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Tablo 63: Son 12 Ay icerisinde Bir Kaza Sonucu Yaralananlarin Nedenlerine ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimlarinin Yozdesi

Her iki cinsiyef®

Kaza torleri

Trafik kazalari 20,5-414 10,2-27,1 19,0-33,7
Ev ici kazalar 24,8 16,8-32,7 59,2 48,2-70,3 37,6 30,4-44,8
Meslek /is kazalari 20,8 12,5-29,0 79 14-14,5 16,0 10,2-21,7
Diger 24,7 14,5-34,9 15,2 74-23,0 21,2 14,0-28,3
'N=131

IN=T13

N=244

Son 12 ayda bir kaza sonucu yaralanan kisilerin %65,2'si ayakta tedavi gormustir (kadin ve erkekler
icin de ayni deger bulunmustur). Yatarak tedavi gérme sikhigi ise %19,3 iken, erkeklerde %19,5 ve ka-
dinlar da %18,8dir.

Son 12 ayda bir kaza sonucu yaralananlarin ayakta veya yatarak tedavi alma durumlari yas gruplar
arasinda farkhhk géstermektedir. 15-29 yas grubu bireylerin %67,3'0 ayakta tedavi almistir. Bu sikhk,
60-69 yas grubunda %84,9a yikselmektedir. Ote yandan, son 12 ayda bir kaza sonucu yaralanan 15-29
yas grubu bireylerin %17,9'u yatarak tedavi gorirken, 45-59 yas grubunda bu siklik %284 yikselmek-
tedir (Grafik 6).

90,0 84,9
80,0
700 973 681 65.2
60,0 57,5
2 500
S
> 40,0
28,4
30,0 24,2
19,3
200 17,9 17,8
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B Ayakta fedavi @ Yatarak fedavi

Grafik 6: Yas Gruplarina Gore Son 12 Ayda Kaza Sonucu Yaralananlarin Ayakta veya Yatarak Tedavi Aima Durumlarinin
Dagilimi (%)

4.18.1. Sonuclar
Kazalar ve yaralanmalar ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

e Son 12 ayda bir kaza sonucu yaralanma sikhgi %4 4'tGr.
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e Bu yaralanmalarin %26,3'Gnden trafik kazalar, %37,6'sindan ev kazalari, %16,0'ndan meslek
kazasi/is kazalari ve %21,2'sinden diger kaza tirleri sorumludur.

e Yaralanan her 10 kisiden 8'i ayaktan veya yatarak tedavi almistir.

e Cinsiyetler arasinda yaralanma sikligi, yaralanma nedenleri ve bu yaralanmalar igin alinan tib-
bi bakim cesitleri bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Son 12 ayda meydana gelen trafik ve
meslek kazalari nedeniyle erkekler daha fazla yaralanirken; ev kazalar ve diger kazalar sonucu
yaralanma kadinlarda daha fazladir.

* Yaralanma sonucu erkekler daha ¢ok yatarak tedavi, kadinlar daha ¢ok ayakta tedavi almislardir.

4.19. Ayakta ya da Yatarak Tedavi

2017 cahsmasinda, son 12 ayda hipertansiyon, KDH, inme, diyabet, kanser, kronik obstriktif solunum
yolu hastaligi veya astim tedavisi sebebiyle hastaneye basvuru orani %30,3 bulunmustur ve basvuru
sikligr erkeklerle (%28,8) kadinlarda (%31,4) benzerdir. Calismada, yukarida sayilan nedenlerle hastane-
ye basvurma sikhgi 15-29 yas grubunda %15,9'dan, 70 yas ve Gzeri grubunda %39,7'ye yUkselmistir ve
yasla birlikte arfmaktadir (45).

Bu calismada ise son 12 ayda benzer nedenlerle hastaneye basvuru %34,0dir (erkeklerde %33,7; ka-
dinlarda %34,2) ve yasla birlikte artmaktadir (15-29 yas grubu igin %15,5; 270 yas grubu igin %40,6)
(Tablo 64).

Tablo 64: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére, Son 12 Ayda Hipertansiyon, KDH, inme, Diyabet, Kanser, Kronik Obstriktif
Solunum Yolu Hastali§i veya Astim Tedavisi Sebebiyle Hastaneye Basvurma Yizdesi

Her iki cinsiyet

grubu
%95 GA %95 GA %95 GA
(yn)

15-29 20,6 74-338 13,0 5,6-20,3 15,5 8,9-22,1
30-44 104 19.9 11,8-27,9 242 27,2 20,6-33,7 346 239 18,8-29,0
45-59 300 36,8 30,6-42,9 568 374 32,5-42,3 868 37,1 33,1-41,1
60-69 296 38,1 31,0-45,2 408 424 36,0-48,8 704 40,5 35,6-45,3
270 305 42,9 36,0-49,8 350 39,0 32,1-45,8 655 40,6 35,5-45,7
TOPLAM 1046 33,7 30,2-37,3 1653 34,2 31,1-37,2 2699 34,0 31,5-36,4

Son 12 ayda hipertansiyon, KDH, inme, diyabet, kanser, kronik obstriktfif solunum yolu hastahgi veya
astim tedavisi icin hastaneye basvuranlarin %79,4'G ayakta tedavi gérmistir; ayakta tedavi gorme
erkeklerde (%75,4) kadinlardan (%82,5) disuktir. Yukarida sayilan nedenlerle hastaneye basvuranlarin
%10,5'i 24 saatten daha az sire hizmet almislardir. 24 saatten az sireli hizmet alma erkeklerde %8,6
ve kadinlarda %12,0dir. Hastaneye basvuranlarin yizde 13,3'0 ise 24 saatten daha uzun sireli bakim
almistir. 24 saatten uzun sireli bakim alma sikligi erkeklerde %18,2 ve kadinlarda %9,6'dir (Tablo 65).
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Tablo 65: Son 12 Ay icinde Hipertansiyon, KDH, Felg, Diyabet, Kanser, Kronik Obstriktif Solunum Yolu Hastalidi veya
Astim Tedavisi i¢in Hastaneye Bagvuru ve Alinan Hizmet Dagilimi

Ayakta tedavi hizmeti alanlar (%)

Her iki cinsiyet

15-29 32,5-98,2 59,4-100,0 54,7-93,0
30-44 21 72,3 524-92,2 66 86,7 78,2-95,2 87 814 72,1-90,6
45-59 109 84,2 771-914 209 81,5 74,1-88,8 318 82,7 77,5-87,9
60-69 108 749 61,8-88,0 178 81,8 75,0-88,5 286 788 72,0-85,7
270 129 64,0 54,6-73,5 128 82,6 74,8-90,4 257 74,7 684-81,0
TOPLAM 375 754 69,8-81,0 593 82,5 78,5-86,5 968 794 76,0-82,8

24 saatten daha az sire hizmet alanlar (%)

Her iki cinsiyet

EERN TR RN

15-29 245 0,0-54,5 0,0-264 16,0 0,0-32,6
30-44 21 13,8 0,0-28,6 66 134 4,4-224 87 13,5 5,6-21,5
45-59 109 53 1,0-9,5 209 13,1 6,5-19,7 318 9.6 54-13,8
60-69 108 8,0 24-13,7 178 10,5 53-15,7 286 94 5,6-13,3
270 129 9.2 3,1-154 128 11,6 54-17,7 257 10,6 6,3-14,8
TOPLAM 375 8,6 51-12,2 593 12,0 8,7-15,3 968 10,5 8,1-13,0

24 saatten daha fazla sire hizmet alanlar (%)

Her iki cinsiyet

15-29 10,1 0,0-29,3 10,1 0,0-24,0 10,1 0,0-21,6
30-44 21 18,7 1,4-36,1 66 S/ 0,0-7,8 87 9.3 2,2-16,4
45-59 109 11,1 4,6-17,6 209 10,6 55-15,7 318 10,8 6,7-14,9
60-69 108 20,3 7,8-32,8 178 114 59-17,0 286 15,2 8,8-21,6
270 129 29,9 20,6-39,2 128 9,5 3,9-15,0 257 18,2 12,7-23,7
TOPLAM 375 18,2 13,1-23,3 593 9,6 6,8-12,4 968 13,3 10,4-16,1

4.19.1. Sonuglar
Ayakta veya yatarak bakim alma ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

e Her Ug kisiden biri, son 12 ayda hipertansiyon, KDH, inme, diyabet, kanser, kronik obstriktif solu-
num yolu hastaligi veya astim tedavisi nedeniyle hastaneye basvuru yapmistir.

* Yukanda sayilan nedenlerle hastaneye basvuran her yaklasik 5 kisiden 4'0 ayakta fedavi hizmeti
almistir.
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4.20. Ayakta Tani, Tedavi ve Evde Bakim

Ayakta tani, tedavi ve evde bakim; farkh saglik profesyonellerine basvurular Gzerinden degerlendiril-
mistir. NOfusun %8,9'unun hig dis hekimine basvurmadigi, %10,6'sinin ise son bir ay iginde dis heki-
mine basvurdugu gorGimUstir. Toplumun %8,4'Gnln hig pratisyen hekim/aile hekimine basvurmadigi
%27,3'0nUn ise son bir ay icinde bir pratisyen hekim/aile hekimine basvurdugu fespit edilmistir. Ayrica
nfusun %8,2'sinin hic uzman hekime basvurmadigr da bulgular arasindadir.
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Grafik 7: Cinsiyefe Gore Katilimcilarin Saglik Profesyoneline Basvuru Yizdesi

Saglik hizmeti sunucularnina basvuru yas gruplan arasinda farklilik gdstermektedir. 15-29 yas grubundakilerin
%14,1'i dis hekimine hi¢ bagvurmamustir. Dis hekimine basvurmama diger yas gruplarinda benzerdir ve on ki-
siden biri dig hekimine hig basvurmamistir. 15-29 yas grubundakilerin %10,6'si pratisyen hekim/aile hekimine,
%12,8 uzman hekime hi¢ bagvurmamigtir. Pratisyen hekim/aile hekimine veya uzman hekime basvurmama
yasla birlikte azalmakta ve 70 yas ve Uzeri grubunda en disik degeri almaktadir (sirasiyla %5,3 ve %2,6).

Saghk profesyonellerine basvuru yasla birlikte artmaktadir. 15-29 yas grubundakilerin %12,6's1 son
bir ay icinde bir dis hekimine basvurmustur. Bu yas grubundakilerin %18,6'si pratisyen hekim/aile
hekimine ve %18,2'si uzman hekime ayni donemde basvurmustur. Son bir ay iginde 70 yas ve Uzeri
grubundakilerin %4,6's1 dis hekimine, %43,7'si pratisyen hekim/aile hekimine ve %20,7'si uzman hekime
basvurmustur (Tablo 66).

Tablo 66: Yas Grubuna Gore Son Bir Ayda Bir Saglik Profesyoneline Basvuru Yizdesi

Yas Grubu
(yrl)

Dis Hekimi Pratisyen veya Aile Hekimi Uzman Hekim

15-29 1001 10,1-15,0 15,8-214 18,2 15,3-21,0
30-44 1526 12,1 10,3-13,9 218 19,3-243 17,5 15,3-19,7
45-59 1677 94 7,7-11,0 328 30,0-35,5 18,9 16,7-21,2
60-69 987 8,7 6,7-10,8 42,3 38,4-46,2 218 18,5-25,1
270 826 4,6 3,0-6,3 43,7 39,3-48,2 20,7 16,9-24,5
TOPLAM 6017 10,6 9,6-11,7 27,3 25,8-28,8 18,7 17.4-20,0
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Calisma bulgularina gére son bir ay icinde bir pratisyen hekim/aile hekimine basvuranlarin ortalama
ziyaret sayilari 1,5'ir ve erkeklerle (1,4 kez) kadinlarda (1,5 kez) yakindir.

Tablo 67: Yas Grubuna Goére Son Bir Ayda Ortalama Hekime Bagvuru Sayisi

Her iki cinsiyet

Pratisyen Pratisyen Pratisyen
veya Aile veya Aile veya Aile
Hekimi Hekimi Hekimi

15-29 1.6 14 15 14 1.6 14
30-44 14 14 15 13 14 14
45-59 15 14 15 14 15 14
60-69 13 1.6 14 14 13 15
270 1.3 14 1.8 1.3 1.6 1.3
TOPLAM 14 14 15 14 1.5 14

4.20.1. Sonuclar
Ayakta tani, tedavi ve evde bakim ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

*  Yaklasik sekiz kisiden birisi hi¢ dis hekimine basvurmamistir, bununla beraber yaridan fazlasi
son 12 ayda muayene olmuslardir.

* Nufusun %84'0 hic pratisyen hekim/aile hekimine basvurmamistir, bununla beraber yaklasik
%59,9'v son 6 ayda muayene olmuslardir.

* Son dorf haftada pratisyen hekim/aile hekimine basvuranlarin ortalama ziyaret sayisi 1,5 iken
uzman hekime basvuranlarin 1,4'0r.

* Yaklasik her 10 kisiden biri uzman bir hekimi hig ziyaret etmemistir.

4.21. Fiziksel Olctimler

BOH igin risk faktord olan tansiyon yiksekligi, kan basinci dl¢imleri ile degerlendirilmigtir. 2017 calis-
masinda nifusun (hdlen kan basinci yuksekligi icin ilag kullananlar da déhil) ortalama sistolik kan
basinci (SKB) 123,0 mmHg (erkeklerde 1253 mmHg; kadinlardan 120,8 mmHg) olarak bulunmustur.
Sistolik kan basinci yasla birlikte arfmakta ve 15-29 yas grubunda 117,3 mmHgdan 70 yas ve Uzeri
grubunda 139,9 mmHg'ya yikselmektedir (45).

2023 calismasinda nifusun (hdlen kan basinci yiksekligi icin ilag kullananlar da ddhil) ortalama
sistolik kan basinci (SKB) 120,3 mmHg olarak bulunmustur. Ortalama sistolik kan basinci (SKB) er-
keklerde (123,4 mmHg), kadinlardan (117,2 mmHg) yUksektir. Sistolik kan basinci (SKB) yasla birlikte
arfmakta ve 15-29 yas grubunda 1114 mmHg'dan 70 yas ve Uzeri grubunda 135,17 mmHg'ya yUksel-
mektedir (Tablo 68).
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Tablo 68: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Ortalama Sistolik Kan Basinci Degerleri (mmHg)

Her iki cinsiyet

e e

15-29 1159 114,2-117,6 106,7 104,7-108,8 114 110,0-112,8
30-44 457 120,5 118,9-122,1 | 859 111,2 109,9-112,6 | 1316 115,9 114,7-117,0
45-59 577 128,7 127,2-130,3 | 907 123,9 122,5-125,3 | 1484 126,3 125,3-127 .4
60-69 412 132,9 130,7-135,2 | 502 132,5 1304-134,6 | 914 132,7 131,1-134,3
270 359 136,9 134,5-139,3 | 381 133,7 130,3-137,1 | 740 1351 132,9-137,3
TOPLAM | 2171 1234 122,5-1244 | 3107 117,2 116,2-118,3 | 5278 1203 119,6-121,1

2017 ¢alismasinda nifusun orfalama DKB 78,4 mmHg olarak bulunmustur ve yasla birlikte artmakta-
dir (45).

Nifusun (hdlen kan basinci yoksekligi icin ilag kullananlar da dahil) ortalama diyastolik kan basinci
(DKB) 77,9 mmHg olarak bulunmustur. Ortalama diyastolik kan basinci (DKB) erkeklerle (77,8 mmHg),
kadinlarda (78,0 mmHg) yiksektir. Diyastolik kan basinci (DKB) yasla birlikte arfmakta ve 15-29 yas
grubunda 74,0 mmHgdan 45-59 yas grubunda 81,5 mmHg'ya yikselmektedir (Tablo 69).

Tablo 69: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Ortalama Diyastolik Kan Basinci Degerleri (mmHg)

Her iki cinsiyet

e i e i e

15-29 72,5-749 72,9-157 731-749
30-44 457 783 77,2-194 859 77,2 76,5-78,0 1316 77,8 771-185
45-59 577 81,6 80,6-82,7 907 814 80,6-82,2 1484 815 80,9-82,2
60-69 412 80,0 78,6-81,5 502 80,8 79,6-81,9 914 804 79,5-813
>70 359 71,7 76,3-79,1 381 80,1 78,4-81,8 740 79.1 77,9-803
TOPLAM | 2171 77,8 77,.2-718,5 | 3107 78,0 77,4-78,6 5278 719 71,5-718,4

2017de yapilan calismada hipertansiyon saptananlar yada kan basinci yiksekligi sebebiyle ilag
kullananlar iki farkh bicimde yer almaktadir. Nifusun %27,7'sinin SKB >140 mmHg ve/veya DKB
>90 mmHgdir. NOfusun %17,1'ini ise SKB >160 mmHg ve/veya DKB =100 mmHg olanlar olusturmaktadir.
Kan basinci yiksekligi sebebiyle ilag kullananlar ile hipertansiyon saptananlar (SKB >140 mmHg ve/
veya DKB =90 mmHg), 15-29 yas grubunda %11,2'den 70 yas ve zeri grubunda %73,0a yUkselmektedir.
SKB =160 mmHg ve/veya DKB >100 mmHg olanlar (kan basinci yiksekligi sebebiyle ilag kullananlar
dahil), 15-29 yas grubunda %5,5den, 70 yas ve Uzeri grubunda %58,0a yikselmektedir. Her iki grupta
da degerler yasla birlikte artmaktadir (45).

THSA 2023 calismasinda hipertansiyon saptananlar yada kan basinci yiksekligi sebebiyle ilag kulla-
nanlar degerlendirimistir. SKB 2140 mmHg ve/veya DKB =90 mmHg olanlar nifusun %27,4'0n0, SKB
>160 mmHg ve/veya DKB =100 mmHg olanlar ise nifusun %18,5'ini olusturmaktadir. Hiperfansiyon
saptananlar (kan basinci yUksekligi sebebiyle ilag kullananlar dahil) arasinda SKB >140 mmHg ve/
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veya DKB >90 mmHg olanlar, 15-29 yas grubunda %6,2 iken 70 yas ve izeri grupta %76,9'a; SKB =160
mmHg ve/veya DKB =100 mmHg olanlar, 15-29 yas grubunda %1,7 iken 70 yas ve Uzeri grupta %67,5¢
yUkselmektedir (Tablo 70, 71).

Tablo 70: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Yiksek Kan Basincina Sahip Olan (SKB >140 mmHg ve/veya DKB >90 mmHg)
veya Halihazirda Yiksek Kan Basinci igin ilag Kullananlarin Yozdeleri

Her iki cinsiyet

15-29 34-88 3,6-88 43-8,0
30-44 457 164 12,5-20,3 859 12,0 9.3-14,6 1316 14,2 11,8-16,6
45-59 577 ) 32,5-42,0 907 38,7 35,0-42.4 1484 38,0 349-41,1
60-69 412 58,3 51,8-64,7 503 65,8 60,3-713 915 62,2 57,8-66,5
270 359 714 65,8-77,0 381 80,9 75,7-86,1 740 76,9 73,1-80,7
TOPLAM 217N 26,2 23,8-28,6 3108 28,6 26,6-30,7 5279 274 25,8-29,0

Tablo 71: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Yuksek Kan Basincina Sahip Olan (SKB >160 mmHg ve/veya DKB =100
mmHg) veya Hélihazirda Yiksek Kan Basinci igin ilag Kullananlarin Yizdeleri

Her iki cinsiyet

grubu
EEETIN TN ENETS
15-29 04-3,5 04-2,6 0,8-2,7
30-44 457 7,0 4,1-9.9 859 55 3,6-7,3 1316 6,2 4,5-8,0
45-59 577 24,3 19,8-28,8 907 25,7 22,4-28,9 1484 25,0 22,1-27,8
60-69 412 42,3 36,0-48,7 503 53,2 47,2-59,2 915 479 43,4-52,5
>70 359 60,8 54,7-66,9 381 7124 66,0-78,7 740 67,5 63,0-72,0
TOPLAM | 2171 16,8 14,9-18,7 3108 20,3 18,5-22,0 5279 18,5 17,2-19,9

Kan basinci yuksekligi saptananlar (SKB =140 mmHg ve/veya DKB 90 mmHg) nifusun %14,3'0n0 olus-
turmaktadir (erkeklerde %15,6, kadinlarda %13,0). Yuksek kan basinci sebebiyle ilag kullananlar harig
olmak tzere kan basinci yUksekligi saptananlar (SKB >140 mmHg ve/veya DKB =90 mmHg), 15-29 yas
grubunda %5,4 iken 70 yas ve Uzeri grupta %40,2'ye yikselmekte ve genel olarak yasla birlikte arrmak-
tadir.

Benzer sekilde SKB =160 mmHg ve/veya DKB =100 mmHg olanlar (kan basinci yiksekligi sebebiyle ilag
kullananlar harig), nifusun %3,8'ini olusturmaktadir (erkeklerde %4,8, kadinlarda %2,8). Bu degerler
15-29 yas grubunda %0,9 iken 70 yas ve Uzeri grubunda %15,8' yUkselmektedir (Tablo 72).
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Tablo 72: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Yuksek Kan Basincina Sahip Olanlarin (hdlihazirda yiksek kan basinci igin
ilag kullananlar harig) Yuzdeleri

SKB =140 mmHg ve/veya DKB =90 mmHg

Her iki cinsiyet

DRSNS

15-29 2,7-19 3,0-8,1 3,6-7,.2
30-44 441 13,3 9,5-17,0 827 8,6 6,3-10,9 1268 10,9 8,7-13,2
45-59 485 249 20,4-29,3 686 20,8 17,0-24,6 171 22,9 20,0-25,8
60-69 262 34,2 26,7-41,6 251 31,7 24,4-39,0 513 33,0 27,8-38,3
270 170 383 29,6-47,0 131 42,1 28,9-55,3 301 40,2 32,3-48,1
TOPLAM | 1720 15,6 13,5-17,7 2349 13,0 11,2-14,7 4069 14,3 12,9-15,7

SKB =160 mmHg ve/veya DKB 2100 mmHg

Her iki cinsiyet

DS TIEENETITRENT

15-29 0,0-24 0,0-1,6 0,1-1,7
30-44 441 3,6 1,1-6,0 827 1.9 0,7-3,1 1268 2,7 14-4,1
45-59 485 9:3 6,1-12,5 686 319, 2/3=5/5 1171 6,7 4,8-8,6
60-69 262 9,0 5,0-13,0 251 6,6 3,5-9,6 513 79 53-10,5
270 170 154 O =213 131 16,3 53-27,3 301 15,8 9,6-22,0
TOPLAM | 1720 4,8 3,6-6,1 2349 2,8 2,0-3,5 4069 3,8 3,1-4,6

2017 ¢ahsmasinda, erkeklerin orfalama boy uzunlugu 171,4 cm, ortalama agirligi 78,0 kg ve kadinlarin
ortalama boy uzunlugu 157,7 cm, ortalama agirhgi 70,1 kg olarak hesaplanmistir. Nifusun ortalama
BKi 27,4 kg/m? olup kadinlarda (28,3 kg/m?), erkeklerden (26,6 kg/m?) yiksektir. BKi genel olarak yasla
birlikte artmaktadir ve 15-29 yas grubunda 23,8 kg/m?den, 60-69 yas grubunda 31,1 kg/m?ye yiksel-
mistir (45).

Bu calismada ise ortalama boy uzunlugu erkeklerde 173,3 cm ve agirlik 79,5 kg olup kadinlarda boy
uzunlugu 160,0 cm ve agirlk 70,1 kg'dir. Nofusun ortalama BKi, 26,5 kg/m? dir. Kadinlarda ortalama BKi
(27,5 kg/m?), erkeklerden (26,5 kg/m?) yiksektir. BKi bu ¢alismada da genel olarak yasla birlikte artmak-
tadir ve 15-29 yas grubunda 23,9 kg/m?den, 60-69 yas grubunda 29,7 kg/m?ye yikselmistir (Tablo 73).
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Tablo 73: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Ortalama BKi (kg/m?)

Erkek Her iki cinsiyet
e o o

15-29 23,7-24,7 23,0-24,0 23,5-24,2
30-44 459 26,8 26,3-27,2 830 27,1 26,7-217,6 1289 26,9 26,6-27,3
45-59 575 27,9 27,5-28,4 899 29,7 29,2-30,2 1474 28,8 28,4-29,1
60-69 409 28,1 27,5-28,7 501 31,2 30,5-31,9 910 29,7 29,2-30,2
270 357 28,1 274-28,7 372 30,9 29,9-31,9 729 29,7 29,0-30,3
TOPLAM | 2165 26,5 26,2-26,7 | 3035 21,5 27,2-27.8 5200 27,0 26,8-27,2

2017 ¢alismasinda nifusun %1,8'inin disik kilolu (BKi <18,5), %33,8'inin normal kilolu (BKi 18,5-24,9),
%35,6'sinin fazla kilolu (BKi 25,0-29,9) ve %28,8'inin obez (BKi 230,0) oldugu saptanmistir. Erkeklerde en
buyuk grubu fazla kilolular olustururken, kadinlarda en biyUk grup obezlerdir (45).

2023 calismasinda nifusun %2,6'sinin disik kilolu (BKi <18,5), %36,5'inin normal kilolu (BKi 18,5-24.9),
%35,5'inin fazla kilolu (BKi 25,0-29,9) ve %25,4'Gnin obez (BKi >30,0) oldugu saptanmigtir. Bu galismada
da erkeklerde en biyik grubu fazla kilolular olustururken, kadinlarda en biyk grup obezlerdir (Grafik 8).

Erkek 54 56,8
Kadin 7.7 62,8

Her iki Cinsiyet 6,5 59,7
Erkek 0,7 332
Kadin 2,1 373

Her iki Cinsiyet 1,4 35,2
Erkek 0,5 24,6
Kadin 0,4 224

Her iki Cinsiyet 0,4 235
Erkek 1,2 22,1
Kadin 0,3 14,2

Her iki Cinsiyet 0,7 18,0
Erkek 2,8 241
Kadin 0,7 16,7

Her iki Cinsiyet 1,6 19.8
Erkek 2,3 36,5
Kadin 2,9 36,5

Her iki Cinsiyet 2,6 36,5

30-44 15-29

45-59

60-69

70+

Toplam

Zayif <18,5 Normal kiloda 18,5-24,9 = Fazla kilolu 25,0-29,9 = Obez 230,0

Grafik 8: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore BKi Kategorileri (%)
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Erkeklerin ortalama bel cevresi (94,0 cm), kadinlarinkinden (88,3 cm), kadinlarin ortalama kalca gevresi
(104,7 cm) ise erkeklerinkinden (102,7 cm) daha biyuktir. Bel ve kalga cevreleri ile hesaplanan BKO
erkeklerde (0,9), kadinlardan (0,8) biyUktUr.

4.21.1. Sonuglar
Fiziksel olcUmler ile ilgili bazi sonuglar asadida sunulmustur:

e Nofusun ortalama sistolik ve diyastolik basinglari sirasiyla 120,3 mmHg ve 77,9 mmHg olarak
bulunmustur.

* Hipertansiyon saptananlar (kan basinci yiksekligi sebebiyle ilag kullananlar déhil) kadinlarda
%28,6 ve erkeklerde %26,2dir ve bu durum yasla birlikte artmaktadir.

*  Kan basinci yiksek olanlarin (SKB >140 mmHg ve/veya DKB =90 mmHg) iginde fedavi almayan-
lar %44,2'dir (erkekler %51,9; kadinlar %37,2).

e Nuofusun orfalama BKi, 27,0 kg/m? olarak hesaplanmistir (erkeklerde 26,5 kg/m? ve kadinlarda
27,5 kg/m2).

e NUfusun %60,9'unun fazla kilolu ve obez (BKi 225 kg/m?), %25,4'Gnin obez (BKi 230 kg/m?) oldu-
gu saptanmustir (erkeklerde sirasiyla %61,3 ve %20,0, kadinlarda %60,5 ve %30,8).

* Erkeklerin orfalama bel cevresi (94,0 cm), kadinlarinkinden (88,3 cm), kadinlarin ortalama kalga
cevresi (104,7 cm) ise erkeklerinkinden (102,7 cm) daha biyUktir.

4.22. Biyokimyasal Ol¢iimler

Toplumdaki diyabet hastaligi, aglik kan glukozu ve HbA1C dlgimleri ile degerlendirilmistir. Calismada
diyabet igin ilag kullananlar déhil ortalama aclik kan glukozu 88,0 mg/dl bulunmustur. Ortalama aglik
kan glukozu 15-29 yas grubunda 77,7 mg/dldir ve genelde yasla birlikte artarak 60-69 yas grubunda
104,8 mg/dl'ye yikselmektedir (Tablo 74).

Tablo 74: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Ortalama Aghk Kan Glukozu Degeri (mg/dl) (YUksek kan glukozu igin hdlen
ilag kullananlar ddhil)

Her iki cinsiyet

Ortalama %95 GA Ortalama %95 GA Ortalama | %95 GA
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

15-29 7164 72,2-80,7 789 74,6-83,2 71,7 74,5-80,8
30-44 153 84,1 79,1-89,0 338 83,6 80,2-87,1 491 83,9 80,8-86,9
45-59 193 90,6 86,0-95,2 376 94,5 89,2-99,9 569 92,6 89,1-96,1
60-69 170 108,3 954-121,2 241 101,7 94,9-1084 | 411 104,8 97,7-112,0
270 159 107,0 96,3-117,6 168 101,7 94,4-109,1 327 103,9 97,7-110,0
TOPLAM | 762 87,5 84,5-90,4 | 1272 88,4 86,0-90,9 | 2034 88,0 86,1-89,9

NUfusun %4,6'sinda bozulmus aglik kan glukozu (venéz plazma degerinin 110-126 mg/dl arasinda ol-
masl) saptanmistir ve bozulmus aclik kan glukozu sikhgi kadinlarda (%5,7) erkeklerden (%3,5) yuksekfir.
Bozulmus achk kan glukozu sikhgi 15-29 yas grubunda %0,6d1r ve genelde yasla birlikte artarak 70 yas
ve Uzeri grubunda %10,0a yikselmektedir (Grafik 9).
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Grafik 9: Cinsiyet ve Yag Gruplarina Gére Bozulmus Aglik Kan Glukozu™ Yuzdesi

"Bozulmus aglik kan glukozu, venéz plazma degerinin 110mg/dl-125mg/dl arasinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir.

Ote yandan, nifusun %9,3'0, yiksek aglik kan glukozu (vendz plazma degeri 2126 mg/dl olmasi) sap-
tananlar ile diyabet igin ilag kullananlardan olusmaktadir (erkeklerde %9,8; kadinlarda %8,8). Aglk
kan glukozu yiksekligi 15-29 yas grubunda %2,7dir ve genelde yasla birlikte artarak 70 yas ve Gzeri
grubunda %22,8% yUkselmektedir (Tablo 75).

Tablo 75: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére YUksek Aglik Kan Glukozu™ Yozdesi (Yiksek kan glukozu igin hdlen ilag
kullananlar ddhil)

Her iki cinsiyet

15-29 0,0-2,2 0,0-9,1 0,2-5.2
30-44 153 8,1 2,7-134 338 4,7 1,0-84 491 64 3,1-98
45-59 194 12,0 5,8-18,1 378 8,1 48-114 572 10,0 6,6-13,4
60-69 171 24,2 13,7-34,8 241 216 13,6-29,5 412 22,8 16,3-29.4
270 163 254 15,3-354 171 20,9 12,3-29,6 334 228 16,2-29,3
TOPLAM 768 9.8 7,1-12,5 1277 838 6,6-11,1 2045 9.3 7,6-11,0

“Yuksek aclik kan glukozu, venéz plazma degeri >126 mg/dl olarak tanimlanir.

2017 yilinda gerceklesen calismada nifusun ortalama HbATc seviyesi %5,9 olarak hesaplanmis olup
(diyabet icin ilag kullananlar dahil) ve erkekler ve kadinlarda benzerdir. Ortalama HbA1c seviyesi 15-29
yas grubunda %5,5'tir ve genelde yasla birlikte artarak 70 yas ve Uzeri grubunda %6,5 ulasmaktadir
(45).
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Bu calismada nifusun orfalama HbATc seviyesi %5,8 olarak hesaplanmis olup (diyabet icin ilag kul-
lananlar dahil) ve erkekler (%5,8) ve kadinlarda (%5,9) benzerdir. Ortalama HbA1c seviyesi 15-29 yas
grubunda %54'tUr ve genelde yasla birlikte artarak 60-69 yas grubunda %6,5% ulasmaktadir (Tablo 76).

Tablo 76: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Ortalama HbATc (%) Degerleri

Her iki cinsiyet

15-29 B2 54-55 54-55
30-44 158 57 5,6-58 348 56 55-5,6 506 56 55-5,7
45-59 207 6.0 58-6,2 387 6.2 6,0-6,3 594 6,1 6,0-6,2
60-69 179 6.5 6,1-6,8 251 6,5 6,3-6,7 430 65 6,3-6,7
270 174 6.5 6,2-6,8 175 64 6,2-6,6 349 6,5 6,3-6,6
TOPLAM 811 58 57-59 | 1317 59 58-59 | 2128 58 5,8-5,9

NUfusun %12,5'inde HbATc yUksekligi (>%6,5) oldugu saptanmis ve HbATc yiksekligi erkekler (%11,9) ve
kadinlarda (%13,2) birbirine yakindir. HbA1c yUksekligi, 15-29 yas grubunda %0,7dir ve genelde yasla
birlikte artarak, 70 yas ve Uzeri grubunda %35,0a yikselmektedir (Tablo 77).

Tablo 77: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore HbA1c Degeri YUksek (>%6,5) Olanlarin Yuzdesi

Her iki cinsiyet

e e

15-29 0,0-2,0 0,0-18 0,0-1,6

30-44 158 71 2,7-11,5 348 15 02-28 506 44 2,0-6,7
45-59 207 17,4 8,8-25,9 387 24,6 13,3-35,9 594 21,0 14,1-27.8
60-69 179 30,7 20,3-41,2 251 335 244-42,7 430 32,2 25,3-39,1
270 174 34,8 22,8-46,7 175 353 24,7-45,8 349 35,0 27,0-43,1
TOPLAM 811 11,9 9,0-14,7 1317 13,2 9,7-16,7 2128 12,5 10,4-14,7

2017 THSA calismasinda kolesterol yiksekligi icin ila¢ kullananlar da ddahil ortalama total kolesterold
161,2 mg/dl bulunmustur. Total kolesterol kadinlarda (167,3 mg/dl) erkeklerden (154,9 mg/dl) yiksektir
ve ortalamasi 15-29 yas grubunda 139,7 mg/dl'den 45-59 yas grubunda 178,6 mg/dl'ye yikselmektedir
(45).

Bu ¢alismada, kolesterol yiksekligi icin ilag kullananlar da déhil ortalama total kolesterol 163,5 mg/d|
bulunmustur (erkekler i¢in 155,7 mg/dl, kadinlar igin 171,1 mg/dl). Total kolesterol ortalamasi 15-29 yas
grubunda 142,4 mg/dldir ve genelde yasla birlikte artarak, 60-69 yas grubunda 181,6 mg/dl'ye yiksel-
mektedir (Tablo 78).
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Tablo 78: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Total Kolesterol Ortalamasi (mg/dl) (Halen yiksek kolesterol igin ilag
kullananlar ddhil)

Her iki cinsiyet

DO

15-29 1355 125,9-145,1 149,7 142,9-156,5 1424 136,3-148,5

30-44 158 163,7 149,7-177,8 | 352 164,2 159,0-169,3 | 510 164,0 156,4-171,5

45-59 202 165,1 157,9-172,2 | 391 187,6 181,6-193,5 | 593 176,4 171,4-181,4

60-69 178 1674 159,4-175,5 | 252 194,3 184,4-204,2 | 430 181,6 174,8-1884

270 170 161,7 1544-169,0 | 173 191,1 180,1-202,1 | 343 1788 171,0-186,6

TOPLAM | 801 155,7 149,7-161,6 | 1324 1711 167,5-174,8 | 2125 163,5 159,9-167,0

Total kolesterol dizeyi >190 mg/dI'nin Uzerinde olanlar ile yiksek kolesterol i¢in ila¢ kullananlar, nd-
fusun %27,8'ini olusturmaktadir ve kadinlarda (%33,5), erkeklerden (%21,9) yUksektir. Diger taraftan,
total kolesterol dizeyi yUksek (>240 mg/dl) olanlar ile yUksek kolesterol igin ilag kullananlar nifusun
%8,9'unu olusturmaktadirlar (kadinlarda %10,2); erkekler %7,5) (Grafik 10).
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Grafik 10: Cinsiyete Gore Tofal Kolesterol Dizeylerinin Yuzdesi (Total kolesterol yuksekligi igin ilag kullananlar ddhil)

2017 ¢ahsmasinda nifusun ortalama HDL kolesterol ortalamasi 45,9 mg/dldir. Bu deder kadinlarda
51,2 mg/dl ve erkeklerde 40,5 mg/dldir. HDL kolesterol ortalamasi kadinlarda 15-29 yas grubunda
50,1 mg/dl'dir ve genel olarak yasla birlikte artarak 70 yas ve Uzeri grubunda 52,5 mg/dl'ye yikselmek-
tedir. Erkeklerde ise HDL kolesterol ortalamasi 30-44 yas grubunda 38,8 mg/dl ile en dUsUk degerdedir
ve yasla birlikte artarak 70 yas ve Uzeri grubunda 43,2 mg/dl'ye yUkselmektedir (45).

2023 calismasina gore; nifusun ortalama HDL seviyesi 47,0 mg/dl olarak bulunmustur (erkekler igin
43,3 mg/dl ve kadinlar igin 50,7 mg/dl). Her iki cinsiyette de HDL kolesterol orfalama degeri 70 yas ve
Uzeri grupta en yiksektir (erkekler 48,4; kadinlar 52,3).
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Tablo 79: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore HDL Kolesterol Ortalamasi (mg/dl)

Her iki cinsiyet

DO

15-29 42,5 39,4-45,6 514 48,2-54,5 46,8 44,4-49,2
30-44 157 433 39,9-46,7 | 350 49,0 47,1-509 | 507 46,1 44,2-48,1
45-59 201 434 40,8-46,0 | 390 50,8 47,9-53,7 | 591 47,2 45,2-49,1
60-69 177 42,1 40,5-43,8 | 252 514 49,0-53,7 | 429 47,1 45,5-48,7
270 171 484 449-518 | 174 523 48,8-558 | 345 50,7 48,2-53,2
TOPLAM 799 43,3 41,7-44,9 | 1322 50,7 49,3-52,0 | 2121 47,0 46,0-48,1

Calisma sonuclarina gore nifusun %49,8'i disik HDL kolesterole sahiptir (erkekler igin %43,4 ve kadin-
lar igin %56,1) (Tablo 80).

Tablo 80: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Disuk HDL Kolesteroli Olan Nfus Yozdeleri (Kadinlar igin <50 mg/dl ve
Erkekler igin <40 mg/dl)

Her iki cinsiyet

grubu
N T R

15-29 42,9 29,3-56,5 58,8 48,8-68,7 50,6 42,1-59,2
30-44 157 47,2 37,3-57,0 350 58,9 51,1-66,8 507 53,0 46,4-59,6
45-59 201 39,9 30,1-49,6 390 57,9 49,6-66,2 591 49,0 41,7-56,3
60-69 177 46,2 36,0-56,4 252 43,2 34,1-52,2 429 44,6 37,9-51,3
270 171 36,2 26,6-45,8 174 50,1 38,3-61,8 345 443 36,2-52,5
TOPLAM 799 43,4 37,5-49,2 1322 56,1 51,8-60,5 2121 49,8 46,0-53,7

Bir dnceki calismaya gore, toplumun ortalama tuz alimi ginde 9,9 g; erkekler i¢in 11,0 g ve kadinlar
icin 8,7 gdir (45).

Benzer sekilde bu ¢alismada da ortalama tuz alimi ginde 9,9 g olarak saptanmistir (erkekler igin
11,3 g, kadinlar icin 85 g).
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Tablo 81: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Ortalama GUnlok Tuz Alimi (g/gin)

Her iki cinsiyet

o e e

15-29 10,9 10,0-11,8 8,1-8,7 9,1-10,3
30-44 105 114 10,8-12,0 265 9.1 8,8-9.3 370 10,3 9,9-10,7
45-59 181 11,5 11,0-11,9 339 89 8,7-9,1 520 10,2 9,9-10,5
60-69 146 11,7 11,1-12,.2 206 8,0 7,8-83 352 9.8 9,4-10,2
270 134 11,6 11,3-12,0 120 6,3 58-6,8 254 87 8,1-9.3
TOPLAM 642 1.3 10,9-11,6 1036 8,5 8,3-8,6 1678 9.9 9,7-10,1

4.22.1. Sonuglar
Biyokimyasal él¢imler ile ilgili bazi sonuglar asadida sunulmustur:

e Orfalama aghk kan glukozu degeri 88,0 mg/dldir (erkeklerde 87,5 mg/dl, kadinlarda 88,4 mg/dl)
ve yas ile artmaktadir (diyabet icin halen ilag kullananlar ddhil).

* Bozulmus aglik kan glukozu (venéz plazma degerinin 110 -126 mg/dl arasinda olmasi) nifusun
%4,6'sinda saptanmistir ve bozulmus aglik kan glukozu sikligi kadinlarda (%5,7) erkeklerden
(%3,5) yuksektir.

*  Yiksek aclik kan glukozu (vendz plazma degeri 2126 mg/dl) olanlar ile hdlen yUksek aglik kan
glukozu icin ilag kullananlar nifusun %9,3'0nu olusturmaktadirlar (erkekler igin %9,8; kadinlar
icin %8,8).

* Ortalama HbA1c dizeyi kadin ve erkekte benzerdir (erkekler igin %5,8; kadinlar i¢in %5,9). Yuksek
HbA1c (>%6,5) dizeyine sahip olma sikhidi %12,5'ir ve yasla birlikte artmaktadir.

e Hiperlipidemi icin ila¢ kullananlar da déhil ortalama total kolesterol 163,5 mg/dl olarak saptan-
mistir ve kadinlarda (171,17 mg/dl), erkeklerden (155,7 mg/dl) daha yiksektir.

* Total kolesterol dizeyi 2190 mg/dI'nin Uzerinde olanlar ile yUksek kolesterol igin ilag kullananlar
nufusun %27,8'ini olusturmaktadirlar ve kadinlarda (%33,5) erkeklerden (%21,9) daha yUksekfir.

e Erkeklerin %43,4'Unde ve kadinlarin %56,1'inde HDL kolesterol optimal dizeyin alfinda saptanmistir.

*  GUnlUk ortalama tuz tiketimi 9,9 g'dir ve erkekler kadinlara gére daha fazla tuz tGketmektedir
(erkekler icin 11,3 g/gin, kadinlar igin 8,5 g/gin).

4.23. Kalp Damar Hastahgi Riski

GUnUmMUz birincil koruma uygulamasinda kisinin foplam KDH riski degerlendirilmekte ve tedavi yak-
lasimi buna gdre belirlenmektedir. On yillik KDH riskinin 2%30 olmasi; yas, cinsiyet, kan basinci, sigara
icme durumu (mevcut sigara icenler veya degerlendirmeden dnce 1 yildan kisa bir sire dnce sigarayi
birakanlar), fotal kolesterol ve diyabet (daha énce tanisi konulmus veya achk kan glukozu venéz plaz-
ma dederi 2126 mg/dl) g6z 6nine alinarak fanimlanmaktadir.

THSA 2017 calismasina gére; 40-69 yas grubunun %10,5'i, 10 yillik KDH riski >%30 olanlar ile mevcut
kalp damar hastalarindan olusmaktadir (erkekler %13,3, kadinlar %7,8). 40-54 yas grubunda %6,3 olan
10 yillik KDH riski %30 olanlarin sikligi (mevcut kalp damar hastalari dahil), 55-69 yas grubunda iki
katindan fazla artarak %17,0a ¢ikmaktadir (45).
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Grafik 11: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére 10 Yillik KDH Riski %30 Olanlar veya Halen KDH Olanlarin Yozdesi

*10 yillik KDH riski >%30 olmas, yas, cinsiyet, kan basinc, sigara icme durumu (mevcut igiciler veya degerlendirmeden énce 1
yildan kisa sdre 6nce birakmis olanlar), total kolesterol ve diyabete (6nceden tani almis ya da plazma glikoz konsantrasyonu >7,0
mmol/l (126 mg/dl) gére tanimlanmistir.

THSA 2023 ¢alismasinda 40-69 yas arasi nifusun %12,7'sinde 10 yillik KDH riski %30 veya KDH mev-
cuttur (erkeklerde %15,6, kadinlarda %9,7). 10 yillik KDH riski >%30 olanlarin sikhgi (mevcut kalp damar
hastalari dahil) 40-54 yas arasi grupta %8,4 iken iki katindan fazla artarak 55-69 yas grubunda %19,9'a
cikmaktadir (Grafik 171).

2017 calismasinda kalp krizlerini ve felgleri dnlemek icin ilag tedavisi ve danismanlik (glisemik kont-
rol dahil) alan kisilerin sikligi %55,9 (erkeklerde %55,1, kadinlarda %57,0) olarak saptanmis iken 2023
calismasinda danismanlik alan kisi sikligi %68,1e yikselmistir (kadinlar %76,7; erkekler %61,5) (45).

Bu amagla ilag tedavisi ve danismanlik alma yas ve cinsiyet ile degismektedir. 45-54 yas grubundaki
erkekler (%75,8), kadinlardan (%65,5) daha fazla ilag tedavisi ve danismanlik hizmeti almaktadir. Buna
karsin 55-69 yas grubundaki kadinlar (%75,5) erkeklerden (%47,1) daha fazla ilag tedavisi ve danigsman-
lk almistir (Tablo 82).

Tablo 82: Kalp Hastaligi ve inmeden Korunmak igin ilag Tedavisi ve Danismanlik Alan Kisilerin” Yizdesi

Her iki cinsiyet

45-54 75,8 53,6-98,0 39,6-91,5 724 55,5-89,3
55-69 44 471 24,3-69,9 56 755 58,9-92,2 100 58,9 42,1-75,7
TOPLAM 61 60,0 43,6-76,3 78 71,9 58,1-85,7 139 64,5 52,2-76,8

“Uygun kisi: 40 yas ve Gzerinde, 10 yillik KDH riskinde %30 olanlar ile hdlen KDH olanlar
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4.23.1. Sonuglar
Kalp damar hastahgi riski ile ilgili bazi sonuclar asagida sunulmustur:

*  40-69 yas arasindaki nifusin %12,7'sinde 10 yilhk kalp damar hastaligi riski >%30dur veya kalp
damar hastaligi mevcuttur ve erkekler (%15,6) kadinlardan (%9,7) daha fazla riske sahipfir.

e 10 yilhk kalp damar hastaligi riski >%30 veya kalp damar hastaligi mevcut olanlarin %50'sinden
daha fazlasi kalp krizi ve inmelerini énlemek igin ilag tedavisi ve danismanlik almaktadir.

* ilag tedavisi ve danismanlik alma cinsiyet ve yasa gére degismektedir.

e Kalp hastaligi ve inmeden korunmak icin ilag tedavisi ve danismanlik almasi gereken kisilerin
ancak %64,5' almaktadir (kadinlar icin %71,9 ve erkekler igin %60,0).

4.24. Birlesik Risk Faktorlerinin Ozeti
BOH icin birlesik risk faktdrlerinin 6zeti asagidaki risk faktérleri ile olusturulmaktadir:

e Hergin sigara igme

* Meyve ve/veya sebzenin ginde beg porsiyondan daha az toketimi

e Haftada 150 dakikalik orta duzey veya esdeger etkinlikten daha dusuk fiziksel aktivite

* Agsin kilolu veya obez (BKi >25 kg/m?) olma

* Y(kselmis kan basinci (SKB =140 mmHg ve/veya DKB >90 mmHg) veya yiksek tansiyon igin ilag
kullaniyor olma

BOH igin birlesik risk faktérleri, yukarida sayilan risk faktérlerinden hig birinin olmamasi, 1-2'sinin veya
3-5'inin olmasi seklinde degerlendirilmistir.

2017 yili ¢alismasinda 18-69 yas grubunun %1,3'Unde highir risk faktord yoktur, %47,8'inde 1-2 ve
%51,0''nda 3-5 risk faktéri bulunmaktadir. Hig risk olmamasi ile 1-2 risk faktér0 bulunma yizdeleri
yasla birlikte azahrken 3-5 riski bulunma sikhigi yasla birlikte artmaktadir (18-44 yas grubunda %42,2
ve 45-69 yas grubunda %65,9). S6z konusu calismada sonuclar cinsiyete gore de farkliliklar gostermis-
tir: 18-69 yas grubunda erkeklerin %1,7'sinde higbir risk faktérd yokken kadinlarda bu siklik cok daha
disUktir (%0,8). 1-2 risk faktori bulunma (erkekler icin %46,8 ve kadinlar icin %48,7) ve 3-5 risk faktori
bulunma durumu (erkekler igin %51,5 ve kadinlar igin %50,5) benzerdir (45).

2023 calismasinda 18-69 yas grubunun %24'Onde higbir risk faktéri yokken, %54,3'Unde 1-2 ve
%43,2'sinde 3-5 risk faktérd bulunmaktadir. Yas ilerledikge risk faktérd bulunma sikhginda artis go-
riImustur. Sonuglar cinsiyete gore de farkhliklar géstermektedir: 18-69 yas grubunda hig risk faktérg
bulunmama sikligr (kadinlar %3,2; erkekler %1,7) ve 1-2 risk faktori bulunma sikhigi (kadinlar %55,2;
erkekler %53,2) kadinlarda erkeklere gore daha yiksektir. Ancak 3-5 risk faktori bulunma durumu er-
keklerde daha sik gérilmektedir(erkekler %44,8; kadinlar %41,6) (Grafik 12).
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Grafik 12: 18-69 Yas Grubunda Olanlarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Birlesik Risk Faktérlerinin Ozeti (%)

Tablo 83'te U¢ yas grubunda (15-44, 45-69 ve >70) nifusun tamami ile ilgili sonuglar sunulmustur.
Nifusun %2,5'inde herhangi bir risk faktérd yoktur (erkekler %1,9 ve kadinlarda %3,1). 15 yas ve Uzeri
nufusun yaklasik yarisinda (%52,7), 1-2 risk faktoro (erkeklerle %53,0, kadinlarda %52,4) ve %44,8'inde
3-5 risk faktori bulunmaktadir (erkeklerle %45,1; kadinlarda %44,5). Az sayida risk faktorine sahip
olma yasla birlikte azalirken ¢ok sayida risk faktérine sahip olma yasla birlikte artmaktadir.



TURKIYE HANEHALKI SAGLIK ARASTIRMASI "BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN RiSK FAKTORLERI PREVALANSI" 2023 4

Tablo 83: Cinsiyet ve Farkli Ug Yas Grubuna Gére Birlesik Risk Faktorlerinin Ozeti

- 0 risk faktori 1-2 risk faktoro 3-5 risk faktori

15-44 1,1-4,1 59,8-67,8 29,7-374
45-69 968 09 0.2-1,6 38,9 35,1-42,7 60,2 56,4-64,0
270 352 03 0,0-0.9 294 23,7-351 70,3 64,6-76,0
TOPLAM 2109 1.9 1,0-2,8 53,0 50,1-55,9 45,1 42,2-48,0

0 risk faktori

1-2 risk faktoro

3-5 risk faktord

15-44 1228 1,7-8,1 63,6-714 24,3-31,0
45-69 1359 09 0.2-15 36,7 33,6-39,9 624 59,2-65,6
270 363 0.2 0,0-0,5 18,7 13,5-23,9 81,1 75,9-86,3
TOPLAM 2950 3,1 1,.2-4,9 524 49,8-55,1 44,5 41,9-471

0 risk faktori

Her iki cinsiyet

1-2 risk faktoro

3-5 risk faktori

15-44 2017 2,0-55 62,8-68,3 30,7 28,2-33,2
45-69 2327 09 04-14 378 35,3-40,3 613 58,8-63,8
270 715 02 0,0-0,5 233 19,6-27,1 764 72,7-80,2
TOPLAM 5059 2,5 14-35 52,7 50,8-54,7 44,8 42,9-46,7

4.24.1. Sonuglar
Birlesik risk faktérlerinin ézeti ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

e NUfusun %3'Gnden azinda belirtilen risk faktérlerinin higbiri yoktur, ancak %44,8'i en az 3 risk
faktorine sahiptir.

* En az 3 risk faktérone sahip olma sikli§i yasla birlikte artarken, 3'den az risk faktorine sahip
olma sikligr yasla birlikte azalmaktadir.

4.25. Saghk Algisi

Saghk algisi (veya algilanan saglik durumu), bireyin kendi saglik durumunu subjektif olarak degerlen-
dirmesidir. Bireylerin saglik algisi, 5'i likert dlgegi kullanilarak “Sizce saglik durumunuz genel olarak
nasildir” sorusuna 1-Cok lyi ... .5-Cok K6t0 olacak sekilde verdikleri cevaba gére degerlendirilmistir.
2017 ¢ahsmasinda nifusun yaridan fazlasinin (%53,3) saglik durumlarini “iyi" olarak algiladigi sap-

tanmustir. Saglik durumunu “iyi” olarak algilama erkeklerde (%54,8) kadinlardan (%51,8) yUksektir (45).

2023 calisma sonuglarina goére yasa gore saglik durumu algisi Grafik 13'de sunulmustur. Saghk du-
rumunu "Cok iyi" ve "iyi" olarak algilama yasin artmasi ile azalirken, diger secenekler yasla birlikte
artmaktadir.
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Grafik 13: Yas Gruplarina Gore Saglik Durumu Algilar Dagilimi (%)

Saglik durumlarini “gok iyi" ve "iyi" olarak belirtme sikligi erkeklerde (%72,4) kadinlara (%58,1) gdre
daha yiksektir. Cinsiyete gore saglik durumu algisi Grafik 14'te sunulmustur.

60,0
539

50,0

7.7
6
44
-1 LI
— E w—

Kot Gok k6ti

4

40,0
[}
= 300
=

20,0 185

13,7
i i I

51,5
9.2
331
27,9
27 I
0'0 I
Gok iyi Iyi Orta

mErkek ®Kadin = Her iki Cinsiyet

Grafik 14: Cinsiyete Gore Saglik Durumu Algilar Dagilimi (%)

4.25.1. Sonuglar
Saglik algisi ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

*  Saghk durumunu olumlu algilama yasla birlikte azalmaktayken, diger secenekler artmaktadir.
*  Nifusun %51,54 saglik durumlarini “iyi" olarak algilamakta iken %13,7'si "ok iyi" olarak belirt-
mistir. Bunun yaninda %0,8'i saglik durumlarini "ok kétd" olarak algilamaktadir.



S. THSA 2017 ve THSA 2023 CALISMALARININ ANA SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu bélumde karsilastirma amaciyla 2017 ve 2023 ¢alismalarindan segilmis bazi dediskenler tablolar

halinde sunulmaktadir. Bu degiskenlerin disinda her iki calismada da yer alan degiskenler ¢alismala-

ra ait veri kitaplarinda incelenebilir.

Bu bolumde sunulan tablolar, 2017 ve 2023 yillarindaki ¢alismalarin sonuclarindan elde edilen her
gostergenin ortalama degerlerini ve parantez iginde istatistiksel olarak anlamli farkliigin belirlendigi
%95 GAy1 gostermektedir. Given araliklarinin érttsmemesi durumunda gostergenin 2023 yilinda 2017
yilina gore iyilesmesi yesil renkle, kotulesmesi ise kirmizi renkle vurgulanmistir. Goven araliklarinin
birbiri ile 6rtistugu yani ortalama dederlerinin istatistiksel olarak farklilik géstermedigi degiskenlerde
renk kullaniimamistir. Bu, tm nifus icin bu géstergelerin analiz edilen dénem boyunca degdismeden
kaldigi anlamina gelmektedir.

“Toton kullanimi® bdlima igin THSA 2017 ve 2023 sonuglarinin karsilastirimasi Tablo 84'te sunulmak-
tadir.

Secilen t0tun kullanimi géstergelerinin karsilastirmali analizi, yalnizca bir degiskende istatistiksel
olarak anlaml farkhligin oldugunu géstermektedir. Toplumda her gun mamul sigara igenlerin orani
2017'de %97,3 iken 2023'te %94,1e dusmuUstir ve fark istatistiksel olarak anlamhdir. TitGn tUketimine
iliskin incelenen diger degiskenlerde genel olarak olumsuz bir ilerleme olmasina ragmen analizlerde
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 84: "Tutin ve Toton Mamulleri Kullanimi” B61GmU igin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin Karsilagtinimasi

Gosterge Her iki cinsiyet Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
2017 %31,5 %434 %19,7
Halen t0tun 0rinG kullananlarin yozdesi (29,7-33,3) (40,8-46,0) (17,6-218)
(dumanl veya dumansiz) 2023 %348 %461 %236
(33,1-36,4) (43,5-48,6) (21,7-254)
2017 %29,2 %40,4 %18,2
(27,5-31,0) (37,8-42,9) (16,1-20,3)
Hdlen her gin t0tGn Orind igenlerin yizdesi
2023 %31,3 %41,6 %21,1
(29,7-33,0) (39,1-44.2) (19,3-22,9)
18,1 17,2 20,2
Hélen tUtun Orind kullananlarin 2017 (17,8-18,5) (16,9-17,5) (19,5-20,9)
t0ton Orond kullanmaya baglama yasi
(ortalama) 2023 18,3 17,7 19,7
(18,0-18,6) (17,3-18,0) (19,2-20,2)
%97,3 %97,3 %97,2
2017
Her gin t0t0n 0rind kullananlarin her giin (96,3-98,3) (96,1-98,5) (95,4-99,0)
mamul SigCIf(l kullanma yUZdeSi Ve %94,1 %93,9 %94,5
(92,4-95,8) (91,7-96,1) (92,3-96,7)
15,5 16,8 12,7
Her gun t0tGn 0rinu kullananlar arasinda 2017 (14,8-16,2) (16,0-17,7) (11,6-13,7)
mamul sigara kullananlarin ginde ictikleri
sigara sayisi (ortalama) 15,6 17,1 12,8
2023 (15,0-16,2) (163-17,9) (12,0-135)
2017 %0,3 %0,6 %0,1
Her gun t0tGn 0rinu kullananlar arasinda (01-06) (01-06) (0,0-03)
dumansiz tGton Grind kullananlarin yizdesi 2023 %0,2 %0,3 %0,1
(0.1-04) (01-1,0) (00-0.2)
2017 %10,7 %14,8 %06,6
Su anda t0tdn 0rdnd kullanmayanlarin (9,7-11,8) (13,1-16,5) (5,5-7.8)
(dumanli ve/veya dumansiz) ge¢miste tGtin
Urins kullanma yizdesi 2023 %9,7 %12,7 %06,6
(8,8-10,6) (11,3-14,2) (5,6-7,7)
2017 %57,8 %41,8 %73,7
(55,9-59,7) (39,0-44,5) (71,4-75,9)
Hi¢ t0tUn Grind kullanmayanlarin yizdesi
2023 %55,6 %41,2 %69,8
(63,8-57,3) (38,6-43,9) (67,7-71,9)
%27 4 %29,4 %23,0
Son 12 ay icinde t0tGn Orinu kullanmayi 2017 (24,5-30,4) (25,8-33,1) (18,5-27,6)
birakmayi denemis olan kullanicilarin
yuzdesi 2023 %25,4 %24,1 %28,0
(23,0-27,9) (21,0-27,2) (24,2-31,9)
%22,3 %21,2 %24,7
Son 12 ay iginde bir saglik ¢alisani tarafindan 2017 (19,5-25,1) (17,8-24,6) (20,0-29,3)
t0t0n Grond kullanmayi birakma favsiyesi
almis kullanicilarin yozdesi' 2023 %26,1 %24,9 %28,2
(23,3-28,8) (21,4-28,4) (24,2-32,2)

'Son bir yil iginde sadlik ¢alisanina giden kisiler hesaplamaya déhil edilmistir.

"Alkol tiketimi" bolimu igin THSA 2017 ve THSA 2023 sonuglarinin karsilastirimasi Tablo 85'te sunul-
maktadir.
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Tablo 85: "Alkol Tiketimi” BoIUmU icin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Gosterge Her iki cinsiyet Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
2017 %83,6 %744 %92,7
Hayat boyu hig alkol kullanmayanlarin (82,1-85,1) (72,0-76,8) (91,3-94,1)
yuzdesi e %81,0 %72,6 %89,4
(79,6-82,5) (70,2-75,0) (87,9-90,9)
2017 %4,3 %06,5 %21
Son 1 yildir hig alkol kullanmayanlarin (3,6-5,0) (5,3-7,6) (14-2.9)
yUzdesi 2003 %4,1 %5,8 %24
(315_418) (417_710) (117_312)
2017 %8,0 %13,1 %3,0
(7,0-9,1) (11,2-15,0) (2.1-4,0)
Son 30 ginde alkol kullananlarin yizdesi
2023 %10,2 %15,1 %5,4
(9,1-11,3) (13,3-16,9) (4,2-6,6)
2017 %5,2 %8,7 %]1,8
o ) (4,3-6,2) (7,0-10,3) (1,0-2,6)
Donemsel yogun alkol tiketimi yozdesi'
2023 %5,9 %8,6 %3,12
(5,0-6,7) (7,3-10,0) (21-4,2)

'Son 30 gin igerisinde her seferinde 6 veya daha fazla "standart icki" tiketimi, yogun alkol tiketimi olarak degerlendirilmistir.

’n <50

2023 arastirmasinda hig alkol kullanmayanlarin yizdesi 2017 arastirmasina gére azalmistir (sirasiyla
%81,0 ve %83,6). Bu azalma her iki cinsiyette de gorilse de kadinlarda %3'Gn Gzerinde bir azalma séz
konusudur ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir.

2023 arastirmasinda son 30 gun iginde alkol kullananlarin yUzdesi 2017 arastirmasina gére artmistir
(sirasiyla %10,2 ve %8,0). Bu artis her iki cinsiyette de meydana gelmis olsa da kadinlarda %2'nin Gze-
rinde bir artis saptanmistir ve bu farkhlik istatistiksel olarak anlamhdir.

Analiz sonuglarina gore alkol tUketimi artmaktadir. Alkol tGketimine iliskin incelenen diger degisken-
lerde genel olarak olumsuz bir ilerleme gérulmesine karsin yapilan analizlerde istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik tespit edilmemistir.

‘Beslenme: meyve ve sebze tiketimi" balimu igin THSA 2017 ve THSA 2023 sonuclarinin karsilastirima-
si Tablo 86'da sunulmaktadir.
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Tablo 86: "Beslenme: Meyve ve Sebze Tiketimi" B61im{ igin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin Karsilasgtinlmasi

Gosterge Her iki cinsiyet Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
4,6 45 4,8
2017 (454, (4:4-4.6) (4.7-4.9)
Bir haftada meyve tUketilen orfalama gin sayisi
2023 43 42 4,4
(412_414) (4:]_4:3) (4:3_415)
14 14 1.5
‘ ‘ 2 (13-15) (13-15) (13-16)
GUnluk tUketilen orfalama meyve porsiyonu sayisi 5 5 .
2028 (1213 (1113 (11-14)
51 49 52
2017 (50-5,2) (4,8-51) (51-53)
Bir haffada sebze fiketilen ortalama gun sayisi 0 0 50
202 (4.9-5,0) (4.6-50) (4.9-51)
1,7 1,6 17
o | 2017 (15-18) (1418 (16-1.9
GUnluk tUketilen ortalama sebze porsiyonu sayisi
2023 15 15 1,6
(14-1,6) (14-1,6) (1,5-1,7)
2017 %87,8 %87,8 %87,9
Bir ginde 5 porsiyondan daha az meyve ve/veya (86,4-89.3) (85,8-89.8) (86,3-89.5)
sebze tUketenlerin yozdesi 2003 %87,9 %88,2 %87,6
(86,5-89,3) (86,5-89,9) (85,7-89,5)
2017 %28,1 %29,3 %26,8
Yemekten dnce veya yemek sirasinda yemeklerine (26,3-29,9) (26,7-31,9) (24,6-29,0)
tuz veya fuzlu sos ekleyenlerin yizdesi 2003 %20,9 %21,8 %20,
(19,4-22,4) (19,7-23,9) (18,2-21,9)
2017 %25,5 %27,8 %23,3
Her zaman veya sik olarak tuz orani yiiksek (23,7-27.4) (25,3-30,3) (21,0-25,6)
islenmis gida tUketenlerin yUzdesi - %24,5 %26,5 %22,5
(22,8-26,1) (24,2-28,7) (20,4-24.6)
2017 %75,6 %73,2 %78,1
Tuz toketimini azaltmanin ¢ok énemli oldugunu (73,7-77.6) (704-76,0) (75.9-80,3)
dusunenlerin yizdesi 2023 %73,9 %69,9 %7178
(72,0-75,7) (67,2-72,6) (75,7-79.9)

Meyve ve sebze tUketiminin THSA 2023'te THSA 2017'ye gore azaldigi gérolmustir.

Tipik bir haftada meyve tuketilen orfalama gin sayisi her iki cinsiyette ve toplamda azalmistir. Tipik
bir haftada meyve tiketilen gin sayisi ortalamasi 2017 yilinda 4,6 gun iken 2023 yilinda 4,3 gine dUs-
mUstur. Tabloda gorildigu gibi benzer bir azalma erkekler ve kadinlar igin de gecerlidir ve bu azalma
istatistiksel olarak anlamhdir.

THSA 2017'ye gore THSA 2023'de yemekten dnce veya yemek sirasinda yemeklere tuz veya fuzlu sos
eklemede dUsUs gozlenmektedir ve bu dugUs istatistiksel olarak anlamlidir.

"Her zaman veya sik olarak tuz orani yiksek islenmis gida tiketme" ve "Tuz tiketimini azaltmanin gok
onemli oldugunu disinme" degiskenlerinde istatistiksel olarak anlami farklilk saptanmamissa da
olumlu yonde degisim goriimektedir.

"Fiziksel aktivite" bolumU i¢in THSA 2017 ve THSA 2023 sonuclarinin karsilastiriimasi Tablo 87'de sunul-
maktadir.
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Tablo 87: “Fiziksel Aktivite" BoIUmU igin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Gosterge Her iki cinsiyet Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
%43,6 %33,1 53,9
Yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin yizdesi 2017 (41,8-45,4) (30,5-35,6) (51,6-56,3)
(haftada 150 dakikadan az, orta derecede fiziksel
aktivite veya esdegeri)’ 2023 %321 %259 384
(30,4-33,9) (23,5-28,3) (36,3-40,6)
2017 30,0 514 171
Gunluk fiziksel aktivite ile gegirilen sire (ortanca) (43-90,0) (11,4-180,0) (0,0-55,0)
(dakika) (ceyrekler arasi aralikta verilmistir) 2023 471 643 343
(11,4-125,7) (17,1-215,0) (8,6-85,7)
2017 %81,3 %70,1 %92,2
Yogun olarak fiziksel aktivite yapmayanlarin (79.7-82,8) (67,5-72,6) (90,8-93,6)
yUzdesi 2023 %82,3 %714 %93,2
(80,8-83,8) (68,9-73,9) (92,0-94,3)

"Yetersiz fiziksel aktiviteye yonelik detayli tanimlar icin Kiresel Fiziksel Aktivite Anketi Rehberi'ne (http://www.who.int/chp/steps/
GPAQ/en/index.html) veya sadlik icin fiziksel aktivite Gzerine DSO Kiresel Tavsiyeleri'ne (hitp://www.who.int/dietphysicalactivity/
factsheet recommendations/en/index.html) bakiniz

2017 ve 2023 ¢alismalari karsilastirildiginda, toplumda fiziksel aktivite konusunda dnemli gelismeler
oldugu gorilmektedir.

Bu degisikliklerden birisi yetersiz fiziksel aktivite yUzdesinin azalmis olmasidir: 2017'de toplumun %43,6's1-
nin fiziksel aktivite dizeyi yetersiz olarak bulunmusken, 2023'te %32,1'e dismustir. Disis hem erkek
(2023'te %25,9 ve 2017'de %33,1) hem de kadin (2023'te %38,4 ve 2017'de %53,9) gruplarinda gérilmektedir.

Benzer bir degisim gunde ortalama fiziksel aktivite igin harcanan strenin orfanca dederi igin de s6z
konusudur. Fiziksel aktivitede gegirilen sUrenin ortanca degeri erkeklerde yaklasik 13 dakika artmis,
kadinlarda ise yaklasik 17 dakika artarak iki katina ¢ikmustir.

“Kanser tarama testleri” bdlim igin THSA 2017 ve THSA 2023 sonugclarinin karsilastiriimasi Tablo 88'de
sunulmaktadir.

Tablo 88: "Kanser Tarama Testleri" B6Iim{ icin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin Karsilastirnimasi

Gosterge vil Her iki cinsiyet Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
0,
2017 %542
En az bir kere servikal smear yaptiran 30-65 yas (61,2-57,1)
arasi kadinlarin yozdesi 9
y 2023 %54,1
(51,5-56,7)
0,
2017 %574
En az bir kere mamografi ¢ektiren 40-69 yas (64,1-60.7)
kadinlarin yozdesi %56,5
Az (53,6-59,5)
2017 %25,5 %23,5 %27,6
En az bir kere gaitada gizli kan testi yaptiran (22,8-282) (19.7-272) (24,0-313)
50-70 yas arasi nifus yozdesi 2003 %33,7 %31,5 %35,2
(30,7-36,0) (28,0-35,1) (31,6-38,8)
2017 %12,1 %11,1 %13,2
Son 10 yilda kolonoskopi yaptiran 50-70 yas (10,1-14,2) (8,1-14,0) (104-16,0)
arasi nufus yizdesi —_— %16,0 %14,8 %17,1
(14,1-17,8) (12,2-17,5) (14,3-19,9)
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iki calisma arasindaki dénemde gaitada gizli kan testi yaptiranlarda 6nemli bir artis oldugu gérilmek-
tedir. Gaitada gizli kan festi yaptirmis olan 50-70 yas arasi kisiler 2023 yilinda (%33,7), 2017 yili calisma-
sina gore (%25,5) artig gostermistir. Bu durum hem erkek (2017: %23,5; 2023: %31,5) hem de kadin (2017:
%27,6; 2023: %35,2) gruplarinda gorolmektedir. Saptanan bu farkhiliklar istatistiksel olarak anlamhdir.

Her iki cinsiyette 2023 yilinda kolonoskopi yaptirma yuzdesinde bir artis olmasina ragmen, fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir.

Tabloda sunulan diger kanser farama yontemlerinde benzer bir iyilesme gordimemektedir.

"Fiziksel 6lcUmler” bolimU igin THSA 2017 ve THSA 2023 sonuglarinin karsilastinimasi Tablo 89da sunulmaktadir.

Tablo 89: "Fiziksel Olcimler” B81omU igin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin Karsilastiriimasi

. Yil Her iki cinsiyet Erkek Kadin
Gosterge Y
9 (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
2017 274 26,6 28,3
) (27,2-217,6) (26,3-26,8) (28,0-28,6)
Ortalama Beden Kutle indeksi (kg/m?)
2023 27,0 26,5 27,5
(26,8-27,2) (26,2-26,7) (27,2-27,8)
0, 0, 0,
. 2017 %644 %62,8 %66,0
Fazla kilolu kisilerin yizdesi (BKi =25 kg/m?, (62,6-66,2) (60,2-654) (63,7-68,4)
obez kisiler dahil) 2003 %60,9 %61,3 %60,5
(58,9-62,9) (58,3-64,1) (58,0-63,2)
2017 %28,8 %21,6 %35,9
) (27,3-30,4) (19,5-23,8) (33,8-38,0)
Obez olan kisilerin yizdesi (BKI 30 kg/m?)
029, (YAVA 00V,
2023 %25,4 9%20,0 %30,8
(23,8-26,9) (17,8-22,1) (28,6-33,1)
91,3 87,9
2017 (90,5-92,2) (87,1-88,8)
Bel cevresi ortalama degeri (cm)
2023 94,0 88,3
(93,2-94,8) (87,4-89,1)
98,7 102,5
2017 (97,9-99,4) (101,8-103,2)
Kalga gevresi ortalama degeri (cm)
2023 102,7 104,7
(102,1-103,4) (103,9-105,4)
2017 123,0 1253 120,8
Ortalama SKB (mmHg) (yiksek kan basinci igin (122,1-123,8) (124.2-126,3) (119,7-121,8)
ilag kullananlar dahil) 2003 1203 1234 1172
(119,6-121,1) (122,5-124,4) (116,2-118,3)
2017 784 78,2 78,7
Ortalama DKB (mmHg) (yiksek kan basinci igin (78,0-78,9) (77,6-78,8) (782-79.2)
ilag kullananlar dahil) 2003 77.9 77.8 78,0
(77,5-78,4) (77,2-78,5) (77,4-78,6)
) 2017 %27,7 %261 %29,3
YUksek kan basinci olanlarin (SKB >140 mmHg (26,0—29,4) (23,7—28,5) (27’2_3]’5)
ve/veya DKB =90 mmHg) veya yUksek kan
basincrigin hdlen ilag kullananlarin yozdesi 2023 %214 %26,2 %28,6
(25,8-29,0) (23,8-28,6) (26,6-30,7)
) 2017 %57,1 %64,7 %50,5
Kan basinci yiksek olanlarin (SK.B‘2140 (53,8-60,3) (60,3-69,1) (46,4-54,6)
mmHg ve/veya DKB >90 mmHg) iginde tedavi . . .
almayanlarin yozdesi 2023 %44,2 %51,9 %372
(41,0-47 4) (47,2-56,7) (33,1-41,2)
2017 %23,8 %18,5 %28,4
Kan basinci kontrol altindaki hipertansif (21,0-26,5) (15,2-21.7) (24,5-32.3)
kisilerin yUzdesi e %30,8 %291 %32,5
(29,1-32,5) (26,6-31,6) (30,4-34,7)
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BKi ile ilgili gostergelerin ttminde olumlu degisiklikler gozlenmektedir. Ortalama BKi kadinlar igin
2017 yihnda 28,3 kg/m? iken 2023 yilinda 27,5 kg/m*ye dismustir.

Obez kisilerin yizdesi de tim gruplaricin 2017 yilinda %28,8 iken 2023 yilinda %25,4'e dismistir. Obez
kisilerin yUzdesindeki bu azalma egilimine en dnemli katki kadin grubundandir (2017: %35,9; 2023:
%30,8).

NGfusun ortalama bel ve kalga gevresi degerlerinde 2023 yilinda 2017 yilina gére her iki cinsiyet icin de
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gériImustir.

Kan basinci élcimlerinin sonuglarina gore, hélihazirda antihipertansif tedavi alanlar da ddhil olmak
Uzere hem sistolik kan basinci (SKB) hem de diyastolik kan basinci (DKB) ortalama degerlerinin distu-
gU tespit edilmistir: 2017 yilinda ortalama SKB seviyesi 123,0 mmHg iken 2023 yilinda 120,3 mmHg'ye
dismistir; benzer sekilde ortalama DKB seviyesi ise 784 mmHg iken 77,9 mmHg'ye dismistir. Or-
talama SKB ve DKB seviyesindeki disus egilimleri hem erkeklerde hem de kadinlarda gérdlmektedir.

Yiksek kan basinci (SKB 2140 mmHg ve/veya DKB =90 mmHg) olan ve anfihipertansif tedavi almayan
kisilerin yGzdesi toplumda azalmistir (2017: %57,1; 2023: %44,2'ye). Bu azalma hem erkek hem de kadin
gruplari igin de istatistiksel olarak anlamlidir.

Kan basinci kontrol altindaki hiperfansif kisilerin yizdesi, toplamda (2017: %23,8; 2023: %30,8) ve ozel-
likle erkeklerde (2017: %18,5; 2023: %29,1) artmistir, fark istatistiksel olarak anlamhdir.

“Biyokimyasal 6lcimler” balimu igin THSA 2017 ve THSA 2023 sonugclarinin karsilastinimasi Tablo 90'da
sunulmaktadir.
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Tablo 90: “Biyokimyasal Olgimler” B81omu igin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin Karsilastirimasi

Gosterge Her iki cinsiyet Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
L 2017 97,8 96,2 99,3
Ortalama 0(;|I|( kan g|U|(OZU degen (mg/dl) (95,6—99,9) (93,7—98,8) (96,0—]02,5)
(yoksek kan glukozu igin hdlen ilag kullananlar
déhil) 2023 88,0 87,5 88,4
(86,1-89,9) (84,5-90,4) (86,0-90,9)
2017 %7,9 %8,1 %7,7
Bozulmus aglik kan glukozu olanlarin yizdesi (6,3-9.5) (5,9-10,4) (5,5-10,0)
(venoz plazma degeri 2110 mg/dl ve <126 mg/dl) %46 %3,5 %5,7
20 (2.9-63) (16-53) (24-90)
%11,1 %10,6 %11,5
Yuksek aclik kan glukozu (vendz plazma degeri 2017 (9,4-12,8) (83-13,0) (9,1-13,9)
>126 mg/dl) olanlarin veya hdlen yiksek aghk . . .
kan glukozu igin ila¢ kullananlarin yizdesi 2023 %9.3 %9.8 %8,8
(7,6-11,0) (7.1-12,9) (6,6-11,1)
2017 %12,0 %11,9 %12,2
(10,5-13,6) (9,6-14,1) (10,1-14,4)
HbATc seviyesi 2%6,5 olanlarin yizdesi
2023 %11,9 %13,2 %12,5
(9,0-14,7) (9,7-16,7) (104-14,7)
2017 %17,3 %16,3 %18,3
HbA1C degeri yiksek olanlar (2%6,5) veya halen (153-193) (135-19.1) (155-21,1)
diyabet igin tedavi alanlar yozdesi %16,9 %16,2 %17,6
2023 (14,4-19,3) (12,8-19,5) (13,7-21,5)
) 2017 161,2 154,9 167,3
ToE)Iom |§0n kolesteroli o_rt.clu.m05| (mg/dl) (158,5-163,8) (151,4-158,5) (163,7-171,0)
(hdlen yuksek kolesterol icin ilag kullananlar
dahil) 2023 163,5 155,7 1711
(159,9-167,0) (149,7-161,6) (167,5-174,8)
%24,7 %20,9 %28,5
Yiksek kolesterol dizeyi (2190 mg/dl) 2017 (22,3-27,1) (17,6-24.1) (25,0-31,9)
olanlarin veya hdlen yuksek kolesterol icin ilag
kullananlarin yozdesi 2023 %278 %219 %335
(24,6-31,0) (17,3-26,5) (29,1-37,9)
o o %52,3 %55,6 %491
HDL kolesterol dizeyi optimal dizeyin altinda 2017 (49,4-55,3) (51,3-59,9) (45,1-53,1)
(erkekler igin <40 mg/dl ve kadinlar igin <50 mg/
dl) olanlarin yizdesi 2023 %49,8 %434 %56,1
(46,0-53,7) (37,5-49,2) (51,8-60,5)
9.9 11,0 87
o 2017 (9,7-10,1) (10,8-11,3) (8,5-8.8)
Ortalama ginlik tuz tiketimi (gram) P 3 -
2023 (9,7-10,1) (10,9-11,6) (8,3-8,6)

Hdlihazirda yuksek kan glukozu seviyeleri (mg/dl) igin ilag kullananlar da ddhil olmak Uzere ortala-
ma aclik kan glukozu 2017'de 97,8 mg/dl iken 2023'te 88,0 mg/dl'ye dismUstir. Benzer gelisme hem
erkeklerde (2017: 96,2 mg/dl; 2023: 87,5 mg/dl) hem de kadinlarda (2017: 99,3 mg/dl; 2023: 88,4 mg/dl)

gorulmektedir.

Achk kan glukozu bozuklugu olan kisilerin orani erkeklerde 2017 yilinda %8,1 iken 2023 yilinda %3,5'

dismustir. Kadinlar arasinda da benzer bir disus gozlense de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

dedildir.

Her iki cahsmanin karsilastinimasinda, HDL kolesterol duzeyi optimal dizeyin altinda olanlarin yizde-

sinde disUs olumlu olarak degerlendirilmektedir. Erkeklerde optimal dizeyin altinda HDLSsi olanlarin
yuzdesi 2017'de %55,6 iken 2023'te %43,4e dismustur. Fark, istatistiksel olarak anlamlidir.
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"Kalp damar hastaligr riski" bdlGma icin THSA 2017 ve THSA 2023 sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo

91'de sunulmaktadir.

Tablo 91: “Kalp Damar Hastaligi Riski" BolimU igin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin Kargilagtiriimasi

Gosterge Yil Her iki cinsiyet Erkek Kadin

(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
o 2017 %10,5 %13,3 %7,8

40-69 yas arasindaki nifusta 10 yillik kalp (8,1-12,9) (9,2-17,4) (5,3-10,3)

damar hastahgr riski %30 olanlar veya hdlen ) . ;

kalp damar hastaligi olanlarin yizdesi' 2023 %12,7 %15,6 %9.7
(9.3-16,1) (9.8-21.4) (6,6-12,9)

o - 2017 %55,9 %55,1 %57,0

Kalp hastaligi ve inmeden korunmak igin ilag (45,3-66,6) (39,6-70,7) (44,3-69,8)

tedavisi ve danismanlik alan uygun kisilerin

yizdesi 2023 %64,5 %60,0 %71,9
(52,2-76,8) (43,6-76,3) (58,1-85,7)

"10 yillik KDH riski yas, cinsiyet, kan basinci, sigara kullanma durumu (hdlen kullananlar veya degerlendirmeden en az 1 yil 6nce
sigarayi birakanlar), kolesterol ve diyabet (daha énceden tanisi konulmus veya aclik sekeri >126 mg/dl olanlar) durumuna gére
fanimlanmistir.

40-69 yas arasi kisilerde KDH'ye yakalanma riski yillar icinde artis gostermistir. 10 yillik KDH riski %30
olan veya KDH varhgi olan 40-69 yas arasi kisilerin yUzdesi 2017'de %10,5 iken 2023'te %12,7'ye yUksel-
mistir. Benzer bir artis her iki cinsiyette de goriImesine karsin bu artiglar istatistiksel olarak anlaml
farkhhk gostermemektedir.

"Birlesik risk faktérlerinin 6zeti” bolumu ig¢in THSA 2017 ve THSA 2023 sonuglarinin karsilastiriimasi
Tablo 92de sunulmaktadir.

Tablo 92: Birlesik Risk Faktorleri BolomU igin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin Kargilagtinimasi

Gosterge Yil Her iki cinsiyet Erkek Kadin
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
2017 %1,3" %1,9" %0,8'
15 yas ve Uzerinde risk faktorlerinden herhangi (0.7-2,0) (0,7-31) (04-12)
birisi olmayanlarin yizdesi - %2,5" %1,9" %3,1°
(1,4-3,5) (1,0-2,8) (1,2-4,9)
2017 %42,2 %45,6 %38,9
18-44 yas grubunda U¢ veya daha fazla risk faktéro (39.4-44,9) (41,4-49.8) (35,6-42,3)
olanlarin yizdesi TP %32,0 %35,4 %28,5
(29,4-34,6) (31,5-39,3) (25,1-32,0)
2017 %65,9 %61,5 %70,0
45-69 yas grubunda ¢ veya daha fazla risk (63,2-68,6) (67,5-655) (66,5-73,5)
faktord olanlarnin yozdesi 2003 %613 %60,2 %62,4
(58,8-63,8) (56,4-64,0) (59,2-65,6)
2017 %51,0 %51,5 %50,5
18-69 yas grubunda i¢ veya daha fazla risk (48,9-53,0) (48,5-54,5) (47,8-53,1)
faktér olanlarin yizdesi - %43,2 %44.,8 %41,6
(41,2-45,3) (41,8-47,8) (38,9-44,4)
2017 %51,2 %50,3 %51,9
15 yas ve Gzerinde i¢ veya daha fazla risk faktori (49,3-53,0) (47,5-53,2) (49.5-544)
olanlarin yizdesi . %44,8 %45, %44,5
(42,9-46,7) (42,2-48,0) (41,9-47,1)

'n <50

93
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Birlesik BOH risk faktérinin olmadigr kisi yizdesi 2017'de %1,3 iken 2023'te %2,5 olarak bulunmustur.

Genel olarak, birlesik BOH risk faktorlerinin sikhginda 2017 sonuglarina gore 2023 yilinda bir azalma
oldugu goérulmektedir.

18-69 yas arasi 3 veya daha fazla risk faktorine sahip kisiler 2017'de %51,0 iken 2023'te %43,2'ye dismUs-
tir. Hem erkekler (sirasiyla %51,5 ve %44,8) hem de kadinlar (sirasiyla %50,5 ve %41,6) arasinda 18-69 yas
arasinda U¢ ve daha fazla risk faktérine sahip kisilerin sikliginda azalma gdzlenmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir.

Bu gdstergenin 18-44 yas arasi nifustaki dinamikleri de benzer bir egilim gostererek 2017de %42,2 iken
2023'te %32,0a dismistir (erkeklerde %45,6dan %33 4% ve kadinlarda %38,9dan %28,5¢). Bu fark da istatis-
tiksel olarak anlamhdir.

"Secilmis BOH risk faktdrleri icin hayat tarzi 6nerileri” b81imu icin THSA 2017 ve THSA 2023 sonuglarinin
karsilastirimasi Tablo 93'te sunulmaktadir.

Tablo 93: "Secilmis BOH Risk Faktorleri igin Hayat Tarzi Onerileri” B61Gm igin THSA 2017 ve THSA 2023 Sonuglarinin
Karsilastiriimasi

Gésterde yil Her iki cinsiyet Erkek Kadin
e (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)

Son 12 ay igerisinde sadlik calisanlanindan saglikli | 9077 %40,5 %381 %42,9

yasam (saglikl beslenme, kilo verme, titin Gring (38,4-42,5) (35,3-40,9) (40,4-45,3)

kullanmayi birakma veya fiziksel aktivite) ile ilgili

bir veya daha fazla konu Uzerine danigmanhk %46,9 %45,2 %48,5

hizmeti veya egitim alan katihmcilarin yizdesi 2023 (45,0-48,8) (42,7-47,8) (46,1-51,0)

Son 12 ay icinde saghk cahsanlarindan saghkh yasamla ilgili birden fazla konuda danismanlik veya
editim almis kisiler 2017'de %40,5 iken 2023'te %46,9'a yikselmistir. Son 12 ay icinde saglik calisanlarin-
dan saglikh yasamla ilgili birden fazla konuda danismanhk veya egitim almis kisilerin oranindaki artig
hem erkeklerde (2017: %38,1; 2023: %45,2) hem de kadinlarda (2017: %42,9; 2023: %48,5) gbzlenmistir.

"Secilmis BOH risk faktorlerinin olumsuz saglik etkilerinin farkindali§i” bdloma icin THSA 2017 ve THSA
2023 sonuglarinin karsilagtirilmasi Tablo 94'te sunulmaktadir.
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Tablo 94: “Secilmis BOH Risk Faktérlerinin Olumsuz Saglik Etkilerinin Farkindaligi” B8lomu igin THSA 2017 ve THSA
2023 Sonuglarinin Karsilastirimasi

. Her iki cinsiyet Erkek Kadin
Gostergeler (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
2017 %87,3 %89,1 %85,5
Secilen BOH risk faktrlerinden herhangi birinin (85,9-88,6) (87,4-90,8) (83,8-87,1)
sebep oldugu iki veya daha fazla saglik sorununu
bilenlerin yizdesi' 2023 %93,3 %94,1 %92,5
(92,3-94,3) (92,9-95,3) (91,3-93,7)
2017 %76,2 %77,0 %75,5
TGtun Ordnleri kullaniminin sebep oldugu (74,4-78,1) (74,3-79,6) (73.4-77,6)
iki veya daha fazla saglik sorununu bilenlerin
yozdesi 2023 %84,0 %85,6 %82,5
(82,6-85,4) (83,9-87,4) (80,6-84,3)
2017 %71,6 %72,3 %71,0
Yiksek tuz tiketimi sebep oldugu iki veya daha (69,8-73,5) (69,8-74,9) (68,8-73,2)
fazla saghk sorununu bilenlerin yizdesi 2023 %75,0 %75,2 %74,9
(73,4-76,7) (72,9-77,4) (72,8-76,9)
2017 %064,3 %65,7 %62,8
YUksek duzey yag tiketiminin sebep oldugu (62,2-66,3) (63,0-68,4) (60,3-65,4)
iki veya daha fazla saglik sorununu bilenlerin
yozdesi 2023 %065,4 %065,8 %64,9
(63,4-67,3) (63,1-68,4) (62,5-67,4)
2017 %33,2 %32,8 %33,6
Dusuk miktarda meyve ve/veya sebze (31,2-35,2) (30,1-35,6) (31,.2-36,1)
tiketiminin sebep oldugu iki veya daha fazla
saglik sorununu bilenlerin yizdesi 2023 %36,7 %38,1 %354
(34,7-38,7) (35,5-40,7) (32,9-37,9)
2017 %58,3 %59,6 %57,1
Yetersiz fiziksel aktivitenin sebep oldugu iki (56,2-60,5) (56,7-62,4) (54,5-59,8)
veya daha fazla saghk sorununu bilenlerin
yizdesi %59,3 %59,4 %59,2
2023 (57,3-61,3) (56,8-62,0) (56,7-61,7)
2017 %74,2 %75,9 %72,5
Alkol tUketiminin sebep oldugu iki veya daha (72,3-761) (734-784) (70,3-747)
fazla saghk sorununu bilenlerin yizdesi 2023 %82,0 %83,2 %80,9
(80,4-83,6) (81,1-85,2) (78,9-82,8)
2017 %734 %75,5 %714
Bagimlilik yapici madde kullaniminin sebep (71,6-75,3) (73,1-77,9) (69,1-73,6)
oldugu iki veya daha fazla saghk sorununu
bilenlerin yizdesi 2023 %824 %84,4 %80,4
(80,8-84,0) (82,4-86,4) (78,5-82,4)

'BOH risk faktdrleri tatin Urdnleri kullanimi, yuksek tuz tiketimi, yiksek yag tiketimi, disik meyve ve/veya sebze tiketimi,
yetersiz fiziksel aktivite, alkol kullanimi ve bagimlilik yapici madde kullanimini icermektedir.

Secilen BOH risk faktérlerinin sebep oldugu saglik sorunlarinin farkindaligi ile ilgili olumlu degisiklikler
gozlenmistir. Segilen BOH risk faktdrlerinden herhangi birinin saglik Ozerindeki iki ya da daha fazla
olumsuz etkisini ifade edebilenler 2017 yilinda %87,3 iken 2023 yilinda %93,3® yikselmistir. Segilen
BOH risk faktorlerinden herhangi birinin saglik tzerinde iki ya da daha fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirten kisilerin oraninda hem erkekler (2017: %89,1; 2023: %94,1) hem de kadinlarda (2017: %85,5;
2023: %92,5) artis gozlenmistir.

Secilen bulasici olmayan hastalik risk faktérlerine iligkin farkindalikta genel olarak olumlu bir gelisme
gorilmekle birlikte, sadece sigara, alkol kullanimi ve madde bagimlihginin zararlarini bilme degisken-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusudur.



6. SONUC

BOH'lar kirresel dlcekte, yaygin bir halk saghgi sorunudur ve birgok Glke ulusal politikalarinda, BOH'lari
onlemeye oncelik vermistir. BOH'lari dnleyici politikalar, saghk, egitim, ulasim gibi farkl sektérlerin
katihimini ve isbirligini gerekfirmektedir. Bu sayede, erken yastan itibaren saglikli yasam tarzinin gelis-
tirilmesi ile risk faktdrlerinin kontrolind ve 6nlenmesini igeren topluma yonelik midahaleler mimkin
olabilir. BOH'larla micadelede temel yaklasimlardan birisi de, toplumu temsil eden 6l¢imlere dayana-
rak BOH risk faktorlerinin strekli izlenmesidir. ilki 2017 yilinda gergeklestirilen bu ¢alisma, DSO tarafin-
dan kronik hastaliklar icin risk faktérlerinin sirveyansina yénelik olarak gelistirilen STEPS metodolojisi
kullantlarak Turkiye'de gerceklestirilen ikinci calismadir.

Kullanilan yontem, arastirmanin teknik ve bilimsel kalitesini givence altina alan DSO STEPwise yak-
lasiminin belirlenmis standartlarini izlemektedir. Calisma ile Turkiye'de ¢ok cesitli BOH risk faktérleri
(toton kullanimi; zararh alkol kullanimi; diyette meyve ve sebzelerin disik ve tuzun yUksek miktarda
t0ketimi; fiziksel hareketsizlik; ve fazla kiloluk ve obezite) hakkinda degerli bilgiler elde edilmistir.

» Tutdn kullanimina iliskin en 6nemli sonuglar sunlardir:

e Hdlen t0ftin (dumanl veya dumansiz) kullananlarin yozdesi %34,8dir (erkeklerde %46,1 ve ka-
dinlarda %23,6).

* Her gUn ttin ve t0tin Orind igenlerin yozdesi %31,3'ir (erkeklerde %41,6 ve kadinlarda %21,1).
GUnluk t0tn ve t0t0n Orin0 igenlerin ortalama igmeye baslama yasi 18,3'tr (erkeklerde 17,7
ve kadinlarda 19,7).

* Her gUn t0tOn 0ronG kullananlarin arasinda mamul sigara igenler %94,1dir (erkeklerde %93,9
ve kadinlarda %94,5).

* Her gUn t0t0n Gr0nd icenler arasinda ortalama igilen mamul sigara sayisi 15,6dir (erkeklerde
17,1 ve kadinlarda 12,8).

e NUfusun %9,7'si eskiden titin ve tGtGn Oron0 kullanmis olup (erkeklerde %12,7 ve kadinlarda
%6,6) %55,6's1 hi¢ titin ve tGtGn Urind kullanmamistir (erkeklerde %41,2 ve kadinlarda %69,8).
Nifusun %3,4'0 ise her gin tGt0n ve tGt0n Grind kullanmaktadir (erkeklerde %4,4 ve kadinlarda
%2.4).

e Hdlen t0tun ve t0t0in Oron0 kullananlardan son 12 ay icerisinde tit0n igmeyi birakmayi dene-
yenler %25,4'tUr (erkeklerda %24,1 ve kadinlarda %28,0).

e Hdlen tutin ve t0tUn 0rinu kullananlardan son 12 ay igerisinde hekim ya da saglik ¢alisani
tarafindan t0tin icmeyi birakmasi tavsiye edilenler %26,1dir (erkeklerde %24,9 ve kadinlarda
%28,2).

> Alkol ve uyusturucu kullanimina iliskin bazi sonuglar asagida sunulmugtur:

e Turkiye ntfusunun %81,0' hayatlari boyunca alkol kullanmamistir (erkeklerde %72,6 ve kadin-
larda %89,4).

e Son 30 ginde alkol tUketenler nifusun %10,2'sidir ve erkeklerde (%15,1) kadinlardan (%5,4) daha
yUksektir.

e Son 30 ginde en az bir kez tek seferde alti ya da daha fazla alkolll icecek tUketenler %5,9'dur
(erkeklerde %8,6 ve kadinlarda %3,1).
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Turkiye nifusunun %0,9'v bagimlilik yapici uyusturucu madde kullanmaktadir ve madde kulla-
nimi erkeklerle kadinlarda benzerdir.

» Diyefle ilgili bazi sonuglar sunlari icermektedir:

Normal bir ginde tiketilen orfalama meyve porsiyonu sayisi 1,2'dir (erkeklerde 1,2 porsiyon ve
kadinlarda 1,3 porsiyon).

Normal bir ginde tUketilen ortalama sebze porsiyonu sayisi 1,5dir (erkeklerde 1,5 porsiyon ve
kadinlarda 1,6 porsiyon).

NUfusun %87,9'v ginde ortalama bes porsiyondan daha az meyve ve/veya sebze tiketmektedir
(erkeklerde %88,2 ve kadinlarda %87,6).

Yemeklerini yemeden énce ya da yerken siklikla/her zaman fuz ya da tuzlu sos ekleyenlerin
sikhgr %20,9dur (erkeklerde %21,8 ve kadinlarda %20,1).

Diyetteki tuzun azaltilmasinin ¢ok 6nemli olduguna inananlarin sikhgi %73,9'dur (erkeklerde
%69,9 ve kadinlarda %77,8).

» Fiziksel akfivite ile ilgili bazi sonuclar asadida sunulmustur:

NUfusun %32,1'i yetersiz fiziksel aktivitede bulunmaktadir (erkeklerde %25,9 ve kadinlarda
%38,4). DSO, saglik icin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite ya da esdegeri
onermektedir.

Turkiye'de ginlik ortanca fiziksel aktivite zamani 47,1 dakika olarak hesaplanmistir (erkeklerde
64,3 dakika/gin ve kadinlarda 34,3 dakika/gin).

» Yiksek kan basinci 6ykusu ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

Turkiye nifusunun %16,7'si su ana kadar kan basincini hig 6l¢tirmemistir.
Nifusta yUksek kan basinci ya da hipertansiyon sikligi %18,3'tur (erkekler icin %14,9 ve kadinlar
icin %21,7). Sikhk yasla artmaktadir.

» Diyabet 6ykisu ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

Her dort katilimcidan biri daha 6nce hig kan glukozu él¢imU yaptirmamistir.
Eriskin Tork nUfusunda yiksek kan glukozu ya da diyabet prevalansi %11,0dir (erkekler igin
%104 ve kadinlar igin %11,5). Prevalans yasla birlikte arfmaktadir.

» YUksek total kolesterol 6ykusu ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

Nifusun %39,4'0 daha énce hig total kolesterol seviyelerini 6l¢tGrmemistir.
Eriskin Tork nifusunda artmis total kolesterol sikligi %11,7dir (erkekler igin %9,8 ve kadinlar igin
%13,6). Genel olarak prevalans yasla birlikte artmaktadir.

» Kanser tarama testleri ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

Bes kisiden ikisi kanser taramalarinin Gcretsiz oldugunu bildigini belirtrmistir. Kanser taramalari
ile ilgili olarak, kadinlarin farkindaligi (%52,3) erkeklere gore (%36,8) daha yiksekfir.

50-70 yas grubunda her 5 kisiden 3'0 gaitada gizli kan testi yaptirmamistir.

Son 10 yilda, 50-70 yas grubunda yer alan her 10 kisiden yaklasik ikisine kolonoskopi yapilmistir.
40-69 yas grubundaki 5 kadindan yaklasik 3'0 mamografi cektirmistir.

30-65 yas grubundaki kadinlarin yaklasik yarisina hig serviks kanseri taramasi yapilmamistir.
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>

>

Her 3 kisiden 1', son 12 ayda hipertansiyon, KDH, inme, diyabet, kanser, kronik obstriktif solu-
num yolu hastahgi veya astim tedavisi nedeniyle hastaneye basvuru yapmistir.

Nifusun %8,4'0 hig aile hekimine basvurmamistir, bununla beraber yaklasik %57,2'si son 6
ayda muayene olmustur.

Fiziksel 6lcumler ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

NUfusun ortalama sistolik ve diyastolik kan basinglar sirasiyla 120,3 mmHg ve 77,9 mmHg
olarak bulunmustur.

Yiksek kan basinci sebebiyle ilag kullananlar ddhil, 6lcimlerde yiksek kan basinci tespit edi-
lenlerin orani (kan basinci yiksekligi sebebiyle ilag kullananlar ddhil) kadinlarda %28,6 ve er-
keklerde %26,2dir ve bu durum yasla birlikte arfmaktadir.

NUfusun ortalama BKi degeri 27,0 kg/m? olarak hesaplanmustir (erkeklerde 26,5 kg/m? ve kadin-
larda 27,5 kg/m?)

NUfusun %60,9'v fazla kilolu ve obez (BKi 225 kg/m?) ve %25,4'0 obez (BKi =30 kg/m?) olup bu
degerler erkeklerde sirasiyla %61,3 ve %20,0; kadinlarda ise sirasiyla %60,5 ve %30,8dir.

Biyokimyasal élcumler ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur.

Orfalama aghk kan glukozu degeri 88,0 mg/dldir (erkeklerde 87,5 mg/dl, kadinlarda 88,4 mg/dl)
ve yas ile artmaktadir (diyabet igin hdlen ilag kullananlar dahil).

Ortalama HbATc dizeyi kadin ve erkekte benzerdir (erkekler igin %5,8; kadinlar igin %5,9). Yiksek
HbA1c (>%6,5) dizeyine sahip olma sikligi %12,5'tir ve yasla birlikte arfmaktadir.

Calismada kolesterol yUksekligi icin ila¢ kullananlar da ddhil ortalama total kolesterol
163,5 mg/dl olarak saptanmistir ve kadinlarda (171,71 mg/dl), erkeklerden (155,7 mg/dl) daha
yUksektir.

Erkeklerin %43,4'Unde ve kadinlarin %56,1'inde HDL kolesterol optimal dizeyin altinda saptan-
misfir.

GUnluk ortalama tuz tiketimi 9,9 gramdir ve erkekler kadinlara gére daha fazla tuz tiketmekte-
dir (erkekler icin 11,3 g/gUn, kadinlar i¢in 8,5 g/gin).

» 40-69 yas arasindaki nifusun %12,7'sinde 10 yilhk kalp damar hastali§r riski >%30dur veya

>

>

kalp damar hastaligr mevcuttur ve erkekler (%15,6) kadinlardan (%9,7) daha fazla riske sahiptir.
Saglik algisi ile ilgili bazi sonuglar asagida sunulmustur:

%51,5 saghk durumlariin “iyi" olarak algilamaktadirlar (erkeklerde %53,9; kadinlarda %49,2).
Saglik durumunu olumlu algilama yasla birlikte azalmaktadir.

2017 calismasi ile 2023 ¢calismasinin karsilastirilmasi neticesinde elde edilen bazi degisiklik-
ler asagida 6zetlenmistir:

Toplumda her gin mamul sigara icenlerin yizdesi 2017'de %97,3 iken 2023'te %94,1'e dUsmUstir.
Alkol tiketimi kadinlarda artmaktadir.

Toplumda fiziksel aktivite konusunda 6nemli gelismeler oldugu goriimektedir.

Normal bir haftada meyve tiketilen orfalama gin sayisi her iki cinsiyette azalmistir.
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* BKiile ilgili gostergelerin ttminde olumlu degisiklikler gozlenmektedir. Obez yizdesi de tom
gruplar igin %28,8den (2017) %25,4% (2023) dismustir. Obez yizdesindeki bu azalma egilimine
en onemli katki kadin grubundandir (2017: %35,9; 2023: %30,8).

*  Yiksek kan basinci (SKB 2140 ve/veya DKB =90 mmHg) olan ve antihipertansif tedavi almayan
kisilerin yUzdesi (2017: %57,1; 2023: %44,2) toplumda azalmistir.

e Heriki ¢calismanin karsilastinimasinda, erkeklerde HDL kolesterol dizeyi optimal dizeyin alfin-
da olanlarin yizdesinde saptanan disis olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Cesitli yas, cinsiyet ve bélgelerdeki BOH risk faktdrleri hakkinda dederli bilgiler edinmenin yani sira,
arastirma sonuglari politika yapicilar igin dnemli bir veri kaynagi olusturmaktadir. Calismada elde
edilen sonuclar, Turk toplumunda BOH risk faktérleri hakkinda mevcut durumu ortaya koymaktadir.
Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktérlerine yonelik tekrarlayan izlem ¢alismalari, karar vericilerin
mevcut politikalari izlemesi ve degerlendirmesine katki saglayarak, gelecek ¢alismalarin planlanma-
sinda onemli rol oynayabilecektir.
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VERI TOPLAMA ARACI

Anket Bilgileri

Baslangi¢ Kare Kodu

Riza formundaki katilimcinin KAREKOD'unu tarayin.

KAREKOD'v tarayamiyorsaniz, litfen asagiya elle girin.

Hanehalk Ziyareti ve Katilimer Segimi Cevap Kod
il adi n
ilce/Sehir 12
Kime Liriitl 12b

Bu kimedeki hane no.

Veri derleme uzmaninin kimlik no.
Tabletin numarasi ile ayni olabilir.

Ziyaref sayisi Ziyaret-1
Ziyaret-2 S1
Ziyaret-3

Su anda bu hanede **15 yas ve Gzeri*™ kag kisi

yastyor?

Bir hanede ikamet varsa ancak katilim reddedilirse S2

'88' girin. Hanehalki degilse veya hanede
oturulmuyorsa '0' girin

Hanehalki hakkinda daha fazla ayrinti saglayin Bir hanehalki degil s
a
Adreste ikamet yok
iletisim numarasi 3
Bilinmiyorsa '77' girin.
Yorumlar S4
Hanehalki Uyeleri Cevap Kod
Soyadi S5
Adi S6
Yas (yil olarak) S7
Cinsiyet Erkek
S8
Kadin
Girilen:
Girilen hanehalki Gyelerinin detaylarini kontrol edin
Tom uygun hanehalki Gyelerinin girildigini ve secime
devam etmeye hazir oldugunuzu onaylayin.
Secilen Katilimel
Katilim igin segilen HH Oyesi:
HH Uye siralamasinda secilen sayi:
KAREKOD:
Katilimer no
Secilen HH Gyesi *¥ilk ziyarette™ evde mi? Evet 1 5
a

Hayir 2
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Secilen HH Oyesi **ikinci ziyarette™* evde mi? Evet 1 b
Hayir 2

Secilen HH Uyesi **U¢incy ziyarette™ evde mi? Evet 1 5
c
Hayir 2

Secilen HH Uyesi anketi gerceklestirmeye istekli mi? Evet, hemen simdi 1

Katilimcinin nizasini, niza formunu imzalatarak alin

Evet, daha sonra S10

Hayir, reddetti

Anket i¢in hazir olma Anket i¢in hazir 1
Gorsel dogrulama Erteledi 2

Reddedildi 3

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

Anket yapilan kisinin Riza Beyani okundu ve onayi Evet 1
alindi (yazih veya s0zl0) 15
Anketér igin bilgi: Uygun cevabi seciniz Hayir 2

Soyadi

Anketor icin bilgi: Soyadini yaziniz (katilimeiya bu
bilginin gizli tutulacagi sadece takip icin gerekli
oldugu bilgisini veriniz)

Adi

Anketor icin bilgi: Adini yaziniz (katihmciya bu
bilginin gizli tutulacagi sadece takip icin gerekli
oldugu bilgisini veriniz)

iletisim Bilgileri

Mimkinse anket yapilan kisinin cep telefon
numarasi

Anketér igin bilgi: Telefon numarasini yaziniz 110
(katihmciya bu bilginin gizli tutulacagi sadece takip
icin gerekli oldugu bilgisini veriniz)

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

IX4

MUmkdnse anket yapilan kisinin bir yakininin telefon
numarasi

Anketér igin bilgi: Telefon numarasini yaziniz IX5
(katithmciya bu bilginin gizli tutulacagi sadece takip
icin gerekli oldugu bilgisini veriniz)
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Adim 1: Demografik Bilgiler Bolomi

Demografik Bilgiler

Soru Cevap Kod
Cinsiyet (Erkek/ Kadin) Erkek 1
Anketér igin bilgi: Gozleminize gére uygun olan Cl
secenegdi isaretleyiniz Kadin - 2
Dogum tarihiniz nedir?
thhmcmm QO?qm Tuntnnl girin. Eger bl|m|¥0l‘.SC'l, i Ll LLLdd
gun, ay, yil icin "Bilmiyor" sikkini segin. Anketor icin on a | C2
bilgi: Eger dogrudan yas séylenirse hesaplanarak g Y Y
dogum yili olarak yazilacaktir.
Kag yasindasiniz?
/:\nketqr icin bilgi: Katilimci egeryo§|n|_b||m|y0f ise Yos LLI e
onemli olaylar vasitasiyla yasini tahmin efmesine
yardimei olunuz.
PR
Toplorp |-(G‘§ y|I_ oI.<.uIa glAtAnmz.‘ . vil LU ca
Anketdr icin bilgi: okul 6ncesi harig
Egitim durumunuz nedir? Okuma-yazma bilmiyor 1
Anketér igin bilgi: En son bitirdigi okul sorulacaktir. -
Eder okul bifi is ise ol q Okuma-yazma biliyor 2
ger|o<uI r itirmemis ise okuma yazma durumu fakat resmi bir okul
sorulacaktir bitirmemis
ilkokul mezunu 3
ilkégretim, ortaokul veya
mesleki orfaokul mezunu 4
Lise veya mesleki lise 5
mezunu C5
2 veya 3 yillik yoksekokul 6
mezunu
4 yillik yuksekokul veya 7
fakUlte mezunu
Yuksek lisans (5 veya 6 8
yillik fakolteler dahil)
mezunu
Doktora mezunu 9
Medeni durumunuz nedir? Bekar 1
Anketér icin bilgi: Uygun olan secenegi isaretleyiniz Bl 2
C7
Bosanmis 3
Esi 6lmus 4
Anne babaniz akraba mr? Evet 1 -
Anketér icin bilgi: Uygun olan secenedi isaretleyiniz Hayir 2
Son 12 ay boyunca yaptiginiz isiniz nedir? Devlet (kamu sektord) 1
Anketor icin bilgi: Uygun olan secenegi isaretleyiniz calisani
Ozel sektér calisani 2
Kendi hesabina ¢alisan 3
(esnaf, ciftci vb.)
Ucretsiz calisan 4
Ogrenci 5 c8
Ev hanimi 6
Emekli 7
issiz (calisabilir durumda) 8
Cahsamayacak durumda 9
engelli veya ¢ok hasta
Reddetti 88
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Hanenizde siz de dahil olmak Gzere kag kisi

yasamaktasiniz? Kisi sayisi L1 1 cc2
Bilmiyor icin '77', Reddetti icin '88' giriniz.
Hanenizde siz de dahil olmak Gzere 15 yasindan
buyuk kag kisi yasiyor? .
L1
Anketér igin bilgi: 15 yas ve Uzerinin tanimi yil olarak Kisi sayis ¢
belirtilecektir. Bilmiyor icin '77', Reddetti icin '88' giriniz.
Hanenizde siz de dahil olmak Uzere 18 yasindan
bOyUk kag kisi yasiyor? -
Anketér igin bilgi: 18 yas ve Uzerinin tanimi yil olarak Kigi sayst co
belirtilecektir. Bilmiyor igin '77', Reddetti i¢in '88' giriniz.
Son bir yillik sureyi gz 6nune aldiginizda evinize bir Her a L1
ay icerisinde giren foplam ortalama gelir yaklasik ne Y
kadardir? TL/AY Bilmivor 77
Anketor icin bilgi: Hanehalkinin ortalama aylik Y
gelirini yaziniz. Eger cevap vermek istemez ise bos 10
birakin ve asagidan Reddeti veya Bilmiyor'u segin ve
sonraki soruya gegin. .
Kafihmci reddeti veya bilmiyor ise uygun olani Reddetti 88
seginiz.
Bilmiyor icin '77', Reddetti icin '88' giriniz.
Herhangi bir sosyal glvenceniz var mr? Var, Sosyal Givenlik 1
Kurumu (Emekli Sandigi,
SSK, Bag-Kur)
Var, Yesil Kart 2
Var, Ozel Sigorta 3 cca
Diger 4
Yok 5
Bilmiyor 6
Su anda yasadiginiz yere deprem sebebiyle baska bir Evet 1 o
: s
sehirden tasinarak mi geldiniz? Hayir 2
Nereden tasindiniz? (Veri derleme uzmani icin Adiyaman 1
bilgi: baska yerden tasindigini belirtirse secenekler Kahramanmaras 2
okunmalidir) cX6
Hatay 3
Other 4
Saglik Durumu
Soru Cevap Kod
Sizce saglik durumunuz genel olarak nasildir? Cokiyi 1
Anketdr icin bilgi: Secenekler okunmalidir iyi 2
Orfa 3 HS1
Koto 4
Cok koti 5




TURKIYE HANEHALKI SAGLIK ARASTIRMASI "BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN RiSK FAKTORLERI PREVALANSI" 2023 4

Adim 1: Saghgi Etkileyen Davranissal Etmenler

Totin Kullanimi

Simdi size t0t0n ve tGtGn GrGnlerinin (sigara, sarma sigara, puro (sigar), pipo veya nargile) kullaniminiz ile ilgili bazi
sorular soracagim.

Soru Cevap Kod
Su anda sigara, puro veya nargile gibi herhangi bir Evet 1

t0tin Orond kullantyor musunuz?

(KART veya tabletteki resmi KULLAN) T

Anketér igin bilgi: Katihmeiya kullanmakta oldugu Hayir 2

herhangi bir tGfin Grin0n{ sorunuz

Her gun t0t0n ya da t0t0Gn 0rin0 igiyor musunuz? Evet 1

Anketér igin bilgi: Bu soru halen t0tin ve fit0n Grind T2

kullananlar igindir Hayir 2

TGt0n ya da t0t0n OrGnu icmeye ilk basladiginizda kag
yasindaydiniz?
Anketér icin bilgi: Bu soru halen titin ve tGtin Orind

L1
kullananlar igindir. Katimciya herhangi bir tGtin Yas (y1) S
Urdnunt ne zaman kullanmaya basladigini sorunuz.
Bilmiyorsa '777' girin.
Ne kadar sire dnce fitin ya da titin Grond icmeye v
ladig hatirl ?
basladiginizi hatirliyor musunuz Ay

Yil, Ay, Hafta segin veya Bilmiyor segin. 14
Anketér igin bilgi: Eger katimer hangi yasta totun Hafta L

kullanmaya basladigini hatirlamiyor ise o zaman
hafta, ay veya yil olarak uygun zamani belirtiniz.

Sigara, ortalama olarak GUNDE L1 T5a
Bilmiyor ise '777" girin. Anketor icin bilgi: Bu soru
halen t0tin kullananlar igindir. Eger kullanmiyor ise HAFTADA L1 1| T5aw
her secenekte bos birakmak yerine 0 yaziniz. E§er her
gUn t0t0n kullanan daha az kullaniyor ise haftalik AYDA L1 1| T5am
kullandigini ayrica her gin kullanmayanlar icin de
haftalik kullandigini yaziniz, her hafta kullanmiyorsa
aylik kullanimini yaziniz.

Sarma sigara, ortalama olarak GUNDE L T5b
Bilmiyor ise 777" girin. Anketér igin bilgi: Bu soru
halen t0tGn kullananlar igindir. EGer kullanmiyor ise HAFTADA L1 1 T5bw
her secenekte bos birakmak yerine 0 yaziniz. Eger her
gUn t0t0n kullanan daha az kullaniyor ise haftalik AYDA L1 1 T5bm
kullandigini ayrica her gin kullanmayanlar icin de
haftalik kullandigini yaziniz, her hafta kullanmiyorsa
ayhik kullanimini yaziniz.

Pipo, ortalama olarak GUNDE L1 T5¢
Bilmiyor ise '777' girin. Anketor icin bilgi: Bu soru
halen t0t0n kullananlar igindir. Eger kullanmiyor ise HAFTADA L1 | T5cw
her secenekte bos birakmak yerine 0 yaziniz. Eger her
gUn t0t0n kullanan daha az kullaniyor ise haftalik AYDA L1 1 T5cm
kullandigini ayrica her gun kullanmayanlar icin de
haftalik kullandigini yaziniz, her hafta kullanmiyorsa
aylik kullanimini yaziniz..

Puro (Sigar), ortalama olarak GUNDE L1 T5d
Bilmiyor ise ‘777" girin. Anketor icin bilgi: Bu soru
halen t0tin kullananlar igindir. Eger kullanmiyor ise HAFTADA L1 1 T5dw
her secenekte bos birakmak yerine 0 yaziniz. Eger her
gin t0ton kullanan daha az kullaniyor ise haftalik AYDA L1 1 T5dm
kullandigini ayrica her gin kullanmayanlar icin de
haftalik kullandigini yaziniz, her hafta kullanmiyorsa
ayhk kullanimini yaziniz.

Bilmiyor
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Nargile, orfalama olarak GUNDE T5e
Bilmiyor ise ‘777" girin. Anketor icin bilgi: Bu soru
halen tutin kullananlar igindir. Eger kullanmiyor ise HAFTADA Toew
her secenekte bos birakmak yerine 0 yaziniz. Eger her
gun t0t0n kullanan daha az kullaniyor ise haftalik AYDA T5em
kullandigini ayrica her gun kullanmayanlar icin de
haftalik kullandigini yaziniz, her hafta kullanmiyorsa
aylik kullanimini yaziniz.
TGketilen diger totUn Grunlerini giriniz T5other
GUnluk yada haftalik nargile kullaniyorsaniz Yas
basladiginizda kag yasindaydiniz? ™1
Bilinmiyorsa '777' girin
Gegtigimiz 12 ay boyunca, totin ya da totin Orinund Evet
birakmayi denediniz mi?
Anketor icin bilgi: Bu soru halen ttun kullananlar T6
icindir. Katilmciya gegtigimiz 12 ay i¢inde herhangi Hayir
bir birakma girisimini sorunuz
Gegtigimiz 12 ay icinde, bir doktor veya herhangi bir Evef
saglik calisanina gittiginizde sigara (tGton) igmeyi H
birakmaniz tavsiye edildi mi? ayir
Anketdr icin bilgi: Bu soru halen titin kullananlar Gegtigimiz 12 ay boyunca 17
icindir. Katilimciya doktor yada saglik calisanina doktora gitmemis
gectigimiz 12 ay icinde yaptiklar herhangi bir ziyareti
sorunuz eger yok ise son 12 ay icinde hi¢ gitmedi
secenedini isaretleyiniz
Gecmiste, herhangi bir totUn Grondnd hig tikettiniz Evet
mi?
(KART veya tabletteki resmi KULLAN) T8
Anketér igin bilgi: Katimciya t0tdn veya t0tGn 0rino Hayir
kullanmakta oldugu zamani disinmesini sorunuz
Gegmiste, ginlik (her gin) t0tGn ya da tGton Grind Evet
hi¢ tokettiniz mi? 19
Anketér igin bilgi: Katilimciya t0tdn veya t0tGn 0rino Hayir
kullanmakta oldugu zamani disinmesini sorunuz
TGt0n ya da tGton 0rdnd kullanmayi biraktiginizda
kag yasindaydiniz?
Anketér igin bilgi: Katiimciya ne zaman titin Yas (y1l) mo
kullanmayi biraktigini sorunuz. Bilinmiyorsa 777 girin.
Ne kadar sure 6nce totUn ya da titin Grind Yil
kullanmayi biraktiniz? A
Anketor icin bilgi: Eger katilmer tGt0n kulllanmayi Y
ne zaman biraktigini bilmiyor ise hafta, ay veya Hafta
T, T
yil olarak uygun zamani belirfiniz. Bilmiyorsa BOS I
; ) Bilmiyor
birakiniz. Cevap yillik olarak 1 ile maksimum yas,
aylik olarak 1 ile 11, haftalik olarak 1 ile 30 arasinda
olmalidir.
Sigara (tGt0n) kullanmayi birakmanizda en 6nemli Saghgimi korumak igin
isi idi?
ngden hong|5| i Hastalandigim igin
Bir sik segin
Ailem, arkadaslarim
birakmami istedigi igin
Kamu spoflarindan ™2

etkilendigim igin

Saghk personeli (doktor,
hemsire, eczaci vb.)
onerdigi igin

Diger
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Size t0tin Gronlerinin kullanimi soruldu. Simdi size elektronik nikotin verme sistemleri (ENVS) olan elektronik
sigaralar (e-sigaralar) hakkinda sorular soracagim. Bunlara isitilmis titon drinleri (ITU'ler) dahil degildi.

Su anda elektronik sigara kullaniyor musunuz? Evet 1
Ornegin sigara benzerleri, vape kalemleri, tek ET1
kullanimhk POD, ve modlar Hayir 2
Su anda enfiye, cigneme tUtin, betel gibi herhangi bir Evef 1
dumansiz tGtin 0rdnd kullaniyor musunuz?
(KART veya tabletteki resmi KULLAN)
AV . T12
Anketor icin bilgi: katilimciya kullanmakta oldugu Hayir 2
herhangi bir dumansiz titon Gronind distnmesini
soyleyiniz.
Su anda dumansiz t0tin Urinlerini ginlik olarak Evet 1
kullaniyor musunuz? 3
Anketér igin bilgi: Bu soru halen dumansiz titin Hayir 2
Urdns kullananlar igindir.
Gegtigimiz 30 gin igerisinde evinizde birisi tGtin veya Evet 1
toton 0rond kullandr mi? 17
Hayir 2
Gegfigimiz 30 gin icerisinde is yerinizde birisi Evet 1
(calisma alninda, binada ve/veya belirli bir ofiste)
kapali alanda t0t0n veya toton Grond kullandr mi? Hayir 2 718
Kapali alanda ¢calismiyor 3
Restoran, kafe, kahvehane, bar gibi kapal mekdanlarda Evet 1
ve kamusal alanlarda t0ton kullanimini yasaklayan a
yasa uygulamalarini destekliyor musunuz? Hayir 2
Kararsizim/Bilmiyorum 3
Alkol Tiketimi
Bundan sonraki sorular alkol tiketimini ile ilgilidir.
Soru Cevap Kod
Bira, sarap, raki, votka, viski, cin gibi alkolld icecekleri Evet 1
hig tUkettiniz mi? (KART veya tabletteki resmi KULLAN)
VEYA ORNEKLER VER) Al
Anketér icin bilgi: katilimciya ilag harig alkol iceren Hayir 2
herhangi bir icecegi disunmesini sdyleyiniz.
Son 12 ay icinde bir alkollU icecek tikettiniz mi? Evet 1
Anketér icin bilgi: katilimciya ilag harig alkol iceren
herhangi bir icecegi disunmesini sdyleyiniz. Eger A2
katilimei son 12 ay iginde birkag yudum alkol Hayir 2
tiketmis olsa bile cevap "Evet” olmalidir.
Son 30 gun iginde alkollU bir icecek tUkettiniz mi? Evet 1
Anketér icin bilgi: Uygun secenedi isaretleyiniz.
. L . A5
Eger katilimei son 30 gun iginde birkag yudum alkol Hayir 2
tiketmis olsa bile cevap "Evet” olmalidir.
Son 30 gin icinde, tek bir icme durumu sirasinda kag
kez alti veya daha fazla standart icki tikettiniz?
Anketor icin bilgi: Katilmciya son 30 gun icinde 6 Kag kez L1 1 A9

veya daha fazla icki ictigi durum sayisini sorunuz.
Bilmiyorsa '77' giriniz.

1
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Bagimlilik Yapan Uyusturucu Madde Kullanimi

Bundan sonraki sorular bagimhlik yapan uvyusturucu madde kullanimi ile ilgilidir ve mevcut saglik durumunuz
hakkinda bilgi almak igin sorulmaktadir. Uyusturucu madde ornekleri: esrar ve tGrevleri, ugucular (uhu, bali, tiner),
vyaricilar (ekstazi, enerji icecekleri), eroin, kokain

Soru Cevap Kod

Hi¢ kullanmadim 1
Denedim 2

Kullandim, kendi kendime 3

Bagimhlik yapan uvyusturucu madde kullanma ile birakhim ADD]

ilgili durumunuz nedir?
Kullandim, tedaviyle 4
biraktim

Su anda kullaniyorum 5

Evet, Aile Saghgr 1
Son 12 ay i¢inde basvurdugunuz bir saglik Merkezinde
kurulusundaki saglik cahsani veya dokforlar
tarafindan uyusturucu madde kullanip
kullanmadiginiz yoninde bir soru soruldu mu?

Evet, diger saghk 2 ADD2
kurulusunda

Hayir 3
Son 12 ay i¢inde uyusturucu madde kullaniminin
zararlarini anlatan herhangi bir bilgilendirmeye Evet 1
brosur/afis, uzmanlar tarafindan verilen egitim,
bilgilendirme toplantisi, kamu spotu araciligi ile ADD3
rastladiniz mi?
Anketér icin bilgi: Alkol ve sigara disinda oldugu Hayir 2
belirtilmelidir
Alo 197 Uyusturucu ile Micadele Danisma ve Destek Evet 1
ADD4
Hattini duydunuz mu? H
ayir 2

Beslenme

Bundan sonraki sorular meyve ve sebze tiketiminiz ile ilgilidir. Size meyve ve sebzelerin drneklerini gdsteren bir
beslenme karti gdsterecegim. Her bir resim bir servis boyutunu temsil eder. Bu sorulari cevaplarken lotfen gegen yil
icindeki tipik (normal) bir haftanizi dGsinin.

Soru Cevap Kod

Tipik bir haftada, kag gin meyve yersiniz? (KART
veya tabletteki resmi KULLAN) Anketor icin bilgi:
Katilimeiya kartta gosterilen herhangi bir meyveyi
disUnmesini sdyleyiniz. Tipik bir hafta beslenmenin GUn sayisi L1 | D1
koltor, din veya diger olaylardan etkilenmedigi bir
haftadir. Katilmciya ortalama bir zaman igin bilgi
vermemesini séyleyiniz . Bilmiyorsa 77" girin.

Meyve yediginiz bu ginlerde kag porsiyon meyve
yersiniz? (KART veya tabletteki resmi KULLAN) Anketor
icin bilgi: Katilimciya kolay hatirlayabildigi bir gin0 Porsiyon sayisi  L—L 1 D2
sorunuz karttaki porsiyonlara atiffa bulununuz.
Bilmiyorsa '77' girin

Tipik bir haftada, kag gin sebze yersiniz? (KART
veya tabletteki resmi KULLAN) Anketor icin bilgi:
Katilimeiya kartta gosterilen herhangi bir meyveyi
disUnmesini sdyleyiniz. Tipik bir hafta beslenmenin Gun sayisi L1 D3
kultur, din veya diger olaylardan etkilenmedigi bir
haftadir. Katilimciya ortalama bir zaman igin bilgi
vermemesini sdyleyiniz. Bilmiyorsa 77" girin.

Sebze yediginiz bu gunlerde kag porsiyon sebze
yersiniz? (KART veya tabletteki resmi KULLAN) Anketér
icin bilgi: Katilimciya kolay hatirlayabildigi bir gin0 Porsiyon sayisi L1 1 D4
sorunuz karttaki porsiyonlara atiffa bulununuz..
Bilmiyorsa '77' girin.
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Her zaman 1

Sikhkla 2
Haftada ne siklikla seker ilave edilmis (gazli/gazsiz)
meyve suyu, meyve nektar, meyve konsantresi, Bazen 3 DX1
meyveli surup ve seker ilave edilmis cay veya kahve Nadiren 4
vb. icecekler tUketirsiniz?
Asla 5
Bilmiyorum 77
Ne siklikla seker orani yiksek islenmis gida Herzaman 1
tuketirsiniz? Seker orani yiksek islenmis gidadan Sikhikla 2
kastim sekerleme, joleli sekerler, sert/ yumusak
sekerler; tom cikolata tirleri (ayri satilan ya da Bazen 3 DX2
Urnlere eklenmig) damla cikolata, sirilebilir Nadiren 4
cikolata, drajeler vh.); serbetli veya suruplu tathlar; Aslg 5

kremali, gikolata dolguly, joleli kek; pasta, kurabiye
gibi dogal hali degistirilmis gidalar.

Bilmiyorum 77

Tuz Tiketimi

Asagidaki sorularla beslenmenizdeki tuz tiketimini anlamayr amagliyoruz. Sofra tuzu ve deniz tuzu, iyotlu fuz ve

tuzlu et bulyon gibi ham tuzlar ve soya sosu veya balik sosu gibi tuzlu soslar (bkz. tanitim karti) diyetetik tuzlar olarak
tanimlanabilir. Sorular kapsaminda yemeginizi tiketmeden dnce veya pisirirken Uzerine tuz ekleyip eklemediginiz, tuz
orani yuksek islenmis gidalar tiketip tiketmediginiz ve tuz tiketiminizin azaltimi sorulmaktadir. DUsUk tuz tUkettiginizi
disUnuyorsaniz bile [0tfen asagidaki sorulari cevaplayin. Anketor icin bilgi: Bu bilgiyi yoksek sesle okuyunuz.

Katilimciya sorulara cevap vermesine yardimci olacak kartlari géstermeyi unutmayiniz

Soru Cevap Kod
Her zaman 1
Yemeklerinize yemeden dnce ya dg }/erken ne siklikla Sikhikla 2
fuz ya da soya sosu veya salca gibi tuzlu soslar
ekliyorsunuz? (KART veya tabletteki resmi KULLAN) Bazen 3 D5
Anketor icin bilgi: Cevap seceneklerini yUksek sesle Nadiren 4
okuyunuz. Tuz ve tuzlu soslari gosteren kartlar
kullaniniz. Asla 5
Bilmiyorum 77
Her zaman 1
Evde yemek pisirirken ne siklikla tuz, tuzlu gesni et Siklikla - 2
tadi veren bulyonlar, baharat ve fuz igerigi yiksek Bazen 3
hazir kanigimlar vb. veya tuzlu sos ekliyorsunuz? ) D6
Anketdr icin bilgi: Cevap seceneklerini yiksek sesle Nadiren 4
okuyunuz. Uygun secenegi isaretleyiniz. Asla 5
Bilmiyorum 77
Ne siklikla tuz orani yiksek islenmis gida Her zaman 1
tUketiyorsunuz? Tuz orani yuksek islenmis gidadan Siklikla 2
kastim paketlenmis tuzlu atistirmaliklar, tursu ve
konserveler, ayakusti restoranlarda hazirlanan tuzlu Bazen 3
gidalar, peynir, pastirma, sucuk, sosis, salgam suyu ve Nadiren 4 D7
islenmis et gibi dogal hali degistirilmis gidalar
Asla 5

Anketdr icin bilgi: Cevap segeneklerini yiksek sesle
okuyunuz. Tuz orani yUksek islenmis gidalar gostern
kartlar kullaniniz.

Bilmiyorum 77
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Cok fazla 1
Fazla 2
Ne kadar tuz ya da tuzlu salca t0kettiginizi Hemen hemen gerekli 3
disUnuyorsunuz? miktarda
L - D8
Anketér igin bilgi: Cevap seceneklerini yiksek sesle
okuyunuz. Uygun secenegi isaretleyiniz Gokaz 4
Cok cok az 5
Bilmiyorum 77
Gok 6nemli 1
GUnlUk beslenmenizde tuzun azaltiimasi saglhk Biraz onemli 2
durumunuz agisindan sizce énemli midir? ) L DX3
Anketér igin bilgi: Uygun secenegi isaretleyiniz Onemli degil 3
Bilmiyorum 77
Tuz tGketiminizi kontrol etmek igin asagidakileri dUzenli olarak yapiyor musunuz? (Her birini kaydedin)
) ) o Evet 1
Islenmis gidalarin tOketimini sinirliyor musunuz? D11a
Hayir 2
Gidalarin Uzerindeki icindekiler etiketinden tuz ya da Evet 1 D11b
sodyum oranina bakiyor musunuz? Hayir 2
DisUk tuz/sod | fl | ? Fret
UsUk tuz/sodyum alternatifleri satin aliyor musunuz:
Hayir 2 DTTc
Evet 1
Yemek pisirirken tuz yerine diger baharatlar D11d
kullaniyor musunuz? Hayir 2
Ev disinda hazirlanmis yiyecekleri tiketmekten Evef 1 D1le
kaginiyor musunuz? Hayir 2
Ozellikle tuz tiketimini kontrol etmek igin ilave seyler Evef 1 B11f
yapiyor musunuz? Hayir 2
Lurfen‘Tuz tiketimini azaltmak icin yaptiginiz ilave D11 other
seyleri agiklayiniz
Zeytin yagl, findik yagi 1
Aycicek yagi, soya yagi, 2
misirézi yagi
Kuyruk yagr 3
Hanenivzde yemek yapilirken en sik ne tr sivi veya Tereyag 4
katr yag kullanilir? . D12
Anketor icin bilgi: Uygun secenegi isaretleyiniz Margarin 5
Diger 6
Ozellikle "sudur” diyemem 7
Hig kullaniimiyor 8
Bilmiyor 9
Lotfen kullanilan diger yaglar giriniz. D12 other
Ortalama, haftada kag 6§in evde hazirlanmamig
yiyecek yer5|n|z.vpgun olorgk, |<ohv0'lr.|, ogle yemegi sayi D13
ve aksam yemedini kastediyorum. Bilinmiyorsa 77
girin.
) e
G.u.nde‘kag bardalf su icersiniz: Say! X4
Bilinmiyorsa 77 girin.

Fiziksel Aktivite
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Size bir haftada farkli fiziksel aktiviteler yaparken harcadiginiz zamanla ilgili sorular soracagim. Kendinizi fiziksel
olarak aktif biri olarak nitelendirmeseniz bile Iitfen bu sorular cevaplayiniz. Oncelikle iste harcadi§iniz zamani
disinin. Is olarak Gcretli veya Ucretsiz calisma, 83renim/egitim, ev isleri, tarla isleri, balik¢ilik veya avcilik ve is aramayi
dUstnin. [Gerekirse baska érnekler ekle]. Asagidaki sorularda 'agir/cok yogun aktiviteler, agir fiziksel caba gerektiren ve
nefes alis/veris veya kalp atisinda bUyik artislara neden olan aktiviteleri; 'orta/yogun aktiviteler, orta derecede fiziksel
efor gerektiren ve nefes alis/veris veya kalp atisinda kigUk artislara neden olan aktiviteleri ifade eder.

Bu bilgiyi yUksek sesle okuyunuz

Soru Cevap Kod
Is
isiniz (agir yok tasima veya kaldirma, kazma veya Evet 1

ingaat isleri vb.) solunum veya kalp atig hizinizda

bUyUk artislara neden olan siddetli aktivite igeriyor Hayir 2 Pl
mu? (KART veya tabletteki resmi KULLAN)
Normal bir haftada, kag gin isinizin bir pargasi olarak Gon sayisi L P2

agir/cok yogun aktiviteleri yapiyorsunuz?

Normal bir gun icinde, isinizde agir/cok yogun
aktiviteleri yaparken ne kadar zaman harciyorsunuz? Saat : dakika ' P3a

A . sa. dak.
Bilinmiyorsa 77 girin.

isiniz, tempolu yriyus [veya hafif yik tagima] gibi

solunum veya kalp atis hizinda kiigik artislara neden Evet 1 o4
olan orfa yogunlukta aktivite iceriyor mu? (KART veya
tabletteki resmi KULLAN) Hayir 2

Normal bir haftada, kag gin isinizin bir pargasi olarak
orta/yogun aktiviteleri yapiyorsunuz? GUOn sayisi L P5
Bilinmiyorsa 77 girin.

Normal bir gun icinde, isinizde orta/yogun aktiviteleri )
yaparken ne kadar zaman harciyorsunuz? Saat : dakika s ' dak P6
Bilinmiyorsa 77 girin. ’ ’

Bir Yerden Bir Yere Ulagim

Sonraki sorular az 6nce bahsettiginiz i yerindeki fiziksel aktivitelerin disindakilerdir. Simdi size nasil seyahat ettiginizle
ilgili sorular soracagim. Ornegin ise, alisverise, markete, camiye gitmek gibi. (Gerekirse diger ornekleri ekleyin)

Soru Cevap Kod
Bir yere gidip gelmek igin yiruyor veya bisiklet Ever 1 p7
kullaniyor musunuz? Hayir 2

Normal bir haftada, bir yere gidip gelmek icin kag
gun yurir veya bisiklete binersiniz? GOn sayisi L P8
Bilinmiyorsa 77 girin.

Normal bir ginde bir yerden bir yere gitmek i¢in
yUrUyerek ne kadar zaman harcarsiniz? Saat: dakika L 1L 1 1 P9
Bilinmiyorsa 77 girin. sa. dak.

Eglence ve Bos Zaman Etkinlikleri

Bundan sonraki sorular daha dnce cevapladigimiz is ve ulasim aktiviteleri disindaki aktiviteleriniz ile ilgilidir. Simdi size
spor, fitness ve edlence aktiviteleri (bos zamanlile ilgili sorular sormak istiyorum.

Soru Cevap Kod

Araliksiz en az 10 dakika sureyle agirlik kaldirma,
hizli bisiklet sirme, yizme, fopragi belleme, tenis

oynama, kosma veya futbol gibi nefes alis/veriste Evet 1
o y P10
veya kalp atisinda ¢ok biyUk artisa neden olan agir/
cok yogun sporlar, fitness veya bos zaman aktiviteleri Hayir 2
yapar misiniz?
Normal bir haftada, kag gin agir/cok yogun sporlar,
fitness veya edlence (bos zaman) aktiviteleri Gon sayisi L P11

yaparsiniz?
Bilinmiyorsa 77 girin.
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Normal bir gin iginde, agir/cok yogun sporlari, fitness
veya eglence aktivitelerini yaparken ne kadar zaman

h 5 Saat:dakika Ll il L 1 P12
arearsiniz: . sa.  dak.

Bilinmiyorsa 77 girin.

En az 10 dakika tempolu yUruyus, bisiklet, yozme,

voleybol gibi solunum veya kalp atig hizinizda kiguk Evet 1

bir artisa neden olan orta yogunlukta spor, fitness P13

veya bos zaman aktiviteleri yapiyor musunuz? (KART Hayir 2

veya tabletteki resmi KULLAN)

Tipik blvr haftada, kag gin orTq/Yogup svporlar, fitness Gin sayisi L1 P14

veya eglence (bos zaman) aktivitelerini yaparsiniz?

Tipik bir gin iginde orta/yogun sporlar, fitness veya

eglence (bog zaman) aktivitelerini yaparken ne kadar Saat: dakika " L(?ILJ P15

sa. ak.

zaman harcarsiniz?

Sedanter Davranig Bicimi

Asagidaki sorular iste, evde, bir yerden bir yere giderken veya arkadaslarla bir arada otururken, arabayla, otobusle ve
trenle seyahatte, okurken, kart oynarken veya felevizyon izlerken oturarak veya uzanarak gecen zamanla ilgilidir. Fakat

uyurken gegen zaman buna dahil degildir.

Tipikbir gun igcinde genellikle oturarak veya uzanarak

ne kadar zaman harcarsiniz? Saaf:dakika Ll 1:L L 1 P16
Bilinmiyorsa 77 girin. sa.  dak.
Yuksek Kan Basinci Hikayesi
Soru Cevap Kod
: . Evet 1
Hayatiniz boyunca Tansiyonunuz doktor veya saglik H1
cahsani tarafindan 6l¢ildd ma? Hayir 2
YUksek kan basinciniz veya hiperfansiyonunuz oldugu Evet 1
bir doktor veya baska bir saglik ¢calisani tarafindan H2a
hi¢ soylendi mi? Hayir 2
Evet 1
Son 12 ay i¢inde mi sdylendi? H2b
Hayir 2
Son 2 hafta iginde, yiksek kan basinci igin bir doktor Evet 1
tarafindan recete edilmis herhangi bir ilac kullandiniz H3
m Hayir 2
Duzenli ilag kullaniyorum 1
Dizensiz ilag ’
kullantyorum
Yuksek tansiyon (hipertansiyon) hastaliginizin Bitkisel ilag kullaniyorum 3
tedav.|5| icin halihazirda asagidakilerden hangisi veya Fiziksel aktivite HXT
hangilerini yapiyorsunuz? apIvorum 4
Anketér icin bilgi: Birden fazla secenek isaretlenebilir yaply
Diyet yapiyorum 5
Hicbir sey yapmiyorum 6
Diger 7
Seker Hastaligi Hikayesi
Soru Cevap Kod
Hayatiniz boyunca kan sekeriniz doktor veya saglik Evet 1 Ho
calisani tarafindan 6l¢uldd mo? Hayir 2
Bir doktor veya baska bir saghk calisani tarafindan Evet 1
yUksek kan sekeri veya seker hastaliginizin oldugu hig H7a
soylendi mi? Hayir 2
o ) ) Evet 1
Son 12 ay icinde mi sdylendi? H7b
Hayir 2
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Tip 1 Diyabet 1
Tip 2 Diyabet 2
Seker hastaligi (diyabet) tipiniz nedir? ) HX2
Diger (gebelik vb.) 3
Bilmiyorum 4
Son 2 hafta iginde, diyabet icin bir doktor tarafindan Evet 1 He
o o 5
recete edilmis herhangi bir ilag kullandiniz mi? Hayir 2
Su anda, diyabet icin bir doktor tarafindan recete Evet 1 Ho
edilmis instlin kullaniyor musunuz? Hayir 2
Duzenli ilag kullaniyorum 1
Duzensizilag 2
kullaniyorum
Seker hastaliginizin (diyabet) tedavisi igin Bitkisel ila¢ kullaniyorum 3
halihazirda asagidakilerden hangisi veya hangilerini Fiziksel akfivite 4 HX3
yapiyorsunuz? apIvorum
Anketér icin bilgi: Birden fazla secenek isaretlenebilir yapyy
Diyet yapiyorum 5
Higbir sey yapmiyorum 6
Diger 7
Seker hastaligi (diyabet) kontrolinizin bir pargasi Evet 1
olarak gecen yil icinde en az |!<| defa HbAlc (sgn U¢ Hayir 2 HX4a
ayhk aclik ve fokluk kan sekeri ortfalamasini gésteren
deger) testi yaptirdiniz mi? Bilmiyorum 3
Hig 6l¢ciimedi 1
% 6nnalt 2
HbA1c (son Ug aylik aclik ve tokluk kan seker % 67,9 arasi 3 HX4b
ortalamasini gdsteren deger) degeriniz kactir? % 89,9 arasl 4
%10 ve Usti 5
Hatirlamiyorum 6
Son 2 yiliginde 1
Lo o 2 yildan daha fazla 2
Seker hansmhgl.(dlyabet) kontrolindzin bir parcasi zaman énce HXdc
olarak gozleriniz en son ne zaman muayene edildi?
Asla 3
Bilmiyorum 4
Son 1yiliginde 1
) o 1yildan daha fazla 2
Diyabet kontrolGnUzin bir parcasi olarak ayaklariniz zaman énce Hxad
en son ne zaman muayene edildi?
Asla 3
Bilmiyorum 4
Yiksek Total Kolesterol Hikayesi
Soru Cevap Kod
Hayatiniz boyunca kolesteroliniz (kaninizdaki yag Evet 1
miktari) doktor ya da saghk ¢alisani tarafindan H12
P Hayir 2
0l¢ildi mo?
Bir doktor ya da bir saglik calisani size yiiksek Evet 1 130
kolesterolindzin oldugu soyledi mi? Hayir 2
Evet 1
Son 12 ay igerisinde mi sdylendi? H13b
Hayir 2
Son 2 hafta igerisinde artmis kolesterol seviyesi igin bir Evet 1 H14
dokfor tarafindan regetelenmis oral tedavi aldiniz me? Hayrr 2
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Yuksek kolesterol (hiperkolesterolemi) hastaliginizin
tedavisi i¢in halihazirda asagidakilerden hangisi veya

Dizenli ilag kullaniyorum 1

Dizensiz ilag 2
kullaniyorum

Bitkisel ilag kullaniyorum 3

s Fiziksel aktivite 4 HX5
hangilerini yapiyorsunuz? aDIvorum
Anketdr icin bilgi: Birden fazla secenek isaretlenebilir yaply
Diyet yapiyorum 5
Highir sey yapmiyorum 6
Diger 7
Kardiyovaskuler Hastalik Hikayesi
Soru Cevap Kod
Hig kalp krizi gegirdiniz mi veya kalp hastahigi nedeni Evet 1
ile g6gUs agriniz (anjina) oldu mu veya inme/felg H17
(serebrovaskiler hastalik veya olay) gecirdiniz mi? Hayir 2
ilk kez kag yasinda kalp krizi veya kalp hastaligi
nedeni ile 90gUs agris| (anjina) veya |nme{fglg Yas HX6
(serebrovaskiler hastalik veya olay) gegirdiniz?
Bilinmiyorsa 77 girin.
Su anda kalp hastahgi tedavisi icin veya kalp Evet 1
hastaligini 6nlemek igin duzenli olarak aspirin H18
(corapsin, ecopirin) aliyor musunuz? Hayir 2
Su anda kalp hastaligi tedavisi igin veya kalp Evet 1
hastaligini énlemek icin dizenli olarak statin H19
(Lovastatin/Simvastatin/Atorvastatin veya baska bir Hayir 2
statin) aliyor musunuz?
Kronik Hastalik Aile Hikayesi
Soru Cevap Kod
Sizin anne-baba, agabey-abla, kardeslerinizde Evet 1
bilinen/tani konmus ilag kullanimini gerektiren FH1
siregen/kronik bir hastalik var mi? Hayir 2
Tip 2 Diyabet (seker 1
hastahgi)
Hipertansiyon (yUksek 2
tansiyon)
Hiperkolesterolemi (kan 3
Sizin Anne-baba, kardeslerinizde bilinen/tani konmus yag yoksekligi)
ilac kullanimini gerektiren suregen/kronik hastalik Kalp krizi 4
var mi? . B FH2
Anketér igin Bilgi: Birden fazla segenek G6gUs agniniz (anjina) 5
isarefleyebilirsiniz inme/felg (serebrovaskiler 6
hastalik veya olay)
Kanser 7
Diger 8
Hayir 9
Lotfen diger kronik hastaliklari giriniz FH2 other
Anne-baba veya agabey-abla, kardeslerinizden birisi Evet 1
erken yasta (erken yas erkek ise 55, kadin ise 65
yasindan dnce) kalp krizi veya kalp hastaligi nedeni FH3
ile g6gus agnsi (anjina) gegirdi mi? Havir 2
Anketér igin Bilgi: Erken yas erkek ise 55, kadin ise 65 Y
yasindan dnce olarak belirtilmelidir.
Astim, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kanser Hikayesi
Soru Cevap Kod
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Hekim tarafindan tanisi konulmus Astim (alerjik Evet 1 D]
astim dahil) hastaliginiz var mr? Hayir 2
Hekim tarafindan tanisi konulmus Kronik Obstroktif Evet 1
Akciger Hastaliginiz (KOAH/amfizem/kronik bronsit) CD2
var mi? Hayir 2
o Evet 1
Son 12 ayda herhangi bir kanser tanisi aldiniz mi? Cb3
Hayir 2
Hangi kanser tanisini aldi§inizi belirtiniz
: CD4
Tani alinan kanserin ad:
Hayat Tarzi Onerileri
Soru Cevap Kod
Zayif (dusuk agirhikl) 1
Normal kilolu 2
Kilonuzu/Agirliginizi nasil degerlendirirsiniz? Toplu, hafif §I§mqn'ljﬁé:8 3 BW1
Sisman (obez) 4
Cok sisman (morbid obez) 5
Son 12 ay igerisinde, doktor veya bir saglik ¢alisani size saglik durumunuza 6zel olarak asagidakilerden
birini yapmanizi dnerdi mi? H20
Anketor icin not: Uygun secenedi isaretleyiniz. Katilmciya sadece doktor veya saglik ¢alisanindan aldigi
oneriyi dikkate almasi gerektigini hatirlatiniz.
i Evet 1
Sigarayi birakin ya da baslamayin
Hayir 2
Evet 1
Diyetfinizdeki fuzu azaltin
Hayir 2
Evet 1
GUnde en az 5 porsiyon meyve ve/veya sebze yiyin
Hayir 2
Evet 1
Yemeklerinizdeki yagi azaltin
Hayir 2
Fiziksel akfivite yapmaya baslayin ya da fiziksel Evet 1
aktiviteyi artirin Hayrr 2
Evet 1
Kilo verin ya da kilonuzu koruyun
Hayir 2
Evet 1
Beslenmenizde sekerli icecekleri azaltin
Hayir 2
Risk Faktorlerinin Olumsuz Saghk Etkileri
Anketdr icin bilgi: Asagidaki sorulara cevap Evet ise secenekler okunarak birden fazla secenek isaretlenebilir
Soru Cevap Kod
Akciger hastahgr 1
Kanser 2
Kalp krizi 3
Sizce, tUtUn icmek §i'n?di sizg ok'uyucaglm saghk inme (felg) 4
sorunlarindan hangisi/hangilerine sebep olur? RF1
Bir veya birden fazla sik seciniz. YUksek tansiyon 5
(hipertansiyon)
Hicbiri 6
Bilmiyorum/Fikrim yok 77
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Yiksek tansiyon 1
(hipertansiyon)
. R Kalp krizi 2
Sizce, diyetinizde cok fazla tuz ya da fuzlu sos/
salca kullanimi simdi size okuyacagim saglik Bébrek hastaligr 3
sorunlarindan hangisi/hangilerine sebep olur? i (feld) 4 RF2
Bir veya birden fazla sik seginiz. nme {lefe
Mide kanseri 5
Highiri 6
Bilmiyorum/Fikrim yok 77
Kalp krizi 1
) o inme (felg) 2
Sizce , daha az meyve sebze tiketimi simdi size
okuyacagim saglik sorunlarindan hangisi/hangilerine Kanser 3 RF3
sebep olur? Seker Hastaligi (Diyabet) 4
Bir veya birden fazla sik seginiz. o
Hicbiri 5
Bilmiyorum/Fikrim yok 77
Kalp krizi 1
inme (felg) 2
Sizce, fiziksel yonden aktif/hareketli olmamak simdi
size okuyacagim saghk sorunlarindan hangisi/ Kanser 3 RF4
hangilerine sebep olur? Seker Hastaligi (Diyabet) 4
Hicbiri 5
Bilmiyorum/Fikrim yok 77
Kalp krizi 1
inme (felg) 2
Sizce, asirt yagh yemek simdi size okuyacagim saglik Kanser 3 RF5
sorunlarindan hangisi/hangilerine sebep olur Seker Hastaligi (Diyabet) 4
Higbiri 5
Bilmiyorum/Fikrim yok 77
Kalp krizi 1
inme (felg) 2
Kanser 3
Sizce, alkol kullanmak simdi size okuyacagim saglik Karaciger sirozu 4 RF6
sorunlarindan hangisi/hangilerine sebep olur? -
Psikolojik zararve 5
bagimlilk
Hicbiri 6
Bilmiyorum/Fikrim yok 77
Karaciger yetmezligi 1
Beyin hasari 2
Sizce, bagimlilik yapan uyusturucu madde kullanmak Psikiyatrik hastaliklar 3
simdi size okuyacagim saglik sorunlarindan hangisi/ |  (depresyon, sizofreni vb.) RF7
hangilerine sebep olur? Cinsel iktidarsizlik 4
Highiri 5
Bilmiyorum/Fikrim yok 77
Kanser Tarama Testleri
Soru Cevap Kod
Kanser taramalarinin Aile Saghgr Merkezleri ve Evet 1
Kanser Erken Teshis Tarama ve E§itim Merkezlerinde Havir 2 CA1
(KETEM) Ucretsiz olarak yapildigini duydunuz mu? y
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Gaitada gizli kan testini en son ne zaman yaptirdiniz?

Son 12 ay igerisinde 1

1yildan ¢ok, 2 yildan az 2
sure once

Anketér icin bilgi: bu soru 50-70 yas arasi kafilimcilar 2 yildan ¢ok, 5 yildanaz 3 CA2
icindir. sire once
5 yildan fazla sire 6nce 4
Hi¢ yaptirmadim 5
. Evet 1
Son 10 yilda kolonoskopi yaptirdiniz mi? CA3
Hayir 2
Son 12 ay igerisinde 1
1yildan ¢ok, 2 yildan az 2
sure once
En son ne zaman klinik meme muayenesi oldunuz? 2 yildan ¢ok, 5 yildan az 3 CA3a
sure once
5 yildan fazla sire 6nce 4
Hi¢ yaptirmadim 5
Son 12 ay icerisinde 1
1yildan ¢ok, 2 yildan az 2
En son ne zaman mamografi (meme filmi) gektirdiniz? sure once
Anketdr icin bilgi: Bu soru 40-69 yas arasi kadinlar 2 yildan ¢ok, 5 yildan az 3 CA4
icindir. sure dnce
5 yildan fazla sire 6nce 4
Hi¢ yaptirmadim 5
Son 12 ay icerisinde 1
1yildan ¢ok, 2 yildan az 2
En son ne zaman servikal smear (rahim agzi sure 6nce
sUrintsoi) testi yaptirdiniz?
Anketér icin bilgi: bu soru 30-65 yas arasi kadinlar 2 yildan gok, 5 y.!lda“n az 3 CAS
S sUre dnce
icindir.
5 yildan fazla sire 6nce 4
Hi¢ yaptirmadim 5
Kazalar ve Yaralanmalar
Soru Cevap Kod
Evet 1
Son 12 ay icerisinde, yaralanma ile sonuglanan Hayir 2 ACT
herhangi bir kaza gegirdiniz mi? Bilmiyor 77
Cevap vermeyi reddetti 88
Yaralanma ile sonuclanan kazanin nedenini belirtiniz Trafik kazasi 1
Anketor icin bilgi: Zehirlenme ve hayvan ya da Ev kazasi 2
bdcek 1sirmasi sonucu kaynaklanan yaralanmalari ) AC2
dahil ediniz. Diger insanlarin kasitl hareketlerinden Is kazasi 3
meydana gelen yaralanmalari harig futunuz. Diger (Iutfen belirtiniz) 4
Lotfen diger kazalar girin
Herhangi bir kaza gegirdi iseniz tibbi tedaviye ihtiyag Evet, ayakfan fedavi aldim 1
duydunuz mu? Evet, hastanede yatarak 2
Anketdr igin bilgi: *dUsinGlen tipte birden ok kaza tedavi aldim AC3

varsa, soru en ciddi olan kaza igindir (ciddi kaza ciddi
tedavi gerektiren yaralanmadir).

Hayir, tedaviye ihtiyacim 3
olmadi

Yatarak ya da Ayaktan Tedavi
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Anketor igin bilgi: Gunubirlik tedavi kapsamindaki islemler saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapiimadan 24 saaflik
zaman dilimi i¢inde yapilan asagida belirfilen islemlerdir. Bu islemler kemoterapi tedavisi; radyoterapi tedavisi; genel anestezi,

bdlgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tim islemler; kapsil

endoskopi; diyaliz tedavileri; kan, kan bileseni, kan Grind veya ilaglarin infravendz infizyonu vb.dir (Saglik Bakanligi, Saglik

Uygulama Tebligi)

Soru Cevap Kod
Son 12 ay icerisinde hastaneye hipertansiyon, kalp Evet 1
damar hastahigi, inme/felg, diyabet (seker hastaligi), Havir 2
kanser, kronik obstrktif akciger hastaligi (KOAH, y TRT1
amfizem, kronik bronsit) veya astim hastaliginizin
tedavisi amaciyla basvurdunuz mu?
Ayaktan tedavi 1

Anketér igin bilgi: birden fazla secenek isaretlenebilir 9

24 saatten daha uzun 3

sureli tedavi

Ayaktan Tani-Tedavi ve Evde Saglik Hizmeti

Bu sorular size Hipertansiyon, Kalp Damar Hastaligi, inme/felg, Diyabet (Seker Hastaligi), Kanser, Kronik Solunum Yolu
Hastaligr (KOAH/Amfizem/Kronik Bronsit) veya Astim Hastaligr icin sorulmaktadir.
Anketér igin bilgi: Evde saglik hizmeti: Cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan

bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleridir (Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik

Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar Hakkinda Yénerge)

Soru

Cevap

Kod

Kendiniz igin en son ne zaman dis hekimine gittiniz?
(Cocuk ya da akrabaya eslik etme haric)

Son bir ay icinde

6 aydan daha az sure
once

6 aydan fazla 12 aydan az
sure once

12 ay veya daha fazla
sure once

Hi¢

ACH1

Kendiniz igin en son ne zaman pratisyen hekimine ya
da aile hekimine bagvurdunuz?

Son bir ay iginde

6 aydan daha az sure
once

6 aydan fazla 12 aydan az
sure once

12 ay veya daha fazla
sUre once

Hig

ACH2

Kendiniz igin son 1 ay igerisinde, pratisyen hekime ya
da aile hekimine kendiniz icin kag kez basvurdunuz?

 ——

ACH3

Kendiniz icin uzman hekime en son ne zaman
basvurdunuz?

Son bir ay icinde

6 aydan daha az sure
once

6 aydan fazla 12 aydan az
sure once

12 ay veya daha fazla
sure dnce

Hi¢

ACH4

Son 1 ay iginde, kendiniz i¢in bir uzman hekime kag
kere basvurdunuz?

 ——

ACH5

Son 1 ay iginde, kendiniz igin hekim disi saglik
personellerinden herhangi birine basvurdunuz mu?

Evet
Hayir

ACHo6
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Fizyoterapist 1
Son 1 ay iginde, kendiniz igin simdi size okuyacagim Psikolog 2 ACH7
hangi hekim digi saglik personeline bagvurdunuz? Diyetisyen 3
Diger saglik personeli 4
Lotfen diger saglik personellerini belirtiniz: ACH7 other
Son 12 ay icerisinde kendiniz igin evde saghk hizmeti Evet 1 ACHS
aldiniz mi? Hayir 2
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Adim 2: Fiziksel Olgimler

Katilimer Step 2ye (fiziksel 6lcimlere) katiimayi kabul Evet 1
etti mi? Hayir 2
Kan Basinci ve Kalp Hizi
Soru Cevap Kod
Anketorin Adi ve Soyadi/Kodu M1
Kan basinci icin cihaz no: M2
1. 0lgim Sistolik (mmHg) L1 1 | M4a
AnI<et§r igﬂin ‘pilg'i: Katilimer 15 dakika ‘di‘nle_r1"dill<'Ten Diyastolik (mmHg) Mab
sonra ilk 61¢imu yapiniz. Katihmeiya ikinci 6lcimden
once 3 dakika daha dinlenmesini sdyleyiniz. Kalp hizi (vuru/ dakika) L1 1 M16a
2. 0lgim Sistolik (mmHg) L1 1 | M5a
Anketor igin bilgi: ikinci 6lgimU kaydediniz. . .
L1
Katilmciya G¢UncU 6l¢umden 6nce 3 dakika daha Diyastolik (mmHg) MSb
dinlenmesini soyleyiniz. Kalp hizi (vuru/dakika) L1 | M16b
Sistolik (mmHg) L1 L | Méa
3.0lgim . )
; L1l
Anketér igin bilgi: UgUncU 6lcumU kaydediniz. Diyastolik (mmHg) Mob
Kalp hizi (vuru/dakika) L1 1 M16b
Lotfen kan basinci ve kalp hizinin élgilememe nedenlerini belirtiniz. MNAX
Son iki haftadir yoksek kan basincr igin dokfor Ever 1 M7
tarafindan recetelenmis bir ilag aliyor musunuz? Hayir 2
Boy ve Kilo
Soru Cevap Kod
Kadinlar igin: Gebe misiniz? Evet 1
Anketor igin bilgi. Katihmci hamile ise boy, kilo, bel ve M8
kalga cevresi olcumlerini atlayiniz. Hayir 2
Anketor Adi ve Soyadi/Kodu M9
Boy i¢in cihaz no: Boy L-L | M10a
Kilo igin cihaz no: Kilo L1 M10b
Boy .
L1
Reddettiyse '888' giriniz Santimetre (cm) : M1
Kilo
Tartim yapilamayacak kadar agir ise 666, reddettiyse Kilogram (kg) L-L-L 1 M12
'888' giriniz
Bel
Bel igin cihaz adi/kodu M13
Bel cevresi Santimetre (cm) LL 1L 1, M14
Kalca Cevresi
Kalga cevresi Santimefre (cm) L L 1 M15
Lutfen boy/kilo/bel-kalga gevresi degerlerinin
o RS M2NAX
6lcilememe nedenlerini belirfiniz:
Spot idrar Toplama
Soru Cevap Kod
idrar numunesi vermenizden énceki sire igerisinde Evet 1
a¢ kaldiniz me? Hayir 2
Anketor icin bilgi: Katilimeinin idrar numunesini B10
vermeden 6nce ag olmamasi (tok olmasi)
gerekmektedir
idrar numunesinin alindigi zaman (24 saat dilimi) Saat:dakika L1 1. L1 | B13
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24 Saatlik idrar Toplama

Soru Cevap Kod
Katilimer dahil etme kriterlerine gore Adim 3'e (24 Evet 1
saatlik idrar toplama) katilabilir mi? Havir 2
Kapsam disi kisi: Kalp ya da bébrek yetmezligi, Y
felg, karaciger hastaligr dykist olan kisiler; ux
hamile kadinlar; yeni diGretik tedavisine baglamig
(iki haftadan daha az) olanlar; 24 saatlik idrar
toplamasini zorlastirabilecek diger durumlara sahip
olan kisiler.
Katilimeinin bilinen kalp veya bdbrek yetmezligi, Evet 1 UX1a
inme, karaciger hastaligr dykoso var mi? Hayir 2
) ) Evet 1
Katilimer hamile mi? UX1b
Hayir 2
Katihmer yakin zamanda didretik tedavisine baslad Evet 1 UXTc
mi (iki haftadan az)? Hayir 2
24 saatlik idrar toplamayi zorlastiracak bagka Evef 1 UX1d
durumlar var mr? Hayir 2
Lotfen 24 saatlik idrar foplamayi zorlastiracak diger UXx1d_
durumlari belirfiniz. other
Katilimel Adim 3'e (24 saat idrar toplama) katilmayi Evet 1
i mi?
kabul etti mi? A Hayir 2
Onay formunu imzalatarak katilimcidan onay alin.
Katilimei 24 saatlik idrar toplamaya ne zaman simdi 1
baslayacak? Tarih (gin, ay, yil) Daha sonra 2
24 saatlik idrar toplamanin kararlastirilan baslangig Gon:Ay VIl o T
tarihi ve saati nedir? Katilimcinin bildirdigi sekilde U1
alinan gunluk idrar 6rnegini kaydedin. Saat : dakika =
sa.  dak.
in - e i
GUn : Ay Yil gon ay il
Tarih, toplama sonu U3
Saat : dakika .
sa.  dak.
Num Kagirilan bos sayisi (varsa) U5
Hicbiri kagimlmamissa '0' girin. Bilinmiyorsa 77" girin.
Toplanan toplam idrar miktari, gram (gr) ué
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Adim 3: Biyokimyasal Olgimler

Katilimer Step 2Yye (fiziksel 6lcimlere) katiimayi kabul Evet 1
efti mi? Hayir 2
Kan Sekeri
Soru Cevap Kod
Son 12 saat icinde sudan baska herhangi bir sey Evef 1 B
yediniz ya da i¢finiz mi? Hayir 2
OlgimU yapan saghk teknisyeni no L — B2
Cihaz no. (Cardiochek) o B3
Achk kan sekeri
Ll 10

Mevcut dedilse veya Reddettiyse '777' girin mg/d| ’ BS
Bugun yuksek kan sekeri igin doktor tarafindan recete Evet 1 B6
edilmis insulin veya diger ilaclari aldiniz me? Hayir 2
Kan Lipidleri
Cihaz no.
Total kolesterol mevcut degilse veya Reddettiyse '777' L1 B7
girin
Total kolesterol mevcut degilse veya Reddettiyse 777" mg/dl L1 L B8
girin

. ; . Evet 1
Son iki haftadir yiksek kolesterol igin doktor B9
tarafindan regetelenmis bir ilac aliyor musunuz? Hayir 2
HDL Kolesterol& HbAlc
HDL Kolesterol

T T

Mevcut degilse veya Reddettiyse 777" girin mg/d| : BI7
Cihaz no. (Siemens HbATc) L1 B18
HbATc % I R B19
Lotfen kan sekeri/kolestrol/HbA1c dederlerinin NABX
6lcilememe nedenlerini yaziniz:
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