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OZET

ADANA iLi ILCELERINDE YASAYAN BIREYLERIN
DAVRANISSAL RiSK FAK TORLERININ BELIRLENMESI

Giris ve Amag: Calismamizda, Adana Ili ilgelerinde (Seyhan, Y iregir, Saricam ve
Cukurova hari¢) yasayan bireylerin saglikla iliskili davranmissal risk faktorlerini
arastirdik.

Materyal ve Yontem: Arastirma yontemi olarak “telefon ile anket” yodntemini
kullandik. Orneklem segimini, Adana ili Ilcelerindeki tim sabit telefon numaralar:
arasindan “rasgele orneklem” yontemi ile yaptik. Calismamizda kullandigimiz anket
formunu, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki "Davramissal Risk Faktorleri Arastirma
Sistemi"ne (Behavioral Risk Factor Surveillance System: BRFSS) iliskin ¢zellikle
telefon ile uygulanmak Uzere yapilandiriimis anketten modifiye ederek hazirladik.
Gorusmelerde, anket sorularim yoneltirken ve verileri toplarken “CATI sistemini”
(CATI=Computer Assisted Telephone Interviewing=Bilgisayar Destekli Telefon
Gorusmesi) kullandik ve bu sistemi, "Uysal WebQ 1.0" anket yonetim yazilimi ve "Epi
info" bilgisayar programu ile yrittik. Gorismelerimizi Cukurova Universitesi Telefon
ve internet ile Saha Arastirmalari Merkezi'nde (TISAM) gergeklestirdik. Bulgular:
Calismamizda drnekleme cikan 1888 kisinin 1096'st (% 58,05) ile basarili gorisme
yaptik. Calismamiza katilanlarin; yas ortalamas: 43,36+14,31 yil, diizenli fizik egzersiz
yapanlarin oram % 41,7, drneklemin sigara icme prevalanst % 23,5, alkol kullanma
prevalansi erkeklerde % 17,3 ve kadinlarda % 0,8 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda buldugumuz sonuclar, daha dnce bu konularda yapilmis olan
calisgmalarin sonuclar1 ile uyumludur. Calismamiz; genis bir cografyada fazla sayida
kisiye ulasilmasi planlanan saha arastirmalarinda telefonla gorisme yodnteminin
kullanilmasinin, maliyet ve zaman kazancinin yan: sira elde edilen verilerin guvenirligi

acisindan da uygun bir yontem olacagini gbstermektedir.

Anahtar kelimeler: Adana, davranissal risk faktorleri, telefonla anket, bilgisayar
destekli telefon gorismesi.

Xii



ABSTRACT

Determining the Behavioral Risk Factors of People Living in the Districts of
Adana City

Background and Aim: In this study we searched health related behavioral risk factors
of people living in the districts of Adana city (excluding Seyhan, Y uregir, Saricam and
Cukurova).
Materials and Methods. We used “telephone interview” method. The sample was
randomly selected from the list of home phone numbers for the districts of Adana city.
We used a modified version of “Behavioral Risk Factor Surveillance System”
questionnaire which was designed for telephone interview in the United States. During
the interviews we used CATI system (CATI = Computer Assisted Telephone
Interviewing) while asking the questions and recording the data. The CATI system was
conducted with "Uysal WebQ 1.0" and "Epi Info" software. The interviews were held in
“Telephone and Internet Research Center of Cukurova University” (TISAM).
Results: The response rate was 58,05 % (1096/1888). The mean age was 43,36+14,31
years, the prevalence of people doing regular physical exercise was 41,7 %, the
prevalence for smoking was 23,5 % and for alcohol consumption was 17,3 % in men
and 0,8 % in women.
Conclusion: Our results are concordant with those of previous studies. Our study
showed that telephone interview method would be a convenient method for the field
studies designed for large populations in a large geographical area due to advantages of
cost-effectiveness, time benefit and reliable data.

Keywords. Adana, behavioral risk factors, telephone interview, computer assisted

telephone interviewing.
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1. GIRIS ve AMAC

Risk; hastalik veya bir duruma disme, zarar gorme, hirpalanma olasiligichr. Bir
olayin istenilmeyen sonuclarinin potansiyel gerceklesmesi olarak ta tammlanabilir. Risk
tamm icerisinde olayin olma olasihigi ve sonucun boyutu bulunmaktadir. Ornegin
sirtculer trafik kazasi, diyabetli gebeler zor dogum, radyoterapi uzmanlari kanser
tehlikesi ile kars1 karstyadirlar. Kabul edilebilir risk biyomedikal bir konu olmaktan ¢ok
insan ve sosyal degerlere dayanan bir yaklasimdir. Sozgelimi  kanserle ilgili
degerlendirmelerde etkilenen nifusta kanser riski milyonda birin Gzerine ciktiginda
kabul edilebilir sayilmamaktadir'. Risk faktérii ise kisaca 'belli bir hastaliga yakalanma
olasiligim arttran 0Ozellik' olarak tammlanabilir. Siklikla maruz kalinan risk
faktorlerinin hem yakin dénem hem de uzun dénem saglik Uzerine etkileri belirgindir.
Topluma yonelik dstratgjiler, saglikli davranslari sosyal kural haline getirmeyi
hedeflerken, ayni zamanda tim toplumun riskini de azaltir. Toplumdaki bazi risklerde
kictik oranda azalmatoplum icin blyidk yarar anlamina gelebilir. Cevresel problemlerin
incelenmesinden koken alan risk degerlendirmesi kavrami son yillarda ortaya gikmistur.
Ve bu nedenle de genellikle cevresel risk faktorlerinin degerlendirilmesinde kullanilan
basamaklar daha 6zgin olarak saglik risklerinin analizinde kullamlmak Uzere adapte
edilebilir. Bir veya daha fazla bireyin etkileniminin s6z konusu oldugu durumlarda
gruplarlailgili risk degerlendirmesi stz konusudur. Belirli bir stirede belirli bir etkenin
etkisinde kalan kisilerin ne oranda risk tasidigimin belirlenmesi risk degerlendirmesidir.
Risk degerlendirmesinde esas alinan istenilmeyen sonuglar:

1. Yasamin kisalmasi(kanser x diger nedenler)

2. Sakatliga yol agan hastalik veya travma(akut x kronik,sirekli x gegici,

ciddi x 6nemsiz)

3. lyilesme ile sonuglanan gegici sakathiga neden olan hastalik veyatravma.

4. Sakatlik olmaksizin fiziksel rahatsizlik

5. Davramigsal sonuglar: olan psikolojik hastalik: Postravmetik stres hastaligi, anksiyete
reaksiyonu, stres reaksiyonu,kronik kizginlik veya sinirlilik. Risk olasilik anlamina
gelebilir. Ornegin soyle bir soruya aranan cevap gibi: enfekte olmus bir igne ucundan
AIDSe yakalanma riski nedir? Risk, hastaligin komplikasyonlarinin ortaya gikmasi



olasiligimin artmasi olabilir. Ornegin, bir cocugun saghig icin major riskler arasinda
malnutrisyon, givenilir olmayan igcme sulart ve ev igindeki hava kirliligi sayilabilir.
Risk, sonu¢ anlamina da gelebilir. Ornegin, alkoliin etkisi altindayken araba
kullanmamn riski ‘trafik kazasi gegirmis bir arabanin igerisinde olmak' olabilir. Risk
potansiyel yan etki veya tehdit anlamina da gelebilir. O ana kadar hastaligin,
yaralanmanin yada koétti sonucun ortaya ¢ikmamis olmasi bu durumlara iliskin riski
ortadan kaldirmaz.?

Davrarmigsal risk faktorleri iyilestirilebilir mi? Evet.GUnimizde hastalik ve
yaralanmalarin ortaya ciktiktan sonraki tedavisi ve rehabilitasyonu girisimlerinin yam
sira, bunlarin daha ortaya ¢cikmadan 6nce dnlenmesi veya ko6t etkilerinin minimuma
indirilmesi kavrami giderek daha fazla oranda ele alinan ve lzerinde yogun olarak
caligilan bir paradigma halini almistir.

Davranigsal risk faktorlerini iyilestirebilmek ve stratejiler belirlemek igin risk
faktorlerinin belirlenmesi ve dagiliminin bilinmesi gerekmektedir.

Calismamizin amaci; Aladag, Ceyhan, Feke, imamoglu, Karaisali, Karatas,
Kozan, Pozanti, Saimbeyli, Tufanbeyli,Yumurtalik Ilcelerinde yasayan 18 yasin
Ustiindeki eriskinlerde sagliga iliskin davranissal risk faktorlerinin bazilarimin ‘telefon ile

anket' yontemiyle belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Saglikla iliskili davranigsal risk faktorleri oldukga genis bir spektrumu iceren
riskli davranglar: temsil etmektedir. Bu kavram 6ztinde, dnlenebilir kronik hastaliklar,
yaralanmalar ve enfeksiyon hastaliklarinailiskin bir dizi risk faktérint icermektedir. Bu
risk faktorlerinin bazilar: Glkeden Ulkeye veya bolgeden bdlgeye farklilik gostermekle
birlikte pek ¢cogu her cografya ve toplumda etkili olan risk faktorleridir. Davranssal risk
faktorleri ile ilgili arastrmalar yapmamin temelinde, bu risk faktorlerinin neler
oldugunun saptanmasi ve uygun degisikliklerle risklerin ortadan kaldiriimas: ya da
azaltilmas! dusiincesi yatmaktadir®,

2.1. Saghkla iliskili Davramssal Risk Arastirmalarinda K ullamlan Parametreler
Saglikla iliskili davramigsal risk faktorleri arastirmalarinda sorgulanan ve bilgi

toplanan bazi basliklar sunlardir®:

Demografik bilgiler: Kisinin yas, boy, kilo, irk, egitim, sosyoekonomik durum gibi

parametrelerini 6grenmeye iliskin sorularin soruldugu bélimdur.

Sglik  durumu:  Kisinin - genel olarak  saglik  durumunu  nasil  tanimladiginin

gbstergesidir.

Saglikl: gunler - Saglikla iliskili yasam kalitesi: Kisinin yasaminda belli bir periyotta

fiziksel ve ruhsal olarak 'iyi' olarak kabul etmedigi sireleri ifade eder.

Sglik bakem hizmetlerine erisim: Kisinin sosyal guvence durumunu ve ihtiyag

duydugunda saglik hizmetlerine ulasabilme durumunu gosterir.

Egzersiz Kisinin ev ve isi ile ilgili gunlik aktiviteleri disinda diizenli fizik egzersiz

yapma durumunu ifade eder.

Cevresal faktorler: Basta sigara icimi ve hava kirliligi olmak Uzere kisinin yasadigi

ortamda maruz kaldig1 toz, duman, egzoz gazlar: vs. kimyasallara iliskin durumlardir.

Agsir: gunes wsigina maruz kalma: Pek cok hastalik icin bir risk faktori olan asir1 gliines

1s1g1na maruz kalma durumudur.

Tutdn kullanzme: Basta sigara olmak Uizere tim tiitdn drdnleri kullanim durumunu ifade

eder.



Alkol tuketimi: Alkolli iceceklerin miktar, cins ve siklik olarak tuketim durumunu
gogterir.

Astim: Arastirillan populasyondaki astim tamst sikligint belirleme amaciyla sorulan
sorular bu baglik altindadir.

Diabet: Diabet tarsi alms kisilerin oramni belirlemek amaciyla sorulan sorulari igerir.
Agiz sagligi: Kisilerin agiz ve dis saghigr konusundaki duyarliliklarim belirlemeye
calisan sorulart igerir.

Agsilama: Erigkin yastakilerin asilamaya iliskin davrams durumunu belirleyen sorular
icerir.

Kad:n sagligi: Meme sagligi ve hastaliklari, genitolriner sistem sagligi ve hastaliklari
konularinda bilgi almaya yonelik sorularin oldugu bélumddir.

Prostat kanser taramas:: Progtat kanseri agisindan muayene olma ve test yaptirma ile
ilgili sorular1 igeren bolim.

Kolorektal kanser taramas: Gaytada kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi gibi
kolorektal kanser tarama yontemlerine iliskin sorulari igeren bolim.

Aile planlamas:: Kisinin veya esinin dogum kontrol yontemi kullanma konusundaki
tutum, davrams ve beklentilerine yonelik bilgi almaamagli sorulari igerir.

Sakatl:k durumu: Herhangi bir sebeple kisinin iginde bulundugu sakatlik/yetersizlik
durumu.

HIV/AIDSCinsel yolla bulasan hastal:klar: Kisinin basta HIV olmak Uzere cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars: tutum ve riskli davranmslarim 6grenmeye yonelik sorulari
iceren bolum.

Atesli silahlar: Kisinin atesli silahlardan herhangi birine sahip olup olmadigi ve bu
konudaki tutum ve davramslarina yonelik sorular.

Hipertansiyon: Hipertansiyon tarmisi almis Kisilerin belirlenmesi ve bu kisilerin kan
basinglarimin kontroll ve ilag uyumlar: konusunda tutum ve davranislarint belirlemek
amaciyla sorulan sorular.

Kolesterol: Kisinin kan kolesterol diizeyi konusundaki bilgisi ve yiksek kan kolesterolii
olan bireylerin kontrol ve ilag uyum durumlari.

Ev yasam kosullar:: Temiz igme suyu durumu, kanalizasyon ve atik su tahliye kosullari,
ev cevresindeki ¢op, bitki ortUsi, sinek, bocek ve benzeri diger zararlilar ve bunlarla

mucadele durumlari.



Kalp krizi ve inme: Kalp krizi ve inme semptomlar1 konusunda ve bdyle bir stpheli
olayla karsilasmasi halinde ilk olarak neler yapacagi konusunda kisinin bilgi durumu.
Artrit: Kisinin artrit tamst alip amadigi, bu konuda kontrol ve ilag uyumuna iliskin
tutum ve davranislari.

Iyot yetersizigi: Kisinin iyot igeren gidalar: alim durumu ile iliskili sorular igerir.

2.2. Davramssal risk faktorleri

2.2.1. Sigara:

‘Sigaramin diinyada en bilyiuk saglik sorunu oldugunu Diinya Saglhik Orgiitii
(WHO) ilan etmistir. Her yi1l dinyada ortalama dort milyon insan sigaradan hayatin
kaybetmektedir. Yine Diinya Saglik Orgiitiiniin verdigi rakamlara gore diinyada her on
U¢c saniyede bir Kisi sigara yuziinden hayatim kaybetmektedir. Sigaramin kolay elde
edilebilir olmasi ve kisa sirede aligkanlik yapmasi onu daha 6nemli bir sorun haline
getirmektedir.

Sigara iciminin neden oldugu bilinen baz1 hastaliklar sunlardir;

1 Koroner arter hastaligi 1 Pankreas kanseri

"1 Periferik arter hastaligi 1 Servikal kanser

[ Burger hastalig: ) Ulser

(1 Serebral Inme ] Osteoporoz

1 Kronik obstruktif akciger hastalig 1 Katarakt

[ Akciger kansei [J Impotans

1 Agiz, farinks ve larinks kanseri 1 Erken menopoz

[ Ozofagus kanseri [ Infertilite

1 Mesane kanseri 1 Erken ve dusUk agirlikli bebek

Sigaranmin birakilmasi ile koroner kalp hastaligi agisindan, her yasam yili igin,
yaklasik saglik giderlerinde 17.000YTL dolayinda azalma saglandigi bildirilmistir.
Sigaramin diger sistemler Uzerine etkileri de (solunum sistemi, neoplastik hastaliklar
v.S.) @bz Onunde bulundurulursa, daha fazla gider azalmasi saglayacagi agiktir.
Sigaramin birakilmasi ile ilgili veriler taranarak degerlendirilmeye alinan 20 ¢aligmanin
incelendigi bir derlemenin sonuglarina gore sigaramin birakilmast koroner arter hastaligi
olan vakalarda tum nedenlere bagli mortalite riskinde ©nemli O&lglide azalma



gbgtermistir. Bu risk azalmasinin diger nedenlerden bagimsiz olarak tutarli bir sonug
oldugu bildirilmektedir.

Sigaranin bir baska 0zelligi ise, sadece kullaniciy: degil, pasif kullanmici olarak
tammlanan ve sigara kullanmadigi halde ayni ortamda bulunanlar1 da etkilemesidir. Bu
nedenle toplum saglig1 acisindan sigaranin 6nemi daha da artmaktadr.

Tarkiye, kisi basina sigara tuketimi yoninden, Avrupa Ulkeleri arasinda
Y unanistan’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Sigara tuketimi 1976 yilinda kisi
basina 1,8 adet iken, bu say1 1984'te 2,7’ ye yukselmistir. 1988 yilinda yapilan Sigara
Aliskanliklart ve Sigarayla Micadele Kampanyast Kamuoyu Arastirmasi’ nin
sonuglarina gore Ulkede 15 yas Ustu erkeklerin % 62,8'i, kadinlarin % 24,3'0, tim
nifusun ise % 43,6’ s1 sigara icmektedir.

Major risk faktorlerinden sigaramin Onlenmesinde, birinci hedef sigaraya
baglanmasini 6nlemek, ikinci hedef ise sigara kullanma oranlarini disirmek olmalidhr.
Turkiye sigara icimiyle mucadele konusunda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
Birligi Ulkelerini 6rnek almalidir. 1997 yilinda yurdrlige giren ‘Tutdn mamullerinin
zararlarimin Onlenmesine dair kanun’ dogru yolda atilmig 6nemli bir acimdir, ancak
bunun yeterli olmadigi daha sonraki yillarda  sigara igimindeki  artisin
dnlenememesinden bellidir’.°

Ulkemizde halen sigara icen erkeklerin oram % 53,3 ve kadinlarin oram ise
neden 20,5'tir.° ‘Sigara icimi sikligi yiksek gelir gruplarina gore disik gelir
gruplarinda, erkeklere gore kadinlarda daha fazla artmaktadir. Miicadelede bu gruplara
oncelik vermek uygun olacaktir. Okullarda 6zellikle ilk ve orta egitimde sigaranin
zararlar: bikmadan anlatiimalidir. Ozellikle geng kizlarda sigaramin yarattigi kozmetik
zararlarin vurgulanmasina oncelik verilmeli, bu konuda demode, ciliz kampanyalar
yerine cagdas, etkileyici, estetik ve akillica dizenlenmis gorsel malzeme ve mesgjlar
kullamlmalidir. Basta hekimler olmak Uzere saglik calisanlari sigarayr biraktirma
konusunda egitilmeli, bu konudaki yararli davranis kaliplar1 ve farmakoterapiden nasil
yarcdim amalar1 gerektigi Ogretilmelidir. Hekimlerin bu konudaki bilgi azlig
basarisizliklarinin énemli nedenlerinden biridir. Battn biyik hastanelerde ve birinci
basamak saglik kurumlarinda sigaray: biraktirma klinikleri kurulmali ve personelleri
egitilmelidir. Tip fakiltelerinde egitim programlarina sigarayla miicadele ve sigarayi
biraktirmaile ilgili dersler konulmalidir®.



2.2.2. Egzersiz:

Sanayilesme ve modern yasam tarzinin neden oldugu bedensel hareketsizlik ve
buna bagl1 gelisen sedanter, (hareketsiz) bir yasam tarzi, her yas grubundaki bireyleri
olumsuz etkileyerek bir takim saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir.
Ozellikle orta yas ve uzerinde yilksek tansiyon, obezite, kassal zayiflik, postiirel
bozukluk, diabet ve koroner arter risk faktorlerinin artmasi gibi birgok saglik
problemleri daha cok goriilmektedir’

Fiziksel aktivite hem vicut agirliginin  kontroli ile hem de diger
mekanizmalarla kronik hastalik gelisim riskini azaltmaktadir. Fiziksel inaktivite
kardiyovaskiler hastalik risk faktorlerinden biridir. Haftanin en az 5 ginu yapilan
sadece 30 dakika suren hafif fiziksel aktivite bile kardiyovaskiler olaylar: azaltmaktadir
Fiziksel aktivitenin meme ve barsak kanseri riskini azalttig: iyi bilinmektedir. Ayrica
fiziksel aktivite insilin duyarliligim etkilemekte ve tip 2 diyabet gelisimini
azaltmaktadir Egzersiz, osteoporoz ve kiriklardan korunmada, tedavi ve
rehabilitasyonun en 6nemli dgeleriden biridir.®

TEKHAREF calismasi sonuglarina gore toplumumuzda sedanter bireylerin (giinde
1 kilometreden az yUrUyen ve oturarak is gorenlerin) oran yasla artmakta, ve kadinlarda
fizik aktivite duizeyi her yas grubunda erkeklerden daha disiik bulunmaktadir. Sedanter
olma oram 1990 yili verilerine gore 20-29 yas grubundan 70 yas ve Uzeri gruba
gidildiginde erkeklerde % 6'dan % 30'a, kadinlarda % 3'den % 52'ye kadar
cikmaktadhr.’

Altmish yillardan beri yapilan ve sayilari hizla artan bilimsel arastirmalar,
kardiyorespiratuar seklinde tanimlanan ve temelde solunum ve dolasim fonksiyonlarin
gelistirici egzersizlerin, hastaliklara kars1 koruyucu, tedaviyi destekleyici ve rehabilite
edici etkileri oldugunu gostermektedir. Bu, aym zamanda basit ve ucuz bir aragtir.
Y asam boyu spor konusunda pek ¢ok tlke 6nemli atilimlar ve yatirimlar yapmaktadir.
Ne yazik ki Ulkemiz bu konuda yavas gelismektedir. Bunun nedenleri cok cesitli
olmakla birlikte, 6nemli bir gergek bu konuda bilgi kaynaklarimizin ¢ok kit olmasi ve
insanlarin katilimlarin: destekleyecek alt yapi ve kiltirel tabanmin olusturulamadigindan
bahsedilmektedir. Oysa, ¢ok erken yaslarda baslayarak, her yasta yapilacak dizenli
egzersizlerden kazanlacak cok sey oldugu bildirilmektedir.*°



‘Saglikli yasamin en temel kurallarindan biri egzersiz ve fizik aktivite
aligkanligimn  toplumun  tim kesimlerine yayilmaya calisiimasidir.  Egzersiz
aliskanligim toplum diizeyinde yayginlastirmak icin kurulmus olan ”Herkes icin Spor”
fedarasyonunun amag, hedef ve faaliyetlerinin duyurulmasi, yaptigi organizasyonlara
genis kapsamli katilimin saglanmasi, sonuglarin tim medya organlarinda genis bir
sekilde yer almasi toplumun bu konuya ilgisini artiracaktir. Hekimler birgok baska
alanda oldugu gibi egzersizin toplumun tim kesimlerine yayilmasi ve sevdirilmesinde

de bas uygulayici ve egitici konumda olmaldirlar’>.

2.2.3. Obezite:

‘Vicudun yag kitlesinin yagsiz (kas) kitleye oramimin asir1 artmasi sonucu boya
gore agirligin olmasi gereken diizeyin tizerine gikmasidir. Birgok saglik sorunlarina yol
acmast nedeniyle sismanligin 6nlenmesi gerekmektedir. Sismanligi ve sismanligin
boyutunu saptamak icin ¢ok cesitli yontemler vardir. En ¢ok bilinen ve kullamlan
yontem beden kiitle indeksine (BKi) gére degerlendirme yontemidir.’'* Beden kiitle
indeksine [kg/boy(m2)] gore yetiskinlerin vicut agirliklarinin degerlendirilmesi Tablo
1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Yetiskinlerde Beden Kiitle Indeksine Gore Agirligin
Degerlendirilmesi *2

BKI (Beden K iitle indeks)) (kg/m2) Viicut Agirhgimn Durumu
18.5'dan az Zayif

18.5-24.9 Normal

25-29.9 Kilolu

30-39.9 Sisman

40 ve Uzeri Asirt Sisman

‘Kalp damar hastaliklari  sisman  bireylerde  olimlerin - en  6nemli
nedenlerindendir. Ozellikle yirmi bes yasindan sonraki agirlik artisi kalp damar
hastaliklar1 riski tzerinde en blyUk etkiyi gbstermektedir. Genellikle, sisman bireylerin




kanlarinda trigliseritler, toplam kolesterol ve dusik yogunluktaki lipoprotein (LDL)
yuksek olarak,yiksek yogunluktaki lipoprotein (HDL) ise dusik olarak bulunmaktadir.
Bunun yan sira, beden kiitle indeksinin artmast ile birlikte inme ve kardiyak yetersizlik
riski de artmaktadr.

Hipertansiyon ile sismanlik arasinda bir iligski bulunmaktadir. Sismanlik yiksek
kan basinci icin bagimsiz ve guclu bir risk faktoridir. Sisman bireylerde hipertansiyon
gorilme oram zayif bireylerde gortlme oranindan oldukca yiksektir.

Ozellikle santral sismanliga sahip (viicudun Ust bolgelerinde yag toplanan)
bireylerde bel/kalca orani daha ¢ok artmakta, insiilin direnci ve buna bagli olarak glikoz
intoleranst (bozulmus kan sekeri dizeyleri) gorulmektedir. Ayrica sisman bireylerin
kanlarinda Urik asit miktarlari artmakta ve buna bagli olarak gut hastaligina bir
yatkinlik olusmaktadir.

Asirt kilo, meme, endometriyum, mide ve kolonu iceren cesitli tipte kanser
gelisimi ile iliskilidir. Sismanligin cogunlukla hormonlar Gzerinde yaptigi etkiyle
kanser riskini artirdigi disunilmektedir.

Safra taslar1 oldukga agrili bir durumdur ve en c¢ok sisman bireylerde zayif
bireylere gore daha sik goriilmektedir. Ozellikle kilo degisimleri, sik araliklarla kilo
alip vermeler safratas1 olusumunda en 6nemli etkendir.

Yagh karaciger, yagl hepatit ve yagli siroz gibi karaciger hastaliklar: ile
sismanlik arasinda iliski bulunmaktadir. Fazla kilonun derecesine gore karaciger
hastaliginin siddeti degismektedir.

Kalga, diz ve omurga osteoartritin en sik goéruldigu yerlerdir. Asir1 kilolu
bireylerde zayif bireylere kiyasla kalgada osteoartrit olma olasilig: iki kat daha fazla
bulunmaktadir. Asirt kilo eklemler Uzerine ek bir yik bindirerek harabiyete neden
olmaktadir.

Bunlarin disinda; fiziksel hareket zorluklari ve gesitli kazalar, solunum ile ilgili
sorunlar, ¢calisma veriminin dismesi gibi yasam kalitesini etkileyen bir ¢ok sorun da
sismanlik ile birlikte ortaya cikmaktadir' .

‘Degisen yasam tarzi insanlarin beslenme aliskanliklarint da olumsuz yoénde
etkileyebilmektedir. Kisinin diyetinin daha cok hayvansal kaynakl: gidalara dayanmasi,
sebze ve meyvenin yeterince tiketilmemesi, asir1 yagl, soslu, yiuksek enerjili gidalar



fiziksel aktivite eksikligi ile birlestiginde kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini
artirmaktadir.

Diyetin kalp ve damar sagligina olumsuz etkilerini 6nlemek icin;

* Diyette doymus yag orani azaltiimali, tekli ve ¢coklu doymamis yag asitlerini iceren
yaglarin oran arttirilmalidir.

* Sisman hastalarin viicut agirliklar: boy uzunlugu ve yasa gore olmasi gereken agirhiga
getirilmeli, fiziksel aktiviteleri artirilmalidir.

» Kompleks karbonhidratlar ve posaiceren yiyeceklerin tiketimi artirilmalidir.

* Besinler yoluyla alinan kolesterole dikkat edilmelidir.

* Asirt sekerden kaginiimalidir.

* Alkol kullaniimamal: ve en az diizeye indirilmelidir.

* Tuz tuketimi en az diizeyde tutulmalidir.

* Yapilan arastirmalar yazili ve gorsel yayin organlarindaki reklamlarin 6zellikle
cocuklardaki besin tuketiminin ve talebin en etkili belirleyicisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Dogru ve dengeli beslenme ilkdgretim caginda aileler ve ogretmenler
aracilig1 ile gocuklara bir davrams sekli olarak kazandirilmalidir. Cocuklar: ko6t
etkileyebilecek, yanlis yonlendirebilecek reklamlar (6rnegin fastfood aiskanligimn
Ozendirilmesi gibi) reklam dizenleme kurulu tarafindan dinamik bir sekilde
ayiklanmalidhr.

* Sirket ve firmalara toplu yemek yapan sirketlerin ment ve igerikleri kalp damar
sagligina uygunluklar: agisindan degerlendirildikten sonra faaliyet gostermelerine izin
verilmelidir.

» Sirket ve firmalarin toplu egzersiz programlar: olusturmalar1 desteklenmelidir.

Bu amagla oncelikle saglik personelinin (6zellikle birinci basamakta gorev alan doktor,
diyetisyen, ebe, hemsire, saglik memuru, cevre saglig: teknisyeni vb) egitimi, sisman,
hipertansif, diyabetik hastalar, sigaraicenler, hareketsiz yasam siirenler gibi yuksek risk
gruplarimin  egitimi, genel nufusun bilgilendirilmesi amaciyla da degisik egitim
materyallerinin hazirlanmasi (brosir, dergi, reklam vb) giindeme getirilebilir’.°

2.2.4. Alkol:

Alkol tuketim sekli bireyleri olumsuz sosyal, psikolojik ve fiziksel neticeler
yoninden risk altina sokuyarsa buna sorunlu/yanlis alkol kullanimi denilmektedir.
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Yanhs/sorunlu akol kullanimi, riskli ve zararli alkol tuketimini kapsamaktadir.
ABD’de haftada 7 veya tek seferde 3 ickiden fazla icen kadin ve haftada 14 veya tek
seferde 4 ickiden fazla icen erkeklere riskli iciciler denir. Zararl alkol kullananlar ise
alkolun fiziksel, sosyal ve psikolojik olumsuz etkilerinin ortaya ¢iktigi bagimiilik
kriterlerini tasimayan kimselerdir.’

Alkolizmin sikhigi Torkiye'de Edirne'de yapilan bir calismada % 8,2
bulunmustur *3

Alkol tuketiminin, toplumsal ve sosyal neticeleri disinda iclerinde karaciger
sirozu, gastrointestinal kanserler, pankreatit ve Ulserin de bulundugu bircok hastaliga
neden oldugu bilinmektedir. Dinya genelinde alkoliin neden oldugu morbidite ve
mortalite diinya hastalik yikintn % 4,1'ini teskil etmekte ve sigara ve hipertansiyonun
neden oldugu morbidite ve mortaliteye yaklasmaktadir. Sayilan zararlarimin yamnda,
dustk ya da orta dizeyde alkol tuketiminin koroner arter hastaligim engellemede
faydalar1 da bildirilmektedir. Toplum dizeyinde neden oldugu kazalar, siddet, ailevi
sorunlar; ayrica bireyler dizeyinde neden oldugu saglik sorunlari dikkate alinirsa
alkolun zararlarinin faydalarindan daha fazla oldugu goriilmektedir.’

Tirk Kardiyoloji Dernegi gunlik alkol tuketiminin 60 ml viski, 300 ml sarap
veya 720 ml birayla sinirlandirilmasin énermektedir™

Alkol kullanim bozukluklarina yonelik darmsmanlik hizmetlerinin egitiminin
birinci basamak ¢alisanlarina verilmesi dnemlidir.

2.2.5. GUnese maruziyet:

Yeterli gines gorme, vitamin D sentezi yoluyla osteoporozdan korunmada
onemlidir. Bununla birlikte fazla giines maruziyeti cilt kanseri riskini arttirmaktadir.
Ultraviole (UV) 1sin1 maruziyetinin ayrica herpes labialis, foto-yaslanma, kortikal
katarakt gelisimi ile deilgisi oldugu bilinmektedir. Bundan 6tird kuruluslar fazla glines
maruziyetinden korunma ile ilgili Oneriler yayinlamaktadir. Glnes maruziyetini
kisitlamanin ya da giinesten koruyucu krem kullanmanmin yasst hticreli cilt kanserini
azalttigi gosterilmis fakat malign melanom ve bazal hiicreli kanserleri azaltmada
etkinligi gosterilememistir.®

Yeterli glines gormenin sadece osteoporozun engellenmesinde degil, cesitli

kanserlerden (6zellikle meme, prostat, over ve kolon kanserleri), sizofreni ve immin
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hastaliklardan (tip 1 DM, multipl skleroz) korunmada rol oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir. ABD’de kanser mortalite oranlarindaki degiskenligin 6nemli bir
kisminin UV maruziyeti ile iliskili oldugu ve yetersiz giines gérmenin ciddi boyutta
ekonomik ve saglik kayiplarina neden oldugu tahmin edilmektedir. Yash kisilerde
gunesten yeterli yararlanma oram genclere gore distk olup, bu nedenle vitamin D

eksikligi daha cok goriliir®,

2.2.6. Gend Saghk Durumu:

Gunumuizde hastalanmadan 6nce kisilerin yasam tarzlari ileilgili yapabilecekleri
etkinlikleri tesvik etmeyi temel alan koruyucu hekimlik anlayisimin 6nem kazandigi
bilinmektedir. Dinya Saghk Orgiti’nin (DSO) “yalmzca hastalik veya sakathgin
yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklindeki saglik
tammina gore, hastaliklarin tedavisi kadar, hasta olmama ya da hastaliga
yakalanmamay: saglamak da hekimligin dnemli gorevleri arasindadir. Kisilerin saglik
hakkindaki algilamalar1 ve tutumlar: saglik davranslart ile yakindan iligkilidir ve bu da
koruyucu hekimlik agisindan onemlidir. Saglik algilamalari, kisinin koruyucu
davranislarda bulunmaya ne kadar agik oldugunu gosterir. Bireylerin sagligi nasil
tammladig1 ve hangi davranslari saglikli olma ile iliskilendirdigi, onun saglikli bir
yasam surtp sirmediginde etkili olacaktir. Dolayisiyla, toplumdaki saglik inanglarimn
ve davraniglarinin bilinmesi bu agidan 6nemlidir.

Kisilerin saghigi koruma yonundeki davranslari ve saglik sorunlari yasadiginda
yaptiklari, genel olarak “saglik davramsi” olarak tammlanmaktadir. Sagligi1 koruyucu
davraniglarin timinid ya da ¢ogunu yapanlarin, yapmayanlardan daha saglikli oldugu

bulunmustur®

2.2.7. Saghk iliskili Yasam K alites:

Y asam kalitesi; Kisinin yasachg: kilttr ve deger sistemleri ile beraber, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi
olarak tammlanir. Yasam kalitesi kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanclari,
sosyal iligkileri ve gevresiyle iliskisinden etkilenir. Saglikla iligkili yasam kalitesi ise;
esas olarak kisinin saglig1 tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel

yasam kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastalig: ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel
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etkilerini nasil algiladig: ile iliskilidir. Saglhk ve hastalik kavramlart birbiriyle iliskili U
alanda gozden gecirilebilir. Bu alanlari; organ veya sistem, Kisi, toplum veya sosyal
yasam olarak sayabiliriz.'®

2.2.8. Bakim Erisimi:

Gerek duyuldugunda saglik hizmeti alma demektir. Bakima erisim saglaninca
akut ve kronik tibbi durumlarin yonetimi, koruyucu saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesi ile mortalite ve morbiditede azalma ve hastalarin memnuniyeti saglanir.
Erisimi engelleyen bir takim faktorler bulunmaktadir. Bunlar saglik sistemi, cografik,
finansal, kiltiirel, ailesel, toplumsal ve cinsiyet gibi faktorlerdir'’. Aile Hekimliginde
bakima erisimin gelisimi giinimuizde giderek 6nem kazanmaktadr.

2.3. Saghkta Risk Faktorlerini BelirlemeY ontemleri

Saglikla iliskili davramssal risk faktorlerini belirlemede kullamilabilecek en iyi
arastirma teknigi 'anket yontemi'dir. Anket; saglik, iktisat, siyaset ve sosyal alanlarda
karar verme sirasinda karsilasilan belirsizlikleri ve bilgi  eksikligini  gidermek,
problemleri teshis etmek, aydinlatmak, ¢ozim bulmak icin basvurulan sistematik ve
planit bilgi toplama faaliyeti olarak tammlanabilir. Anketler, uygulandiklar: araglar
itibariyle degisik isimler alabilir; telefonla anket, postayla anket, internet aracilig: ile
anket, yiiz yiize anket gibi.*®

Anket tekniginde, ihtiyag duyulan bilgilere sahip kisilere sozlii veya yazili
sorular sorulur, bunlar1 cevaplamay: kabul eden Kkisilerin verdikleri cevaplar alinr,
kaydedilir, degerlendirilir ve bir sonuca varilir. Anket, bu bakimdan arastirmaci ile
bilgiyi veren kisiler arasinda bir iletisim sirecini igerir. Bu sebeple, anket teknigi ne
olursa olsun anketi uygulayan yada yapilandiran Kisinin iletisim becerilerini iyi
kullanmas: elde edilecek verilerin guvenirligini  artiracaktir. YUz ylze anket
uygulamasinda kullanilan ses tonu ve sozcikler kadar beden dilinin de iyi kullamilmas:
iyi bir iletisim saglayacaktur.

Anket formu (soru formu), anket yonetiminde bilgi toplamada kullanilan ve belli
sorulardan meydana gelen formdur. Anket yonteminin basarisi, anketdrlere oldugu

kadar, anket formunun dogru ve iyi diizenlenmis olmasina da baglidir.
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Soru formunun basina, konuyu agik olarak ortaya koyan, bilgi verici nitelikte,
cevaplayicinin ilgisini ¢gekecek, onu isbirliginde bulunmaya tesvik edecek bir agiklama
yerlestirilmelidir.

Kullanilan teknikten bagimsiz olarak anketler konusunda dikkat edilmesi
gereken diger bazi noktalar su sekilde dzetlenebilir:
- Cevaplayiciyla saglikli bir iletisim igin cevaplayiciyr kiigik gbren yada yargilayan bir
tavir icinde olunmamalidir.
- Anket icerisinde kullarilan ifadeler acik ve net olmali, ¢cok agdali olmamali, argo veya
halk agz1 kullaniimamalidir.
- Ikili anlam tagiyan sz ve ifadelerden kagimlmalidir. Ayrica iki olumsuz ifadenin pes
pese kullanlmas: anlamay1 zorlastirabilmektedir.
- Soru formunda yer alan sorular mantikli bir sirada diizenlenmelidir. Cevaplandirilmasi
zaman alan ve zor olan sorularla, hassas konularla ilgili sorular tercihen sonlara
yerlestirilmelidir.
- Birbiriyle ilgili, baglantil1 olan sorular gruplandiriimali, sekil olarak birbirine benzer
veya aynt olan soru tipleri kisa tutulmali, soru aralarina ve uygun yerlere ilgiyi
canlandiracak, cevap vermeyi iyilestirecek aciklamalar ve talimatlar kolayca fark
edilebilecek sekilde yerlestirilmelidir.
- Soru formu dizenlenirken, bu formla toplanacak bilgilerin nasil degerlenip, analize
hazirlanacag1 daha baslangicta arastirmanin planlanmasi sirasinda géz éntinde tutulmali
ve anket daha basindan buna gore yapilandiriimalidir.

Anket uygulamas: verilerin gegerlik ve guvenirligi agisindan, mecbur
kalinmadikca, su durumlardaki cevaplayicilara uygulanmamal idir;
- 16 yasindan kiicUk cocuklar
- Terminal dénemdeki hastalar
- Hamileligin son déneminde bulunanlar
- Cevaplamak istemeyenler
- Psikiyatri hastalar:

Arastirmanin amaci ve arastirma problemi gz 6niinde bulundurularak, hangi tir
anketin en uygun oldugunu belirlemede bazi kriterler gbz 6éntinde tutulur;
» Sorularin karmasikligi

* Arzulanan veri miktar
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* Arzulanan dogruluk

+ Orneklem denetimi

* Harcanabilecek zaman

« Kabullenilebilir cevaplamama oram
* Maliyet

Arastirmaci, sorularin karmasikligint oldugunca en aza indirmeye 6zen gosterse
de arastirmamin konusu gene de karmasik sorulart sormay: gerektirebilir. Bu tur
durumlarda, mektupla ankete gore telefonla anket ve kisisel gorisme teknikleri daha
uygundur. Ote yandan, 6nceden hazir bicime getirilmemis yapilandirilmanms sorularin
soruldugu durumda, mektupla anketin gegerliligi sdz konusu olamaz. Kisaca, yiz ylize
gorisme en esnek goriisme iken bunu telefonla anket ve mektupla anket takip eder.

Sorularin karmasikligiyla yakindan baglantili olan bir konu da elde edilmesi
arzulanan veri miktaridir. Veri miktart iki konu ile baglantilidir. TUm sorularin
cevaplandirilmasi i¢in harcanacak zaman ve ¢aba. En ¢ok miktarda veri Kisisel gortisme
yoluyla elde edilebilir. Bu konuda en zayif anket tirl ise telefonla olanidhir.

Anketlerden toplanacak bilgilerin dogrulugu ve guvenirliligi bircok faktorin
etkisindedir. Gortismecinin etkileri, cevaplayicinin etkileri, anket formunun tasarimi ve
format1 bunlar arasinda 6nde gelenleridir. Y iz ylze gortisme ve telefonla anket yoluyla
bilgi edinmede, cevaplayici ile anketdr arasinda sosyal bir etkilesim yaratilacagindan
bazi duyarli ve 0zel sorulara yamt alinamayabilir. Bu konuda mektupla anketin
Ustinlogh cok aciktir. Mektupla ankette ise, sorularin yanitlarindan bazilar1 sonradan
degistirilebilme sansina sahiptir. Yuz yuze gorisme teknigi, cevaplayici Uzerinde en
genis denetime sahiptir. Oncelikle, evde goriistlecek Kisilerin acik listesini 6nceden
bilmek gerekmez. Gorismeci, bu konuda cevaplayicinin kim olmasi gerektigi
gbzlemleyerek kesinlestirir. Tesadufi rakamlari gevirme teknigi ile uygulanacak
telefonla anket uygulamasinda 6rneklemin kontroltinde tsttinlUk ele gecirilebilir. Her ¢
turtin de bu konuda benzer Ustiinlik ve zayifliklar: vardir. Harcanacak zaman agisindan
en Ustiin anket tirt telefonla ankettir. Ozellikle, kisa sorularin ve hemen yanitlanmast
istenen guncel konularin oldugu arastirmalarda bu Gstunlok biydk bir  yarar
saglamaktadir. Ote yandan, telefonda goriisme yapacak personelin ise alinmasi, denetim
ve koordinasyonu c¢ok daha kolay olabilmektedir. Mektupla anket yapilmas

durumunda, bekleme zaman uzun olacaktir ve bazi durumlarda uzun zamam goze
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alabilmek zorlasmaktadir. Anket sorularina yamt alamama iki ana unsurdan
olusabilmektedir. Y antlamay: reddetmek ve evde bulunamamak. Evde bulunamamaya,
mektupla ankette disik oranda rastlamr ve bu ylzden tek gonderimlik mektupta
cevaplama daha yiUksek olabilmektedir. Ancak, telefonla anket ve ylz yize
gorismelerde bazi kosullarda cevaplayicilara ulasamama oranlart ¢ok  yiksek
olabilmektedir. Ozellikle telefonla anket yonteminde telefonun mesgul olmasi, hat ile
ilgili problemler, cevaplayicilarin evde olmama oranlari toplamda yiksek bir erisememe
oramna neden olmaktadir. Telefonla anket ile ilgili bu dezavantajlar 6rneklem
blyUklGginin buyuk tutulmast ve tekrar aramalarla cozimlenebilir. Anketin maliyetini
etkileyen birgok faktor vardir. Sorularin formati, arzulanan cevaplama orani,
kapsanacak cografik alan ve zaman bu faktorler arasinda 6nde gelenleridir. Bunlar g6z
Onidnde tutuldugunda en maliyetli olan anket tirt yiz yiize gorusmedir.

Hicbir yontem her durumda en uygun yontem olamaz. Amag, kullanilacak yontemin en
uygun cevaplayicilardan en dusik maliyetle en givenilir bilginin elde edilebilmesi
olmalidir.

Tablo 2: Farkli Anket Tekniklerinin Ustunliikleri.*®

POSTA ILE ANKET TELEFON ILE ANKET | YUZYUZE ANKET

Karmasik sorular Zayif lyi Cok iyi

Veri miktari Orta lyi Cok iyi

Duyarli sorularda dogruluk | lyi Orta Orta

Anketor etkilerinin denetimi | Cok iyi Orta Zayif

Cevaplayici denetimi Orta Orta Orta

Gereken zaman Zayif Cok iyi lyi

Olasi cevaplama orani Orta Orta Orta

Maliyet lyi lyi Orta

2.3.1. Yuz yuze Anket

Y Uiz yuze anket icin anketor ile cevaplayici dogrudan kars: karsiya gelir. Anket
formunun ¢ok uzun oldugu, yiksek bir cevaplandirma oramimin ve cevaplamada
cabukluk gibi hususlarin 6nem kazandigi, cok degisik bilgilerin toplanacag: hallerde
sik¢a kullarilir. YUz yiuze ankette cevaplayicilardan cevap alma hizi ayarlanabilir.
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Cevaplayicilara soru sorma yamnda, onlara sekil, numune, maket vs. gibi nesneleri
gbsterme ve gorusme yerinde gozlem yapma imkan da bulunur. Yiz yize ankette
gorisme hem soru sayist hem de siiresi itibariyle uzun tutulabilir.

2.3.2. Postayla Anket

Pogstayla anket uygulamasinda yazili bir anket formu herhangi bir vasita ile
(posta olmasi sart degil) cevaplayiciya ulastirilir, cevaplar da yine herhangi bir arag ile
arastrmaciya geri iletilir. Arada bir anketorin bulunmamasi, cevaplayicilarin 6zel
konularda daha serbest ve agik davranmalarint kolaylastirir. Postayla ankette cevaplama
oram ekseriya dustk olur. Ancak ilgi cekecek bir konu, sorular ve gorinis, nispeten
kisa bir anket formu, bir hediye veya sonuglari cevaplayiciya bildirmek vaadi,
cevaplama ve geri postalamay: kolaylastirict bos zarf gonderilmesi, cevaplayicilarin
Onceden kendilerine anket icin bagvurulacagi konusunda uyarilmalari, hemen cevap

vermelerinin rica edilmesi, gibi tedbirlerle cevaplama oran arttirilabilir.

2.3.3. internet ve M ail ile Anket

Internet ve mail aracihig ile anket, cevaplayan icin pek gok avantaj tasimaktadr.
Cevaplayicilar evden yada isyerinden rahat bir ortamda ve istedikleri zaman anketi
doldurabilirler. Pogsta ile ankette oldugu gibi cevaplayicilar anketi tek baslarina
doldurduklar: igin hassas sorulara daha rahat cevap verebilirler. Fakat Turkiye'deki
internet kullamci sayisi henliz belli bir seviyenin altinda oldugu icin bu yolla erisilebilen
cevaplayict sayist da dusiik olacaktir'®. Ulkemizde internet abone sayisi 2004 yili
itibartyla 1.474.590'dir. % Internet baglantisina sahip hane oran % 5,86'dir.%*

2.3.4. Telefonla Anket

Telefonla anket bir bakima yiz ylze ankete benzer, ancak aradaki baglanti
telefonla saglamr. Aninda cevap almak istenen, arastirmamin ¢ok kisa sirede
tamamlanmasinin  arzulandigr hallerde tercih edilir. Anketorler merkezi bir yerde
bulunmalar1 ¢calisma kosullar1 agisindan bir avantajdir. Telefonla anket, bazi1 durumlarda
oteki anket tirlerinde yardimer arag olarak da kullanilir.??

Telefonla ankette, drneklem segimi telefon rehberi esas alinarak yapilir. Daha
cok gelismis Ulkeler ve vyorelerde uygulanmasina rastlamr. Bu tir anketin
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uygulanabilmesi igin telefon kullammmin yaygin olmasi gereklidir. Turkiye'de
toplamda telefon abone sayisi bu tir anket uygulamalar: icin yeterli sayidadir. 2002
verilerine gére Tilrkiye'de hane sayisi 16.442.000 iken telefon aboneligi sayisi
18.914.857'dir. Bu verilere gore hane basina diisen telefon aboneligi sayisi 1,15tir.*
Telefonla anket uygulamas: yazili iletisimi temel almadigi gibi tam olarak Kisisel
iletisimi de temel almaz. Iletisim turi daha cok bir arag yardimiyla gergeklestirilen
uzaktan iletisimdir. Bu tur iletisimin olumlu ve olumsuz yonlerini tasir. Telefonla anket
yonteminde, cevaplayicilarla telefon araciligiyla iletisim kurularak sorulan sorulara
alinan yanitlar anket formunaislenir.

2.3.5. Telefonla Anket Y 6nteminin Bashica Ustiin Yonleri

» Diger anket tirlerine gore daha dusik maliyetlidir. Bir arastirmada telefonla anket
yonteminin uygulanmasinin  ne 0Olclide ekonomik olacagi, arastirmamn konusu,
gorismenin uzunlugu, cevaplandirma oranlari, tekrar arama mecburiyeti, 6rnekleme
cabalari, gbzetim ve egitim sureleri, personel Ucret dizeyleri, arama maliyetleri gibi
harcamalar dikkate alinarak degerlenebilir.

» Kisa bir zaman icerisinde daha fazla kisiye ulasarak gorisme yapabilmek olanagi
oldugundan en hizl1 bilgi toplama yontemi oldugu gibi zaman tasarrufu da saglayan
yontemdir.

* Mektupla anket tirine gore, cok gincel konular hakkinda bilgi edinmede daha
esnektir.

» GOrusmecinin yanitlar Uzerinde etkili olmasi bakimindan, mektupla anket ile kisisel
gorisme arasinda yer alir. Fiziksel gorinimden, anket formunun tasarimindan
kaynaklanan etkiler bu yontemde sz konusu degildir. Sadece sesin kullaniimis olmasi,
bu etkileri en aza indirmektedir.

» Telefonla gorismelerde kisisellesme sdz konusu oldugundan, insanlar kendileriyle
ilgili sorulara daharahatlikla ve igtenlikle yanitlar verebilmektedirler.

Telefonun 6zel bir arac olmasi ve gortsmelerin de birer 6zel konusma olarak
kabullenilmesi, baskalarimin yanit vermesini ya da gortsmelere katkida bulunmasini en
azaindirgemektedir.

» Telefonla anket uygulamasi sirasinda, bilgi toplama ile ilgili denetim onlemleri
istenilen dizeyde ve bicimde uygulanabilir. GoOrusmecilerin tamamen serbest

18



olabilecekleri gibi tam bir denetim altinda da calistinilma olanaklart vardir.
Gorusmelerin belli bir zaman diliminde, énceden belirlenen kosullar ve davransglarla
dizenli bicimde yapilmast kolaydir. Ses tonlar1 ve kullamilacak sozcikler 6zenle
belirlenir ve denetlenir. Gerektiginde en kisa siire igerisinde diizenlemeler yapilabilir.

* Bilgisayar destegi ile birlikte uygulandiginda veri toplama ve verilerin analiz siirecini
blytk olcude kolaylastirir ve hata olasiligi minimumainer.

* Turkiye'de hane basina disen telefon aboneligi oram géz onlne alinciginda rakamlar
gostermektedir ki; genel popullasyona iliskin saha arastirmalar: icin telefonla anket
uygulamasi ¢alisma populasyonuna erisim agisindan oldukga uygun bir secimdir.

2.3.6. Telefonla Anket Yonteminin Bazi Zayif Y 6nleri

* Sadece telefonu olanlarla gorisme yapilabilir. Bu durum, 6rnek segiminde yanliligi
yaratabilmekte ve Ornege gore birimlerin arastirma evrenini temsil yetenegini
azaltabilmektedir. Ozellikle gelir diizeyi diisik, gecekondu sakinleri, kiracilar, yeni
taginan aileler ve kirsal kesimde yasayanlarla ilgili bilgi toplamada bu konu dnemli
sorun olarak ortaya cikabilmektedir. Ancak, Ulkemizde telefon sayisindaki artis ve
telefon sahipligi oramindaki gelisme bu sakincay: ortadan kaldirmaya baslamustir.

 Bazi noktalara dikkat edilmezse yiiksek maliyetler ortaya cikabilir. Ozellikle, soru
sayisinin fazla olmast ve dolayisiyla gorusmelerin uzun siirmesi durumunda 6rneklem
sayisi da fazlaysa yuklU bir telefon faturasi ile karsilasilabilir.

» Uzun gorusmelere fazla olanak saglamadigindan, elde edilecek bilgilerin miktar1 ve
cesidi  sinmirli kalabilmektedir.  GorlGsmenin uzamast durumunda, cevaplayici
sikilabilmekte ya da zaman darligindan konuyu kisa kesmeyi isteyebilmektedir. Verilen
yanitlar daha ¢ok kisa ve 6z olabilmekte, ayrintili yanitlar: alabilmek zorlagsmaktadir.

» GOzlem olanag1 yoktur. Ses tonu ve konusma bicimi ile birgok egilim saptanmaya
calisilir. Telefonla konusamin, sabirsizlik, hoslanma, hoslanmama, kizma, neselenme
gibi tepkilerini gosterecek yiuz ifadelerini gorebilmek ve anlayabilmek olanaksizdir. Her
sey ses tonuna ve sozciklere kalmistir. Ancak, yeni teknolojinin sagladigi goruntdli
telefonlarin bu konudaki sorunlar: ortadan kaldirabilecegi beklenmektedir.

» Gorusmelerde yardimci araglarin kullanilmast olanaksizdir. Géze hitap edecek bir
bildirinin, seklin ya da ¢izimin gosterilmesi olanag: yoktur.

Telefonla anket yonteminin Ustiin ve zayif yonlerinin degerlendirilmesi yapildiginda,
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bu yontemin gittikge biiytyen bir kullamm potansiyeline sahip oldugu sdylenebilir. En
kolay, en hizli ve en az maliyetli bilgi toplama yontemi olarak telefonla anket
yonteminin zayif yonleri 6énceden bilinerek ve yerinde kullamilmas: arastirmacilara
biiytik kolayliklar getirmektedir'®.
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Calisma Evreninin Belirlenmes

Adana ilinin Seyhan, Yuregir, Saricam ve Cukurova ilgcelerinde daha 6nce bu
calisma yapildig: icin calismamizda aranacak telefon numaralari Adana ili Aladag,
Ceyhan, Feke, Imamoglu, Karaisali, Karatas, Kozan, Pozanti, Saimbeyli,
Tufanbeyli,Y umurtalik ilceleri'ndeki Turk Telekom santrallerinden segilmistir.

3.2. Adana li Ticeleri fleTlgili Gend Bilgiler

Calisma evreni Adana ili Aladag, Ceyhan, Feke, imamoglu, Karaisali, Karatas,
Kozan, Pozanti, Saimbeyli, Tufanbeyli,Yumurtalik Ilceleri'nden olusmustur. Calisma
evrenini olusturan ilgeler hakkinda bilgiler Tablo 3*de gorulmektedir.

Tablo 3: Adanali Ilgelerinin (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova hari¢) Adana’ya
uzaklik, Koy, Mahalle, Belde Sayisi ve Nufuslari

Adanaili ilgeleri Adana’ya uzaklik Koy,mahalle,belde Nufus
saylsi
Aladagd 100 km 27 kdy, 4 mahalle 23500
Ceyhan 43 km 71 koy 178500
Feke 122 km 7 mahalle 20890
iImamoglu 45 km 18 koy, 6 mahalle 43361
Karaisall 47 km 2 belde, 70 koy 35122
Karatas 47 km 2 belde, 46 kdy, 7 mahalle 32375
Kozan 68 km 2 belde, 86 koy, 16 mahalle | 130875
Pozanti 112 km 16 koy 21750
Saimbeyli 157 km 25 koy 17150
Tufanbeyli 196 km 1 belde, 29 kdy, 3 mahalle 20171
Yumurtalk 80 km 16 koy 22575
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Asagida Adana il haritasi goriilmektedir. Acik renk ile gosterilen ilgeler, calisma

evrenimizi olusturmaktadir.
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Akdeniz

Sekil 1. Adana il Haritast.
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3.3. Calisma evrenini olusturan prefiksler

Gorusulecek kisilere yasadiklar: evlerdeki telefonlardan ulasiimast amaglandigi

icin, 6nce tum ilcelerdeki santrallere ait prefiksler listelenmis ve daha sonra bu listeden

yogun olarak isyerlerinin, sanayi bolgelerinin ve kamu kurumlarinin bulundugu

bolgelerdeki prefiksler gikarilmistir. Bu diizenlemeler sonucu Seyhan, Y tregir, Sarigam

ve Cukurova hari¢ diger ilcelerdeki yaklasik 91987 sabit telefon numaras: oldugu

sonucuna varilmistir. Caligma evrenimiz Seyhan, Y dregir, Sarigam ve Cukurova hari¢

diger ilcelerdeki yaklasik 91987 adet telefon numarasidir. Tablo 4'de bu numaralarin

prefikslere gore dagilimi gorulmektedir.

Tablo 4: Calisma Evrenini Olusturan Adanaili (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova

haric) Ilgelerindeki Prefiksler ve Toplam Tirk Telekom Abone Sayilarinin

Dagilimu
liceler Prefiksler Toplam  Tark
Telekom
Abone Sayisi

Aladag 5912,5942,5992,5982,5954,5972,5958,5962,5922,5932,5918 2365

Ceyhan 611,612,613,6685,6637,6392,6352,6526,6597,6452,6584, 6445, 29562
6496,6433,6512,6427,6553,6468,6484,6542,6416,6472,6572,
6362,6672,6567,6342,6698,6382,6538,6372, 6614

Feke 7412,7413,7552,753,7472,7482,7462,7792,7442,7512,7592,7582, 3746
7572,7492,7452,7522,7542,7562

Imamoglu | 891,892,8962,8982,8972,8942,8978,8998,8952 5179

Karaisall 5512,5513,5712,5692,5628,5582,5682,5652,5722,5752,5772,5662, 6044
5762,5672,5642,5638,5592,5742,5612,5732, 5792,5572,5782

Karatag 6812,6813,6814,6968,6972,6862,6952,6892,6932,6942, 6992,6852, 5103
6872,6982,6922,6882,6916

Kozan 515,516,5272,5432,5472,5354,5372,5343,5362,5292,5452,5442,5412 | 22100
5192,5462,5422,5332,5327,5242,5222,5482,5492,5262,5182,5316,
5282,5382,5232,5392

Pozanti 5812,5813,5814,583,5842,5843,5844,5888,5898,5899,5852,5862, 7912
5872,5866

Saimbeyli | 7612,7613,7742,7732,7752,7722,7782,7762,7712 2732

Tufanbeyli | 7818,7819,7982,7917,7932,7942,7962,7972,7892,7992,7952,7922 3517

Yumurtalk | 6712,6713,6752,6764,6772,6737,6785,6792,6746 3727

3.4. Orneklem Buyiiklugiiniin Hesaplanmasi

Calismamizda drneklem buyUkluguni hesaplarken;
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S: Z*Z[P(1-P)]/(D*D) formuluni kullandik. Formile gore evrenimizin buydkItGguni

91987 (Seyhan, YUregir, Saricam ve Cukurova hari¢) telefon numarasi, beklenen

prevalanst % 7, hata payint % 1,4, dizayn etkisini 1,5 ve guvenirlik araligint % 95

olarak kabul ettigimizde Adana ili ilgeleri icin hesapladigimuz 6rneklem buytklugl

1888 olarak bulunmustur.

3.5. Orneklem Secimi

Calisma evrenimizin blyUklGginia 91987 ve 6rneklem buyuklugini de 1888

olarak kabul ettigimizde, her ilcenin 6rneklem sayisini, abone sayilarina gore tek tek

hesapladik (Tablo 5).

Tablo 5: Adana ili (Seyhan, Y uregir, Saricam ve Cukurova harig) ilgelerinin Nufus,

Abone Sayilar1 ve Orneklem Sayilarinin Dagilim

liceler *Nufus®™ =Abone Sayisi”* Orneklem Sayisi
Aladag 23500 2365 49
Ceyhan 178500 29562 606
Feke 20890 3746 77
iImamoglu 43361 5179 106
Karaisall 35122 6044 124
Karatas 32375 5103 105
Kozan 130875 22100 454
Pozanti 21750 7912 162
Saimbeyli 17150 2732 56
Tufanbeyli 20171 3517 72
Yumurtahk 22575 3727 77
Toplam 546239 91987 1888

*Niifus: T.C Adana lli Valiligi 2000 genel nifus sayimi

**Abone Sayisl :Adana Turk Telekom Bolge Mudurligu Veri Tabani Abone Sayilari
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Turk Telekom'a ait her sabit telefon santrali kapasitesine gore U¢ haneli veya
dort haneli prefiksleri barindirmaktadir. Fakat bu telefon numaralarinin tamam
kullammmda olmayabilir. Numaralarin kagimin kullanildigi o bdlgedeki hane sayisina
gore degismektedir. Arama sirasi; her basarili gérismeden sonra bir sonraki prefikse
atlamak seklinde devam ettirilerek her prefiksten barindirdigi telefon numarasi
yogunluguyla orantil1 sayida numara 6rnekleme dahil edilmistir. Aramalar sirasinda bir
gruptan secilen numara cevap vermezse, aranan yer mesken degilse, aranan numaradaki
gorusllen kisi ankete katilmay: kabul etmezse, aranan numaraya ait telefon hatti kapali
ise, telefona ¢ikan kisi 18 yasin altindaysa ve o anda evde gorisme yapilabilecek 18
yasin Ustiinde bir eriskin mevcut degilse bu durumda o gruptaki bir sonraki numara
aranmstir.

On bin numaralik U¢ haneli prefikslerdeki telefon numaralari 6nce on gruba
ayrilmis, benzer sekilde bin numara iceren dort haneli prefiksler bir grup olarak kabul
edilmistir. Her gruptan rasgele olarak ilgeden alinacak drneklem sayisina ve doluluk
oramina gore telefon numaralar1 aranmak tzere secilmistir.

Ornegin Pozant: santrali:

583, 5812, 5813, 5814, 5842, 5843, 5844, 5888, 5898, 5899, 5852, 5862, 5872, 5866
seklinde bir adet on bin, on U¢ adet bin olmak Uzere on dort adet prefiks
barindirmaktadir. Bir adet onbinlik prefiksi on gruba, onl¢ adet prefiksin her birini bir
gruba ayirdigimizda, yirmi ¢ adet grup oldugunu goériyoruz. Yirmi ¢ adet binlik
grubun (teorik olarak Pozanti santralinde yirmi Uc bin telefon numarast mevcuttur.)
ylzde ylUzinin dolu oldugunu kabul ettigimizde, Pozanti’ nin doluluk oram 7912 abone
sayisina gore binde 350 ve onbinde 3500’ dirr. Pozant1 santraline bagli bdlgedeki telefon
numaralary; bir adet onbinlik prefiks 583 prefiksine ait olup,grup 5830000 ile baslayip
5833500 ile bitmektedir, onu¢ adet prefiks den 5812 prefiksine ait grup 5812000 ile
baslayip 5812350 ile bitmektedir ve diger binlik prefiksler benzer sekilde 000 ile
baglayip 350 ile bitmektedir. Pozant'rmn Orneklem sayisimt 162 olarak
hesapladigimizda, 162/23= 7 olup, rastgele olarak her binlik gruptan yedi adet, her
onbinlik gruptan yetmis adet telefon numarasi secerek Pozant:i ilgesinden aranacak
telefon numaralarint belirledik. Belirlenen prefikslerdeki numaralarin listelenmesi,

gruplara ayrilmast ve her gruptan rasgele olarak numaralarin segilmesi islemleri
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bilgisayar ile "Uysal WebQ 1.0"% anket yonetim yaziliminin 'drneklem secim modiil i

ve "Epi info"%®

program araciligi ile gerceklestirilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmas

Bu calismada Adana ili Ceyhan, Karaisali, Pozanti, Yumurtalik, Kozan,
Imamoglu, Saimbeyli, Tufanbeyli, Feke, Aladag, Karatas ilgelerinde ikamet eden
eriskinlere iliskin  kisisel saglik davranislart  ‘telefonla anket yontemiyle'
arastirilmistir.Calismamizda kullanilan yapilandirilmis anket formu, Amerika Birlesik
Devletlerinde 20 yildan uzun siredir tim eyaletlerde telefonla rutin olarak her yil
uygulanan "Davramssal Risk Faktorleri Arastirma Sistemi”ne (Behavioral Risk Factor
Surveillance System: BRFSS)? iliskin ozellikle telefon ile uygulanmak Uzere
yapilandirilmis anketten modifiye edilerek hazirlanan ve daha 6nce Seyhan, Y Uregir,
Saricam ve Cukurova ilcelerinde uygulanan ve guvenilirligi saptanan anket
uygulanmistir. Orjinal anketteki 21 ana boliimden 8 tanesi anketimize dahil edilmistir.
BRFSS 1984'te Amerika Birlesik Devletleri'ndeki "Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi" (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) tarafindan riskli
davraniglara ve risk faktorlerine iliskin prevalans verilerini ve bunlara yonelik koruyucu
saglik uygulamalarimi ortaya koymak icin baslatilmis bir arastirma sistemidir. Sistem,
eyaletlerin saglik birimleri tarafindan yurttilen ve CDC'nin destek sagladigi kesitsel
telefon survey'ine dayanmaktadir. BRFSS anketinde sorgulanmast zorunlu olan toplam
21 ana baslik ve istege bagl olarak sorgulanan 20 alt baslik vardr.

BRFSS anketinden ¢alismanuza dahil edilen 8 ana baslik sunlardir: demografik
bilgiler, saglik durumu, saghikli ginler-saglik iliskili yasam kalitesi, saglik bakim
erisimi, egzersiz, gunes 1sinlarina asir1 maruziyet, tattn kullamm, alkol kullamimu,.

Her gorismenin basinda goristlen kisiye anket ve calismanin amaci hakkinda
bilgi verilerek onaylar1 alinmistir. Anketteki tim sorular bitmeden kisi gorismeyi
sonlandirdiginda bu gérisme "tamamlanamad:” olarak kaydedilerek gorismeye iliskin
veriler analiz dis1 birakilmigtir. Ankete katilanlardan isim, adres, calistigi kurum gibi
bilgiler istenmemistir. Ayrica numara arandiktan sonra aranan numaramin cevap
vermeme, mesgul, 6zel konut olmamasi, kisinin gorismeyi kabul etmemesi gibi bilgiler
de kaydedilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Adana ili ilgelerinde(Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova harig) Aranan

Tidm Numaralarin Sonuglari

SONUC n %
Mesgul 8 0,4
Cevap yok 327 17,3
Ozel konut degil 228 12,0
Kisi gorismeyi kabul etmedi 149 7,8
Gorisme tamamlanamadi 80 4,2
Gorigme tamamlandi 1096 58,0
TOPLAM 1888 100,0

Telefon aramalar1 haftanin yedi gini saat 09:00 ile 18:00 saatleri arasinda
"Cukurova Universitesi Telefon ve Internet ile Saha Arastrmalar1 Merkezi"nden
(TISAM) yapilmugtir. TISAM'daki mevcut (¢ telefon hattindan iki tanesi stirekli olarak
bu calismada kullamilmak Uzere tahsis edilmistir. Telefon gorismeleri Temmuz-2008'da
baslamis ve Ocak-2009'de sonlanmustir.

Telefon gortsmeleri sirasinda anket sorularint sorma, eszamanl: olarak alinan
cevaplar1 kaydetme ve verileri uygun veritabanlarina aktarma islemleri bilgisayar ile
"Uysal WebQ 1.0"% anket yonetim yaziliminin ‘veri toplama modiilii' kullamlarak
gerceklestirilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Calisma sirasinda elde edilen veriler TISAM ana bilgisayarina kaydedilmistir.
Calisma sonunda toplanan bu verilerin min-max ve tutarlilik hata kontrolleri yapilmis
ve istatistiksel paket program yardim ile analiz edilmistir.

3.8. Cukurova Universites Telefon ve internet ile Saha Arastirmalar1 M erkezi
Calismanin gergeklestirildigi Cukurova Universitesi Telefon ve internet ile Saha
Arastirmalart Merkezi (TISAM) Temmuz 2006 tarihinde kurulmus ve faaliyete
gecmistir. Arastirma merkezinde toplam bes bilgisayar ve dort adet sabit telefon hatti
mevcuttur. Merkezdeki bilgisayarlar arasinda bir i¢ ag (intranet) kurulmus ve tim
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bilgisayarlardaki  verilerin  tek bir bilgisayarda toplancigi ‘'server' sistemi
olusturulmustur. TISAM'da su ana kadar dort arastirma projesi tamamlanmis ve (g
projenin daha planlamasi yapilarak 6n calismalar: baglatil mistur.
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4. BULGULAR

4.1. Gorusiilen Kisilerin Sosyo Demografik Ozellikleri

CGalisma kriterlerine uygun olarak tamamlanan gorisme sayist 1096 idi. Tablo
7'de goruldigt gibi cinsiyete bakilmaksizin her yas grubundaki toplam nifusa
bakildiginda yas gruplar1 arasinda ciddi fark olmadigini ,yas ve cinsiyete baktiginnzda
erkek ve kadin arasinda fark oldugunu ve bu farkin anlamli oldugunu gormekteyiz. (P<
0,001) Telefon gorusmesi yaptigimiz Kisilerin % 72,0'1 kadin ve % 28,01 erkek idi. Tim
orneklemin yas ortalamasi 43,36x+14,31 iken, erkeklerin yas ortalamasi 47,18+14,89 ve
kadinlarin yas ortalamasi 41,86+13,81 idi.

Tablo 7: Adanalli Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric) GorUstlen
Kisilerin Yas Gruplar1 ve Cinsiyete Gore Dagilimi

vas gruplari Erkek _ Kadin TOPLAM
n O* n %0* n 9%0*
20-29 54 17,5 183 23,1 237 21,5
30-39 44 14,3 179 22,6 223 20,3
40-49 62 20,1 170 21,5 232 21,1
50-59 54 17,5 134 16,9 188 17,1
60 ve st 94 30,5 126 15,9 220 20,0
TOPLAM 308 28,0 792 72,0 1100 100,0

Erkeklerin yas ortalamasi: 47,18 +14,89
Kadinlarin yas ortalamasi:41,86 + 13,81

TUm 6rneklemin yas ortalamasi: 43,36 + 14,31
*sltun ylzdesi “satir ylzdesi
x°=34,67 SD=4 P=0,0001

Gorusulen kisilerin bolgelere ve cinsiyete gore dagilimina baktigimizda (Tablo
8),erkek nifusun en fazla (% 38,1) ile Aladag ilgcesinde kadin niifusun en fazla (% 80)
ile Feke ilgcesinde bulunmasina ragmen ilceler arasinda cinsiyete gore anlamli fark

bulunmamustur.
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Tablo 8: Adanaili ilgelerinde (Seyhan, Y uregir, Saricam ve Cukurova hari¢) Gorisilen

Kisilerin Bolgelere ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin TOPLAM

Bolge n %" n %" n %*
Aladag 16 38,1 26 61,9 42 3,8
Ceyhan 95 23,8 304 76,2 399 36,3
Feke 8 20,0 32 80,0 40 3,6
Imamoglu 23,8 16 76,2 21 1,9
Karaisali 25 32,9 51 67,1 76 6,9
Karatas 21 30,4 48 69,6 69 6,3
Kozan 89 33,1 180 66,9 269 24,5
Pozanti 12 25,0 36 75,0 48 4,4
Saimbeyli 12 26,1 34 76,9 46 4,2
Tufanbeyli 10 23,3 33 76,7 43 3,9
Yumurtalik 15 31,9 32 68,1 47 4,3
TOPLAM 308 28,0 792 72,0 1100 100,0
*sutun yuzdesi satir yuzdesi

x?=12,70 SD=10 P=0,24

Gorusulen kisilerin medeni durumlarinin dagilimina baktigimizda (Tablo 9); en

blylk grubu evliler % 76,6 ile, ikinci blylk grubu da bekérlar % 15,1 ile

olusturmaktadir. Bosanmis veya esi 6lmts olan kadinlarin oram % 10,6 ile erkeklere

gorefazlaidi. Cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli fark bulunmustur (P< 0,001).

Tablo 9: Adanalili ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova harig) Gorustlen

Kisilerin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Medeni durum Erkek Kadin TOPLAM

n %* n %* n %*
Evli 239 77,6 603 76,2 842 76.6
Bekar 62 20,1 104 13,1 166 15.1
Bosanmis veya 7 2,3 84 10,6 91 83
esi 6lmusg ’
TOPLAM 308 28,0 791 72,0 1099 100,0
*sutun yuzdesi “satir yiizdesi

x°= 25,86 SD=2 P=0,0001
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Orneklemin meslek dagilimina baktigimizda genel toplamda en bilyiik grubu %
65,8 ile ev hammlar olusturmaktadir (Tablo 10). Erkeklerde ise en biyuk grup % 51,5
ile calistigint ifade eden grup, ikinci biytk grup % 33,1 ile emekli ve calisamaz

durumda olanlar, tGglincl grup ise issiz veya 0grenciler % 15,4 ile izlemektedir. Cinsiyet

ve meslek dagilimi arasinda anlamli fark bulunmustur (P< 0,001).

Tablo 10: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)

Gorusulen Kisilerin Meslek Dagilimi

Meslek Erkek Kadin TOPLAM
n %* %* %*
Calisiyor 154 51,5 36 4,5 190 17 4
Issiz veya 6grenci 46 15,4 21 2,7 67 61
Ev hanimi 0 0,0 718 90,7 718 65.8
Emekli veya calisamaz 99 33,1 17 2,1 116 10.6
durumda '
TOPLAM 299 27,47 792 72,6 1091 100,0

*sltun ylzdesi

satir ylzdesi

x?=798,94 SD=3 P=0,0001

Gorusulen Kisilerin bolgelere ve meslege gore dagilimina baktigimizda (Tablo

11), calisanlarin en fazla (% 31,7) ile Aladag ilgesinde, issiz veya Ogrencilerin en fazla

(% 8,5) ile Yumurtalik ilgcesinde, emekli veya ¢alisamaz durumda olanlarin en fazla (%

17) ile Yumurtalik ilgesinde bulunmasina ragmen, tim il¢elerde en biytk grubu ev

hamimlar: olusturmaktadir. Ilcelere gore meslek dagilimi arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 11: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Meslege Gore Dagilimi

issiz veya Emekli veya
Bolge Galisiyor barenci Ev hanimi gdadlr%ar;ndaaz TOPLAM
n %" n %" n %" n %" n %
Aladag 13| 31,7 1 2,4 23| 56,1 4 9,8 41 3,8
Ceyhan 57| 144 31 78| 272| 687 36 91| 39| 363
Feke 5| 12,5 2 5,0 28 | 70,0 5| 12,5 40 3,7
Imamoglu 10,0 0 0,0 16 | 80,0 10,0 20 1,8
Karaisali 14| 19,4 2 2,8 51| 70,8 6,9 72 6,6
Karatag 18| 26,1 1 1,4 46 | 66,7 5,8 69 6,3
Kozan 60 | 223 21 78| 154 | 57,2 34| 126 | 269 | 247
Pozanti 3| 63 6,3 35| 72,9 7| 146 48| 44
Saimbeyli 7| 152 0 0,0 34| 739 10,9 46 4,2
Tufanbeyli 4 9,3 4,7 31| 721 14,0 43 3,9
Yumurtalik 14,9 4 8,5 28| 59,6 17,0 47 4,3
TOPLAM 190 | 17,4 67 61| 718 | 658 | 116 | 10,6 | 1091 | 100,0

*sltun ylzdesi

“satir ylzdesi
x*=46,68 SD=30 P=0,027

Calismaya katilan kisilerin cinsiyete gore egitim durumlarinin dagilimlarina

baktigimizda (Tablo 12) okuryazar olmayanlarin oram kadinlarda % 93,3 idi. Universite

mezunu kadinlarin oran (% 54,4) ile, erkeklere gore daha yiksekti. Cinsiyet ve egitim

durumu arasindaki fark anlamli bulunmustur (P< 0,001).
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Tablo 12: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Sarigam ve Cukurova

harig) Gorusulen Kisilerin Cinsiyete Gore Egitim Durumlarinin Dagilim

Erkek Kadin Toplam

Egitim n %" n %" n %
Okuryazar degil 12 6,7 166 93,3 178 16,2
Okuryazar 26 33,3 52 66,7 78 7,1
llkokul 140 29,2 339 70,8 479 43,6
Ortaokul 33 33,3 66 66,7 99 9,0
Lise 66 33,5 131 66,5 197 17,9
Universite 31 45,6 37 54,4 68 6,2
TOPLAM 308 28,0 791 72,0 1099 100,0
*sutun yuzdesi “satir yiizdesi

x?=56,12 SD=5 P=0,0001

Calismaya katilan kisilerin yas grubu ve egitime gore dagilimlarina baktigimizda
(Tablo 13) tum o6rneklemde 178 kisi okur yazar olmadigim ifade etmistir (% 16,2).
Gorusulen Kkisilerden toplam 256 kisi herhangi bir okulu bitirmediklerini belirtmislerdir
(% 23,3). Egitime gore dagilimda en biyulk grubu ilkokul mezunlar: olusturmaktadir (%
43,6). Tum drneklemin % 6,2'si Universite mezunu olduklarin: ifade etmislerdir

Y as gruplar1 ve egitim durumu arasindaki fark anlaml1 bulunmustur (P< 0,001).

Tablo 13: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Y ag Gruplarina Gore Egitim Durumlarimin Dagilimi

Egitim 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve iistii | TOPLAM
n %" n %" n %" n %" n %" n %*

Okuryazar

degil 10| 56| 8| 45| 23| 129| 46| 258 | 91| 51,1 | 178 | 16,2
Okuryazar | 4| 51| 5| 64| 14| 179| 15| 192| 40| 513| 78| 7.1
Ik okul 66 | 13,8 |133 | 27,8 | 117 | 244 | 93| 194 | 70| 146 | 479 | 436
Ortaokul | 37| 374 | 18| 182 | 19| 192| 17| 172| 8| 81| 99| 90
Lise 95| 482 | 43| 21,8| 44| 223| 11| 56| 4| 20| 197 | 179

Universite | 25| 368 | 16| 235| 15| 221| 6| 88 6| 88| 68 6,2

TOPLAM
237 | 216|223 | 203|232 | 21,1188 | 17,1 | 219 | 19,9 | 1099 | 100,0

*sutun yuzdesi “satir yiizdesi
x°=382,75 SD=20 P=0,0001
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Sekil 4. Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Sarigam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kadinlarin Y as Gruplarina Gore Egitim Durumu

Calismaya katilan kisilerin yas grubu ve egitim dagilimlarina baktigimizda
(Sekil 2) yas grubu kuculdukege toplamda okuryazar ve okuryazar olmayanlarin (okul
bitirmeyenler) oram dismekte, yas gruplar: arttikca 6zellikle de 60 yas ve Usttinde okul
bitirmeyenlerin oram en fazladir. Kadinlarda okur yazar ve okuryazar olmayanlar (okul
bitirmeyenler) 20-29 yas grubundan itibaren gorilmekte iken, erkeklerde 50-59 yas
grubundan itibaren gorulmektedir (Sekil 3),(Sekil 4).

Gorusilen kisilerin 18 yas alti cocuk dagilimi Tablo 14'de gosterilmistir.
Orneklemin % 57,4'U 18 yas altinda gocuklar: olmachgim ifade etmislerdir.
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Tablo 14: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin 18 Yas Alt1 Cocuklarinin Bulunma Sikliginin Dagilim

18 yas alti cocuk n %
sayIsl
Yok 631 57,4
1 tane 149 13,6
2 tane 196 17,8
3 tane 88 8,0
4 tane 26 2.4
5 tane 5 0,5
6 tane 3 0,3
7 tane 1 0,1
TOPLAM 1099 100,0

18 yas alti cocuk sayisi ortalamasi: 0,87+1,20

Calismaya katilanlardan 49 yas ve altindaki 532 kadina gebelik durumlar:
sorulmus ve 26 kadin (% 5,5) gebe olduklarim ifade etmislerdir.

4.2. Frekanslarin Dagilimi ve Degiskenlerin Capraz Tablolar:

4.2.a. Toplumdaki Sismanhk Durumu

Boy ve kilo bilgilerini veren 787 kisinin verdikleri boy ve kilo bilgisine gore
vicut kitle indeksleri hesaplanmustir (Sekil 5). Kilolu, sisman ve asir1 sisman olan %
52,4’ Itk grubun normalin Gsttinde bir kiloya sahip oldugu, sisman ve asir1 sisman %
19,4'lik grubun da tedavi gerektirecek diizeyde olduklari gorulmektedir. Gorustlen
kisilerin beden kitle indeksi ortalamasi 25,98+4,69, boy ortalamasi 165,92+8,29, kilo
ortalamasi 75,51+14,06 idi.
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Sekil 5. Adana Ili Tlcelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova harig) Gorustilen
Kisilerin Beden Kitle Indekslerine Gore Dagilimi

Gorusulen kisilerin cinsiyete gore beden kitle indeksi dagilimi Tablo 15'de
gosterilmistir. Tim drneklemdeki erkeklerin % 11,7 sinin, kadinlarin % 23’ Gnin beden
kitle indeki 30,0-40,0 sisman idi. Beden kitle indeksi ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark vard: (p<0,001).
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Tablo 15: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y trregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Cinsiyete Gore Beden Kitle Indeksinin Dagilimu

Erkek Kadin TOPLAM
Beden kitle indeksi n Y n Ly n 0
<18,5 Zayif 1 0,3 18 3,6 19 2,4
18,5-24,9 Normal 150 | 51,5| 205| 41,3| 355| 451
25,0-29,9 Kilolu 105| 361| 155| 31,3| 260| 33,0
30,0-39,9 Sisman 34| 11,7 114 | 23,0| 148| 188
240,0 Agiri sisman 1 03 4 08 5 0,6
TOPLAM 291 | 37,00 496 | 63,0°| 787 | 100,0

Erkeklerin beden kitle indeksi ortalamasi: 25,4 +3,9
Kadinlarin beden kitle indeksi ortalamasi:26,3 + 5,1

Tum 6rneklemin beden kitle indeksi ortalamasi: 26,0 + 4,7
*sltun ylzdesi “satir ylzdesi

x?=26,81 SD=4 P=0,0001

Gorusulen kisilerin bolgelere ve beden kitle indeksi dagilimina baktigimizda
(Tablo 16), sisman ve patolojik sisman oran en fazla (% 25) ile Karatas ilgesinde iken,
zayif ve normal kilolu olanlarin orant en fazla (% 57,7) ile Saimbeyli ilcesinde
bulunmaktadir. Fakat ilgeler ve beden kitle indeksi arasinda anlaml: fark yoktur.
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Tablo 16: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y trregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Beden Kitle indeksine Gére Dagilim

Zayif veya Kilolu slgr;tiﬁlo}/iiya TOPLAM

normal sisman
Bolge n %" n %" n %" n %*
Aladag 12 | 50,0 8| 333 4| 16,7 24 3,0
Ceyhan 131 | 47,0 98 | 351 50| 17,9| 279 | 355
Feke 10 | 435 10| 435 3| 13,0 23| 29
imamoglu 5| 385 5| 385 3| 231 13| 1,7
Karaisali 31| 564 16 | 291 8| 145 55| 7,0
Karatag 16 | 33,3 20 | 41,7 12| 250 48| 6,1
Kozan 102 | 47,7 63 | 29,4 49 | 229 | 214| 272
Pozanti 16 | 43,2 12| 324 9| 243 37 4,7
Saimbeyli 15| 57,7 6| 231 5| 19,2 26| 33
Tufanbeyli 18 | 51,4 13| 371 4| 11,4 35| 44
Yumurtalik 18 | 54,5 9| 273 6| 1872 33| 42
TOPLAM 374 | 475| 260| 33,0| 153 | 19,4| 787 | 100,0
*sutun yuzdesi “satir yiizdesi

x?=14,57 SD=20 P=0,801

Gorusulen kisilerin yas gruplarina gore beden kitle indekslerinin dagilimina
baktigimizda (Sekil 6) yas ilerledikge; zayif ve normal kilolularin azaldigini, 40-59 yas
grubunda platoya ulastigini, sisman ve asir1 sismanlarin arttigim, benzer sekilde 40-59
yas grubunda platoya ulastigini gérmekteyiz.
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Sekil 6. Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric) Gorstilen
Kisilerin Y as Gruplarina Gore Beden Kitle Indekslerinin Dagilim

Orneklemde 6 Kisi (% 0,5) evinde birden fazla sabit telefon hatt: oldugunu ifade
etmistir.

Gorusulen kisilerden 133'0 (% 12,1) son bir yil icinde evlerindeki sabit telefonun
kesildigini belirtmislerdir. Bu kesintini nedeni (ariza, borcu nedeniyle, tasinma, numara
degisikligi vs.) ve siiresi ayrintil1 olarak sorgulanmamustir.

4.2.b. Gorusulen Kisilerin Genel Saglik Durumlari

Sekil 7'de gorusulen kisilerin genel saglik durumlarina iliskin cevaplarinin
dagilim gorulmektedir. Gorusulen kisilerden % 54,51 genel saglik durumlarinin iyi
oldugunu ifade etmistir. Bu soru kisilerin genel saglik durumlarim nasil algiladiklarin
sorgulamaktadr.
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Sekil 7. Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Sarigam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Genel Saglik Durumlart Hakkindaki DUstincelerinin
Dagilimi (Toplam n: 1095)

Gorusulen kisilerin bolgelerdeki genel saglik durumu dagilimi Tablo 17'de
gorulmektedir. Tufanbeyli ilcesinde genel saglhk durumunu iyi (% 72,1) ve Imamoglu
ilcesinde genel saglik durumunu iyi degil (% 61,9) olarak ifade edenlerin orant diger
ilcelere gore en fazladir. Genel saglik durumu ve ilgeler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (P< 0,001).
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Tablo 17: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Genel Saglik Durumuna Gore Dagilimi

lyi lyi degil TOPLAM
Boélge n %" n %" n 0+

Aladag 20| 47,6 22| 52,4 42| 38
Ceyhan 196 | 49,1 | 203 | 50,9| 399 | 36,4
Feke 26 | 65,0 14| 350 40| 37
Imamoglu 8| 381 13| 61,9 21| 19
Karaisali 47 | 62,7 28| 37,3 75| 6,8
Karatas 37| 54,4 31| 456 68| 6,2
Kozan 182 | 68,2 85| 31,8| 267 | 24,4
Pozant 23| 47,9 25| 52,1 48 4,4
Saimbeyli 27 | 58,7 19 | 41,3 46 4,2
Tufanbeyli 31| 721 12| 27,9 43 3,9
Yumurtalik 29 | 63,0 17 | 37,0 46 | 4.2
TOPLAM

626 | 57,2 | 469 | 428 1095 | 100,0
*sutun yuzdesi “satir yiizdesi

x°=36,84 SD=10 P=0,0001

4.2.c. Saghkh Gunler - Saghkla fliskili Yasam Kalites

Tablo 18 gorustlen kisilerin son 30 giinde hastalik, yaralanma vs. gibi bedensel
rahatsizliklar agisindan kag gin sagliklarimn kotd oldugunun dagilimini gostermektedir.
621 kisi (% 56,8) son 30 guinde herhangi bir bedensel rahatsizlik agisindan kot gunleri
olmadigini ifade ederken, 473 kisi (% 43,2) herhangi bir bedensel rahatsizlik nedeniyle
1 veya daha fazla giin sagliklarimin kota gittigini ifade etmislerdir. Ortalama olarak
yasanan her 100 gunun 7,6'sinda kisilerin herhangi bir bedensel rahatsizlik nedeniyle
sagliklart k6tl seyretmistir.
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Tablo 18: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y trregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorustlen Kisilerin Son 30 Giinde Hastalik,Y aralanma vs. Gibi Bedensel
Rahatsizliklar Agisindan Kag Gun Sagliklarimin K6t Oldugunun Dagilim

Sagliklarinin kotu n %

oldugu gin sayisi
0 621 56,8
1 26 2.4
2 70 6,4
3 85 7.8
4 36 33
> 35 3.2
6 3 03
7 89 8,1
8 1 0.1
10 128 11,7
TOPLAM 1094 100,0
Toplam giin sayisi 32820 100,0
Sagliklarinin kot
oldugu toplam gln 2494 7,6
sayisl

Saghklarinin kéti oldugu giin sayisi ortalamasi: 2,44+ 3,49

Son 30 gun saglik durumunun koétt oldugu gin sayisi ortalamasi en fazla olan
ilce 3,12+3,58 ile Pozanti idi (Tablo 19).
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Tablo 19: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere Gore Son 30 Gun Saglik Durumlarinin

Ortalamalari
Son 30 gun saghk n OrtalamaxSD Minimum Maksimum
durumu
Aladag 42 2,26+3,52 0,00 10,00
Ceyhan 399 2,73+3,71 0,00 10,00
Feke 40 2,15+3,03 0,00 10,00
imamoglu 21 2,33+3,42 0,00 10,00
Karaisall 75 1,68+3,05 0,00 10,00
Karatas 69 2,52+3,37 0,00 10,00
Kozan 264 2,46+3,53 0,00 10,00
Pozanti 48 3,12+3,58 0,00 10,00
Saimbeyli 46 1,26+2,30 0,00 10,00
Tufanbeyli 43 1,25+2,58 0,00 10,00
Yumurtalik 47 2,0143,77 0,00 10,00
TOPLAM 1094 2,44+3,49 0,00 10,00

Anova testi P= 0,032

Tablo 20 benzer sekilde, gorusulen kisilerin son 30 guinde stres, depresyon veya
duygusal problemler nedeniyle kag gun sagliklarimn kotl seyrettiginin dagilimini
gostermektedir. 851 kisi (% 78,4) son 30 glinde stres, depresyon yada duygusal problem
nedeniyle herhangi bir kétt gun yasamadiklarim ifade ederken, érneklemin % 21,6's1 1
veya daha fazla giinde sorunlu olduklarim belirtmislerdir. Orneklemimizde ruh saglig
acisindan, ortalama olarak, yasanan her 1000 giinden 40'1 kotl seyretmistir



Tablo 20: Adanaili Ilgelerinde (Seyhan, Y Urregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Son 30 Ginde Stres,Depresyon veya Duygusal
Problemler Agisindan Kag Gun Sagliklarinin K6t Oldugunun Dagilim

Ruh sagliklarinin koétu n %
oldugu gin sayisi

0 851 78,4
1 16 15
2 37 3.4
3 47 4,3
4 8 0,7
> 16 15
6 3 03
7 30 2,8
8 2 0,2
10 76 7,0
TOPLAM 1086 100,0
Toplam giin sayisi 32580 100.0
Ruh sagliklarinin kotu 1347 a1
oldugu toplam gin sayisi '

Ruh sagliklarinin kétt oldugu giin sayisi ortalamasi: 1,24+ 2,84

Son 30 gun ruh sagligr durumunun koétt oldugu gin sayist ortalamasi en fazla
olan ilce 2,93+3,67 ile Aladag idi (Tablo 21).
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Tablo 21: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere Gore Son 30 Giin Ruh Sagligr Durumlarinin

Ortalamalari

Son 30 giin ruh n OrtalamaxSD Minimum Maksimum

saghgi durumu
Aladag 42 2,93+3,67 0,00 10,00
Ceyhan 399 0,99+2,57 0,00 10,00
Feke 40 0,82+2,11 0,00 10,00
imamoglu 21 1,43+3,58 0,00 10,00
Karaisali 75 0,40+1,49 0,00 10,00
Karatas 68 1,43+2,92 0,00 10,00
Kozan 261 1,63+3,29 0,00 10,00
Pozanti 48 1,06+2,42 0,00 10,00
Saimbeyli 46 0,61+1,69 0,00 10,00
Tufanbeyli 43 2,00£3,41 0,00 10,00
Yumurtalik 43 1,00+3,08 0,00 10,00
TOPLAM 1086 1,24+2,84 0,00 10,00

Anova testi P=0,0001

Son 30 ginde bedensel veya ruhsal problem nedeniyle kisilerin kag gun is ve
guclerinden geri kaldiklarimin dagilimm Tablo 22'de gdrilmektedir. Buna gore,
orneklemin % 12,6'st bir veya daha fazla sayida gin boyunca saglik problemleri
nedeniyle is ve guclerinden geri kaldiklarim ifade etmislerdir. Tam drneklem bazinda,
ortalama olarak, yasanan her 100 giinden 2'sinde Kisi saglik problemi nedeniyle is ve
guiciinden geri kalmaktadir.
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Tablo 22: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Son 30 Ginde Bedensel ve Ruhsal Sagliklarindaki
Ko6tulesme Nedeniyle Kag Giin Is ve Gligten Geri Kaldiklarinin Dagilimu

Is ve giic kaybinin n %

oldugu gin sayisi
0 960 87,4
1 9 0,8
2 27 2,5
3 30 2,7
4 12 11
5 14 1,3
7 15 1,4
8 2 0,2
10 29 2,6
TOPLAM 1098 100,0
Toplam giin sayisi 32940 100.0
Is ve gligten geri
kaldiklari toplam gtin 682 2
sayIsl

Is ve giicten geri kaldiklari giin sayisi ortalamasi: 0,62+ 1,97

Son 30 gun isguct kaybinin giin say1si ortalamasi en fazlaolan ilce 1,32+2,30 ile
Fekeilcesi idi (Tablo 23).
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Tablo 23: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorustlen Kisilerin Bolgelere Gore Son 30 Gin Isgucli Kaybinin

Ortalamalari

Son 30 gun n OrtalamaxSD Minimum Maksimum

isguciu kaybi
Aladag 42 0,28+0,92 0,00 5,00
Ceyhan 399 0,78+2,28 0,00 10,00
Feke 40 1,32+2,30 0,00 8,00
imamoglu 21 0,71%2,26 0,00 10,00
Karaisall 75 0,60+1,99 0,00 10,00
Karatas 69 0,88+2,40 0,00 10,00
Kozan 268 0,08+0,82 0,00 10,00
Pozanti 48 1,12+2,40 0,00 10,00
Saimbeyli 46 1,09+2,16 0,00 10,00
Tufanbeyli 43 1,09+2,47 0,00 10,00
Yumurtalik 47 0,21+1,46 0,00 10,00
TOPLAM 1098 0,62+1,97 0,00 10,00

Anova testi P=0,0001

4.2.d. Saghk Bakim Erisimi

Gorusulen kisilerden 950'si (% 86,7) herhangi bir saglik givencelerinin
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 24). En bilyik gruplar, sosyal glvenceleri SSK (%
31,7) ve Bag kur (% 24,1) olanlardir. % 13,3 oraminda kisi herhangi bir sosyal
guvenceleri olmadigim belirtmistir.
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Tablo 24: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Sosyal Guivencelerinin Dagilimi

Sosyal glivence n %
SSK 347 31,7
Yesil kart 184 16,8
Emekli sandigi 155 14,1
Bag kur 264 24,1
Sosyal glivencem yok 146 13,3
TOPLAM 1096 100,0

Gorusulen kisilerin bolgelere gore sosyal givencelerine baktigimizda ,Tablo
25’ de goruldugl gibi Aladag ilgesinde sosyal glivencesi olmayanlarin oran (% 23,8) ile
en fazladir. Sosyal guvence ve ilgeler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P< 0,001).
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Tablo 25: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Sosyal Giivence Durumuna Gore Dagilim

S?syal SSK Yesil kart Emekli Bag kur TOPLAM

guvence sandigi

yok
Bolge n % |n | % n %" n % |n %" n %*
Aladag 10| 238 12| 286 5| 11,9 6| 14,3 9| 214 42 3,8
Ceyhan 61| 153 | 155| 388 | 42| 105| 49| 123| 92| 231 | 399 | 364
Feke 5(125| 10| 250| 12| 30,0| 10| 250 3| 75| 40| 36
Imamoglu 2| 95| 6| 286 8| 381 0| 0,0 5| 238| 21 1,9
Karaisali 6| 80| 20| 267| 13| 173| 3| 40| 33| 440| 75| 68
Karatas 10| 145| 12| 174| 10| 145| 8| 116| 29| 420| 69| 63
Kozan 20| 75| 75| 282| 52| 195| 55| 20,7| 64| 241| 266 | 243
Pozanti 11| 229 | 20| 41,7 2| 42| 7| 146 8| 167| 48| 44
Saimbeyli 5 109| 14| 304| 16| 348| 7| 152 4|1 87| 46| 42
Tufanbeyli 7| 163| 12| 279| 13| 302 4| 93 7| 163| 43 3,9
Yumurtalik 9| 191| 11| 234| 11| 234| 6| 128| 10| 213| 47| 43
TOPLAM | 146 | 133|347 | 31,7| 184 | 16,8 | 155 | 14,1 | 264 | 24,1 | 1096 | 100,0

*sutun yuzdesi “satir yiizdesi
x°=130,0 SD=10 P=0,0001

Gorusulen kisilere her turlt saghik sorunlart icin ilk olarak basvurduklar: belirli
bir doktorun veya doktorlarin olup olmadig: sorulmustur (Tablo 26). Kisilerin % 35,9'u
bir veya daha fazla kisisel doktorlar1 oldugunu ifade etmislerdir. 703 kisi (% 64,1)
saglik sorunlart icin sirekli olarak ulastiklart belirli  bir doktor olmadigin
belirtmiglerdir.
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Tablo 26: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y trregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Her Turlti Sorunlar: icin Basvurduklar: Kisisel
Doktorlarinin veya ilk Basvurduklar: Belirli Bir Doktor Olup Olmadiginin

Dagilimu
Kisisel doktor/ilk
basvurulan n %
doktor

Bir doktorum var 387 353
Birden fazla

doktorum var / 0.6
Hayir yok 703 64,1
TOPLAM 1097 100,0

Saglik problemleri icin bir veya daha fazla sayida sirekli olarak basvurduklar:
belirli bir doktorlar1 oldugunu ifade eden 502 kisiye bu doktorlarin uzmanlik alan
soruldugunda Tablo 27'de gosterilen dagilim ortaya ¢ikmistir. Buna gére en biyuk
grubu % 25,6 ile aile hekimleri olustururken, geri kalanlari farkli dal uzmanlar:
olusturmaktadir.
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Tablo 27: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Her Turlt Sorunlar: icin ilk Basvurduklar: Doktorun
Uzmanlik Alanina Gore Dagilim

Kigisel dok(tjoorliltllgrba§vurulan n %

Kisisel doktoru olmayanlar 698 63,1
Aile hekimi 283 25,6
Dahiliye 37 3,3
Kadin dogum 32 2,8
Kardiyoloji 15 13
Psikiyatri 7 0,6
Pratisyen 5 0,4
Genel cerrahi 5 0,4
Fizik tedavi 4 0,4
Uroloji 4 0,4
Noroloji 3 0,3
Cocuk hastaliklari 3 0,3
Go6gus hastaliklar 2 0,2
Kbb 2 0,2
Ortopedi 2 0,2
Kalp damar cerrahi 1 0,1
Nefroloji 1 0,1
Bilmiyor 1 0,1
TOPLAM 1105 100,0

Baz kisiler birden fazla uzmanlk alanini isaretledikleri igin toplam sayi 1105'dir

Tablo 28de goruldigl gibi goristlen kisilerin bolgelere gore her tarll
sorununda ilk basvurulmasi gereken kisisel doktora gore dagilimina baktigimizda kisisel
doktoru olanlarin en fazla (% 50,0) ile Yumurtalik ilcesinde, kisisel doktoru
olmayanlarin en fazla (% 95,2) ile Aladag ilgesinde bulundugunu gormekteyiz. Ilceler
ve ilk basvurulmas: gereken Kisisel doktor arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (P< 0,001).
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Tablo 28: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Urregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Kisisel Doktora Gére Dagilimi

Kisisel Kisisel
Bolge doktoru doktoru TOPLAM
olanlar olmayanlar
n %" n %" n %*

Aladag 2| 48 40 | 95,2 42 3,8
Ceyhan 169 | 42,4 | 230 | 576 | 399 | 364
Feke 12| 30,0 28| 70,0| 40| 36
Imamoglu 6| 286 15| 71,4 21 1,9
Karaisali 26 | 34,7 49 | 65,3 75| 68
Karatas 18| 26,1 51| 739 69| 63
Kozan 119 | 44,4 | 149 | 556 | 268 | 244
Pozanti 9 18,8 39| 81,3 48 4.4
Saimbeyli 4| 87 42| 91,3 46 | 4,2
Tufanbeyli 6| 14,0 37| 86,0 43| 3,9
Yumurtalik 23| 50,0 23| 50,0 46 | 4,2
TOPLAM 394 | 359 | 703 | 64,1 | 1097 | 100,0
*sltun ylzdesi Tsatir ylzdesi

x?=71,26 SD=10 P=0,0001

Calismaya katilan kisilerin son 12 ay icinde ihtiyag duydugu halde ekonomik
nedenlerden dolayr doktora basvuramama dagilimlart Tablo 29'da gosterilmistir.
Gorusulen kisilerin % 31,81 doktora bagvurmada ekonomik engelle karsilastigin ifade
etmistir.

Tablo 29: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Son 12 Ay icinde Ihtiyag Duydugu Halde Ekonomik

Nedenlerden Dolay1 Doktora Basvuramama Durumlarimin Dagilim

Ekonomik nedenlerden n %
dolayr doktora bagvuramama
Evet 349 31,8
Hayir 749 68,2
TOPLAM 1098 100,0
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Tablo 30'da goruldigu gibi ¢alismaya katilan Kisilerin son 12 ay iginde ihtiyag
duydugu halde doktora basvuramama oran en fazla (% 46,5) ile Tufanbeyli ilgesinde,
ikinci olarak da (% 42,9) ile Aladag ilgesinde bulunmaktadir. Ilceler ve ekonomik
nedenden dolay1 doktora basvuramama arasinda anlamli fark bulunmustur (P< 0,05).

Tablo 30: Adanalili ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Ekonomik Nedenden Dolay: Doktora
Basvuramama Durumuna Gore Dagilimi

Ekonomik nedenlerden dolayi doktora
bagvuramama TOPLAM
Bolge evet hayir

n %" n %’ n %o
Aladag 18 42,9 24 57,1 42 3,8
Ceyhan 136 34,1 263 65,9 399 36,3
Feke 14 35,0 26 65,0 40 3,6
Imamoglu 8 38,1 13 61,9 21 19
Karaisali 13 17,3 62 82,7 75 6,8
Karatasg 18 26,1 51 73,9 69 6,3
Kozan 77 28,7 191 71,3 268 24,4
Pozanti 16 33,3 32 66,7 48 4,4
Saimbeyli 11 23,9 35 76,1 46 4,2
Tufanbeyli 20 46,5 23 53,5 43 3,9
Yumurtalik 18 38,3 29 61,7 47 4,3
TOPLAM 349 31,8 749 68,2 1098 100,0
*sutun yuzdesi “satir yiizdesi

x?=19,92 SD=10 P=0,030

Gorusulen kisilerin sosyal guvence ve ekonomik nedenden dolay:r doktora
bagvuramama durumuna gore dagilimina baktigimizda (Tablo 31) sosyal glvencesi
olmayanlarin yarisinin  ekonomik nedenden dolayr doktora basvuramadigini
gormekteyiz. Ekonomik nedenden dolayr doktora basvuramayanlarin sosyal
guvencelerinin olmamasi basvuramamada onemli bir etkendir. Sosyal guvence ve




ekonomik nedenden dolay1 doktora basvuramama arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (P< 0,001).

Tablo 31: Adana ili Ilcelerinde (Seyhan, Ydiregir, Saricam ve Cukurova harig)
Gorusulen Kisilerin Sosyal Guivence ve Ekonomik Nedenden Dolay:

Doktora Bagsvuramama Durumuna Goére Dagilimi

Ekonomik nedenlerden dolayi doktora

bagvuramama

Sosyal TOPLAM
glivence evet hayir
n %" n %" n %

Sosyal

givence yok 73 50,0 73 50,0 146 13,3
SSK 98 28,2 249 71,8 347 31,7
Yesil kart 86 46,7 08 53,3 184 16,8
Emekli sandigi 23 14,8 132 85.2 155 14,1
Bagkur 68 25,8 196 74,2 264 24,1
TOPLAM 348 31,8 748 68,2 1096 100,0

*sltun ylzdesi

*satir yiizdesi

x°=68,32 SD=4 P=0,0001

4.2.e. Saghkh Davrams ve Tutum (Sigara icimi, Alkol Kullamm, Egzersiz, Giines

Y amig)

Tablo 32: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerden Y asam Boyu En Az 100 Adet Sigara igmis Olanlarin

Dagilimu
Yagam boyu en az Erkek Kadin TOPLAM
100 adet sigaraicme n %* n %* n %*
Evet 188 61,4 168 21,2 356 32,4
Hayir 118 38,6 624 78,8 742 67.6
TOPLAM 306 27,9 792 72,1 1098 100,0

*sltun ylzdesi

Tsatir ylzdesi

x?=163,0 SD=1 P=0,0001
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Tablo 32'de yasam boyu en az 100 adet sigara icmis olanlarin dagilimi
gorulmektedir. Erkeklerin % 61,4'0 ve kadinlarin % 21,2'si yasam boyu en az 100 adet
sigara ictiklerini ifade etmislerdir. Toplamda gorusilen kisilerin % 32,4'0 yasamlari
boyunca en az 100 adet sigara ictiklerini belirtmislerdir. Yasamlar1 boyunca en az 100
adet sigaraictigini ifade eden bu 356 kisi (% 32,4) arasinda sigaray1 birakmus Kisiler de
bulunmaktadir.Yasam boyu en az 100 adet sigara icme ve cinsiyet arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P< 0,001).

Tablo 33 de bolgelere gore yasam boyu 100 sigara igme durumu goérilmektedir.
Yasam boyu 100 sigara icen Kisi sayisi Ceyhan ilgesi (% 39,1) ile en fazla ve Karatas
ilcesinde (% 34,8) ile ikinci sirada iken, yasam boyu 100 sigara icen Kisi sayisi en az
Imamoglu ilgesinde yer almaktadir. Ilgeler ve yasam boyu 100 sigara icme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P< 0,01).

Tablo 33: Adana ili llcelerinde (Seyhan, Ydiregir, Saricam ve Cukurova harig)
GorusUlen Kisilerin Bolgelere ve Yasam Boyu 100 Sigara igme Durumuna

Gore Dagilimu

n %" n %" n %*
Aladag 11| 26,2 31| 738 42 3,8
Ceyhan 156 | 39,1 | 243| 609 | 399 | 36,3
Feke 12| 30,0 28| 70,0 40 3,6
imamoglu 3 14,3 18| 85,7 21 1,9
Karaisali 12| 16,0 63| 84,0 75 6,8
Karatas 24| 34,8 45 | 65,2 69 6,3
Kozan 91| 34,0 177 | 66,0 268 | 24,4
Pozant 14| 29,2 34| 70,8 48 4,4
Saimbeyli 11| 23,9 35| 76,1 46 | 4,2
Tufanbeyli 11| 256 32| 744 43 3,9
Yumurtalik 11 23,4 36 76,6 47 4,3
TOPLAM 356 | 32,4 | 742| 67,6| 1098 | 100,0

*sutun yuzdesi “satir yiizdesi
x°=26,22 SD=10 P=0,003

56



Tablo 34 mevcut sigara icme prevalansim gostermektedir. Buna gore, erkeklerde
sigara icme prevalanst % 39,9, kadinlardaki prevalans % 17,2 ve genel prevalans %
23,5'tir. Gorusulen Kisilerin % 32,40 yasamlar1 boyunca 100 adet veya daha fazla
sigara icmis olan Kisilerdir. Sigara icme durumu ve cinsiyet arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P< 0,001).

Tablo 34: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Sigara igme Durumu

Sigara icme durumu Erkek Kadin TOPLAM

n %* n %* n %*
Hic sigara icmemis 118 38,6 624 78,8 742 67,6
Sigara birakanlar 66 21.6 32 40 98 89
Halen sigara icenler 122 39,9 136 17,2 258 23,5
TOPLAM 306 | 27,9 792 | 72,1*| 1098 | 100,0
*sutun yuzdesi “satir ylizdesi

x?=177,2 SD=2 P=0,0001

Gorusulen kisilerin bolgelere ve sigara igme durumuna gore dagilimina
baktigimizda (Tablo 35 ) halen sigara icenler (% 29,1) ile en fazla Aladag ilgesinde
bulunmakta iken, hi¢ sigara icmeyenler en fazla (% 85,7) ile imamoglu ilgesinde
bulunmakta olup, ilceler arasinda sigara icme durumuna gore istatistiksel olarak sinirda
bir anlaml: fark bulunmustur (P= 0,06).
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Tablo 35: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Urregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Sigara icme Durumuna Gore Dagilimi

Hig sig_ara Sigara Halen sigara TOPLAM
Bolge icmemis birakanlar icenler

n %" n %" n %" n %*
Aladag 31| 738 2| 48 9| 21,4 42| 38
Ceyhan 243 | 60,9 40| 10,0 | 116 | 29,1| 399 | 36,3
Feke 28 | 70,0 3| 75 9| 225 40 | 3,6
imamoglu 18 | 85,7 1| 48 2| 95 21 1,9
Karaisali 63| 84,0 1| 13 11| 14,7 75| 68
Karatas 45| 65,2 6| 87 18| 26,1 69| 6,3
Kozan 177 | 66,0 30| 11,2 61| 22,8| 268 | 244
Pozanti 34| 70,8 5| 10,4 9| 188 48 | 4.4
Saimbeyli 35| 76,1 3| 65 8| 17,4 46 | 4,2
Tufanbeyli 32| 744 4 93 7| 163 43| 3,9
Yumurtalik 36| 76,6 3| 64 8| 170| 47| 43
TOPLAM 742 | 67,6 98| 89| 258 | 235 1098 | 100,0
*sutun yuzdesi “satir yiizdesi

x°=30,36 SD=20 P= 0,064

Gorusulen kisilerden yasamlar: boyunca 100 adet veya daha fazla sigara icmis
olan 356 kisiye sigara icme sikliklar1 soruldugunda verilen cevaplar Tablo 36'da
gogerilmistir. Sigara icenlerin % 42,01 ginde 10 taneden az sigara ictigini ifade
ederken, % 35,4 kisi gunde 11-20 arasi ve % 22,9 kisi gunde 20 taneden fazla sigara
ictigini belirtmistir. Sigara igme siklig1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (P<0,001).
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Tablo 36: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y trregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Sigara icme Siklig:

Sigarai¢me sikiigi Erkek Kadin TOPLAM

n %* n %* n %*
Ginde 0-10 arasi 31 25,4 77 56,6 108 42,0
Giinde 11-20 arasi 49 40,2 42 30,8 91 354
Gunde 21 ve Usti 42 34,4 17 12,5 59 22,9
TOPLAM 122 47,37 136 52,77 258 100,0
*sutun yuzdesi “satir yiizdesi

x?=48,9 SD=15 P=0,0001

Sigara icme siklig1 ortalamasi

(Tablo 37).

en fazla olan ilge 17,09+4,30 ile Karaisal1 idi

Tablo 37: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Urregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere Gore Sigara icme Sikligimin Ortalamalar:

Sigara icme sikhgi n OrtalamaxSD Minimum Maksimum
Aladag 9 15,0045,07 5,00 21,00
Ceyhan 116 12,37+7,31 1,00 21,00
Feke 9 13,55+6,63 4,00 21,00
imamoglu 2 4,00+1,41 3,00 5,00
Karaisall 11 17,09+4,30 10,00 21,00
Karatas 18 14,67+7,49 3,00 21,00
Kozan 61 14,67+7,53 1,00 21,00
Pozanti 9 15,33+6,65 2,00 21,00
Saimbeyli 8 12,75+7,38 1,00 20,00
Tufanbeyli 7 16,28+5,31 10,00 21,00
Yumurtalik 8 8,75+7,04 3,00 20,00
TOPLAM 258 13,45+7,21 1,00 21,00

Anova testi P=0,0001
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Gorusulen kisilerden halen sigara icmekte olan 258 kisiye son 12 ay icinde
sigaray1 birakma girisiminde bulunup bulunmadiklar: sorulmustur (Tablo 38). 132 kisi
(% 37,4) son bir yil icinde en az bir kez sigaray1 birakma girisiminde bulunduklarin
ifade etmiglerdir. Sigara birakma girisimi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml:

fark bulunmamustir.

Tablo 38: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y tregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerden Sigara igmekte Olanlarin Son 12 Ay icinde Sigaray:

Birakma Girisiminde Bulunup Bulunmadiklarinin Dagilim

Sigaray birakma Erkek Kadin TOPLAM
girigimi n 0 n O n O
Evet 62 37,8 70 37,0 132 37,4
Hayir 102 62,2 119 63,0 221 62,6
TOPLAM 164 46,57 189 53,5 353 100,0

Not: Bu soru sadece su anda sigara icmekte olanlara sorulmustur, daha dnce sigaray birakmig
olanlara ve su anda sigara igmeyenlere sorulmamistir.

*sltun ylzdesi “satir ylzdesi

x°=0,02 SD=1 P=0,8

Gorusulen kisilerin bolgelere ve sigara birakma girisimine gore dagilimina
baktigimizda (Tablo 39) % 87,5 ile Yumurtalik ilgesinde en fazla sigara birakma
girisiminde bulunulmustur. Sigara birakma girisimi ve ilgceler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (P< 0,001).
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Tablo 39: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y trregir, Saricam ve Cukurova haric)

Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Sigara Birakma Girisimine Gére Dagilimi

Sigara birakma girigimi TOPLAM
evet hayir

Bolge n %" n %" n %*
Aladag 2| 20,0 8| 80,0 10 2,8
Ceyhan 53| 35,6 96 | 64,4 | 149 | 422
Feke 6 50,0 6 50,0 12 3,4
imamoglu 1| 333 2| 66,7 3 8
Karaisali 6 50,0 6 50,0 12 3,4
Karatag 7| 280 18| 72,0 25 7,1
Kozan 33| 524 30| 476 63| 17,8
Pozanti 7 50,0 7 50,0 14 4,0
Saimbeyli 4 8,7 42 91,3 46 13,0
Tufanbeyli 6 54,5 5 455 11 3,1
Yumurtalik 7 87,5 1 12,5 8 2,3
TOPLAM 132 | 374 | 221| 626| 353| 100,0
*siitun yiizdesi “satir yiizdesi

x?=37,24 SD=10 P=0,0001

Gorusulen kisilerden 59 Kkisi (% 5,4) alkol kullandiklarim ifade etmiglerdir (Sekil
8). Erkeklerin alkol kullanma oram % 17,3 ve kadinlarin alkol kullanma orant % 0,8'dir.
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& Alkol kullananlar

® Alkol kullanmayanlar

Cinsiyet

Sekil 8. Adana ili Ilcelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova hari¢ ) Goristilen
Kisilerin Cinsiyete Gore Alkol Kullanma Dagilimi (Erkek n:305, Kadin n:792)

Tablo 40'da gorildugi gibi bolgelere gore akol kullanimina baktigimizda, en
fazla alkol kullanan ilce (% 10,4) ile Pozant:1 iken, ilgceler arasinda alkol kullammina
gore sinirda bir anlam bulunmustur (P= 0,052).
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Tablo 40: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Alkol Kullanimina Gore Dagilimi

Alkol kullanimi
Bolge e - TOPLAM
n %" n %" n %*

Aladag 1 2,4 41| 97,6 42 3,8
Ceyhan 29 73| 370 | 92,7| 399 | 364
Feke 2 5,0 38| 950 40 3,6
iImamoglu 1 4.8 20| 952 21 1,9
Karaisali 1 1,3 74| 98,7 75 6,8
Karatas 7| 101 62| 89,9 69 6,3
Kozan 6 22| 262| 97,8| 268| 244
Pozanti 5 10,4 43 89,6 48 4.4
Saimbeyli 1 2,2 45| 97,8 46 4,2
Tufanbeyli 3 7,0 40 | 93,0 43 3,9
Yumurtalik 2 43 44 95,7 46 4,2
TOPLAM 58 53| 1039 | 94,7 | 1097 | 100,0
*siitun ylzdesi “satir yiizdesi

x°=18,16 SD=10 P=0,052

Alkol kullandigini ifade eden 59 kisiden % 45,8'i kullandiklar1 alkol tirinin bira
oldugunu sdylemislerdir, % 44,1 raki, % 5,11 sarap ve % 5,1 viski ictiklerini
belirtmislerdir (Tablo 41). Kullamlan alkol tirt ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (P< 0,05).

Tablo 41: Adanalli Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Sarigam ve Cukurova haric )
Gorusulen Kisilerin Ne Tur Alkol Kullandiklarinin Dagilim

Kullanilan alkol Erkek Kadin TOPLAM
tard n O n %* n %*
Bira 25| 47,2 2| 333 27 45,8
Raki 24 | 453 2| 333 26 44,1
Sarap 1] 19 2| 333 3 51
Viski 3 57 0 0,0 3 51
TOPLAM 53 | 89,8 6 | 10,2 59 100,0
*sutun yuzdesi “satir yiizdesi

x?=11,2 SD=3 P=0,011
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Alkol kullandigim ifade eden 59 kisiden % 61,01 bir defada 1-2 bardak/duble,
% 22,01 3 bardak/duble, % 17’si 4-5 bardak/duble alkol tikettiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 42). Bir defada tiketilen alkol miktar: ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamistir. Alkol kullanimi yoninden riskli davrams grubuna giren 1
kadin, 10 erkek bulunmaktadr.

Tablo 42: Adanalli Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Sarigam ve Cukurova haric )
Gorusulen Kisilerin Bir Defada Ne Miktarda Alkol Tukettiklerinin Dagilim

Bir defada alinan
alkol miktars Erkek Kadin TOPLAM

n %" n %" n %*
1-2 bardak/duble 31 86,1 5 13,8 36 61,0
3 bardak/duble 12 92,3 1 7,7 13 22,0
4-5 bardak/duble 10 100,0 0 0,0 10 17,0
TOPLAM 53 89,8 6 10,2 59 100,0
*sttun yuzdesi “satir ylizdesi

x?=1,76 SD=2 P=0,413

Gorusulen kisilerin % 41,7'si son bir ay icinde fizik egzersiz yaptiklarim ifade
etmislerdir (Tablo 43).

Tablo 43: Adanalli ilcelerinde (Seyhan, Y Uregir, Sarigam ve Cukurova haric )

Gorusulen Kisilerin Egzersiz Durumlarimin Dagilimlar:

Egzersiz n %
Evet 458 41,7
Hayir 640 58,3
TOPLAM 1098 100,0

Tablo 44'de goruldigt gibi gorusulen Kisilerin bolgelere goére egzersiz
durumuna baktigimizda, egzersiz yapanlar en fazla Saimbeyli ilgesinde (% 65,2)



bulunmakta iken, egzersiz yapmayanlarin en blyik grubu Karaisal il¢cesinde (% 70,7)
bulunmakta idi. Ilgeler ve egzersiz yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (P< 0,001 ).

Tablo 44: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Bolgelere ve Egzersiz Durumuna Gore Dagilimi

Egzersiz yapma

eve? yap o TOPLAM
Bolge n %" n %" n %*
Aladag 17 | 405 25| 59,5 42 3,8
Ceyhan 136 | 34,1| 263| 659 | 399 | 36,3
Feke 27| 67,5 13| 325 40 3,6
Imamoglu 7| 333 14| 66,7 21 1,9
Karaisali 22| 293 53 | 70,7 75 6,8
Karatas 28 | 40,6 41| 59,4 69 6,3
Kozan 130 | 485 | 138 | 515| 268 | 244
Pozanti 27| 56,3 21| 438 48 4,4
Saimbeyli 30| 65,2 16 | 348 46 4,2
Tufanbeyli 18 | 41,9 25| 58,1 43 3,9
Yumurtahk 16 | 34,0 31 66,0 47 4,3
TOPLAM 458 | 41,7 | 640| 583 | 1098 | 100,0
*sutun yuzdesi “satir yiizdesi

x?=46,74 SD=10 P=0,0001

Calismaya katilan kisilerin % 97,0'1 son bir yil icinde herhangi bir glines yanigi
yasamadiklarim ifade ederken, % 3,01 bir veya daha fazla sayida gunes yamgi
yasadiklarim belirtmiglerdir (Tablo 45).
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Tablo 45: Adanalili Ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Sarigam ve Cukurova haric )

Gorusulen Kisilerin Guines Y amigi Durumlarinin Dagilimlari

Gunes yanigi n %
1 kez 32 2,9
2 kez 1 0.1
Hayir 1065 97,0
TOPLAM 1098 100,0
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5. TARTISMA

Calismamizda Adana ili (Seyhan, Yduregir, Saricam ve Cukurova harig)
ilcelerinde yasayanlarin saglikla iligkili risk faktorlerinden bazilarint arastirmayi
amacladik. Toplam 1096 kisiye ulastik.

Tarkiye'de ‘telefon ile gorisme yontemiyle yapilmis baska calismalar
mevcuttur. Fakat bu calismalarda telefon goriismesi yapilan Kisilerle ilk temas daha
Once saglanmis yada bu kisilere iliskin mevcut kayitlardan 6n bilgiler alinmisti, ve
telefon goriismesi yapilacak kisiler calisma éncesinde belli olmustu. Ornegin Ortayli ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada® klinikte gebelikleri gonillii olarak sonlandirilmis
kadinlarla ileriye donuk olarak takip ve bilgilendirme calismas: yapilmistir. Bu
calismada, calismaya katilan kadinlarla telefon ile gortsUlmistir. Fakat calismaya
katilan kadinlarin telefon numaralari, saglik verileri ve bilgilendirmeleri ¢alisma 6ncesi
yapildigi igin bu ve buna benzer ¢alisma dizaynlar1 bizim ¢alismamizdan farklidir. Daha
once Adana ili Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova Ilgelerinde Dr.Y ticel Uysal ve
Dr.Filiz Arabaci tarafindan tez calismast olarak yapilan calisma bizim calismamiza
benzerdir®*°.

Telefon abone sayisi bazinda, ulasilabilirlik olarak telefon 6rneklem segim
metodunun evrenimizi temsil edecek yeterlilikte oldugunu distintyoruz. Soyle ki; 2002
verilerine gore Tirrkiye'de hane basina dilsen telefon aboneligi sayisi 1,15'ir. %

Sekil 9'da goruldigl gibi, Turkiye nin telefon abone sayisina baktigimizda,
manuel telefon sayisi yillar gegtikce azalirken, otomatik telefon sayisi artmaktadir. Sekil
10'da goruldugt Turkiye' nin telefonu olan kdy sayisina baktigimizda, yillar gegtikce
telefonu olan koy sayisi artarken yalmzca 2005 yilinda bir dists gorulup, tekrar
yiikselmistir®,
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Galismamizda gorusulen 1100 kisinin yas gruplart dagilimina baktigimizda yas
gruplart arasinda ciddi fark olmadigim goruyoruz (Tablo 7). Adanaili Seyhan, Y Uregir,
Saricam ve Cukurova ilgelerinde daha Once yapilan cgalismada da benzer sekilde,
gorlsulen Kisilerin % 74,81 18-44 yas arasindachr, orneklemin yas ortalamasi
38,26+12,64 olarak bulunmustur. Ulkemizde adrese dayal: niifus kayit sistemi 2008
nifus sayim sonuclarina gore 15-64 yas grubunda bulunan calisma ¢agindaki nifus,
toplam niifusun % 66,9'unu olusturmaktadir. Ulkemiz nifusunun % 26,3 (i 0-14 yas
grubunda, % 6,8'i ise 65 ve daha yukar: yas grubunda bulunmaktadir.® Orneklemimizin
yas dagilimimin Tirkiye verilerinden farkli gikmasimin nedeni galismamizi telefon
gorismesi yontemiyle yaptigimiz icin evlierde sabit telefonu yanitlayanlar genellikle
orta yas grubundaki ebeveynlerdir. Evlerdeki ileri yastaki kisiler genellikle ev
telefonunu ilk agan kisi olma egiliminde degillerdir. Bu yuzden 6rneklemimizdeki
gorustlen Kisilerin blytk cogunlugu 20-49 yas grubunda toplanmuslardir. ileride,
telefon gorusmesi yontemiyle yapilacak saha calismalarinda yas dagiliminin dnemli
oldugu calismalar agisindan bu noktaya dzellikle dikkat edilmelidir. Orneklemimizdeki
kadinlarin oram % 72,0 ve erkeklerin oram % 28,0'dir. Bu oran c¢alismaya katilanlar
arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Kadin ve erkek
oramnmin birbirinden farkli ¢ikmasimin nedeni, calisma yaptigimiz saatlerde evde
kadinlarin daha fazla bulunmasidir. Bu durum gorisme zamanlarinin aksam saatlerine
ve hafta sonuna da yayilmasi ile kismen azaltilmaya calisiimistir. Adana ili Seyhan,
Y Uregir, Saricam ve Cukurova ilgelerinde daha 6nce yapilan calismada ise erkeklerin
oram % 43,2 ve kadinlarin oranm % 56,8 bulunmustur.

Gorusulen kisilerin medeni durumlarinin dagilimina baktigimizda (Tablo 9);. en
blylk grubu evliler % 76,6 ile olusturmaktadir. Bosanmis veya esi Olmis olan
kadinlarin oram % 10,6 ile erkeklere gore fazla idi. Bunun nedeni kadinlarin yasam
sirelerinin erkeklere gore fazla olmasidir. TUm dinyada oldugu gibi, 2006 Turkiye
istatistik nifus ve kalkinma gostergelerine gore dogustan yasam slresi toplam 71,5,
kadinlarda 75, erkeklerde ise 69,1'dir*!. Adana ili Seyhan, Yiregir, Saricam ve
Cukurova ilcelerinde daha 6nce yapilan ¢alismada ise bizim calismamiza benzer sekilde
gorusulen kisilerin en biyuk kisminin (% 67) evli oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan Kisilerin meslek dagilimina baktigimizda (Tablo 10)
cinsiyet ve meslek dagilimi arasinda anlamli fark bulunmustur. Adana ili Seyhan,
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Y Uregir, Saricam ve Cukurova ilcelerinde daha 6nce yapilan ¢alismada ise erkeklerin %
42,7'si maas karsihigi calistiklarint belirtmislerdir ve toplamda aktif olarak calisan erkek
oramt % 53,8'dir. Erkekler arasinda issiz oldugunu sdyleyenlerin oram % 7,4'tur.
Gorusulen kadinlarin % 69,11 ev hanimt olduklarint sdylemislerdir. Her iki ¢alismada
da ev hammlar1 en blyUk grubu olusturmus olup, erkek calisan oranlari benzerdir.
Turkiye istatistik Kurumu'nun 2008 verilerine gore Turkiye'deki toplam issizlik oran %
10,9tir.%

Calismaya katilan kisilerin yas grubu ve egitime gore dagilimlarina baktigimizda
(Tablo 13) gorustlen 1099 kisiden 178 kisi okur yazar olmadigini ifade etmistir (%
16,2). Yas gruplart ve egitim durumu arasindaki fark anlamli bulunmustur. Adana ili
Seyhan, Yuregir, Saricam ve Cukurova ilgelerinde daha 6nce yapilan calismada ise
gorustlen 1181 kisiden % 0,81 (10 kadin) okur yazar olmadigini ifade etmistir
Calismaya katilan kisilerin okuryazarlik durumlarinin cinsiyete gore dagilimlarina
baktigimizda okuryazar olanlarin oram kadinlarda % 79, erkeklerde ise % 96,1 idi. 2006
Y1l niifus ve kalkinma gostergelerine gore Turkiye' de okuryazarlarin oram toplam %
88,1, erkeklerde % 96, kadinlarda ise % 80,4'dir.*® Okuryazarlik oranlari bizim
verilerimizle Devlet Istatistik Engtitiisii verileri benzerdir.

Calismaya katilanlardan 49 yas ve atindaki 532 kadina gebelik durumlar:
sorulmus ve 26 kadin (% 5,5) gebe olduklarin ifade etmislerdir. Adana ili Seyhan,
Y Uregir, Saricam ve Cukurova ilgelerinde daha dnce yapilan calismada ise gorusilen
toplam 670 kadindan 49 yas ve altindaki 593 kadina gebe olup olmadiklar1 sorulmustur.
411 (% 6,9) gebe oldugunu ifade etmistir. Her iki calismamin sonuglari birbirine
yakindr.

Gorusme yapilan kisilerden % 19,4'0nuin viicut kitle indeksi 30 veya Uzerindedir
(obez ve morbid obez).(Sekil 5) Adana ili Seyhan, Yuregir, Sarigam ve Cukurova
ilcelerinde daha once yapilan calismada ise gorisme yapilan kisilerden % 5,3'Unin
vicut kitle indeksi 30 veya tzerindedir, 2000 verilerine gore Turkiye'deki obezite oran
% 19,4 olarak bulunmustur.®* Calismamiz 2000 yilinda yapilan prevalans calismast ile
uyumludur.

Calismamiza katilanlardan % 12,1'i son 1 yil iginde evlerindeki sabit telefon
hattinin  ariza, borg, tasinma, numara degisikligi gibi nedenlerle kesildigini
belirtmislerdir. Adana ili Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova ilgelerinde daha 6nce
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yapilan ¢calismaya katilanlardan % 3,8'i son 1 yil icinde evlerindeki sabit telefon hattinin
kesildigini belirtmislerdir. Seyhan ve Y Uregir ilgeleri merkezde ve alt yapisi daha iyi
olmasindan dolay: telefon kesilme oram dusik, diger ilgelerin ise alt yapisi daha zayif
oldugundan dolay oran yiiksek bulunmustur.

GoOrustugmuz 1095 kisiye sagliklarim zayif ile mikemmel arasinda degisen bes
seviyeli bir olgekte degerlendirmelerini istedigimizde gorusilen kisilerden % 54,5
genel saglik durumlarimin iyi oldugunu ifade etmistir. Bu soru kisilerin genel saglik
durumlarim nasil algiladiklarini sorgulamaktadir. Adana ili Seyhan, Y Uregir, Saricam
ve Cukurova ilgelerinde daha 6nce yapilan ¢alismaya katilanlardan saglik durumlarini
% 76,6's1 iyi, % 12,3'0 orta ve % 11,1'i cok iyi olarak ifade etmislerdir. Muhakkak Ki
goristigumiz kisiler arasinda genel sagliklari en Ust dizeyde iyi durumda olanlar
oldugu gibi saglik durumlar1 ¢ok kétl olanlar da bulunmaktadir. Bizim calismamizda
zayif, mikemmel ve cok iyi cevaplarinin ¢ok az sayida olmasi, diger calismada da zayif
ve mukemmel cevaplarinin hi¢ olmamasi gostermektedir ki; Kisilerin sagliga iliskin
algilari, durumlar: ¢ok iyi de olsa ¢ok kot de olsa bunu oldugundan daha ko6t yada
dahaiyi sekilde nitelendirilme egilimindedir.

Gorusulen kisilerin son 30 gunde hastalik, yaralanma vs. gibi bedensel
rahatsizliklar agisindan kag gun sagliklarimin kotd oldugunun dagilimina baktigimizda,
(Tablo 18) Ortalama olarak yasanan her 100 gunin 7,6'sinda Kisiler herhangi bir
bedensel rahatsizlik nedeniyle sagliklari kotl seyrettigini belirtmislerdir. Adana ili
Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova ilgelerinde daha once yapilan calismaya goére
ortalama olarak kisi basina yasanan her 100 giinden 1,2'sinde kisinin sagligi kotiydd.
Ayni sekilde, depresyon veya duygusal problemler agisindan sagliklarinin kot oldugu
gun sayisimi sorguladigimizda Kisilerin verdigi yanitlara gore; ortalama olarak Kisi
basina yasanan her 100 guniin 4'Unde Kisilerin depresyon veya duygusal nedenlerle
sagliklar1 kotlydl. Adana ili Seyhan, Yiregir, Saricam ve Cukurova ilgelerinde daha
Once yapilan calismaya gore ortalama olarak kisi basina yasanan her 100 ginden
0,4'Unde kisilerin depresyon veya duygusal nedenlerle sagliklar1 kéttydu. Tarkiye Ruh
Saglig1 Profili Arastirmasina gore ruhsal bozukluk gorilme sikligr 2-3 yas grubu
cocuklarda % 10,9 iken, 4-18 yas grubunda % 10,7, eriskinlerde ise % 15,4'duir*>.
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Ote yandan, giin sayist degil de kisi sayisi bazinda degerlendirdigimizde
yanitlayicilarin % 43,2'si son 30 giinde 1 veya daha fazla sayida giin boyunca bedensel
saglik agisindan k6t giin yasadiklarim ifade ederken, % 21,6's1 da son 30 guinde ruhsal
bir problem nedeniyle 1 veya daha fazla giin boyunca sagliklarimin kott seyrettigini
belirtmiglerdir. Ayrica gorisulen kisilerden % 12,6's1 son 30 gtinde bedensel veya ruhsal
saglik durumlarinin k6t olmast nedeniyle 1 veya daha fazla sayida giin boyunca is ve
guclerinden geri kaldiklarin: ifade etmislerdir. Bu sonuclar gostermektedir ki; Kisilerinin
sagliklar: kot olarak nitelendirmeleri is ve gucten geri kalacak kadar kot olma anlami
tasimamaktadir. Muhtemeldir ki; bu kisilerden bazilarinin bedensel veya ruhsal
sagliklart kotu oldugu halde bir sekilde aktivitelerine devam edebilenler bu slreci
sagliklarinda anlaml: derecede kotlilesme olmadigr seklinde nitelendirmektedirler.
Adana ili Seyhan, YUlregir, Saricam ve Cukurova ilcelerinde daha Once yapilan
calismaya gore yanitlayicilarin % 12,4'G son 30 glinde 1 veya daha fazla sayida gin
boyunca bedensel saglik agisindan kéti giin yasadiklarini ifade ederken, % 5'i de son 30
gunde ruhsal bir problem nedeniyle 1 veya daha fazla giin boyunca sagliklarimn kéti
seyrettigini belirtmislerdir. Ayrica gérusulen kisilerden % 13,9'u son 30 giinde bedensel
veya ruhsal saglik durumlarimin kétt olmasi nedeniyle 1 veya daha fazla sayida gin
boyuncais ve guclerinden geri kaldiklarini ifade etmislerdir.

Calismaya katilanlarin % 86,7'si SSK, yesil kart, emekli sandigi, bag kur
sigortalarindan birine sahip oldugunu ifade etmistir. Bu oran, sosyal guvence
yoklugunun, saglik bakim erisimine engel teskil eden durumlardan biri oldugunu
gostermektedir. Gorugstlen kisilerden % 35,9'u saglik sorunlart igin slrekli olarak
basvurduklari belirli bir doktor oldugunu ifade etmislerdir. Belirli bir doktorlar
oldugunu ifade edenlerden % 26,0'1 bu doktorun birinci basamak hekimi olarak
pratisyen (% 0,4 ) veya aile hekimi uzmam (% 25,6) oldugunu belirtmislerdir. Bu oran,
Adana da mevcut saglik sisteminde kisilerin saglhik sorunlariyla ilgilenen sirekli ve
belirli bir doktorlarinin olup olmadigim gostermesi agisindan anlamlidir. Biz bu
calismayr yuriturken Adana’da Aile Hekimligi pilot uygulamas: basladigi igin
calismaya katilanlarin bir kismi aile hekimlerini kisisel doktorlar1 olarak kabul
ettiklerini belirtmiglerdir. Saglik bakim erisimine iliskin sorgulacigimiz bir baska nokta,
kisilerin son bir yil iginde saglik bakim ihtiyaglar: oldugu halde ekonomik nedenlerden
dolayr doktora bagvuramama durumlariydi. Yantlayicillarin % 31,81 ekonomik
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kisitliliklar nedeniyle doktora basvuramadigini ifade etmistir. Bu sonug, saglik bakim
kalitesi konusunda fikir vermemekle birlikte, arastirilan bolgede saglik bakim
erisiminde ekonomik kisitliliklarin ~ engelleyici  bir roli oldugu sonucunu
disundirmektedir. Adana ili Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova ilgcelerinde daha
Once yapilan ¢alismaya katilanlarin ise % 93,7'si SSK, yesil kart, emekli sandigi, bag
kur yada 0zel saglik sigortalarindan birine sahip oldugunu ifade etmistir. Gorusulen
kisilerden % 9,3'0 saglik sorunlari igin sirekli olarak bagvurduklar: belirli bir doktor
oldugunu ifade etmislerdir. Belirli bir doktorlar1 oldugunu ifade edenlerden % 45,4 bu
doktorun birinci basamak hekimi(pratisyen, aile hekimi uzmani) oldugunu
belirtmiglerdir Yanitlayicilarin % 1,40 ekonomik kisithiliklar nedeniyle doktora
bagvuramadigini ifade etmistir.

Calismamizda katilimcilarin % 41,7'si son 1 ay iginde duzenli fizik egzersiz
yaptiklarim ifade etmislerdir Adana ili Seyhan, Yduregir, Saricam ve Cukurova
ilcelerinde daha Once yapilan galismada ise katilimcilarin % 33,81 son 1 ay icinde
duzenli fizik egzersiz yaptiklarin ifade etmislerdir. DSO' niin raporuna goére Tirkiye
yeterli fizik aktivite prevalans: % 63,1’ dir.*®

Katilimcilardan % 3,01 son bir yil iginde bir veya daha fazla giines yangi
yasamislardir. Adana ili Seyhan, Y Uregir, Saricam ve Cukurova il¢elerinde daha dnce
yapilan calismada ise katilimcilardan % 9,4'UG son bir yil icinde bir veya daha fazla
guines yamgi yasadiklarini belirtmislerdir.

Calismamizda sigara igme prevalanst % 23,5 olarak bulunmustur (erkeklerde %
39,9 ve kadinlarda % 17,2). Ulkemizde halen sigara icen erkeklerin oram % 53,3 ve
kadinlarin orani% 20,5'tir.® Ayrica calismanin yapildigi dénemde sigara icmekte olan
toplam 258 kisiye son 1 yil i¢inde sigaray: birakma girisiminde bulunup bulunmadiklari
soruldugunda; % 37,4' sigarayr birakmay: denediklerini ifade etmislerdir. Adana ili
Seyhan, Yuregir, Saricam ve Cukurova ilgelerinde daha 6nce yapilan calismada ise
sigara icme prevalanst % 30,4 olarak bulunmustur(erkeklerde % 41,8 ve kadinlarda %
21,4). Ayrica calismanmn yapildigi dénemde sigara icmekte olan toplam 358 kisiye son
1 yil icinde sigaray: birakma girisiminde bulunup bulunmadiklar: soruldugunda; %
14,8 sigaray1 birakmay: denediklerini ifade etmislerdir. Toplumumuzdaki sigara ile

miicadelede yasalardaki yeni dizenlemelerin hentiz sigara birakmay: pozitif yonde
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etkilememekte, sigarayr biraktrma damsmanlik  hizmetlerinin - arttirilmasi
gerekmektedir.

Gorustlen erkeklerin % 17,3'0 ve kadinlarin % 0,81 alkol kullandiklarin:
sdylemislerdir. Dunya Saglik Orguiti'niin 2001 Turkiye verilerine gore son 1 yil icinde
alkol kullanim oran: erkeklerde % 22,5 ve kadinlarda % 17,5 seklinde bulunmustur.®’
Adana ili Seyhan, YUiregir, Saricam ve Cukurova ilcelerinde daha Once yapilan
calismada ise gorisulen erkeklerin % 36,51 ve kadinlarin % 7'si alkol kullandiklarini
soylemislerdir.

Calismamizin amaci, Kisilerin kendi ifadelerine dayali olarak davrarmssal risk
faktorlerini arastirmakti. Bunu yaparken kullandigimiz veri toplama teknigi Ulkemizde
kisilerin ¢cok aligskin olmadiklar1 bir yontem olan ‘telefon ile anket' yontemiydi. Bu
yontemin zor olmasinmin en 6nemli nedeni kisilerin 6nceden haberli olmaksizin aranmasi
ve ¢alisma konusunda bilgi verilerek rizalarinin ainmasi idi. Bu konuda, gorlsmeci
olarak doktor olmamizin 6nemli derecede olumlu etkilerini gordik. Y anitlayicilara agik
kimligimiz, calistigimiz kurum ve bolumle ilgili ayrintili bilgiler verdigimiz igin
calismanin gercekligini kabul ettirme ve riza aima konusunda zorluk cekmedik. Ote
yandan, yine doktor olmamiz nedeniyle goriisme sirasinda sikga yanitlayicilarin kendi
saglik sorunlarinailiskin anket disi farkli konular1 konusma ve tartisma istekleri oldu ve
dikkatlerini ankete yonlendirmede zorluk cektigimiz Kisilerin sayist az degildi. Bu
durum gorusmelerin uzamasina neden oldu.

Calismamiz gostermistir ki; telefon ile anket yontemi kisa zamanda ¢ok sayida
kisiye ulasmay1 gerektiren calismalarda hem zaman hem de maliyet agisindan en
avantgjl1 veri toplama metodudur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar:

1. Ulkemizde bu tiir telefonla saha galismalar: gok yaygin olmadig: icin kisilerde
caligmaya katilim ve anket tamamlanincaya kadar gorismeyi devam ettirme konusunda
zorluklar yasanmaktadir. Calismamizda gortsme yapmayi kabul etmeyenlerin oram %
7,8 ve gorismeyi tamamlamayanlarin oram % 4,2'dir.

2. Calismaya katilanlarin buyik ¢ogunlugunu ilkokul mezunlari olusturmustur.

3. Gorusulen kisilerin ifade ettikleri boy ve kilo bilgilerine gére drneklemin
blyUk bir kisminin kilolu veya sisman oldugu bulunmustur.

4. Calismaya katilanlarin blyik ¢ogunlugu genel saglik durumlarin iyi ve orta
olarak ifade etmislerdir.

5. % 43,2 kisi son 30 gunde hastalik, yaralanma vs. gibi bedensel rahatsizliklar
acisindan sagliklarimin bir veya daha fazla giin boyunca koti oldugunu ifade etmislerdir.
Orneklemin % 21,6 si bir veya daha fazla giin boyunca stres, depresyon veya duygusal
problemler nedeniyle sagliklarinin kétl oldugunu sdylemislerdir.

6. Bedensel veya ruhsal problem nedeniyle bir veya daha fazla ginde is ve
gucten geri kaldiklarim belirtenlerin oram % 12,6’ dir.

7. GorusUlen Kisilerden % 86,7'si herhangi bir saglik glivencelerinin oldugunu
ifade etmiglerdir.

8. Kisilerin % 35,9'u bir veya daha fazla kisisel doktorlar1 oldugunu ifade
etmislerdir. Kisisel doktorlar1 oldugunu sdyleyen bu kisilerin % 25,6'st ilk
basvurduklari kisisel doktorun aile hekimi oldugunu belirtmislerdir.

9. Gorusulen Kisilerin % 31,8'i doktora basvurmada ekonomik engelle
karsilastigim ifade etmistir.

10. Ekonomik nedenden dolay1 doktora basvuramayan Kisilerin yarisi sosyal
guvencelerinin olmachigin belirtmistir.

11. Erkeklerde sigara icme prevalans: % 39,9, kadinlardaki prevalans % 17,2 ve
genel prevalans % 23,5 olarak bulunmustur.

12. Gorusulen kisilerin % 5,40 alkol kullandiklarini ifade etmislerdir.
Erkeklerin alkol kullanma oram % 17,3 ve kadinlarin alkol kullanma orant % 0,8'dir.
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13. Fizik egzersiz yapanlarin oram % 41,7 bulunmustur.
14. % 3,0 Kisi son on iki ayda bir veya daha fazla sayida gines yanmgi
yasadiklarim belirtmislerdir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Telefon Orneklemi ve Verilerin Toplanmasina Y 6nelik Oneriler

Telefon ile anket yontemi kullanilarak yapilacak olan ¢aligmanin dizaymnda yas,
cinsiyet ve meslek dagilimi 6nemliyse gorisme yapilacak ginler ve saatler buna gore
ayarlanmalidir. Ornegin, eser tim gorusmeler hafta ici 09:00-16:00 arasinda ev
telefonlar: aranarak yapilacak olursa ¢agrilart yanitlayan kisilerin biyuk ¢ogunlugunun
ev hammlari, 6grenciler, calismayan Kisiler, yada izin vs. nedeniyle isyerine gitmemis
kisiler olmasi muhtemeldir.

6.2.2. Kisilerin Risk Faktorlerine Yonelik Oneriler

1. Gorusulen Kisilerin % 52,4'0 vicut kitle indekslerine gore kilolu, sisman ya da
asirt sisman grubuna girmektedirler. Obezite agisindan bolge halk: bilgilendirilmeli ve
obezite nedeniyle ortaya ¢ikabilecek hastaliklar konusunda egitim verilmeli ve kisilere
obezitenin ne denli ciddi sorunlara yol acabilecegi anlatilarak yasam tarzi degisiklikleri
konusunda cesaretlendirilmelidirler.

2. Calisma bdlgesinde genel saglik durumunu 'mikemmel’ veya 'cok kotu' olarak
ifade edenlerin sayist azdir. Kisilerin genel saglhik durumlarinin nasil oldugunu
algilamalart konusunda daha ileri calismalar yapilmali ve saglikli olma kavrami
konusunda kisiler bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidirler.

3. Her ne kadar sonuglarimiza gore ruh sagliklarimn kot oldugunu ifade edenler
oran olarak Turkiye ortalamasinin Ustinde olsa da, ruh saglig: ve hastaliklar: konusunda
durumunu ifade edenler kadar ve belki de daha fazla oranda kisinin sorunlarint gizledigi
dustinulecek olursa ruh sagligi ve hastaliklari agisindan ayri bir saglik politikasi
olusturulmal1 ve hem saglik hizmet alicilari hem de saglik hizmeti sunucular1 bu konuda
ozellikle egitilmelidir.

4. Bedensel ve ruhsal saglik sorunlart nedeniyle is ve guglerinden geri
kaldiklarim belirtenlerin oramnin % 12,6 olmasi, calisma bdlgesindeki poptlasyonun
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saglik problemlerinin sikligim ve derecesini ve bu problemlerin ne olglide is-guc
kaybina yol actigini gostermesi agisindan 6nemlidir. Ekonomik ve isgiclt verimliligi
acisindan bolgede kisilerin  saglik problemlerinin  ¢oziimine yonelik politikalar
gelistirilmelidir.

5. Gorusulen kisilerin buyik cogunlugu her turlt saglik sorunlari igin strekli
olarak ilk basvurduklar kisisel bir doktorlarinin olmadigin: ifade etmislerdir. Kaliteli ve
maliyet-etkin saglik hizmeti sunumunda bakimda sireklilik 6zellikle uygulanmasi
gereken bir yaklasimdir. Bu ylUzden kisilerin saglik sorunlariyla ilgili her zaman
basvurabilecekleri belirli bir saglik hizmet sunucularinin olmasina yonelik saglik bakim
sistemi gelistirilmelidir. Bu konuda yapilmasi gereken, Turkiye'de aile hekimligi
uygulamasinin yayginlastiriimast ve her bir bireyin aile hekiminin olmasidir.

6. Calismamiz, bdlgede sigara iciminin ne denli yaygin oldugunu
gostermektedir. Sigarayla miicadele konusunda yurttilen calismalarin etkinligi gbzden
gecirilmeli ve daha kararli politikalar ortaya konmalidir.

7. Calisma bolgesindeki fizik egzersiz yapma oramnin disik olmast yiksek
obezite riski ile uyumlu gorinmektedir. Bu veriler gostermektedir ki; bolge halkini
saglikli beslenme ve diizenli fizik aktivite yontinde egitmek ve bilinglendirmek dncelikli
saglik bakim calismalari arasinda yer almalidir.
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8. EKLER

Davramssal Risk Faktorleri Arastirma Sistemi Anketi

Merhaba, ben Dr. Nesem Anber.

C.U.T.F. Aile Hekimligi Bolimiinden artyorum.

Adanada yasayanlarin saglik durumlariylailgili bir arastirma yapiyoruz.

Eger kabul ederseniz size saglik durumunuz ve sagliklailgili davramslarimz hakkinda
birkag soru sormak istiyorum.

(Kisi calismaya katilmak / sorular1 yanmtlamak istemezse iyi gunler dileyerek
TELEFONU KAPAT)

Orasi 6zel bir konut mu?

Eger cevap " hayir" isg;

Tesekkirler, sadece 6zel konutta/evde yasayanlarla goriisme yapiyoruz.
(TELEFONU KAPAT)

Gorusulen numara 6zel bir konuta aitse, gorusulen kisi 18 yasin Gstiindeyse ve Kisi
gorismeyi kabul ettiyse asagidaki boltim ile devam et:

Bu gorusme igin telefon numaranz rasgele olarak secildi.

Adimzi, adresinizi, veya buna benzer kisisel bilgilerinizi sormayacagim.

Cevap vermek istemediginiz sorulara cevap vermeyebilirsiniz, ve istediginiz an
gorusmeyi bitirebilirsiniz.

Banaverdiginiz tum bilgiler gizli kalacaktir.

Eger bu arastirma hakkinda daha ayrintili bilgi edinmek isterseniz size verecegim su
telefonu arayabilirsiniz. (C.U.T.F. Kisla Toplum Saglig1 Merkezinin telefon numarasim
ver).

Bolim 1 : Demogr afik bilgiler
1.1 Kag yasindasimz?
[...] (Yas1yaziniz)
[] Bilmiyorum / Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum
1.2  Evli misiniz bekar misimiz?
[] Evliyim ----> Resmi nikahiniz var mi? [ ] Evet [ ] Hayrr
[] Bosandim
[] Esim vefat etti
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1.3

14

15

1.6

1.7

Esimden ayr1 yastyorum
Hig evlenmedim

Evli olmayan bir giftiz
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
e e e e

Evinizde 18 yasin altinda olup sizinle yasayan gocugunuz var mi?

(bu soruyu evli olmayanlara sorma)

[....] Sayidacocugum var
[] Hic yok
[] Cevap vermek istemiyorum

Egitim durumunuz nedir?

Okur yazar degilim

Okur yazarim

Ilkokul mezunuyum
Ortaokul mezunuyum

Lise mezunuyum
Universite mezunuyum
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|,_|,_|,_|
[ S S Iy S S iy Sy Sy S—)

Ne is yapiyorsunuz?

Maas karsiligi caligtyorum
Kendi isim

1 yildan fazla stiredir issizim
1 yildan kisa stiredir igssizim
Ev hanimiyim

Ogrenciyim

Emekliyim

Calisamaz durumdayim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|,_|,_|,_|,_|,_|
e e e et et e e e e

Cevap veren kisinin cinsiyetini belirtiniz.
(sadece gerekliyse sorunuz)

[] Erkek

[] Bayan

Sizin bilginize gore, su anda gebe misiniz?
(49 yas Ustindeki bayanlara bu soruyu sorma)

Evet

Hayir

Bilmiyorum/ Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
[ S S iy Sy —
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1.8  Agirhginiz ne kadar?

[...] kg
[] Bilmiyorum/ Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum

19 Boyunuz ne kadar?

[..] cm
[] Bilmiyorum / Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum

1.10 Cep telefonu harig evinizde birden fazla telefon hatti var mi?

Evet

Hayir

Bilmiyorum / Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
e e e e

1.11 Gegtigimiz 12 ay igerisinde, 1 hafta veya daha fazla siireigin evinizde

telefonunuzun kesildigi
oldu mu?

Evet

Hayir

Bilmiyorum/ Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
[ S S iy Sy —

B6lUm 2: Saghk Durumu
21  Genel olarak saglik durumunuz hakkinda ne sdyleyebilirsiniz ?

M Ukemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

Zayif

Bilmiyorum/ emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|,_|,_|,_|
[ S O Sy S I S Sy Sy S—)

Bolum 3: Saghkh Ginler - Saghk iliskili Yasam K alitesi

3.1 Hastalik, yaralanmavs. gibi bedensel rahatsizliklar agisindan son 30 giinde kag

gun saglhigimz kotiyda ?



..]  GUnsayist

Hic

Bilmiyorum/ Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_”_,,_,,_,
e e e -

3.2  Stres, depresyon, ve duygusal problemler agisindan ruh sagliginiz son 30 gin
icinde kag gun kotuydu ?

[...] Glnsayisi

[  Hig

[] Bilmiyorum / Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum

3.3  Son 30 gunde bedensel veya ruhsal sagligimzdaki kéttilesme nedeniyle kag giin
is ve gucten geri kaldiniz(kendi bakiminiz, is, ya da eglence gibi aktiviteler agisindan) ?

...] GUnsayisi

Hic

Bilmiyorum / Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
e et e

B6lum 4: Saghk Bakim Erisimi

41  Sosyal giivenceniz var mi ? (SSK, Yesil kart, Emekli sandig1, Bagkur, Ozel
saglik sigortasi vs.)

...] Varsayaziniz

Hayir

Bilmiyorum / Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
e e e

4.2  Kisisel doktorunuz ya da her turl sorununuz igin ilk bagvurdugunuz bir
doktorunuz var mi?

Evet, sadece bir

Birden fazla

Hayir

Bilmiyorum / Emin degilim

Cevap vermek istemiyorum

...]  Basvurdugunuz bu doktorun uzmanlik alam

,_”_,,_,,_,,_,,_,
e e e e e

4.3  Son 12 ay icinde bir doktora bagvurma ihtiyaci duyup ekonomik nedenlerden
dolay1 bagvuramadigimz oldu mu ?

[] Evet
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[] Hayir
[] Bilmiyorum / Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum

Bolum 5: Egzersiz

5.1  Sonbir ay icinde, dizenli isiniz disinda, kosma, fizik egzersiz, herhangi bir spor,
bahce isleri, yurtime gibi bir bedensel aktiviteniz oldu mu ?

Evet

Hayir

Bilmiyorum/ Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
e e e e

Bolim 6: Glnese Asir1 M ar uziyet
7.1  Son 12 ay icinde glines yamg: yasadiniz mi ?

Evet

Hayir

Bilmiyorum/ Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
e e e e

7.2 Son 12 ay icinde kag defa glines yamg: gegirdiniz(vicudun kicuk bir parcas: da
olsa 12 saatten fazla kizarik kalmasi)

Bir

Iki

Ug

Dort

Bes

Alt1 veyafazla
Bilmiyorum/ Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|,_|,_|,_|,_|
[ S Sy S I S Sy S Sy S—)

BolUm 7: Tutun kullanim

7.1  Tum yasamimz boyuncaen az 100 sigaraigtiniz mi?
Not: 5 paket = 100 sigara
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7.2

7.3

[] Bilmiyorum / Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum

Su anda ne siklikta sigara kullamyorsunuz?

[] Ginde [....] tane
[] Kullanmiyorum
[] Cevap vermek istemiyorum

Son 12 ay iginde sigaray birakma girisiminde bulundunuz mu?

Evet

Hayir

Bilmiyorum / Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
[ S S iy Sy —

Bolim 8: Alkol kullanimi

8.1

8.2

8.3

8.4

Alkol kullantyor musunuz ?

[] Evet
[] Hayir
[] Cevap vermek istemiyorum (Bolim 9'ageliniz)[!

Ne tir alkol kullamyorsunuz ?

[] Bira

[] Raki

[]  Saap

[] Viski

[] Likor

[] Cin

[] Votka

[] Bogma

[] Bilmiyorum/ Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum

Bir oturmada ne kadar igersiniz(kag bardak/duble) ?
[1 ... bardak/duble

[] Bilmiyorum / Emin degilim

[] Cevap vermek istemiyorum

Son 30 gunde, kag kez icki aldimz ?
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...] Sayida

Hic

Bimiyorum/ Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_|,_|,_|,_|
e e e

8.5  Son 30 giinde kag defa asir1 igki aldimz ?

..] Sayida

Hic

Bimiyorum/ Emin degilim
Cevap vermek istemiyorum

,_”_,,_,,_,
e e e -

Bu son soruydu.
Calismamiza katildiginiz icin tesekkir ederiz.
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Gorev yerleri:

Y abanci diller:
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