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OZET

Adana ili Ceyhan, Karaisal, Pozanti, Yumurtalik, K ozan, imamoglu, Saimbeyli,
Tufanbeyli, Feke, Aladag, K aratas, Tlgelerinde Yasayan Bireylerin Davramssal
Risk Faktorlerinin Belirlenmes

Giris ve Amag: Bu calismada, Adana ili Ilgelerinde (Seyhan, Y iregir, Saricam ve
Cukurova harig) yasayan bireylerin astim, diyabet, agiz sagligi ve engellilik durumlarin
arastirdik.

Gere¢c ve Yontem: Veriler telefonla anket yontemin ile toplanmistir. Adana ili
Ilgelerindeki tim sabit telefon numaralari arasindan “sistematik kiime Orneklem
yontemi” ile aranan numaralar belirlenmistir. Aranan telefonlarda sadece 18 yasindan
blyuk kisilerle gorisulmustir. Calismada kullanilan anket formu, Behavioral Risk
Factor Survelllance System'e iliskin 0Ozellikle telefonla uygulanmak Uzere
yapilandirilmis anketten uyarlanarak olusturulmustur. Bilgisayar Destekli Telefon
Gorusmesi  kullanilmig  ve gorisme sonuclari, gorisme sirasinda bilgisayara
kaydedilmistir. Bu sistem, "Uysal WebQ1.0" anket yonetim yazilimi ve "Epi info"
bilgisayar program: ile birlikte yurttilmistir. Gorismeler, Cukurova Universitesi
Telefon ve Internet ile Saha Arastirmalart Biriminde (TISAB) gerceklestirilmistir.
Bulgular: Ornekleme cikan 1888 kisiden 1096'st (% 58,0)'i ile basarili goriisme
yapilmistir. Calismamiza katilanlarda astim prevalanst % 6,6, diyabet prevalanst %
10,1, son bir y1l iginde dis hekimine gidenlerin orant % 40,0 gegici veya kalici sakatligi
olanlarin oram % 7,0 bulunmustur.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuclar, ulusal ve bolgesel calismalarla uyumlu
bulunmustur. Diyabet ve astim gibi kronik hastaliklarin énlenmesi igin yeni stratejiler
gelistirilmelidir. Bolgemizde agiz saglhigir kotudir ve ihmal edilmektedir. Koruyucu
hekimlige ve birinci basamak saglik hizmetlerine daha fazla dnem verilmelidir.

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



ABSTRACT

Deter mining the Behavioral Risk Factorsin People Living in Adana Counties,
Ceyhan, K araisali, Pozanti, Yumurtalik, K ozan, Imamoglu, Saimbeyli, Tufanbeyli,
Feke, Aladag, K aratas

Background and Aim: In this study, we searched for asthma, diabetes, ora health
status and disability of people living in the counties of Adana city (excluding Seyhan,
Y uregir, Saricam and Cukurova).

Materials and Methods: Data was collected by “telephone interview” method. The
phone numbers were selected by “systematic cluster sampling method” from the list of
home phone numbers for the counties of Adana city. Interviews were only with
individuals >18 years of age. The questionnaire was modified from the structured
guestionnaire of Behavioral Risk Factor Surveillance System designed particularly for
telephone interviewing. Data was installed during the interview. The Computer Assisted
Telephone Interviewing was used. The system was conducted using "Uysal WebQ 1"
and "Epi Info" softwares. The interviews were held in “Cukurova University Field
Research by Telephone and Internet (TISAB)”.

Results: The response rate was 58% (1096/1888). Prevalence for asthma was 6,6%, for
diabetes 10,1%. Of the sample, 40,0% stated that they had visited a dentist during the
last year and the prevalence of disability (either permanent or temporary) was 7,0%.
Conclusion: Our results were consistent with national and regional studies. New
strategies should be developed to prevent chronic disease including asthma and
diabetes. Oral health is poor and neglected in our region. Preventive care and primary
care should have more emphasis.

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

telephone interviewing.



1. GIRIS VE AMAC

Risk degisik anlamlara gelebilir. En sik kullanilan iki degisik anlami, olumsuz bir

durumla sonuglanma olasilig1 veya bu olasiligr arttiran bir faktordur. Riskle ilgili diger
tanmmlar Tablo 1'de Ozetlenmistir. Saghkta risklere odaklanma, hastalik ve
yaralanmalardan korunmada anahtardir. Yaralanma ve hastaliklarin onlenmesi,

sistematik degerlendirme ve nedenlerin azaltilmasim gerektirir.*

Hastaligin nedenlerine odaklanirken birgok bilimsel etkinlik, risk faktorlerinin

varligina yonelir. “Elektromanyetik dalga radyasyonu losemiye neden olur mu?’

“Enfeksiyonlar kalp krizine yol acar mi?" Bu degerlendirmeleri, kisiler arasindaki risk

faktorlerinin degerlendirilmesi izler.!

Tablo 1. Risk Ne Anlama Gelir 2

Risk olasilik anlamina gelebilir. Kirli bir igneden HIV/AIDS olmariski gibi.
Risk olumsuz bir durumun olasiligim arttiran bir faktor olabilir. Ornegin: Koti
beslenme, ev i¢i pissu ve evde sigara igilmesi gocuk saglig: riskleridir.

Risk bir sonu¢ anlamina da gelebilir. Ornegin ickiliyken araba kullanmanin
riski araba kazasi gegirmek olabilir.

Risk potansiyel olumsuz bir durum veya tehdit anlamina gelebilir. Ornegin
motor kullanmanin bir riski vardir.

Riskle ilgili Onemli Diger Tammlamalar

Risk prevalanst: Belli bir populasyonda belli bir riske maruz kalanlarin oramdir.
Ornegin bir popiilasyonda sigara icme prevalanst % 25 olabilir.

Rolatif Risk: Belirli bir riske maruz kalanlar ile kalmayan insanlar
karsilastirildiginda muhtemel zararl saglik sonuglarinin olusma olasiligidhr.
Tehlike: Dogada olan bir ozelliktir. Ornegin: Potansiyel zararl igeren bir
kimyasal madde.

Nufusa atfedilen risk: Bir nufusta belirli bir riskten dolay: olusan hastalik oran.
Atfedilen yik: Gegcmis bir karsilasmadan kaynaklanan simdiki hastalik veya
yaralanma yuku oran.

Kaginabilen yuk: Baz1 alternatifler ve diizenlemelerle simdi ve gelecekteki riske
maruziyet duzeyleri azaltilirsa gelecekte kaginilabilecek hastalik veya
yaralanma yuki oran.

Risk faktorl ise bir hastaligin artmis olasilhig: ile olan bir durumdur. Ornegin

obezite, diyabet icin bir risk faktortdur. Obez Kisiler, obez olmayan kisilere goére



yasamlar1 boyunca daha fazla diyabet gelistirme olasiligina sahip olacaktir. Bazi risk
faktorleri nedenseldir; risk faktori hastaliga neden olur. Ornegin; sigara icmek bir risk
faktorudur ve akciger kanserinin kanmitlanmis bir nedenidir. Bir igici, yasami boyunca
akciger kanseri gelistirmek igin, igici olmayandan, muhtemelen birgok kat daha fazla
olasiliga sahiptir.?

Diger risk faktorleri birlikteliklerdir; kuzey enlemlerde yasayanlarin multiple
skleroza yakalanma olasiligi daha fazladir. Y ani bilinen hicbir nedensel iliski yoktur. Bu
basit bir birlikteliktir. Myokard enfarktisii igin risk faktorleri cinsiyet, vyas,
hipertansiyon, sigara icme, yuksek kolesterol dizeyleri, sedanter yasam, obezite ve
diyabettir.?

Bazi risk faktorleri modifiye edilebilir. Ornegin; sigara icme, fiziksel aktivite
duzeyi, kolesterol diizeyi. Digerleri degistirilemez. Ornegin; yas, cinsiyet, ik, aile
OykUsil.

Bir onleme programi planlanirken risk faktorunin veya hastaligin olmadig: bir
nifusu hedef almaktansa daha yiksek hastalik riski veya hastaligi olan bir nifusu hedef
almak daha maliyet etkindir. Ornegin; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, genel niifusta
nadirken baz1 gruplarda daha yaygindir.?

Davranmigsal risk faktorlerini belirleyerek degistirilebilir olanlar igin degistirme
programlar: yapmak ve maliyet etkin 6nlemler ailmak gerekir.

Calismamizin amaci; Adana nin ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam, Cukurova
hari¢) yasayan 18 yasindan biytk erigkinlerde, telefonla anket yontemiyle, astim,
diyabet, agiz sagligi, asilama, askerlik durumu, engellilik ve atesli silahlar agisindan
davranmigsal risk faktorlerinin arastirilmasidir. Bu risk faktorleri iyilestirilebilir mi? Evet
iyilestirilebilir, hatta kazamldiktan sonra da Hastaliklari tedavi etmek, ikincil ve
Ugtincl koruma databi ki dnemlidir. Ancak risk faktorlerini belirleyerek hastaliklardan
korunma yollarim bilmek hem akilci hem maliyet etkindir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkla Tlgili Davramssal Risk Faktorlerini Belirlemede Kullanlan
Degiskenler
Davramissal risk faktorlerini belirlemede kullanilan bazi degiskenler asagidadir®:

Demografik bilgiler: Kisinin yas, boy, kilo, rk, egitim, sosyoekonomik durum,
gibi parametreleri.
Saglik durumu: Kisinin genel saglik durumunu nasil tanimladig.
Saglikli gunler- Sagliklailgili yasam kalitesi: Kisinin yasaminda belli bir siirede
fiziksel veruhsal olarak “iyi” kabul etmedigi sireler.
Saglik hizmetlerine erisim: Kisinin sosyal guvence durumu ve ihtiyag
duydugunda saglik hizmetlerine ulasabilme durumu.
Egzersiz: Kisinin ev ve isi ile ilgili gunluk aktiviteleri disinda gunlik 30
dakikadan az olmamak Uzere duizenli fizik egzersiz yapma durumu.
Cevresel faktorler: Basta sigara icimi ve hava kirliligi olmak Gzere kisinin
yasadigr ortamda maruz kaldigi toz, duman, egzoz gazlari, vs. kimyasallara
iliskin durumlar.
Asir1 giines 1s1g1na maruz kalma: Pek ¢ok hastalik igin bir risk faktori olan asir
gunes 1s1g1na maruz kalma durumu.
Tatun kullanimi: Basta sigara olmak Gzere tUm titan Grdnlerini kullamm
durumu.
Alkol tuketimi: Alkolll igeceklerin miktar, cins ve siklik olarak tiketim durumu.
Astim: Arastirillan nifustaki astim tanisi sikligi.
Diyabet: Diyabet tams: almis Kisilerin oran.
Agiz sagligr: Kisilerin agiz ve dis sagligi konusundaki duyarliliklar:.
Asilama: Eriskinlerin asilamaya iliskin davranslari.
Kadin saghgi: Meme sagligi ve hastaliklari, genitouriner sistem sagligi ve
hastaliklari.
Prostat kanser taramasi: Prostat kanseri agisindan muayene olma ve test

yaptirma.



Kolorektal kanser taramasi: Gaitada kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi gibi
kolorektal kanser tarama yontemleri.

Aile planlamasi: Kisinin veya esinin dogum kontrol ydntemi kullanma
konusundaki tutum, davranis ve beklentileri.

Engellilik durumu: Herhangi bir sebeple kisinin iginde bulundugu
(engellilik/yetersizlik) durumu.

HIV/AIDS/Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar: Kisinin basta HIV olmak Uzere
cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 tutum ve riskli davranslar.

Atssli silahlar: Kisinin atesli silahlardan herhangi birine sahip olup olmadig: ve
bu konudaki tutum ve davranslar.

Hipertansiyon: Hipertansiyon tamst almis Kisilerin belirlenmesi ve bu kisilerin
kan basinglarinin kontrol ve ilag uyumlari konusunda tutum ve davranslar.
Kolesterol: Kisinin kan kolesterol diizeyi konusundaki bilgisi ve yiksek kan
kolesterolui olan bireylerin kontrol ve ilag uyum durumlar.

Ev yasam kosullari: Temiz icme suyu durumu, kanalizasyon ve atik su tahliye
kosullari, ev cevresindeki ¢op, bitki Ortisl, sinek, bocek ve benzeri diger
zararlilar ve bunlarla miicadele durumlari.

Myokard enfarkttisli ve strok: Bulgular ve kisinin bdyle bir olayla karsilasmasi
halinde ilk olarak neler yapacag: konusundaki bilgisi.

Artrit: Kisinin artrit tanisi, kontrol ve ilag uyumu.

Iyot yetersizligi: Kisinin iyot iceren gidalar: alim durumu.

2.2. Davramssal Risk Faktorleri
Calismamizda yer alan davramssal risk faktorleri hakkinda genel bilgiler asagida

verilmistir.

2.2.1. Astim

Astim tamamen geri dondurulebilir, epizodik tikayici akciger hastaligi olarak
tanimlanir. Astim igin en guglu risk faktorleri; evde sigara igenlerin varligi, astim, atopi
(astim, atopik dermatit, alerjik rinit) ve nazal polip veya aspirin asir1 duyarlilig: gibi aile
Oykusudur. Erken cocuklukta ev ve ciftlik hayvanlarina ve bakteriyel antijenlere maruz
kalmanin paradoksal koruyucu etkisi tartismalidur.*



Astim en sik gorilen kronik hastaliklardan biri olup tim dinyada yaklasik 150
milyon Kisiyi etkilemektedir. Cocuk ve geng eriskinlerde daha sik olmak Uzere tim yas
gruplarinda gortlmektedir. Ulkeler arasinda prevalans farkliliklar: goze carpmaktadir.
Eskimo toplumunda gok seyrek rastlamirken (% 1) Yeni Zelanda, Avustralya, ingiltere
ve Venezuela da % 7-8 civarinda bir prevalansa sahiptir. Ulkemizde siklig1 Ankara da
% 2,2, Trabzon'da % 8,3, istanbul’ da ise %10-21 arasinda olup ortalama % 5-7 olarak
bildirilmistir. Seksenli yillardan sonra tim dinyada yapilan prevalans ve mortalite
calisgmalarinda astim prevalansinin artis gosterdigi saptanmustir. Astim, sanayilesmis
Ulkelerde daha sik gorulmektedir. Cok yiiksek saglik harcamalari gerektiren astim; hafif
ve orta siddette is ve okul guini kayiplarina neden olurken agir siddette mortalite riskini
arttirmaktadr’.

Astim gelismesindeki risk faktorleri; kisiye ait ve cevresel faktorler olarak ele
alinabilir (Tablo 2).

Tablo 2. Astim Gelismesine Y ol Agan Risk Faktorleri?

Kisiye ait faktorler Cevresel faktorler
Genetik yatkinlik Ic ve dis ortam alerjenleri
Atopi Mesleksel duyarlandiricilar
Havayolu asir1 duyarlilig: Sigara duman:
Cinsiyet Havakirliligi
Irk/Etnik yap1 Enfeksiyonlar (Solunum yolu)
Kronik st solunum yolu hastaliklar
Tlaglar
Sosyoekonomik faktorler
Aile Uyelerinin sayist
Gida
Obezite

Yasam tarzinin degismesi astim gelisme riskini arttirabilmektedir. Ornegin Yeni
Gine'de astim prevalanst % 0,1 iken 70'li yillarda Ulkede battaniye kullaniminin
yayginlasmasi ile astim prevalanst % 7,3 e ¢cikmistir. Bu artis battaniyeler ile ev tozu



akarlarimin evlere daha yogun girmesine ve maruziyetin artmasina baglanmistir. Diger
bir gevresel faktor Ornegi ise; Dogu ve Bati Almanya min ayrilmasindan sonra ayni
genetige sahip ama yasam tarzlar: farkli olan iki toplumda astim ve atopi prevalansinin
farklilasmasidir. Bat1 Almanya da astim risk oranm % 6 ve alerjik rinit risk oram % 8,6
iken Dogu Almanya’ da astim % 4, rinit ise % 2,7 oraninda kal mustir”.

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi ve GINA (Global Initiative for Asthma)
astimi kontrol etmeye yardim etmek icin hastalara su 6nerilerde bulunmaktadir:>®
v/ Duzenli ilag kullanim: 6nemlidir. Bunun yamnda, asagidaki 6nlemlerin alinmasi da
astim ataklarim azaltmaya yardim edecektir:
Kilimlerin ve halilarin kaldirilmas: (¢linkt tozlu ve kiiflu olabilir)
Yumusak koltuk, minder ve fazla yastiklarin ¢ikarilmasi (¢inkt toz tutabilir)
Hayvanlara yatak Ustiinde veya odadaizin verilmemesi
Y atak odasinda sigara icmeye veya gucli kokularaizin verilmemesi
Y atak ve yastiklarda tozdan koruyucu fermuarli 6rta kullanimas:
Sap veya kusttynden yapilmis yorgan veya yastik kullanilmamasi

< € £ K <K KK

Carsaf ve battaniyelerin her hafta cok sicak suda yikanmasi, hatta perde ve storlarin
aralikli olarak yikanmasi

Iceri sicak, havasiz veya yemek vs kokusu ile doldugunda pencerelerin agilmasi

<

<

Odun veya gaz dumanindan korunmak ic¢in pencerenin aralik birakilmasi
Vv Kosma, spor yapma, asirt ¢alisma astim belirtilerine yol acabilir fakat bu aktiviteler
yararlidir ve aktivitelerden 6nce kisinin doktorunun énerdigi astim ilaglarim almasi

onemlidir.

2.2.2. Diyabet

Diabetes mellitus pankreas beta htcresinden insiilinin sekresyonunda ve/veya
instlinin periferik hicrelere etkisinde meydana gelen bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan
ve hiperglisemi ile karakterize bir grup Metabolik Sendrom’ un adidir.’

Dunyada 150 milyon civarinda diyabetik hastamn oldugu ve on yil igerisinde
bunun iki katina ¢ikabilecegi hesaplanmaktadir. Diyabet insidans: bolgeler ve ulkeler
arasinda farklilik gostermekle beraber genellikle tip 2 diyabet ortalama % 5-10, tip 1
diyabet ise % 0,5-1 civarindadir. Tip 2 diyabet endistriyel gelisim sonucu insanlarin
daha konforlu ortamlarda, daha az hareket ederek ve daha fazla beslenerek yasamalari
nedeni ile giderek yayginlasmakta ve eskiye oranla gen¢ insanlarda daha sik



gorilmektedir. Tip 2 diyabet ileri yaslarda daha sik goruldiginden son yuzyilda tibbi
gelismelerle insan 6mriniin uzamasi da insidans artisinda 6nemli bir faktor olmustur.
Diyabet risk faktort (Tablo 3) olan bireylerde hastaligin ortaya ¢ikma olasilig:

al’tmlstlr.7

Tablo 3. Tip 2 Diyabetin Majér Risk Faktérleri’

Obezite (beden kitle indeksi >27 kg/m?

Diyabet aile oykusii (kardes ya da anne-baba)

Irk / Kok (Ornegin: Afrika kokenli Amerikalilar, ispanyol veya Latin Amerika
kokenliler, Amerika yerlileri, Asya kdkenli Amerikalilar)
Yas > 45

Sedanter yasam

Onceden bozulmus aglik glikozu veya bozulmus glikoz tolerans: tams: almis olmak

Hipertansiyon > 140/90 mmHg

HDL <35 mg/dl veyatrigliserit >250 mg/dl

Gestasyonel diyabet 6ykusl veya 4 kg veya daha agir bebek dogurmus olmak

Turkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP) Calismas’ na gore Ulkemizde 2002
yil1 diyabet prevalansi % 7,2, bozulmus glikoz toleranst % 6,7’ dir (kadinlarda % 8-%
8,4, erkeklerde % 6,2-% 4,6). Tip 2 diabetes mellitus (DM)’lu eriskin sayisi, sekiz yilda
bir milyondan 1.66 milyona ¢ikmistir. Bunda; niifus artisi ve nifusun yaslanmasinin
disinda, sismanligin artmasi ve sedanter yasam tarzimin yayginlasmasi gibi gevresel
faktorlerin de rolii vardir.’

Fiziksel inaktivite ile Tip 2 DM arasindaki iliskiyi destekleyen oldukca fazla kanit
vardir. En eski arastrmalarin birinde West (1978) duzenli fiziksel aktivite iceren
geleneksel yasam tarzlarini degistirmis toplumlarin Tip 2 DM prevalansinda major bir
artisa maruz kaldiklar1 saptanmistir. Yasam tarzimin 6nemini gosteren karsilastirmali
calismalar, teknolojik olarak daha ileri bir yere go¢ edenlerin memleketlerinde kalan



etnik akranlarina gére Tip 2 DM agisindan daha yuksek prevalansa sahip olduklarin
gostermektedir.®

Diyabette primer korunma 6nemlidir. Kolay ve ucuz olan bu tip korunma riskli
kisileri diyabet gelisiminden korur veya ortaya ¢ikisini geciktirir. Cin'de diyabet
yonunden riskli nifusta yasam tarzi degisikligi (uygun diyet, artms fizik aktivite ve kilo
kaybi), egitici bir programla desteklenmis ve alt1 yilda diyabet gelisiminde en az 1/3’ 10k
bir azalma oldugu bulunmustur.®

Arastirmalar, egzersizin insilin duyarliligim arttirmak yoluyla Tip 2 DM’dan
korunmaya yardimci oldugunu gostermektedir. Egzersizin, insilin  miktarindaki
eksiklikten ziyade insllin rezistansi nedeniyle olusan anormal glikoz toleransim
iyilestirebilecegi ileri surulmustir. Bu nedenle egzersiz, Tip 2 DM’da insilin tedavisi
gereksinimi olmadan 6nceki erken donemlerde koruyucu olarak daha yararli olacaktir.
Calismalar inslilin tedavisine ihtiyag gosteren Tip 2 DM hastalarimin, hentiz tedavi
almayan veya oral antidiyabetik alan hastalara gore diyet ve egzersizden daha az yarar
saglacdigim gostermistir.®

United States Preventive Services Task Force (USPSTF)'a gore kan basinci
135/80" nin tzerinde olan (tedavi edilmis veya edilmemis) yetiskinler diyabet agisindan
taranmalidir (Oneri diizeyi B). Asemptomatik yetiskinlerin kan basinglar1 135/80 veya
altinda ise rutin taramanin yarar1 veya zarar1 lehine veya aleyhine yeterli kanit yoktur.’

2.2.3. Agiz Saghg

Agiz saglig ile ilgili olarak en sik gorilen U¢ konu dis curukleri, periodontal
hastaliklar ve agiz kanseridir.™

Dis curikleri tek basina en sik gorilen gocukluk ¢agi hastaligidir. Bes-yedi yas
arasindaki ¢ocuklarda astimdan bes kez, saman nezlesinden ise yedi kez daha fazla
gordlar. Tum yaslar dikkate alindiginda insanlarin 1/3' tinde tedavi edilmemis bir ¢lrik
dis, 35-44 yaslar arasindaki eriskinlerin 2/3 tinde curtuk nedeniyle kaybedilmis en az bir
kalici dis vardir ve daha yash eriskinlerin pek cogu kok ciriiklerinden yakinmaktadr. ™

Dis curuklerinin olusmasi agisindan ¢ocuklardaki risk etmenleri ile eriskinlerdeki
risk etmenleri birbirine benzer. Ancak, fiziksel ve mental yetersizlikler, disin yeniden
onarimlari, agiz i¢i aygitlar: ve Sjogren sendromu gibi iyi bir agiz bakimini tehdit eden
durumlar dis c¢urtgu riskini arttirr. Agiz kuruluguna neden olan ilaglar ve tukarik
akisin azaltan, bas ve boyun bolgesine uygulanan radyasyon tedavileri de ¢lrik riskini



arttirict unsurlardir. Yaglilarda gingiva gekilmeleri kok curiklerinin artmasina neden
olur. Y aslilarda aym zamanda diisik sosyoekonomik durum ile bunun sonucunda ortaya
cikan saglik hizmetine ulasma yetersizligi de ciirilk olusmasini arttirici etmenlerdir. ™

Dis curuklerini 6nlemenin bir yolu florlamadir. Florid, flor elementinin iyonik
seklidir. Florid, var olan dis curtklerinin gelismesini yavaslatir veya durdurur. Destek
olarak flor regetesi yazilmadan once, igme suyundaki flor miktar: saptanmalidir. Eger
topluma florlanmis sebeke suyu saglanamiyorsa, dogal olarak suda flor bulunup
bulunmadig1 veya yeterli flor kapsayan topraklarda yetisen meyve ve sebzelerle de
gerekli florun karsilanabilecegi dikkate alinmalidir. Yeterli miktarda flor igeren suyu
(0,7-1,2 ppm veya 0,6 mg/L'den cok) tiuketen kisilere ek olarak flor verilmesi
Onerilmez. Pek ¢ok ailenin tikettigi sise sularinda ise az miktarda flor vardir. Sistematik
flor uygulamalar1 (tablet, damla vb.) ¢urtk gelistirme bakimindan risk altinda bulunan
alt1 ayliktan biydk cocuklar, erken gocukluk clrtigi olan bebekler ve florlanmamis su
kullanan erigkinler icin 6nerilmektedir. Jel ve sollisyonlar gibi topikal flor preparatlar
ise yuksek dozda flor kapsayan ve dis hekimleri tarafindan uygulanabilen trinlerdir.

Soliisyonlar yilda bir veyaiki kez uygulanir (Tablo 4).%°

Tablo 4. Ek Olarak Verilecek Florid Miktar1™

Y as Sudaki flor miktar: (ppm)

<0,3 0,3-0,6 >0,6
Dogum-6 ay 0 0 0
Gay-3 yas 0,25 mg 0 0
3-6 yas 0,50 mg 0,25 mg 0

Ilk kez 1960’11 yillarda kullamlmaya baslayan dis koruyucular: sit veya kalici
dislerin gigneme yuzeylerini orten plastik maddelerdir. Dis hekimleri bu maddeleri
topikal floridler ile birlikte kullamirlar ve bu maddeler dislerin Uzerindeki gukur veya
fisslrlerde ¢lrik gelismesini Onler. Amerika Birlesik Devletleri’nde gocuklarin %

50’ sinde bu koruyucular kullanil maktadr.*°



Daha buyuk cocuklarin ve eriskinlerin sekerli atistirmalik yiyecekleri veya sivilar:
daha az tuketmeleri saglanmalidir. Yemeklerden sonra sekersiz giklet gignemek veya
peynir yemek, tilkiirigiin plak asiditesini tamponlayici etkisini arttirir.'

Dis saghig icin 6nerilen beslenme sekline uyulmalidir: ™

Sekerli, yapiskan ya da asitli gidalar ti¢ ana 6guin iginde tuketilmelidir.

Ogiin aralarinda elma, havug gibi disleri temizleyip disetine masaj yapacak sert
gidalar yenmelidir.

Sekerli, yapiskan gida yendikten sonra dislerin fircalanmasi mumkin degilse
ag1z su ile calkalanmal1 ya da bir bardak su icilmelidir.

Periodontal hastaliklar, eriskinlerde en sik gorulen hastaliklardir. Periodontal
hastaliklar kigtik cocuklarda fazla gorilmemesine karsin ergenlerin % 60’1 etkiler.
Tipk: dis ¢urtklerinde oldugu gibi, periodontal hastaliklar da dis plagindaki bakteriler
tarafindan olusturulur. Periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde, agiz
bakiminin iyi olmasi esastir. Periodontal hastaligin en hafif sekli olan gingivitis, diizenli
dis fircalama veya dis ipi kullanmaile iyilesir.™

Oral ve orofarengeal kanserlerle ilgili olarak, titin kullammi ve asir1 alkol
tuketimi en 6nemli iki risk faktoridir ve ora kanserlerin % 75'inden sorumludur. Bu
nedenle birincil koruma, alkol ve titin kullammin azaltmak veya ortadan kaldirmak
olmaldir.*®

Y akin gegmiste plak ile iliskili agiz hastaliklarinin 6zellikle periodontitisin bazi
durumlarin  seyir ve patogenezini  degistirebilecegi  bulunmustur.  Bunlar;
kardiyovaskiler hastaliklar, bakteriyel pnomoni, diyabet ve dusik dogum agirlikli
bebek dogurmadir. Bunu dogrulamak icin ileri arastirmalara gerek vardir ancak
sUphesiz iyi bir agiz sagligr sadece agiz hastaliklarim 6nlemek igin degil genel saglik
icin de cok dnemlidir.™

2.2.4. Asilama

Eriskin asilamas: yasamlar1 kurtarr ve maliyet etkindir. Influenzaya Kars:
asilamamin  maliyet etkinliginin bir c¢alismasi, asilama ile bakim kurumlarinda
yasamayan yaslilarda, akut ve kronik solunum hastaliklar: ve konjestif kalp yetmezligi
nedeni ile hastaneye yatiglarin azaldigim gostermistir. Asilanan her kisi icin direkt
kazang 117 dolardur.*?
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Daha blylUk ergenlerin ve yaslilarin as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi asi
planlamasinda yas disinda birgok endikasyon vardir. Ornegin; kronik obstriktif akciger
hastalig1, kardiyovaskiler hastaligi ve diabetes mellitus gibi hastaliklari olanlarda,
yastan bagimsiz olarak, influenzadan 6lme riski artmustir. Influenza; kronik saglik
sorunu olan orta yaslilarda, 65 yas ve Uzerindeki sagliklilardan daha yiksek 6lim
oranina sahiptir.*?

Asilama endikasyonlar: sunlardir: (Y tiksek riskli saglik durumlarina gore)*?
v/ Alkolik siroz ve kronik karaciger hastaligi
v Aspleni
v Kronik kardiyak ve pulmoner durumlar ve diabetes mellitus
v Pihtilasma faktor eksikligi olanlar
v/ Bagisik yetersizligi durumlari
v/ Renal hastalik ve hemodiyaliz hastalar:
Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ve Klinik Mikrobiyoloji Dernegi’nin
2009 Erigskin Bagisiklama Rehberi'ne gbre Onerilen asilama semast Tablo 5'de

sunulmustur.
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Tablo 5. Normal ve Riskli Yetiskinlerde Asilama Semas™

Asi 18-49 yas | 50-64 yas | 65> yas
! Tetanoz, difteri (Td) 10 yilda bir rapel

>3Kizamik (K)/Kizamik, | Bir veyaiki doz

kizamikgik, kabakulak

(KKK)

Hepatit B Uc doz (0, 1, 6. aylar)

Influenza Y1lda bir doz Y1lda bir doz
*Pnomokok Bir doz
(polisakkarit)

Hepatit A iki doz (0, 6 yada 18. aylar)

“Su cigegi iki doz (0, 6 yada 18. aylar)

>Meningokok Bir ya da daha fazla doz

I:I Immiinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tim bireyleri kapsar.
- Risk faktorl olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.

! Tetanoz asi1si icin primer immunizasyonu tamamlanms kisilerdeki semadir.

> Gebelikte kontrendikedir.

3B ir yadaiki doz kizamik asisi yapild: ise bir doz KKK asisi yapilir. Ik doz KKK asist
olarak yapild: ise ikinci doz kizamik asisi olarak yapilir. iki doz KKK yapilch ise tekrar
asiya gerek yoktur.

*Bes yil arailerisk gruplarina yapilir (her risk grubu 6zel olarak degerlendirilir).
®>Koruyuculuk siiresi 2 yildir.

Asilama oranini arttirmak icin su stratejiler dnerilmistir:*

v/ Bircok basarili asilama programi; saglik calisanlarinin ve hedef populasyonun
egitimi, tamtim ve idari ve mali engellerin kaldirilmasiyla saglanmustir.

v Influenza veya pnémokok asilar1 hakkinda posta kartlari, asilama oramm rolatif
olarak arttirmustur.

v Biyutk Kliniklerde, influenza mevsiminde “walk-in" yetiskin asilama istasyonlari
kurulabilir. Bu istasyon, yazili bir protokole gore yonetilmeli ve egitimli hemsireler
atanmalidhr.

v/ Hasta bekleme odalarinda, bilgilendirici posterler ve brosurler yer almalidir.
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v Hasta dosyalarina koruyucu hizmetlerle ilgili kontrol listesi veya hatirlatici liste
konmasi faydal1 olabilir. Hasta dosyalarinda boyle etiketlerin yer almasinin asilama
oranlarim arttirdig: bildirilmistir.

v Influenza ve pnomoniden dlenlerin bircogu (% 39-45) Onceki yilda hastanede
yatmustir, bu da hastanede yatmanin ciddi influenza enfeksiyonu icin artmus bir risk
oldugunu gosterir. Eylul ve Mart aylarinda hastaneden taburcu olan hastalara

influenza asisi Onerilmelidir.

2.2.5. Askerlik durumu

Glnumuzde askerlik gorevinin yapilmast sirasinda yasanan terdr olaylar
psikiyatrik bozukluklara yol agabilir. Evli olanlarin ailelerinden uzun siire uzak olmasi
krizlere yol acabilir. Askerlik donemi sirasinda 6lum ve engelliliklerr aileleri Gzer. Stres
nedeniyle sigara gibi aliskanliklara da baslanabilir. Bunun yaninda askerlik doneminde
okumayazma veya ¢esitli becerilerin kazanilmasi mumkindir. Bu dénem, egitim ve
asilama gibi kagirilmas firsatlar agisindan yararl: olabilir.

2.2.6. Engdllilik

Ozellikle ortopedik engelli olmak, bazi konjenital vakalar harig, genellikle kazalar
(trafik ve is) sonucu olmaktadir. Turkiye Istatistik Kurumu 2009 verilerine gore
Turkiye' de ve Akdeniz Bolgesi’ nde engelligin tirtine gore engelli ntifus oranlar1 Tablo

6'da gosterilmistir.*

Tablo 6: Turkiye de ve Akdeniz Bdlgesinde engelligin tiirtine gor e engelli nifus oranlari

Ortopedik | Gorme Isitme Dil ve | Zihinsel
engelli (%)* | engelli (%)* | engelli (%)* | konusma engelli (%)*
engelli (%*)
Turkiye 1,25 0,60 0,37 0,38 0,48
Akdeniz 1,22 0,58 0,34 0,38 0,50
Bolgesi

Turkiye genelinde en fazla ortopedik engelli bulunmaktadir (% 1,25). Akdeniz
Bolgesi’ nde de bu oran yakindur.
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Asilama bazen sakat kalmay: da engellemektedir. Ornegin polio asisinin yaygin
kullanilmasi buna bagli1 poliomyelit riskini azaltacaktir. Trafik ve is kazalarint 6nlemek
ise gesitli soysal kurumlarin halk egitimiyle olabilir.

2.2.7. Atesli Silahlar

Evde atesli silah bulundurulmas: ergenler arasinda intihar oranlarint 10 kat ve
cinayet oranlarim dort kat arttirmaktadir.*®

Hekimlerin, ebeveynleri ve hastalar1 atesli silahlara sahip olma konusunda

bilin¢lendirme sorumlulugu bulunmaktadir. Bu sorumluluklars;
(2) atesli silaha sahip olmanin riskleri,
(2) atesli silah yaralanmasinin ev halkina verebilecegi zararlar,

(3) akolik veya mental retarde ergen veya 13-19 yas arasi kisilerin kars1 karsiya
olabilecekleri riskler konusunda bilgilendirmeyi de icermelidir. Ebeveynlere en guvenli
yolun atesli silahi ev ortamindan uzaklastirmak oldugu anlatilmalidir. Aile, atesli silah
bulundurmakta israrli oldugu takdirde, ebeveynlere atesli silahi 6zel bir kasada ve kilit
altinda mermilerinden ayr1 bir sekilde muhafaza etmeleri dnerilmelidir.*®

2.3. Saghkta Risk Faktorlerini BelirlemeY ontemleri

Arastirmanin en onemli asamalarindan biri de veri ve bilgi toplama yontem ve
aracinin segilmesidir. Sosyal konularda yapilan arastirmalarin veri kaynag: insandir ve
onlardan dogrudan bilgi alma yontemlerinden biri de anket yontemidir. Anket yontemi
birinci elden yani birincil kaynaktan veri toplama yontemidir.™

Anket yonteminin temelini, bir evren ya da o6rneklemi olusturan birimlerden
sistematik bicimde bilgi elde edebilmek olusturur. Bu amagla, yazil1 ya da szl sorular
sorarak bunlarin yanitlarina ulasiimaya calisilir. Dikkat edilirse, gortsmeci ile
yanitlayict arasinda bir tir iletisimden sbz edilmektedir ve veri toplama aract anket
formu olarak adlandirilir. BGyle bir iletisimin basarili olabilmesi igin anket formunda
yer alacak sorularin yazili ya da s9zlt sorulabilmesinde ¢esitli faktorler gbz 6ntinde
bulundurulmalidir;*®
v/ Cevaplayicilarin kiltur duzeyi
v Cevaplayicilarin taraf tutma egilimi
v/ Bolgesel davranslar
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v Cevap vereceklerin meslekleri

Egitim ve kiltir duzeyi dusik olanlara, anlasilmasi zor olan sorular
sorulmamalidir. Okur-yazar olmayan bir kimseye internet hakkinda soru sormak ve bu
konuda bilgiler istemek dogru degildir ve sorulsa bile glivenilir sonuclar elde edilemez.
Ankete cevap vermesi istenen kisilerin meslekleri, onlarin cevaplarimin gergekci ve
guvenilir olmasim da etkileyebilecektir. Tip alanindaki bir Urin hakkinda mihendise ya
da muhasebeciye soru sormak ve yamt amak arastrmamn guvenilirligine golge
dusurebilecektir. Anket yonteminin, birincil kaynaktan veri elde etmenin diger yontemi
olan gdzlem yontemine gore ustun bir 6zelligi vardir. En yaygin ve sik kullanim
olmasi, bilinen Gstlin bir 6zelligidir. Bu 0zelligi ortaya cikaran 6nemli konu, gdzlem
yonteminde soru sorulmamasina karsin anket yonteminde sorular sorulmasidir. Anket
formundaki sorular yazili (mektupla anket) ve sozli (telefonla anket, gorisme) olarak
sorulabilmektedir. Diger bir 6zellik ise esneklik ve ¢esitliliktir. Anket yontemi ile pek
cok ve cesitte bilgiler toplamak olanaklidir.*®

Cevaplayicilarin tutum ve davramslari, demografik 6zellikleri gibi degisik turde
bilgiler elde edilebilir. Sorulacak sorulardaki esneklik ve gesitlilik ile cok gesitli bilgiler
elde edilebilir. Anket yonteminin bir diger 6nemli 0zelligi de verilerin daha ¢abuk ve
daha az maliyetle elde edilebilmesidir. Bilgi toplanacak konularin ve kisilerin genis bir
yelpazeye yayilabilmesi ve iletisim olanaklarinin sundugu hiz ve diisik maliyetle erisim
firsatlari, anket yonteminin bu 6zelligini olusturmaktadr.'®

2.3.1. Anket Yonteminin Tarleri

Anket yonteminde kullanilacak iletisim bigimine gore anket turleri tge ayrilabilir:
v Mektupla ya da postayla anket
v/ Telefonla anket
v Kisisel gorisme

Arastirmaci, arastirmamn amacim ve arastirma problemini géz 6ninde tutarak
anket turlerinden hangisini kullanacagim belirlemelidir. Anket yonteminde kullamlacak
turlerin her birinin Ustin ve zayif yoOnleri vardwr. Uygulanacak anket tdrd
kararlastirilirken bu yonleri dikkatlice degerlendirilmelidir.*®
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2.3.2. Mektupla Anket

Anket turleri igerisinde en yaygin olarak kullanilamdir. Bu tirin en 6nemli
Ozelligi, gorusmecinin bulunmamasidir. Sorulan sorulara cevap vermek ve anket
formunu geri postalamak cevaplayiciya dustigiunden, olusturulacak ishirligi ve
cevaplamadaki olumlu ilgilenim basariyr dogrudan etkileyebilecektir. Mektupla anket,
yazili iletisimin tim ozelliklerini kapsar. Sorularin, 6rneklemi olusturan birimlerin
hepsinin anlayabilecegi, ayn dizeyde algilayabilecekleri sdzciklerden, kavramlardan

olusmasi gerekir.*®

2.3.3. Telefonla Anket

Telefon rehberi esas alinarak yapilan 6rnek secimi durumunda kullanilan bir anket
turadir. Daha cok gelismis Ulkeler ve yorelerde uygulanmasina rastlanir. Bu tir anketin
uygulanabilmesi icin telefon kullamminin yaygin olmas: gereklidir. Telefonla anket
uygulamas: yazili iletisimi temel almacig:r gibi tam olarak kisisel iletisimi de temel
almaz. Iletisim tiir( daha ok bir arag yardimiyla gerceklestirilen uzaktan iletisimdir. Bu
tur iletisimin olumlu ve olumsuz yonlerini tasir. Telefonla anket yonteminde,
cevaplayicilarla telefon araciligiyla iletisim kurularak sorulan sorulara alinan yanitlar
anket formunaislenir.*®

Bu tlr anketin baslica Gstun yonleri sdyle siralanabilir:

v Diger anket tlrlerine gore daha dustk maliyetlidir. Tekrar aramalar1 da degisik
zamanlarda yapabilmek olanakli oldugundan, bunun da maliyeti gok yuksek
degildir.

v/ Kisa bir zaman igerisinde daha fazla kisiye ulasarak goriisme yapabilme olanag:
oldugundan en hizl1 bilgi toplama yontemi oldugu gibi zaman tasarrufu da saglayan
yontemdir.

v/ Mektupla anket tirine gore, ¢ok giincel konular hakkinda bilgi edinmede daha
esnektir.

v Gorismecinin yanitlar Uzerinde etkili olmasi bakimindan, mektupla anket ile kisisel
gorisme arasinda yer alir. Fiziksel gorunimden, anket formunun tasarimindan
kaynaklanan etkiler bu yontemde stz konusu degildir. Sadece sesin kullamlmis
olmasi, bu etkileri en aza indirmektedir.
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v Telefonla gorismelerde kisisellesme sbz konusu oldugundan, insanlar kendileriyle
ilgili sorulara daha rahatlikla ve igtenlikle yanitlar verebilmektedirler.

v Telefonla anket uygulamasi sirasinda, bilgi toplama ile ilgili denetim 6nlemleri
istenilen diizeyde ve bigimde uygulanabilir.

Belirtilen Ustin yonlerinin yaninda telefonla anket yonteminin dnemli zayif
yanlari vardr:

Sadece telefonu olanlarla gorisme yapilabilir. Bu durum, 6rnek segiminde yanliliga
neden olabilmekte ve drnege gore birimlerin aragtirma evrenini temsil yetenegini
azaltabilmektedir. Ozellikle gelir diizeyi disiik, gecekondu sakinleri, kiracilar, yeni
taginan aileler ve kirsal kesimde yasayanlarla ilgili bilgi toplamada bu konu dnemli
sorun olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak, tlkemizde telefon sayisindaki artis ve
telefon sahipligi oramindaki gelisme bu sakincay: ortadan kaldirmaya baslamustir.
Uzun gorusmelere fazla olanak saglamadigindan, elde edilecek bilgilerin miktar: ve
gesidi sinirl kalabilmektedir.

GoOzlem olanag1 yoktur. Ses tonu ve konusma bigimi ile birgok egilim saptanmaya
caligilir.

Gorusmelerde yardimcer araglarin kullaniimasi olanaksizdir.

Telefonla anket yonteminin Ustin ve zayif yonleri degerlendirildiginde, bu
yontemin gittikge blydyen 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 kullamilmasi arastirmacilara
biiytik kolayliklar getirmektedir.*®

2.3.4. Kisisel Gérusme

Bu tir anket uygulamasinda, goértsmecinin (anketor) bir ya da birden fazla
cevaplayici ile fiziksel olarak bir arada bulundugu bir ortamda, sorular sorarak bunlara
yanitlar almasi gergeklestirilir. Anket formunda bulunan sorulara verilen yanitlar,
genellikle gorusmeci tarafindan doldurulur. Gorusmeci, cevaplayicinin bulundugu yere
gider ve anketi uygular. Gidilecek yer ya da bir araya gelinecek yer ev olabildigi gibi,
isyeri yadaherhangi bir uygun ortam da olabilir.*®
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2.3.5. Uygun Anket Turunu Belirleme
Arastirmanin amaci ve arastirma problemi géz 6niinde bulundurularak, hangi tr
anketin en uygun oldugunu belirlemede birgok kriter degerlendirilmeye calisilir. Bunlar
kisaca sdyle siralayabiliriz: *°
Sorularin karmasikligi
Arzulanan veri miktari
Arzulanan dogruluk
Orneklem denetimi
Harcanabilecek zaman
Kabullenilebilir cevaplamama oram
Maliyet

< € £ K <K KKK

Tablo 7. Anket Tiirlerinin Karsilastirilmasi™®

Kriter Mektup Telefon Kisisel gorusme
Karmasik sorular Zayif Iyi Cok iyi
Veri miktart Orta Iyi Cok iyi
Duyarl: sorularda Iyi Orta Orta
dogruluk

Gorusmeci etkilerinin Cok iyi Orta Zayif
denetimi

Orneklem denetimi Orta Orta Orta
Gereken zaman Zayif Cok iyi Tyi
Olasi cevaplama oram Orta Orta Orta
Maliyet Iyi Iyi Orta

Hicbir yontem her durumda en uygun yontem olamaz. Onemli olan konu,
kullanmilacak yontemin en uygun cevaplayicilardan en distk maliyetle en uygun bilginin
elde edebilmesini saglamasidir.*®

2.4. Koruyucu Saghk Hizmetinde istatistiksel Kavramlar

Risk olgusunu anlayabilmek icin bazi istatistiksel terimleri bilmek gerekir.
Prevalans, bir ¢alisma nufusunda hastalik sahibi olanlarin (herhangi bir yer veya
zamanda) oramdir. Eski ve yeni vakalar toplam niifusa boliinir. insidans ise verilen bir
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zamanda yeni hastalik gelistirenlerin oramdir. Verilen zaman boyunca yeni vakalar
toplam niifusa boltinir.*’

Rolatif risk, risk faktorl olmayan insanlarin hasta olma insidanst ile risk faktoru
olan insanlarin hasta olma insidans: oranmdir. Kohort ¢alismalar: veya klinik denemeler
icin kullarilir. Rolatif Risk=1 ise riske maruziyet veyatedavi etkisizdir. Rolatif Risk <1
ise riske maruziyet veya tedavi koruyucudur. Rolatif Risk >1 ise riske maruziyet veya
tedavi hastalik olasiligint arttirmaktadir. Odds Ratio ise vaka-kontrol galismalar: igin
kullanlir. Hasta olanlarda risk faktort olma olasiliginin hasta olmayanlarda risk faktori
olma olasiligina oramdir. Odss Ratio >1 ise risk faktorii artmus hastalik ile iliskilidir.’

Istatistiksel testin 6nem diizeyi (alfa), gercekte hicbir baglant: yokken rastlant:
sonucu tek basinaistatistiksel baglant: bulmadir (Tip 1 hata). Genellikle 0.05'dir. Dustk
alfa ozellikle bir baglantiy: belirtirken onemlidir. Bir istatistiksel testin guicti (power) =
1-beta dir. (Beta: Gergekte varken higbir baglanti bulamama olasiligidir: Tip 2 hata). P
degeri bir bulgunun rastlantisal olarak tek basina olma olasiligidir. Eger p degeri
Onceden belirlenmis alfa (genellikle 0.05)'den kiglkse bulgular gercekten sans eseri
degildir denebilir. % 95 guiven araligi demek % 95 olasilikla belirtilen deger gergektir
anlamina gelir. Orneklem buyiklugi ise bir klinik calismada yeterli yiksek power ve
yeterli dilsik alfa elde etmek icin gerekli denek sayisidir.*’
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Evreninin Belirlenmes

Adanaili Seyhan, Y Uregir, Sarigcam ve Cukurova ilgelerinde daha 6nce bu calisma

yapildig1 icin calismamizda aranacak telefon numaralari Adana ili Aladag, Ceyhan,

Feke, imamoglu, Karaisali, Karatas, Kozan, Pozanti, Saimbeyli, Tufanbeyli, Y umurtalik

Ilgeleri'ndeki Tirk Telekom santrallerinden secilmistir. Bu ilcelerde demografik veriler,

astim, diyabet, agiz sagligi, asilama, askerlik durumu, engellilik ve atesli silahlar

bagliklarinda davrarmigsal risk faktorleri incelenmistir.

3.2. Adanali Tlceleri TleTlgili Gend Bilgiler
Calisma evreni Adana ili Aladag, Ceyhan, Feke, imamoglu, Karaisali, Karatas,

Kozan, Pozanti, Saimbeyli, Tufanbeyli, Yumurtalik ilgeleri'nden olusmustur. Calisma

evrenini olusturan ilgeler hakkindaki bilgiler Tablo 8' de gorulmektedir.

Tablo 8. Adana ili flgelerinin Ozellikleri*®*®

Adanailiilceleri | Adana ya uzaklik Koy, belde sayisi

Aladag 99 km 26 koy, 1 belde
Ceyhan 47 km 70 koy, 11belde
Feke 119 km 39 koy
Imamoglu 44 km 19 kdy
Karaisal 52 km 51 koy
Karatas 49 km 37 koy, 2 belde
Kozan 68 km 87 koy, 1 belde
Pozanti 114 km 16 koy, 1 belde
Saimbeyli 153 km 25 koy
Tufanbeyli 191 km 29 koy, 1 belde
Y umurtalik 81 km 16 koy, 3 belde
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Asagida Adana il haritasi ve ¢alismaya dahil edilen ilceler gorilmektedir. Adana

Merkez haric ilceler calisma evrenimizdir.

| Tufanbevii

nasiet |

Karaisah

ll Adana(Merkez)

Karatag !

Sekil 1. Adana il Haritas™®

Bu ilgelerden Yumurtalik, Karatas, Ceyhan, belde ve koyleri timuyle ovaliktir
Feke, Saimbeyli, Tufanbeyli, Aladag ve Pozanti belde ve koyleri ise Toros daglar
eteklerinde daglik bolgededir. Kozan, Karaisali, Imamoglu belde ve kdyleri ise kismen
ovalik, kismen dagliktir.
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3.3. Orneklem Buyiiklugiiniin Hesaplanmas

Calismamizda Orneklem buydkltguni hesaplarken; S=Z*Z[P(1-P)]/(D*D)
formulunt kullandik. Formile gére evrenimizin blyuklugt 91987 (Seyhan, Y Uregir,
Saricam ve Cukurova harig) telefon numarasi oldugundan, beklenen prevalanst % 7,0
hata payim % 1,4, dizayn etkisini 1,5 ve guven araligim % 95 olarak kabul ettigimizde
Adanaili ilgeleri icin hesapladigimiz 6rneklem biyukltgt 1888 kisidir.

Turkiye Istatistik Kurumu 2009 verilerine gore Turkiye 2008 yilina ait hane
say1s1 17.794.238 ve sabit telefon sayisi 17.502.205' dir.** Buna gore hane bagi telefon
sayist 0,98 olmaktadir. Adana icin ise hane sayisi 402.000 dir (Turkiye Istatistik Yillig1
2009’ da 2008 verileri).** Adana Valiligi’ nin sitesinden elde ettigimiz sabit telefon sayisi
454.334' dir (Eylill 2005 itibaryla).?’. Dolayisyla Adana icin hane basi telefon sayisi
1,13'ddr.

3.4. Orneklem Segimi

Calisma evrenimizin blyUkligi 91987 ve drneklem buiytkligi 1888 olarak kabul
edildiginde telefon abonesi sayisina gore her ilgenin 6rneklem sayisi Tablo 9'da
gosterilmektedir.
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Tablo 9. Adana ilgelerine Gore Niifus, Telefon Abones Sayisi ve Orneklem Sayisi Oranlar:

Tlgeler NUfus* (20 yas Ustl) Abone sayisr** Orneklem
sayisi

n % n % n %
Aladag 11402 3,62 2365 2,57 49 2,59
Ceyhan 108969 34,70 29562 32,14 606 | 32,10
Feke 12418 3,95 3746 4,07 77 4,08
Imamoglu 19437 6,19 5179 5,63 106 5,61
Karaisalt 15498 4,93 6044 6,58 124 6,57
Karatas 14469 4,61 5103 5,55 105 5,56
Kozan 81326 25,90 22100 24,02 454 | 24,05
Pozanti 13789 4,39 7912 8,60 162 8,58
Saimbeyli 11044 3,51 2732 2,97 56 2,97
Tufanbeyli 12877 4,10 3517 3,82 72 3,81
Y umurtalik 12882 4,10 3727 4,05 77 4,08
Toplam 314111 100,00 91987 | 100,00 | 1888 | 100,00

*Niifus: Turkiye istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2009.7
** Abone Sayisi: Adana Tiirk Telekom Bolge Mudiirliigii ile yapilan 6zel gériisme.??

Her ilce telefon santrali kapasitesine gore U¢ veya dort haneli prefiksleri olan
numaralara sahiptir. Her ilgcede telefon numaralarimn U¢ ve dort haneli prefiksleri
belirlenmistir ve her binlik gruptan 6rneklem biyukligi oramnda telefon segilmistir.

Ornegin; Imamoglu icin prefiksler 891, 892, 8962, 8982, 8972, 8942, 8978, 8998,
8952 idi. Toplam abone sayisi 5179 ve nufus 31257 idi. Calisma evrenindeki toplam
abone sayisi (91987), imamoglu' ndaki abone sayist (5179) ile oranland: (17.76).
Toplam 6rneklem sayisi 1888'yi 17.76 ya boldigiimiize yaklasik 106 olan Imamoglu
orneklem sayisini hesapladik. imamoglu icin prefiksler iki adet Uclii ve yedi adet
dortliydii. Uclii prefiksler 10000, dortlii prefiksler 1000 numara icermekteydi.
Imamoglu’ nda 27000 numara varch (27 tane 1000’ lik grup) ancak bunlarin hepsi dolu
degildi. Imamoglu’ nun érneklem sayist olan 106'y1 1000’ lik grup sayisi 27’ ye bolerek
her binlik grup icin rasgele dort numara belirlememiz gerektigini bulduk. Her on binlik
grup i¢in de rasgele 40 numara belirlememiz gerekir. Her binlik gruptan (dortlu prefiksi
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olanlar) rastgele dort, her on binlik gruptan (UclU prefiksi olanlar) rasgele kirk numara
secerek aranacak numaralar: belirledik.

Aramalar sirasinda bir gruptan secilen numara cevap vermezse, aranan yer
mesken degilse veya degisik nedenlerle gorisme yapilamazsa o gruptaki bir sonraki
numara arandi. Arka arkaya U¢ kez isyeri ¢iktiginda 100 numara atland.

Belirlenen prefikslerdeki numaralarin listelenmesi, gruplara ayrilmasi ve her
gruptan rasgele olarak numaralarin segilmesi islemleri bilgisayar ile "Uysal WebQ 1"

123

anket yonetim yaziliminin ‘drneklem secim modiilii®® ve "Epi info"programi®* aracilig

ile gerceklestirildi.

3.5. Anket Formunun Hazirlanmas

Adana ili Aladag, Ceyhan, Feke, Iimamoglu, Karaisali, Karatas, Kozan, Pozanti,
Saimbeyli, Tufanbeyli ilcelerinde ikamet eden eriskinlerin saglikla ilgili davramslar:
“telefonla anket” yontemiyle arastirilmistir. Bunun icin Amerika Birlesik Devletleri’ nde
20 yil1 agkin sireden beri 40’ dan fazla eyalette uygulanan ** Davramssal Risk Faktorleri
Arastirma Sistemi" (Behavioral Risk Factor Surveillance System: BRFSS)®
kullanlmgtir 1980’1 yillarda A.B.D’de telefonla anket yontemi, Kisinin bildirimine
gore “davranmssal risk faktorlerini” belirlemek icgin guvenilir ve dusik maliyetli bir
yontem olarak kullamlmaya baslandi. Sistemin amaci, halk sagligi programlarint
planlamak, uygulamak ve izlemek icin veri elde etmekti. 1984’ den sonra bu anket bir
arastirma sistemi oldu®®. Orijinal ankette 1984 yilinda sekiz ana béliim varken 2010
yilinda 22 ana bolim ve 26 istege bagli bolim bulunmaktadir. Bunlarin her biri degisik
davranissal risk faktorlerini icermektedir.®

Orijinal anketteki sekiz bolim, daha 6nce Adana nin merkez harig ilgelerinde ve
16 bolim Adana nin merkezinde uygulandi. Buradaki ¢calismada ise Adana min merkez
hari¢ ilcelerinde demografik bilgiler, astim, diyabet, agiz sagligi, asilama, askerlik
durumu, engellilik ve atesli silahlardan olusan ve daha Once uygulanmayan sekiz
davramgsal risk faktort arastirildh.

3.6. Verilerin Toplanmas
Telefon aramalari Cukurova Universitesi Telefon ve Internet ile Saha
Arastrmalart Birimi (TISAB)'nde Agustos 2008-Ocak 2009 arasinda yapilmustir.

Anket, telefona cevap veren, konusma veya zihinsel engeli bulunmayan, 18 yasindan
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blylk bireylere uygulanmustir. Anket sorular1 sorulurken cevaplar aym anda Uysal

WebQ 1 anket yonetim yaziliminin veri toplama bolimiine kaydedilmistir.?®

Tablo 10. Adana ili ilgeleri (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Telefon Arama Sonuglari

Arama sonucu n %
Mesgul 8 0,4
Cevap yok 327 17,4
Ozel konut degil 228 12,1
Kisi gorusmeyi kabul etmedi 149 7,9
GOrusme tamamlanamad: 80 4,2
GOrusme tamamlandi 1096 58,0
TOPLAM 1888 100,0

Calismamizda drneklem buyukligl 1888 olarak hesaplanmisti. Ancak aranan
numaralarda cesitli nedenlerle (mesgul, cevap yok vb.) 1096 kisi ile gortsme
tamamlanabilmistir. Dolayistyla gorusmesi tamamlananlarin orant % 58,0’ de kal mstur.
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Tablo 11. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Gér tsiilen Kisilerin

Katilim Y Uzdeleri

Tigeler Orneklem sayist Katilan Katilim yiizdesi

Aladag 49 42 85,71
Ceyhan 606 398 65,68
Feke 77 40 51,95
Imamoglu 106 21 19,81
Karaisali 124 75 60,48
Karatas 105 69 65,71
Kozan 454 269 59,25
Pozanti 162 48 29,63
Saimbeyli 56 46 82,14
Tufanbeyli 72 43 59,72
Y umurtalik 77 45 58,44
TOPLAM 1888 1096 58,05

En yiuksek katilim oram, Aladag ilgesinde, (% 85,71), en dusik katilim oran ise

Imamoglu’ ndachr (% 19,81). Aramalar, guindiiz yapildig: icin, 6rnege cikan telefon

numaralar: defalarca aranmasina ragmen bazi bolgelerde istenilen katilim yiizdesini elde

etmede zorluk cekilmistir.

3.7. Verilerin Analiz Edilmes ve K ullanilan istatistik Yontemler

Veriler analiz edilirken once hatali girisler dizeltildi, minimum ve maksimum

kontrolleri yapildi. Kodlama hatalar1 dizeltildi ve i¢ tutarlik yontinden degerlendirildi.

Veriler uygun sekilde gruplandirilip kodlandiktan sonra frekans dagilimlari, ortalamalar

ve capraz tablolar yapildi. Capraz tablolarda x? testi uygulandi.

26




4. BULGULAR

4.1. Adana 1li Tlgelerinde (Seyhan, Yiiregir, Saricam, Cukurova haric)
Gorustlen Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri
Calismaya katilan kisilerin yas gruplar: dengeli dagilmaktadr.

Tablo 12. Adanaiili ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Yas gruplari
ve Cinsiyete gor e Dagilim

Yas Erkek Kadin TOPLAM

gruplart n %" n %" n O

20-29 54 22,8 183 77,2 237 21,5

30-39 44 19,7 179 80,3 223 20,3

40-49 62 26,7 170 73,3 232 21,1

50-59 54 28,7 134 71,3 188 17,1

60 + 94 42,7 126 57,3 220 20,0

TOPLAM 308 28,0 792 72,0 1100 100,0
*S{jtun ylizdesi *satir yiizdesi x°=34,67 SD=4 p=0,0001

Tablo 12'de goruldugl gibi, cinsiyete bakilmaksizin her yas grubundaki toplam
nifusa bakildiginda, yas gruplari arasinda ciddi fark olmadigi, yas ve cinsiyete
bakildiginda ise erkek ve kadin arasinda anlamli fark oldugu gorulmektedir (p<0,001).
Telefon gorusmesi yapilan kisilerin % 72,01 kadin ve % 28,01 erkek idi. Telefon
gorusmeleri mesai saatleri iginde yapildig: igin kadinlarin sayisi erkeklerden fazlayd.
Calismaya katilan erkek sayisint arttirmak icin hafta sonlari da telefon gorismeleri
yapildi. Ancak buna ragmen sonug degismedi. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
43,36+14,31 yil, erkeklerin yas ortalamasi 47,18+14,89 y1l ve kadinlarin yas ortalamasi
41,86+13,81 yil olarak bulunmustur.

Gorusulen kisilerin medeni durumlarimn dagilim Tablo 13’ de gosterilmistir.
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Tablo 13. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova haric) Kisilerin M edeni
Duruma Gor e Dagilim

Medeni Erkek Kadin TOPLAM

durum n %* n %* n %*

Evli 239 77,6 603 76,2 842 76,6

Bekér 62 20,1 104 13,1 166 15,1

Bosanmisg 7 2,3 84 10,7 91 8,3

veyaesi

Olmus

TOPLAM 308 28,0 791 72,0 1099 100,0
*S{jtun ylizdesi *satir ylizdesi x°=25,86 SD=2 p=0,0001

En biydk grubu evliler (% 76,6), ikinci blydk grubu ise bekérlar (% 15,1)
olusturmaktadir. Bosanmis veya esi 6lmus kadinlarin oram (% 10,6) erkeklerden (%
2,3) anlamli olarak fazladir (p<0,001).

Calismaya katilan kisilerin cinsiyete gore egitim durumlarinin dagilimlar: ise
Tablo 14’ de gosterilmistir.

Tablo 14. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Cinsyete

Gore Egitim Durumlarimn Dagilim

N Erkek Kadin Toplam

Egitim n 0" n 0" n 04+
Okur-yazar 12 6,7 166 93,3 178 16,2
degil

Okur-yazar 26 33,3 52 66,7 78 7,1
Tlkokul 140 29,2 339 70,8 479 43,6
Ortaokul 33 33,3 66 66,7 99 9,0
Lise 66 335 131 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

*S{jtun ylizdesi *satir ylizdesi X°=56,12 SD=5 p= 0,0001

Okur-yazar olmayanlarda kadinlarin oram % 93,3 ile erkeklerden (% 6,7) oldukca

fazladhr. Egitime gore dagilimda en blylk grubu ilkokul mezunlar: olusturmaktadir (%
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43,6). Tum Orneklemin % 6,2'si Universite mezunu olduklarim ifade etmislerdir.
Cinsiyet ve egitim durumu arasindaki fark anlamlt bulunmustur (p< 0,001).
Y as grubu ile egitim arasindaki iliski Sekil 2’ de gosterilmistir.

120 -

100 4
RO - .
B G0+ yas
60 - W 50-59 yas
® 40-49 yas
40 - W 20-39 yas
, m 20-29vas

okuryazar okuryazar ilkokul ortackul  lise mezunu  dniversite
degil mezunu mezunu mezunu

=

=]

[ =]

=]

L=

Sekil 2. Adana ili Tlgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Sarigam, Cukurova harig) Egitim Durumu ve Y as
Gruplari Dagilimi

Universite  mezunlariin  biyik kismu 20-29 yas grubunda, okur-yazar
olmayanlarin buyik kismi ise 60 yas ve Uzeri gruptadir.

4.2. Adana ili figelerinde (Seyhan, Yuregir, Saricam, Cukurova harig) Gorusiilen
Kisilerin Astim Durumu

GOorustigiimiz Kisilere, bir hekim tarafindan astim tamsi alip almadiklar: ve su an
astim olup olmadiklar1 soruldu.

29




100 - 93,4 95
90 -
80 -
70 -~
60 -

| Astim odugu soylendi mi?[%)

40 - W Suan astimi var mi? (%)

30

20 +

10 6b g

o . I

Evet Hayir

Sekil 3. Adana ili Tlgelerinde (Seyhan, Y iregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Asam Durumu

Astim oldugu sbylenenler ile su an astim olanlarin oranlar: birbirine yakindir
(Sekil 3). Aslinda astimn oldugu sdylenenlerle su an astimi olanlarin oram ayni
olmalidir. Clinkl astim kronik bir hastaliktir. Bu farklilik iki nedenden olabilir. Birincisi
baslangigta konulan astim tars: yanlis olabilir. ikincisi aslinda astimi vardir ama
sordugumuzda bulgular1 olmadigindan yok demis olabilir.

Astimla ilgili elde ettigimiz bir diger bulgu da, beden kitle indeksi arttikga astim
prevalansinin artmasiyd.

Bdlgelere gore astim durumu Tablo 15’ de gosterilmistir.
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Tablo 15. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerde Asaim

Durumu
Tigeler Su an astimi var mi?
Evet Hayir TOPLAM
n %" n %" n %*
Aladag 1 25 39 97,5 40 3,6
Ceyhan 17 4,3 382 95,7 399 36,5
Feke 2 50 38 95,0 40 3,7
Imamoglu 2 9,5 19 90,5 21 1,9
Karaisal 6 8,0 69 92,0 75 6,9
Karatas 7 10,1 62 89,9 69 6,3
Kozan 10 3.8 256 96,2 266 24,3
Pozant1 4 8,3 44 91,7 48 4,4
Saimbeyli 6,5 43 935 46 4,2
Tufanbeyli 2 47 41 95,3 43 3,9
Y umurtalik 1 21 46 97,9 47 4,3
TOPLAM 55 50 1039 95,0 1094 100,0
*Siitun yiizdesi *Satir ylizdesi x°=10,138  SD=10 p=0,428

Bolgeler incelendiginde, en yuksek astim orant % 10,1 ile Karatas'ta, en dustk

oran ise % 2,1 ile Yumurtalik’ta bulunmustur ancak bu fark anlamli degildir ve diger

ilgelerde oran dengeli dagilmistir. Toplam astim oram % 5'dir.

Kadinlarda astim orani ile erkeklerde astim orani karsilastirilmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerde Cinsiyet ve

Astim Durumu

Cinsiyet Su an astim var mi?
Evet Hayir TOPLAM
n %" n %" n %*
Erkek 9 3,0 296 97,0 305 27,9
Kadin 46 58 743 94,2 789 72,1
TOPLAM 55 5,0 1039 95,0 1094 1000,
*Situn ylizdes *Satir yiizdesi x°=3,819 SD=1 p=0,051
Erkeklerde su an astimi olma durumu % 3 iken kadinlarda bu oran % 5,8
bulunmustur. Ancak bu fark sinirda anlamli bulunmustur (p=0,051).
Y as grubu ile astim olmaiiligkisi, arastirilan bir diger konudur.
Tablo 17. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova haric) Kisilerde Y as
Gruplarina Gore Su An Astim Olma Durumu
Yas grubu | Su an astimi var mi?
Evet Hayir TOPLAM
%" n %" n %*
20-29 4 1,7 232 98,3 236 21,6
30-39 10 4,5 212 95,5 222 20,3
40-49 11 4,8 218 95,2 229 20,9
50-59 14 7,5 173 92,5 187 17,1
60+ 16 7,3 204 92,7 220 20,1
TOPLAM 55 5,0 1039 95,0 1094 100,0
*Siitun ylizdesi *Satrr ylizdes: x°=10,332 SD=4 p=0,035

Y as arttik¢a astim olma durumu artmaktadir ve bu iliski anlamlidir (p=0,035).
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4.3. Adana 1li Tlgelerinde (Seyhan, Yiiregir, Saricam, Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Diyabet Durumu

Calismamizda toplumdaki diyabet oram % 10,1 bulunmustur (Sekil 4).

Diyabet oldugu soylendi mi?
100
90
30
70
a0
50

88,5

40 W Diyabet oldugu soylendi mi?
0

20
8,4
10 i5

0,2 A
. IR i il

Evet Gebeligi simirda Hayir  Bilmiyorum
sirasinda  diyabet

Sekil 4. Adana ili Tlgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova haric) Kisiler de Diyabet Olma
Durumu

Calismaya katilanlar gebelikleri sirasinda diyabet ve sinirda diyabeti ayrica
belirtmiglerdir. .

Y as gruplar1 ve diyabet oldugu sdylenme durumu da incelenmistir.

Tablo 18. Adana ili flgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Saricam, Cukurova haric) Kisilerde Yas Gruplari
ve Diyabet Oldugu Stylenme Durumu

Yas grubu | Diyabet oldugu sdylendi mi?
(y1l) Evet Hayir TOPLAM

n %" n %" n %o*
20-29 1 0,4 233 99,6 234 21,7
30-39 I 3,2 214 96,8 221 20,4
40-49 20 8,9 204 91,1 224 20,7
50-59 36 19,5 149 80,5 185 17,1
60+ 45 20,7 173 79,3 218 20,1
TOPLAM 109 10,1 973 89,9 1082 100,0

*Siitun ylizdesi Satir yiizdesi x°=80,86 SD=4 p=0,0001
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Tablo 18de goruldigl gibi yas grubu arttikca diyabeti olanlarin sayisi
artmaktadir. Yas arttikga insilin direncinin gelismesi bunun hazirlayicisidir;
bulgularimiz bununla uyumludur ve anlamlidir (p=0,0001).

Egitim durumu ve diyabet iligskisinde, higbir okul bitirmeyenlerde diyabet daha sik
bulunmustur (Tablo19).

Tablo 19. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerde Egitim
Durumu ve Diyabet Oldugu Sdylenme Durumu

Egitim Diyabet oldugu sdylendi mi?
durumu Evet Hayir TOPLAM
n %" n %" n %*

Okul 43 17,0 210 83,0 253 23,4

bitirmeyenler®

Okul 66 8,0 762 92,0 828 76,6

bitirenler

TOPLAM 109 10,1 972 89,9 1081 100,0
AOkul bitirmeyenler: Her hangi bir okul diplomasi olmayan
* Siitun yiizdesi *Satir yiizdesi x?=17,41 Sb=1 p=0,0001

Okul bitirmeyenlerde diyabet oldugu sbylenme oramt % 17,0 iken bir okul
bitirenlerde % 8,0’ dir. Bu fark anlamli bulunmustur (p=0,0001).
CGalismamizda medeni durum ve diyabet iliskisini de inceledik (Tablo 20).

Tablo 20. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin M edeni
Durum ve Diyabet Oldugu Stylenme Durumu

Medeni Diyabet oldugu sdylendi mi?
durum Evet Hayir TOPLAM
n %" n %" n %*

Evli 92 11,1 735 88,9 827 76,5

Bekar 1 0,6 104 99,4 165 15,3

Bosanmis 16 18,0 73 82,0 89 8,2

veya esi

Olmisg

TOPLAM 109 10,1 972 89,9 1081 100,0
*Siitun ylizdesi *Satrr ylizdesi x°=15,56  SD=2 P=0,0004

Diyabet oldugu sdylenme oram en fazla bosanmis veya esi Glmuslerde
bulunmustur (% 18,0). Evli olanlarda oran % 11,1, bekérlarda ise % 0,6 olarak
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bulunmustur. Ancak bekérlarin yas grubunun genel olarak dusik olacag:
disUntldiginde bulgular yine diyabetin yasla beraber arttigim gostermektedir.
Ilgelere gore diyabet oldugu soylenme durumu Tablo 21’ de gosterilmistir.

Tablo 21. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) ilgelere GoreKisilerin
Diyabet Oldugu Sylenme Durumu

Tlgeler Diyabet oldugu sdylendi mi?

Evet Hayir TOPLAM

n % n %" N Op*
Aladag 4 10,5 34 89,5 38 35
Ceyhan 37 94 358 90,6 395 36,5
Feke 4 10,0 36 90,0 40 37
Imamoglu 0 0,0 21 100,0 21 1,9
Karaisali 7 9,3 68 90,7 75 6,9
Karatag 12 17,4 57 82,6 69 6,4
Kozan 21 8,0 242 92,0 263 24,3
Pozant1 9 18,7 39 81,3 48 4.4
Saimbeyli 4 8,7 42 91,3 46 43
Tufanbeyli 2 47 41 95,3 43 4,0
Y umurtalik 9 20,4 35 79,6 44 41
TOPLAM 109 10,1 973 89,9 1082 | 100,0

* Siitun yiizdesi *Satir yiizdesi x°=1224  SD=10 p=0,140

Imamoglu’ nda diyabet oldugunu sdylenme oranimin (% 0) ok disiik olmasi ve
Karatas (% 17,4), Pozant1 (% 18,7) ve Yumurtaik'ta (% 20,4) bariz olarak yuksek
olmas: dikkat cekmektedir. Diger ilcelerde diyabet oldugunu sdylenenlerin oram
dengeli dagilmaktadir. Ancak farklar anlaml1 degildir (p=0,140).

Diyabet oldugu sdylenenlerin cinsiyete gore dagilinu Tablo 22’ dedir.

Tablo 22. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Cinsyet ve
Diyabet Oldugu Sylenme Durumu

Cinsiyet Diyabet oldugu sdylendi mi?
Evet Hayir TOPLAM
n %" n %" n %o*
Erkek 25 8,2 280 91,8 305 28,2
Kadin 84 10,8 693 89,2 i 71,8
TOPLAM 109 10,1 973 89,9 1082 100,0
* Siitun ylizdesi "Satir yiizdesi x°=1,65 SD=1 p=0,198
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Diyabet oldugu sdylenenlerde cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmamustir
(p=0,497). Erkeklerde diyabet oldugu sdoylenme oram % 8,2 ve kadinlarda % 10,8
olarak bulunmustur.

Diyabetik hastalar, genelde kilo fazlasi veya obezitesi olan hastalardir.
Calismamizda diyabet ile B.K.I. iliskisi Tablo 23’ de goriilmektedir. Boy ve kilosunu
sdylemeyenler tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 23. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Beden Kitle
indeks ve Diyabet Oldugu Sdylenme Dur umu

B.K.I Diyabet oldugu sdylendi mi?

Evet Hayir TOPLAM

n %" n %" n %o*
<25 14 3,8 535 96,2 369 47,5
25-30 28 10,8 231 89,2 259 33,4
>30 24 16,2 124 83,8 148 19,1
TOPLAM 67 8,5 710 91,5 776 100,0

* Siitun ylizdesi *Satir yiizdesi x°=42,31 SD=2 P=0,0001

Calismamiza katilanlarda BKI < 25 olanlarin % 3,8'i diyabet oldugunu
soylemisken BKI normal olanlarda bu oran % 10,9 ve BKI >30 olanlarda % 16,3 (.
B.K.I arttikca diyabet oldugu sdylenenlerin oram artmustir. Bu bulgu da anlamli

bulunmustur (p=0,0001).

4.4. Adana 1li Tlgelerinde (Seyhan, Yiiregir, Saricam, Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Agiz Saghg Durumu
Calismamizda dis hekimine gitme durumu Sekil 5’ de gosterilmistir.
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m 5on 1yl icinde

| 50n 2 yil icinde

B Son 3 yil iginde

B 5yildan once
B Hig

® Bilmiyorum

En son dis hekimine gitme zamarni

Sekil 5. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y Uregir, Saricam, Cukurova haric) En Son Dis Hekimine
Gitme Durumu

Gorusulen kisilerin % 40,16’ s1 (441 kisi) son bir yil iginde dis hekimine gitmisken
% 11,830 (43 kisi) hi¢ dis hekimine gitmedigini belirtmistir. Bu kisilerin yas grubuna
gore en son dis hekimine gitme durumu ise Tablo 24’ te gosterilmistir.

Tablo 24. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Yas Gruplar1
ve Dis Hekimine Gitme Durumlari

Yas Dis hekimine gitme durumu

Son 1 yil iginde Son 2+ yilda giden | Hig gitmeyen TOPLAM

n %" n 0%" n %" n %*
20-29 109 48,0 60 26,4 58 25,6 227 21,5
30-39 104 47,9 85 39,2 28 12,9 217 20,6
40-49 Sz 41,8 115 51,1 16 7,1 225 21,3
50-59 69 39,0 97 54,8 11 6,2 177 16,8
60 + 65 31,1 127 60,8 17 8,1 209 19,8
TOPLAM 441 41,8 484 45,9 130 12,3 1055 100,0
* Satir yiizdesi *Siitun ylizdesi x°=91,048 SD=8 p= 0,0001

Tablo 24’ de goéruldigt gibi son bir yil icinde dis hekimine gitme durumu 20-29
yas grubunda en yuksektir (% 48). Bu oran yas grubu arttikca azalmaktadir. 60 yas ve
Uzerinde oran % 31,1'dir. Bulunan fark anlamlidir (p=0,0001).
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Tablo 25. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Egitim ve Dis
Hekimine Gitme Durumu

Egitim Dis hekimine gitme durumu
durumu Son1yiliginde | Son 2 art Hig gitmeyen TOPLAM
yillarda giden

N %" n %" n %" n %o*
Okur- 57 34,3 89 53,6 20 12,1 166 15,7
yazar
degil
Okur- 28 38,4 36 49,3 9 12,3 73 6,9
yazar
Tlkokul 180 38,8 221 47,6 63 13,6 464 44,0
Orteokul | 46 48,4 36 37,9 13 13,7 95 9,0
Lise 89 46,6 78 40,8 24 12,6 191 18,1
Universite | 41 62,1 24 36,4 1 15 66 6,3
TOPLAM | 441 41,8 484 45,9 130 12,3 1055 100,0

¥ Satir yiizdesi *Siitun ylizdesi x°=25,345  SD=10 p=0,005

Egitim durumu ve dis hekimine gitme durumunda, Universite mezunlarinda son
bir yil icinde dis hekimine gitme oram en yuksektir. Ayrica hi¢ gitmeyenlerin oran
Universite mezunlarinda en dusuktar. Aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,005).

Tablo26. Adanaili flgelerinde (Seyhan, Y iregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Cinsiyet ve
Dis Hekimine Gitme Durumu

Cinsiyet Dis hekimine gitme durumu

Son 1 yil iginde Son 2 art1 yillarda | Hig gitmeyen TOPLAM

giden

N %" n %" n %" n %*
Erkek 108 36,6 154 52,2 33 11,2 295 28,0
Kadin 333 43,8 330 434 97 12,8 760 72,0
TOPLAM | 441 41,8 484 45,9 130 12,3 1055 100,0

*Satir yiizdesi * Siitun yiizdesi X°=6,641 SD=2 p=0,036

Son bir yil iginde dis hekimine gitme durumunda kadinlarin orant daha ytksektir
ve aradaki fark anlamlidir (p=0,036).
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Tablo 27. Adana ili flgelerinde (Seyhan, Y iir egir, Saricam, Cukurova harig) Kisilerin Dis Cur tigii
Nedeniyle Kaybedilen Dis Sayisi

Dis cuUrigu nedeniyle n %
kaybedilen dis say1st

Hig kaybetmedim 203 18,6
1-5 dis kaybettim 427 39,1
6-10 dis kaybettim 157 14,4
11-15 dis kaybettim 136 12,4
Hepsini kaybettim 166 15,2
Bilmiyorum 3 0,3
TOPLAM 1092 100,0

Dis saghigi ile ilgili olarak gorustigumiz kisiler arasinda hi¢ dis kaybi

olmayanlarin oram % 18,6 iken en blyuk grubun (%39,1) 1-5 dis kaybi vardir.

Dislerimin hepsini kaybettim diyenlerin oram ise %15,2' dir.

Tablo 28. Adana ili ilgelerinde(Seyhan, Y tregir, Sarigcam, Cukurova harig) Kisilerin Egitim

Durumu ve Dis CurUgi Nedeniyle Kaybedilen Dis Sayia

Egitim Kag dis kaybettigi
durumu Hic 1-5 6-10 11-15 TUminu TOPLAM

n % | n % | n % | n % | n % | n %*
Okul 18 |71 |47 186 |41 | 16,2 |40 | 158|107 | 42,3 | 253 | 23,3
bitirmeyenler
Okul 185 22,1 | 379 | 454|116 | 139 |9 |115|59 |71 |835 | 76,7
bitirenler
TOPLAM 203 | 18,7 | 426 | 39,2 | 157 | 14,4 | 136 | 12,5 | 166 | 15,3 | 1088 | 100,0
*Satir yiizdesi * Siitun yiizdesi x°=220,72  SD=4 p=0,0001

Gorustlen kisilerde tim dislerimi

kaybettim diyenlerin % 42,3'G  okul

bitirmeyenler ve % 7,1'i okul bitirenler grubundadir (Tablo 28).
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Tablo 29. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iregir,

Dis Curugu Nedeniyle Kaybedilen Dis Sayis

Sarigcam, Cukurova harig) Kisilerin Cingyet ve

Cinsiyet | Kag dis kaybettigi
Hig 1-5 6-10 11-15 TUmUnd TOPLAM
n % | n % | n % | n % | n % | n %*
Erkek 47 | 156 | 124 | 41,1 |47 | 156 |39 | 129 |45 | 149 | 302 | 27,7
Kadin 156 | 19,8 1303 | 38,5 | 110 | 14,0 |97 | 12,3 | 121 | 154 | 787 | 72,3
TOPLAM | 203 | 18,7 | 427 | 39,2 | 157 | 14,4 | 136 | 12,5 | 166 | 15,2 | 1089 | 100,0
*Satir yiizdesi * Siitun yiizdesi X°=2,962 Sb=4 p=0,564

Calismamizda cinsiyet

ile kaybedilen dis sayisi arasinda anlamii

iliski

saptanmamistir (p=0,564). Dis kaybetme durumunu cevaplayan 1089 kisinin ortalama

dis kaybi sayisi ise 8,94+10,79 dur (minimum:0, maksimum:32).

Dis ¢urtgt olusumunda dis plaklarimn etkisi bilinmektedir. Disler fircalanarak bu

engellenmedigi

zaman dislerimizdeki

bu plaklarin bir

dis hekimi

tarafindan

temizlenmesi gerekir. Gorustigumiz Kisilere, dislerini en son ne zaman temizlettikleri

de sorulmustur (Tablo 30).

Tablo 30. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Yiiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Dislerini

Temizletme Zamanm

Dislerini temizletme zamam n %
Son 1 yil icinde 157 14,4
Son 2 yil icinde 55 51
Son 5 yil icinde 54 5,0
5 yildan 6nce 98 9,0
Hic 661 60,8
Bilmiyorum 62 57
TOPLAM 1087 100,0

Gorusulen kisilerin % 60'8'i dislerini hi¢ temizlettirmediklerini belirtmiglerdir.

Son bir yilda dislerini temizlettirenlerin oram ise sadece % 14,4’ dr.

Dislerini temizletme ile egitim durumu arasinda iliski Tablo 31’ de gosterilmistir.

40



Tablo 31. Adana ili flgelerinde (Seyhan, Y iir egir, Saricam, Cukurova haric) Kisilerin Dislerini
Temizletme ve Egitim Durumu

Egitim Dislerini temizletme zamam
durumu Son 1-5 il |5yildandnce | Hig TOPLAM
icinde

n %" n %" n %" n %o*
Okul 33 14,1 24 10,3 177 75,6 234 22,9
bitirmeyenler
Okul 233| 295 74 94 483 61,1 790 77,1
bitirenler
TOPLAM 266 26,0 98 9,6 660 64,4 | 1024| 100,0

*Sltun ylzdesi *Satir yiizdesi X°=22,500  SD=2 p=0,00001

Bir okul bitirmeyenlerde son 1-5 yil iginde dislerini temizletme oram % 14,1 iken
okul bitirenlerde bu oran % 29,5 dir ve bu fark anlamlidir (p=0,00001).

45. Adana 1li ilcelerinde (Seyhan, Yiiregir, Saricam, Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Asilanma Durumu
Kisilere son bir yil iginde grip, tetanoz ya da hepatit B asisi olup olmadiklar:
sorulmustur (Tablo 32).

Tablo 32. Adana ili ilgelerinde ( Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Asilanma
Durumu

Ast tipi Asilanma durumu
Evet Hayir Bilmiyorum TOPLAM
N % n % n % n %
Grip 42 3,8 1054 96,1 1 0,1 1097 100,0
Tetanoz 90 82| 1006 91,7 1 01| 1097 | 100,0
Hepatit B 55 5 1025 93,4 17 15 1097 100,0

Asilanma oranlar1 genel olarak ¢ok dusuktir. Grip asist icin oran % 3,8'dir.
Calisma yaptigimiz ddonemde heniiz grip pandemisi yoktu. Tetanoz asi oramnin nisbi
yuksek olmasi (% 8,2) Ucretsiz yapiliyor olmasindan kaynaklanabilir. Grip as1 oramnin
dusuklagi, 65 yas Ustl risk faktor olanlar ve daha disiik yas grubunda ise splenektomi
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ve immun yetmezlik gibi risk faktori olanlar hari¢ tcretli olmasindan kaynaklanabilir.
Daha 6nce Ug doz hepatit B asisi yaptiranlarin oram ise % 5'tir.

Ulkemizde sporadik kuduz vakalar1 halen gorilmektedir ve kuduz asisi, stipheli
hayvanlarla supheli temasta Ucretsiz olarak yapilmaktadir. Gorustigiimiz Kisilerin
sadece ikisi son bir yil icinde kuduz asisi yaptirmak zorunda kalmistir.

Tablo 33. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Cinsyet ve
Asilanma Durumu

Evet Hayir Toplam P
Asilar Erkek* | Kadin® Erkek* Kadin® Erkek* Kadin®
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Grip | 12(3,9) | 30(3,8) | 292(96,1) | 762(96,2) | 304(27,7) | 792(72,3) | 0,90

Tetanoz | 15(4,9) | 75(9,5) | 290(95,1) | 716(90,5) | 305(27,8) | 791(72,2) | 0,01

Hepatit | 13(4,4) | 42(54) | 283(95,6) | 742(94,6) | 296(27,4) | 784(72,6) | 0,52

*Erkeklerin satir yiizdess ~ "Kadinlarin satir yiizdesi

Cinsiyet ve asilanma iliskisine baktigimizda sadece tetanoz asisimin kadinlarda
daha fazla yapildigini gérmekteyiz (Erkeklerde % 4,9 iken kadinlarda %9,5). Bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 34. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Egitim ve
asilanma durumu

Evet Hay1r Toplam P
Asilar Okul Okul Okul Okul Okul Okul

bitirmeyenler | bitirenler | bitirmeyenler | bitirenler | bitirmeyenler | bitirenler

n(%o)* n(%)* n(%o)* n(%)* n(%o)* n(%)*
Grip 11(4,3) 31(3,7) 244(95,7) 809(96,3) | 255(23,3) 840(76,7) | 0,65
Tetanoz | 12(4,7) 78(9,3) 243(95,3) 762(90,7) | 255(23,3) 840(76,7) | 0,02
Hepatit | 3(1,2) 52(6,3) 251(98,8) 773(93,7) | 254(23,5) 825(76,5) | 0,001

*Okul bitirmeyenlerin satir yizdesi *Okul bitirenlerin satir ylizdesi

Egitim ve asilaoma durumuna baktigimizda okul bitirenlerde tetanoz ve hepatit
asilanma oranlarinin yuksek oldugunu goruliyor ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.
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Tablo 35. Adana ili il(;elerir]de( Seyhan, Y Uregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Y as
Gruplarina Gore Son 1 Yil Iginde Tetanoz Asia Y apilma Durumu

Yas grubu | Son 1 yil iginde tetanoz asisi yapildi mi?
Evet Hayir Toplam
n %" n %" n %
20-29 35 14,8 201 85,2 236 21,5
30-39 26 11,7 197 88,3 223 20,3
40-49 17 7,4 212 92,6 229 20,9
50-59 9 4.8 179 95,2 188 17,2
60+ 3 14 217 98,6 220 20,1
TOPLAM 90 8,2 1006 91,8 1096 100
*Siitun ylizdesi  *satir yiizdesi x°=34,03 SD=4 p=0,00000073

Tetanoz asilamast ile ilgili olarak yas grubu arttikca asilanma oranlarimin distigu
saptanmustir (Tablo 35).

Tablo 36. Adana ili il(;el"erindg (Seyhan, Yuregir, Saricam, Cukurova haric) Kisilerin Yas
Gruplarina Gore Daha Once Ug Doz Hepatit B Asia Y amima Durumu

Yas grubu | Daha Once g doz hepatit B asisi yapildi mi?
Evet Hayir Toplam
n %" n %" n %*
20-29 19 8,2 212 91,8 231 214
30-39 12 55 207 94,5 219 20,3
40-49 13 58 213 94,2 226 20,9
50-59 7 3.8 179 96,2 186 17,2
60+ 4 1,8 214 98,2 218 20,2
TOPLAM 55 51 1025 94,9 1080 100,0
*S{jtun ylizdesi *satir ylizdesi x°=10,43 SD=4 p=0,033

Calismaya katilan kisilere daha once U¢ doz hepatit asisi olup olmadiklar:
soruldugunda, tetanoz asisina benzer sekilde, yas grubu arttikga asilanma oranlarimin
azaldig1 gorulmektedir. En yiksek Hepatit B asilanma oram 20-29 yas grubundadir (%
8,2).
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4.6. Adana 1li Tlgelerinde (Seyhan, Yiiregir, Saricam, Cukurova haric)

Gorusilen Kisilerin Askerlik Durumu

Erkekler katilimcilara askerlik yapma ve son 12 ayda TSK’lerine bagli bir saglik

karnesiyle muayene olmaveyailag yazdirma durumlar: sorulmustur.

Tablo 37. Adana ili Tlgeerinde (Seyhan, Yiiregir, Sarigam, Cukurova harig) Erkeklerin Askerlerin

Y apma Durumu

Askerlik yapma durumu n %
Evet 270 88,2
Hayir 36 11,8
TOPLAM 306 100,0

Tablo 37'de goruldugl gibi erkeklerin % 88,2'si askerligini yapmusti. Bunlarin

TSK’den yararlanma durumu ise Tablo 36’ da gosterilmistir.

Tablo 38. Adana ili Tlgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Son 12 Ayda

TSK'lerine Bagh Bir Saghk Karnes ile Muayene Olma veya ilag Y azdir ma Durumu

Son 12 ayda TSK'lerine n %
bagli bir saglik karnesi ile

muayene olma veya ilag

yazcdirma durumu

Evet 7 2,3
Hayir 299 97,7
TOPLAM 306 100,0

Son 12 ayda T.SK.e bagli bir saglik karnesi ile muayene olan veya ilag

yazdiranlarin oran % 2,3 idi.

4.7. Adana 1li Tlcelerinde (Seyhan, Yuregir, Saricam, Cukurova harig) Gérusiilen

Kisilerin Engellilik Durumu

Calismamizda hem gegici veya kalici engellilik durumu hem de 6zel bir alet

kullanma durumu arastiril mistur.
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Tablo 39. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Yiiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Fiziksd,
Ruhsal veya Duygusal Sorunlar Nedeniyle Herhangi Bir Aktiviteyi Yapamama
(Engellilik/disability) ve Ozel Bir Alet (koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, 6zel bir yatak, 6zel bir
telefon, vb.) Kullanmasim Ger ektirecek Herhangi Bir Saghk Sorunu Olma Durumu

Gegici veyakalici engellilik Ozel bir aet kullanmay:

gerektirecek engellilik
n % n %
Evet 77 7,0 17 1,6
Hayir 1019 92,9 1079 98,4
TOPLAM 1096 100,0 1096 100,0

Gorustugmuz Kisilerde fiziksel, ruhsal, duygusal sorunlar nedeniyle herhangi bir
aktiviteyi yapamayanlarin oram (gecici veya kalici engellilik) % 7 iken 6zel bir alet
kullanmasin gerektirecek bir saglik sorunu olanlarin oram % 1,6’ dir (Tablo 39).

Tablo 40. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Yiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Fiziksd,
Ruhsal veya Duygusal Sorunlar Nedeniyle Bir Aktiviteyi Y apamama ve Egitim Durumu

Egitim Herhangi bir aktiviteden geri kalma durumu

durumu Evet Hayir TOPLAM
n %" n %" n %*

Okul 27 10,5 229 89,5 256 234

bitirmeyenler

Okul 50 6,0 788 94,0 838 76,6

bitirenler

TOPLAM 77 7,0 1017 93,0 1094 100,0

* Siitun yiizdesi *Satir yiizdesi X°=6,28 Sb=1 p=0,012

Egitim durumu ve gorusttigimiz Kisilerin fiziksel, ruhsal veya duygusal sorunlar
nedeniyle bir aktiviteyi yapamama durumu degerlendirildiginde, okul bitirenlerde oran
% 6 iken okul bitirmeyenlerde oran % 10,5'tir. Bulgular anlamlidir (p=0,012).
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Tablo 41. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Fiziksd,
Ruhsal veya Duygusal Sorunlar Nedeniyle Bir Aktiviteyi Yapamama Durumu ve Medeni Durum

Medeni Herhangi bir aktiviteden geri kalma durumu

durum Evet Hayir TOPLAM
n %" n %" n %o*

Evli 53 6,3 784 93,7 837 76,5

Bekar 12 7,2 154 92,8 166 15,2

Bosanmisg 12 13,2 79 86,8 91 8,3

veya  esi

Olmis

TOPLAM 77 7,0 1017 93,0 1094 100,0

*Siitun ylizdesi *Satir yiizdesi X°=5,905 SD=2 p=0,05

Tablo 41’ de goruldugi gibi evli olanlarin % 6,3 fiziksel, ruhsal veya duygusal

sorunlar nedeniyle bir aktiviteyi yapamadiklarint belirtirken bu oran bekar olanlarda %

7,2 ve bosanmis veya esi Olmuslerde % 13,2'dir. Bu bulgular da sinirda anlamlidir

(p=0,05).

4.8. Adana 1li Tlgelerinde (Seyhan, Yiiregir, Saricam, Cukurova haric)
Gorusulen Kisilerin Evlerinde Atesli Silah Bulundurma Durumlari

Calismamizda ayrica ev kazalar1 agisindan atesli silah bulundurma durumu

arastirilmustir. Atesli silah bulunduranlara, silahin agikta olup olmadig: ve dolu olup

olmadig1 ayrica sorulmustur.

Tablo 42. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Evlerinde
Atesli Silah Bulundur ma Durumlari

Atesli silah bulundurma | Atesli silahin Atesli silahin dolu

acikta olmasi olmasi
n % n % n %
Evet 160 14,6 10 0,9 14 1,3
Hayr 933 85,3 1083 99,1 1079 98,7
TOPLAM 1093 100,0 1093 100,0 1093 100,0
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Katilimcilarin % 14,6'st evlerinde atesli silah bulundurmaktadir ve bunlarin %
0,91'inde atesli silah agikta (ulasilabilir) ve % 1,28inde atesli silah dolu olarak

bulunmaktadir.

Tablo 43. Adana ili lgelerinde (Seyhan, Yiregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Atesli Silah

Bulundur ma ve Egitim Durumu

Egitim Atssli silah bulundurma
durumu Evet Hayir TOPLAM
n %" n %" n %*

Okul 28 10,9 228 89,1 256 23,4

bitirmeyenler

Okul 132 15,8 704 84,2 836 76,6

bitirenler

TOPLAM 160 14,7 932 85,3 1092 100,0
*Siitun yiizdesi *Satir yiizdesi X°=3,6 Sb=1 p=0,055

Egitim durumu ve atesli silah bulundurma durumu ele alindiginda, okul

bitirenlerin atesli silah bulundurma oram % 15,8 iken okul bitirmeyenlerde oran % 10,9

bulunmustur. Bulgularimiz sinirda anlamlidir (p=0,05).

Bdlgelere gore atesli silah bulundurma durumu Tablo 44’ de gosterilmistir.
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Tablo 44. Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y iregir, Sarigam, Cukurova harig) Kisilerin Atesli Silah
Bulundur ma Dur umu

Tigeler Atesli silah bulundurma
Evet Hayir TOPLAM

n %" n %" n %*
Aladag 3 7,1 39 92,9 42 3,8
Ceyhan 40 10,0 359 90,0 399 36,5
Feke 8 20,0 32 80,0 40 3,7
Imamoglu 1 4,8 20 95,2 21 1,9
Karaisali 16 21,3 59 78,7 75 6,9
Karatas 14 20,3 55 79,7 69 6,3
Kozan 49 18,6 214 814 263 24,1
Pozanti 9 18,7 39 81,3 438 4.4
Saimbeyli 7 15,2 39 84,8 46 42
Tufanbeyli 6 14.0 37 86,0 43 39
Y umurtalik 7 14,9 40 85,1 47 4,3
TOPLAM 160 14,6 933 85,4 1093 100,0

*Siitun ylizdesi *Satir yiizdesi x°=19,73 SD=10 p=0,32

En yiksek atesli silah bulundurma oranlari Karaisali (% 21,3) ve Karatas'ta
(%20,3) bulunmustur. En diisik oranlar ise imamoglu (% 4,8) ve Aladag’ dadir (% 7,1).
Ancak bulgular anlamli degildir (p=0,32). Genel olarak av amacli bulunduruldugu
sOylenmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda Adana ili ilgelerinde (Seyhan, Y uregir, Saricam, Cukurova haricg)
yasayanlarinda davramssal risk faktorlerinden bazilarim arastirmay: planladik. Toplam
1096 kisiye ulagildi.

Telefonla gorisme yontemini segmemiz nedeniyle daha fazla sayida kisiye, daha
kisa zamanda ulasabildik. Ayrica calismamizin maliyeti daha distk dizeyde kaldi.
Uygulama sirasinda edindigimiz izlenimlere gore sordugumuz sorularin anlasilir ve agik
oldugunu distntyoruz. Bir kisi ile gorisme siremiz ortalama 10-15 dakikaydi. Bazi
katilimcilar, mevcut saghk sorunlari hakkinda konusmak istediler. Bu hastalara
danmismanlik hizmeti verildi.

2009 Turkiye Istatistik Yilligr'na gore Tirkiye'de hane basi telefon sayisi
0,98 dir.** Adana'da ise hane basi telefon sayisi 1,13'diir.?® Bu durumda telefon
orneklemi ile hanelerin  tUmunu temsil ettigimizi ve sonuglart evrenimize
genelleyebilecegimizi sdyleyebiliriz. Ancak 6rnekleme cikan 1888 kisiden 1096’ sina
(% 58) ulasiimasindan dolay: ortaya ¢ikan kisitliligi sonuglarin degerlendirilmesinde
dikkate almak gerekmektedir. Bazi ilcelerde, konutlarda ¢alisma saatlerinde kimsenin
bulunmamasindan kaynaklanan ulasilamama sorunlar1 yasandh.

Adana ili ilcelerinde (Seyhan, Y uregir, Saricam, Cukurova harig) gorutstlen 1096
kisinin yas gruplari dagilimmmin Adana 2009 ADNKS (Adrese Dayal1 Nufus Kayit
Sistemi) verileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.*

Orneklemimizdeki kadinlarin oram % 72, erkeklerin oran: ise % 28 bulunmustur.
Bu fark anlamlidir. Kadin ve erkek orammin farkli gikmasinin nedeni ¢alisma yaptigimiz
saatlerde kadinlarin evde daha ¢ok bulunmasidir. Bu durum, telefon gorismelerinin
aksam ve hafta sonlarina kaydirilmasiyla asilmaya ¢aligilmistir. Ama istenilen diizeyde
bir dengeleme saglanamamistir. Bu nedenle cinsiyete dayal: istatistikler bu kisitlilik
dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Calismaya katilanlarin yas grubu ve egitim dagiliminda; Universite mezunu
olanlarin % 36,81 20-29 yas grubunda bulunmustur. Buna karsilik okur-yazar
olmayanlarin % 51,1'i ise 60 yas ve Uzerindedir. Tirkiye Istatistik Kurumu ADNKS
veri tabanindaki bilgiler bu durumla benzerdir.?*
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Calismamizda gorusulen Kisilerde su an astimi olanlarin oram % 5 bulunurken,
astim oldugu sdylenenlerin oram % 6,6 bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’ nde
benzer sekilde yapilan BRFSS 2008 anket sonuglarinda su an astimi olanlar % 8,7 iken
astimi oldugu sdylenenlerin orani %13,6 bulunmustur.?’ Gelismis Ulkelerde astim
prevalansinin daha yiksek oldugu bilinmektedir. Her iki ankette de goraldigu gibi,
astim oldugu sdylenenlerin orani, su an astimi olanlardan daha yiksektir. Bunun nedeni
kisilere yanlis astim tams: konulmasindan ya da bazilarinin hastalik semptomlarinin
ilagsiz kontrol altinda olmasindan kaynaklanabilir. Aslinda astim kronik bir hastaliktir;
medikal tedaviye uyarak ve risk faktorlerinden kaginarak hastalik kontrol altina
alinabilir.

Ulkemizde asim prevalansi gocuklarda % 0,7-14,8 iken eriskinde % 0,3-7,6
arasindadir. Erigkinlerde astim kadinlarda daha ¢ok goriulen bir hastaliktir. Astimin
belirli yas gruplarinda, uzun sireli bazen 6mir boyu remisyon donemlerine girdigi
bilinmektedir. Bir arastrmada, hastalarin % 55'inde astim semptomlarimin 14 yas
civarinda tamamen kayboldugu saptanmustir.?®

Uysa'in  Seyhan ilcesinde vyaptigi calismada, kendisine astim oldugu
sOylenenlerin oram %3,7, Arabact’ min Yuregir ilgesinde yaptig: ¢alismada ise % 5,6
olarak bulunmustur.®® Astim oldugu sdylenenlerin orani, bdlgemizdeki verilerle
uyumludur. Nitekim Tirkiye' de astim prevalans: ortalama % 6 olarak bildirilmektedir.*

Calismamizda su an astim oldugu sdylenenlerin oram kadinlarda daha yuksektir.
Bu durum da literattr bilgileri ile uyumludur. Gegen yuzyilda yurttilen 2005 Kisinin
prospektif calismasinda, cocuklarda astim agisindan erkeklerin daha fazla riske sahip
olduklar1 gosterilmistir. Buna karsin ergen ve yetiskinlerde kadinlar daha fazla risk
altindadir. Bu konudaki bir hipotez; erkek cocuklarin, kiz cocuklarina nazaran daha
kuctk havayollarina ve daha dusik akim oranlarina sahip olmasidir. Gergekte de erkek
cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlar: daha sik goriilmektedir.**

Ayrica astim epidemiyolojisi ile ilgili dinyamn degisik bolgelerindeki astim
prevalans: karsilastirmasinda Batidaki yiuksek ve artan prevalansin kentsel yasam ve
maddi rahatlikla ileiliskili oldugu gosterilmektedir.*

Calismamizda diyabeti oldugu sdylenenlerin oram % 8,4 ve gebeligi sirasinda
diyabet oram % 0,2, sinirda diyabet ise %1,5 idi. Birlesik Devletler’ de 2008 yil1 BRFSS
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verilerine gore; diyabet oldugunu sdyleyenlerin oram % 8,3 ve gebelik iliskili diyabeti
olanlar % 0,8 olup calismarmiz sonuglarina ok benzerdir.?’

Uysal'in calismasinda Adana Seyhan ilgesinde diyabet prevalanst % 4,7,
Arabact’ nin galismasinda Y Uregir ilgesinde diyabet prevalanst % 6,3 bulunmustur.
Perifer ilgelerde, diyabet prevalans, merkez ilgelere gore daha fazladir. Gokgel ve
arkadaglarinin Adana’ da yaptig1 bir arastirmada ise Adana ilindeki diyabet prevalanst
% 11,6 bulunmustu.® Bizim sonuglarimiz da bu bulgulara cok benzerdir.

ABD’de diabetes mellitus, mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedeni ve
blylyen bir halk sagligi sorunudur. Diyabet yasli Amerikalilarda yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

1995 ile 2025 yillar1 arasinda diyabetli hasta sayisimin, gelismis tlkelerde % 42
artmasi beklenmekte fakat gelismekte olan Ulkelerde % 170 artacagi ongorulmektedir.
2025 yilinda en cok diyabetli kisiye sahip olmas:t beklenen Ulkeler Hindistan, Cin ve
ABD'dir.*

Agiz sagligi insan sagliginin gok Onemli bir parcasidir. Calismamizda son bir
yilda herhangi bir nedenle dis hekimine gitme oram % 40'dir. Bu oran ABD 2008
BRFSS verilerinde % 71,2'dir.>’ Bulgular, tilkemizde dis hekimine gitme aliskanliginin
¢ok dustk oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin % 15,2'si tim dislerini dis ¢urugi
nedeniyle kaybettigini belirtirken, en az bir dis kaybi olanlarin orant % 81,5'dir. Bu
gercekten cok buyuk bir orandir ve dis sagligi ile ilgili halk egitiminin ve dis fircalama
aliskanlhigimin ¢ok distk dizeyde oldugunu gostermektedir. Uysal’in calismasinda,
Seyhan ilgesinde en az bir dis kayb: olanlarin oram % 48 bulunmustur. Dis sagligi ile
ilgili ilge verileri, Adana il merkezine gore daha kotudur. Turk Dis Hekimleri Birligi
verilerine gore dis hekimine gitme siklig1 yilda 0,9 kezdir. Bu oran Avrupa da yilda
5 dir.%

Eriskin asilamas: Glkemiz icin cok dnemlidir ve ihmal edilmistir. Sadece ¢ocuk
bagisiklanmasina odaklanmilmistir. Katilimcilardan son bir yilda grip asist olanlarin oran
%3,8 idi (Calismayr yaptigimiz donemde domuz gribi pandemisi yoktu). Uysal’in
Adana merkez ilgelerde yaptig1 arastirmada ise bu oran % 8,4'dur. ABD 2008 BRFSS
verilerinde ise son bir yilda grip asisi yaptiranlarin oramt % 70,9'dur. ABD’de eriskin
asilama oranlar1 bizden en az 10 kat daha fazladir. Eriskin tetanoz as1 uygulama
oranlarinin distk olmasimin nedenlerinden birisi tetanoz asisinin on yillik bagisiklik
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siiresinin olmasi, bizim ise son bir yil1 sorgulamis olmamiz olabilir. Ayrica kadinlarin
gebelikte rutin tetanoz as1 uygulamas: nedeniyle son bir yilda tetanoz asilamas: daha
yuksek bulunmustur. Y asamlar: boyunca li¢ doz hepetit B asisi yaptiranlarin oram ise %
5 bulunmustur. Uysal’ in calismasinda bu oran % 6,7’ dir.

D.S.O. (Diinya Saglik Orgiitii)’ ne gore Turkiye nin icinde bulundugu Akdeniz’'e
komsu (lkelerde hepatit B prevalans: % 2-7 olup orta diizeydedir.®” Hepatit B ok ciddi
saglik sorunlarina yol agarken ve tedavi maliyeti gok yuksek bir hastalikken asilamaya
Onem verilmemesi dustindurtcudr.

Gorustugimuz kisilerden % 7,0'1 gegici veya kalict herhangi bir aktiviteyi
yapamama durumu (engellilik/disability) tammlamiglardir. Bu oran Seyhan ilgesinde %
8,2 ve ABD BRFSS 2008 verilerinde % 20,4’ diir.”’

Calismamizda, 0zel alet (koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, 6zel bir ayakkab,
vb.) kullanmay: gerektirecek sakatligi olanlarin orant % 1,6 olarak bulunmustur. ABD
2008 BRFSS verilerinde Ulkelerinin geneli icin oran ise % 7,2'dir. Calismaya katilan
kisilerin sosyokulturel dizeylerinin orta olmast ve engellige bagli 6zel bir cihaz
kullanma gerekliligi bilincinin yeterince olusmamas:t nedeniyle, bu sorunun yanit,
beklenenin altinda bulunmus olabilir. Bu konuda hekimlerde hastalarim gerektigi
sekilde yonlendirmemis de olabilirler. Turkiye Istatistik Y1illigr’ nda ortopedik, gorme,
isitme, dil ve konusma ve zihinsel engelli toplami % 3,08'tir.**

Anketimize katilanlarin % 14,6’ s1 evinde atesli silah bulundurdugunu, bunlarin %
1,30 atesli silahin dolu oldugunu belirtmiglerdir. Seyhan ilgcesinde evinde atesli silah
bulunduranlarin oram % 7,5 ve bunlarin dolu olma oram da % 20,2 olarak bulunmustur.
Merkez ilcelerde perifere gore silah bulundurma oranlar1 diisikken bunlarin dolu olarak
bulundurulmas: atesli silah yaralanmalarinin bural arda daha fazla olmasina yol agabilir.
Calismamizda periferik ilgelerde bulundurulan silahlarin ¢ogunlugu av amagli olarak
belirtilmis ve ¢ok az bir kisminin dolu oldugu ifade edilmistir.

Bugun Turkiye'de yilda 3000 kisi atesli silahlarla Glmekte, 700G ise
yaralanmaktadir. Cinayetlerin % 60’ inda atesli silah kullanilmaktadir. Her 10 kisiden
birinde ve her ¢ evden birinde atesli silah vardir. Bizim ¢alismamizda ise yaklasik her
yedi evden birinde atesli silah vardir. Kisiler bulundurduklar: silahlar1 baska kaygilart
nedeniyle bize belirtmemis olabilirler. Silahin kolay ulasilabilir olmasi cinayet, intihar
gibi olaylarin her an meydana gelmesinin en 6nemli nedenidir
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Evde silah bulunmasi, ev halkindan birinin cinayet, intihar, kaza gibi nedenlerle
dlme riskini % 41 oramnda arttirmaktadir.®® ABD’ de 8-12 yas arasi 64 erkek cocuguyla
yapilan bir arastirmada, erkek gocuklarin % 76’ simin evde bir silah buldugunda eline
adig1 ve % 48inin de tetigi cektigi gorilmistir.* Bu nedenlerden dolay: evlerde
bulundurulan atesli silahlar gocuklarin ulasamayacagi yerde tutulmalidir. Alkol
aligkanligi, 6fke kontrolinde basarisizlik, madde bagimliligi, psikolojik rahatsizliklar
gibi sorunlar: olanlarin highir gerekgeyle silahlanmamas: 6nemlidir.

Calismamizin zor yani, Kisilere daha Once haber verilmeden aranmasi ve
calismaya katilmalar1 i¢in rizalarinin alinmast olmustur. Gorismeci olarak doktor
olmamiz bu zorluklar1 biraz olsun azaltmgtir. Turkiye'de bu tir telefonla anket
yontemine insanlar aliskin olmadigindan bazilar1 gorisme yapmak istememistir. Hatta
bazi kisilere demografik bilgilerle ilgili soru sordugumuzda bunlarin kendileri hakkinda
kotuye kullanilabilecegini sOyleyerek calismaya katilmamuslardir.

Y aptigimiz ¢alisma hem maliyet etkin olmus hem de bize az zamanda ¢ok sayida
kisiye ulasma olanag: saglamistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde C.D.C. (Centers for
Disease Control and Prevention) her yil bitin eyaletlerde davramissal risk faktorlerini
arastirmakta ve verileri yayinlamaktadir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
planlanmasinda bu veriler kullanilmaktadir.

Ulkemizde de bu tir calismalarin yayginlastirilarak Tarkiye nin saglik haritasinin
¢ikarilmasimin koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmast ve saglik politikalarinin
olusturulmasinda faydal1 olacagin disuniyoruz.

BRFSS verileri, mortalite ve morbiditeyi azaltma stratejilerini planlama, yonetme,
uygulama ve gozlemleme icin kullanabilir. BRFSS ABD’de 1984'den beri bir veri
kaynagi olarak kullamimaktadir. Dinyada kesintisiz yuritilen en genis telefonla
arastirma sistemidir. Elde edilen bilgiler aylik olarak toplanmakta ve CDC'ye
glivenilirligi kontrol edilmek tizere gdnderilmektedir.*°

Aile Hekimligi disiplininin temel ilkelerinden birisinde belirtildigi gibi, aile
hekimi rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansiyla belirlenen 6zgun karar
verme sirecini kullanabilmelidir. Bunun igin galistigi toplumdaki hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olmalidir. Aile hekimi, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin
koruyucu saglik hizmetlerini planlamali ve uygulamalidir. Topluma karsi da bir

sorumlulugu vardir.**
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5.1. Cahsmanmin Kisithhklar:
Calismamizda kadinlarin sayisinin yiksek, erkeklerin sayisinin dusiik olmasidir.
Bu tip calismalar, ya isyerlerini de kapsamali ya da hafta sonlarim da
kapsamalidr.
Ornekleme cikanlarin % 58’ sine ulasilabil mistir.
Katilim ylizdesi bazi ilgelerde dusiik dizeyde kal mistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1-BRFSS ile telefonla anket yontemi kullanilmasinin guvenirliligi kanitlanmstir.*?
BRFSS modelinde bir¢cok sorunun en azindan orta derecede guvenirliligi ve gegerliligi
gosterilmistir.*® Bizde aynm yontemi uygulayarak elde ettigimiz veriler baska yontem
uygulanarak elde edilen bilgilere benzerdir.

2-Aile hekimliginde rahatsizliklarin gorilme oram toplumdaki gorilme oramyla
aynidir. Hi¢ bir 6n eleme olmadig: igin rahatsizliklarin prevalans ve insidans: hastane
ortamindan farklidir ve ciddi rahatsizliklar birinci basamakta hastanede oldugundan
daha az siklikla goraldr. Elde ettigimiz bu bulgular, klinik karar verme siirecinde faydali
olacaktir. Clnka Aile hekiminin kendine 6zgu karar verme siireci vardir.

3-Aile hekimliginin 10. ilkesine gore Aile hekiminin toplum saghg: icin 6zel bir
sorumluluk Gstlenir. Hem bireye hem de topluma karsi sorumluluk tasir. Toplum igin
risk faktdrlerini, hastalik prevalanslarim bilmek ve énlemler almak zorundadir.
4-Koruyucu saghik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi icin ve kaynaklarin etkin
kullamlmasi agisindan ¢ok dnemlidir ve gereken 6nem verilmelidir.

5-Bu ¢alismada astim, diyabet gibi kronik hastaliklarin gérilme oranlarinda bolgemizde
ve Ulkemizde yapilan prevalans calismalariyla uyumlu sonuclar elde edilmistir.
6-Calisma evrenimizde su an astimi olanlarin oram % 5'tir, diyabet prevalans: gebelik
sirasinda ve sinirda diyabet dahil edildiginde % 10,1 bulunmustur.

7-Gorugtlen kisilerde dizenli dis hekimine gitme aligkanhiginin dusik oldugu
gorulmistur. Katilimcilarin sadece % 401 son bir yil icinde dis hekimine gittigini
belirtmistir.

8-Gorusulen kisilerde eriskin asilama oranlari ¢ok dusuktir. Bagisiklama kavrami ele
alindiginda sadece gocuklar akla gelmektedir. Eriskin bagisiklamasina yeterince 6nem
verilmemektedir.

9-Calismaya katilanlarda 6zel alet kullanmay: gerektirecek sakatligi olanlarin oram
%01,6 olup, ABD genelindeki verilerden dusuktar.
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10-Calismaya katilanlarda yaklasik her yedi evden birinde atesli silah bulunmaktadr.
Turkiye verilerine gore ise her Ui¢ evden birinde atesli silah bulunmaktadir. Bu da bizim
calistigimiz toplumda oranlarin distik oldugunu géstermektedir.

6.2. Oneriler

1- Toplumdaki saglik ileiliskili olaylar, dizenli olarak izlenmelidir.

2- Buizlem, ylz yuze gorusme veyatelefonla anket yontemiyle yapilabilir.

3- Telefonla anket yonteminin gegerliligi ve guvenilirligi artik herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Telefonla anket, diger yontemlere gore daha ucuz oldugundan bu tip
arastirmalardatercih edilebilir.

4- Sagliklailgili ulusal ve bolgesel planlamalar yapmak ve saglik kaynaklarinin uygun
dagilimim saglamak icin gergek verilere ulasilmalidir. Sadece hizmet sunumu sirasinda
yapillan taramalar, hizmete cografi ve ekonomik ulasim zorlugu cekmeyenleri
kapsamaktadir. Bu nedenle, hastanede yapilan ¢alismalarin sonuglari, rahatsizliklarin
toplumda gorulme oranlarim yansitamamaktadir. Dolayisiyla birinci basamakta yapilan
calismalar arttirilmalidir.

5-Astim, bolgemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Sadece astimi olanlara degil risk
sahibi olup astimi olmayanlara da damsmanlik hizmeti verilmelidir.

6- Astim hastalarina bulgu ve belirtilerine veya ekspiratuar akim oranlarina gore yazili
bir hareket plan: verilebilir. Bu, 6zellikle, orta ve agir astim hastalar: igin gok dnemlidir.
Astim hastalar1 pndmokok ve influenza asisi olmalidir.**

7- Bolgemizde diyabet prevalanst % 10,1 olup primer korunma 6nlemleri kisilere daha
fazla anlatilmalidir.

8-Astim ve diyabet kronik hastaliklardir. Kronik bakimu iyilestirmek igin, hizmet sunan
kuruluglar; egzersiz programlari, yaslilik merkezleri ve kendi kendine yardim gruplar:
gibi topluma dayal1 kaynaklarla baglantida olmalidir. Hasta egitimi yapan hastaneler
veya evde bakim hizmeti veren sirketler ile baglanti kurulmas: 6zellikle, kisitlh
kaynaklar: olan kiigiik saglik merkezleri icin faydalichr.*

9-Kronik hastalig1 olanlara kendi kendine yonetim desteginin saglanmast 6nemlidir.
1989 yilinda Ulusal Kanser Engtitiisl, hastalarin sigarayr birakmalarina yardim etmek
icin hekimlere yonelik bircok bilesenli bir program gelistirdi. Bu cerceve, zamanla
degisti, bugin 5A olarak bilinmektedir. Degerlendir, sor (Ask), Onerilerde bulun
(Advise), gorus birligine var (Agree), yardim et (Assist) ve diizenle (Arrange). Birlesik
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Devletler Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu (The United States Preventive Services
Task Force), S5A’'y1r saglikla ilgili davramslarda damsmanlik midahalelerinde
kullamlacak birlestirici bir yap: olarak secmistir.*®

10-Tip 2 diyabette kendi kendine yonetim strategjileri icinde gruba dayal1 egitim; aglik
kan glikozu, gikolize hemoglobin, diyabet bilgisi, sistolik kan basinci, vicut agirligi ve
diyabet tedavisinin iyilestirilmesinde etkilidir.*’

11-Calismamizda dis c¢uUrukleri oram yiksek, dis hekimine gitme oranlari disik
bulunmustur. Agiz ve dis saglig1 iyilestirilmesi igin hem agiz sagligim iyilestirecek
Onlemlerin alinmast hem de dis hekimine saglikli iken gidebilme aliskanligr igin
stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.

12-Agi1z ve dis sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde aile hekimligi ekibinde dis
hekiminin bulunmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerine agiz ve dis saglhgi
uygulamalarimin entegre edilerek yuratilmesi bu konudaki eksikligin giderilmesine
katk: saglayabilir.

13-Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun'un 7. maddesinin etkin bir
sekilde uygulamaya konulmasi saglanabilir.

14-Eriskin asilama oranlarimiz gok dusuktir. Tlrkiye Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Dernegi’ nin Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili meslek orgutlerinin isbirligi
ile hazirladigi 2009 Erigkin bagisiklama rehberinde Onerilen asilarin hichbir ek ddeme
olmadan yapilabilir olmasi asilama oranlarint arttiracaktir. . Erigskin asilamasi igin
kisilere gesitli yontemlerle hatirlatma yapilabilir.

15-Kronik saghk sorunlart hi¢ de az degildir. Kronik saglik sorunlarinin tespiti,
izlenmesi ve bakimina donuk stratgjilerin ve eylem planlarimin hazirlanmast ve
uygulamaya konmasi yararl olacaktir. Hasta egitimi de cok 6nemlidir.
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EKLER
Davramissal Risk Faktorleri Arastirma Sistemi Anketi
Merhaba, ben Dr. Ufuk Gulmen
C.U.T.F. Aile Hekimligi BAlim(r nden arryorum.
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 yanitlamak istemezse iyi gunler dileyerek
TELEFONU KAPAT)

Oras1 6zel bir konut mu?
Eger cevap " hayir" isg;

Tesekkurler, 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 numaramz 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. Yalim Erez Aile Hekimligi Poliklinigi’ nin telefon
numarasini Vver).

Bolim 1: Demografik Bilgiler

1.1 Kag yasindasinmz?
[...] (Yas1yaziniz)
[] Bilmiyorum / Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum

1.2 Evli misiniz bekdr misiniz?
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1.3

14

15

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Evinizde 18 yasin altinda olup sizinle yasayan gocugunuz var mi?

Evliyim ----> Resmi nikahiniz var mi?

Bosandim

Esim vefat etti

Esimden ayr1 yasiyorum
Hig evlenmedim

Evli olmayan bir giftiz

Cevap vermek istemiyorum

(bu soruyu evli olmayanlara sorma)

[

[]
[]

Sayida gcocugum 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

Ne is yapiyorsunuz?

[]
[]
[]
[]
[]

Maas karsiligi caligtyorum
Kendi isim

Bir yildan fazla stiredir igsizim
Bir yildan kisa siredir issizim

Ev kadinyim
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1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

[] Ogrenciyim

[] Emekliyim

[] Calisamaz durumdayim

[] Cevap vermek istemiyorum

Cevap veren kisinin cinsiyetini belirtiniz.
(sadece gerekliyse sorunuz)

[] Erkek

[] Kadin

Sizin bilginize gore, su anda gebe misiniz?
(49 yas ustundeki kadinlara bu soruyu sorma)
[] Evet

[] Hayir

[] Bilmiyorum/ Emin degilim

[] Cevap vermek istemiyorum

Vicut agirligimz ne kadar?

[...] kg

[] Bilmiyorum / Emin degilim

[] Cevap vermek istemiyorum
Boyunuz ne kadar?

[..] cm

[] Bilmiyorum / Emin degilim

[] Cevap vermek istemiyorum

Cep telefonu hari¢ evinizde birden fazla telefon hatti var mi?
[] Evet

[] Hayir

[] Bilmiyorum/ Emin degilim
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[] Cevap vermek istemiyorum

1.11 Gegtigimiz 12 ay igerisinde, bir hafta veya daha fazla sire igin evinizde
telefonunuzun kesildigi oldu mu?

[] Evet
[] Hayir
[] Bilmiyorum/ Emin degilim

[] Cevap vermek istemiyorum

BAlim 2: Astim

9.1  Bir hekim tarafindan astimimz oldugu sdylendi mi?
[] Evet
[] Hayir
[] Bilmiyorum / Emin degilim

[] Cevap vermek istemiyorum

Bolum 3: Diyabet
10.1 Bir hekim tarafindan seker hastaligimz oldugu sdylendi mi?
[] Evet
[] Evet, fakat sadece gebeligi sirasinda
[] Hayir
[] Bilmiyorum/ Emin degilim

[] Cevap vermek istemiyorum

BAlim 4: Agiz Saghg

11.1 Herhangi bir nedenle dis hekimine veya dis klinigine en son ne zaman gittiniz?
[] Son bir y1l iginde
[] Son iki yil iginde
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[] Son bes yil icinde
[] Bes y1l veya daha uzun siire 6nce
[] Bilmiyorum/ Emin degilim
[]  Hig
[] Cevap vermek istemiyorum
11.2 Dis ¢urtgl nedeniyle kag disinizi kaybettiniz?
[....] tanedisimi kaybettim
[] Hepsini kaybettim
[] Bilmiyorum/ Emin degilim
[] Higbirini kaybetmedim
[] Cevap vermek istemiyorum
11.3 Dislerinizi en son ne zaman temizlettiniz?
[] Son bir y1l iginde
[] Son iki yil iginde
[] Son bes yil icinde
[] Bes yil veya daha uzun siire 6nce
[] Bilmiyorum/ Emin degilim
[]  Hig

[] Cevap vermek istemiyorum

Bolum 5: Asilama

12.1 Son 12 ay iginde grip asisi yaptirdimz mi?
[] Evet
[1]  Hayr
[] Bilmiyorum/ Emin degilim

[] Cevap vermek istemiyorum
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12.2 Son 12 ay iginde tetanoz asist yaptirdiniz mi?
[] Evet
[1  Hayr
[] Bilmiyorum/ Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum
12.3 Dahaonce g doz Hepatit-B asisi yaptirdiniz mi?
[] Evet
[] Hayir
[] Bilmiyorum/ Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum
12.4 Dahaonce hig kuduz asisi yaptirdiniz mi?
[] Evet
[1  Hayr
[] Bilmiyorum/ Emin degilim

[] Cevap vermek istemiyorum

Bolim 6: Askerlik Durumu
13.1 Askerlik yaptiniz mi?
[] Evet
[1  Hayr
[] Bimiyorum/ Emin degilim
[] Cevap vermek istemiyorum

13.2 Son 12 ay igerisinde Turk Silahli Kuvvetleri’ ne bagli bir saglik karnesi ile
muayene oldunuz mu veya ilag yazdirdiniz mi?

[] Evet

[] Hayir

67



[] Bilmiyorum / Emin degilim

[] Cevaplamak istemiyor

Bolim 7: Engellilik

14.1 Fiziksel, ruhsal veya duygusal sorunlar nedeniyle herhangi bir sekilde herhangi
bir aktiviteden geri kaldimz mi (engellilik/disability)?

[] Evet

[] Hayir

[] Bilmiyorum / Emin degilim
[] Cevaplamak istemiyorum

14.2  Ozel ekipman (koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, 6zel bir yatak, 6zel bir
telefon vs.) kullanmanizi gerektirecek herhangi bir saglik sorununuz var mi?

[] Evet
[] Hayir
[] Bilmiyorum/ Emin degilim

[] Cevaplamak istemiyorum

Bolum 8: Atesli Silahlar
15.1 Evinizde atesli silah bulunuyor mu?
[] Evet
[]  Hayr
[] Bilmiyorum/ Emin degilim
[] Cevaplamak istemiyorum
15.2 Busilahlardan herhangi biri su anda dolu mu?
[] Evet
[] Hayir

[] Bilmiyorum/ Emin degilim
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[] Cevaplamak istemiyorum
15.3 Bu silahlardan herhangi biri su anda agikta mi / ulasilabilir bir yerde mi?
[] Evet
[]  Hayr
[] Bilmiyorum/ Emin degilim
[] Cevaplamak istemiyorum
Bu son soruydu.

Calismamiza katildiginiz icin tesekkir ederiz.
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Adi Soyad:

Dogum yeri/tarihi:

Medeni durumu:

Adres:

Telefon:

E-mail:

Mezun oldugu tip fakiltesi:

Gorev yerleri:

Dernek Uyelikleri

Y abanci diller:
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