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Amag  Bu caligmada Bolu Ili Doganci Kdyiinde, eriskin niifusta kalp ve damar hastaliklar1 igin risk faktorii oldugu bilinen tiitiin ve alkol kullanimy, fiziksel aktivite, obezite ve
hipertansiyon siklig1 ve bunlarla iligkili durumlarin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Yontem ve  Aragtirma 957 eriskin niifusu olan Doganci Kéyirnde yiiriitiilmiis; 796 (%83,1) kisiye ulagilmus ve 749 (%78,2) kisi ile tamamlanmugtir. Katilimcilarin boy uzunlugu, viicut
Geregler  agirligy, bel gevresi, kalga gevresi ve kan basinci ¢lgiimleri yapilmistir.

Bulgular  Calisma grubunun %51,7’si kadin, %48,3’1i erkek; %45,0™ ilkokul mezunudur. Yas ortalamasi 47,56+16,52dir. Kisilerin %79,3’ti halen evli, %40,9’u gelir getiren bir iste ¢a-
lismaktadir. Calisma grubunun %26,7’si tiitiin Giriini, %4,9'u alkol kullanmaktadir. Calisma grubunun %28,7’si orta diizey, %32,6’s1 agir diizey fiziksel aktivite yapmaktadir.
Kigilerin %31,4’t obez, %56,7’sinin bel ¢evresi genis, %55,7'sinin bel kal¢a orani fazladir. Caligma grubunun %37,7’sinde hipertansiyon tespit edilmistir.

Sonu¢  Kalp ve damar hastaliklar: risk faktorlerinden tiitiin ve alkol kullanimi erkeklerde, obezite ve hipertansiyon kadinlarda daha fazla goriilmektedir.

Anahtar

Kelimeler Kalp ve damar hastaliklars; tiitiin kullanimy; alkol igme; obezite; hipertansiyon

Abstract

Introduction  In this study, risk factors for cardiovascular diseases in adult population of Bolu Doganct village have been examined. It is aimed to reveal the frequency of tobacco and alcohol
use, physical activity, obesity and hypertension and related factors.

Materials  The research is performed in Doganct village, which has 957 adult population. 796 (83.1%) people have been reached and the study have been completed by 749 (78.2%) people.
and Methods  The height, body weight, waist circumference, hip circumference and blood pressure measurements of participants have been done.

Results  51.7% of study group is female and 48.3% is male. 45.0% of the group had primary school graduation and mean age is 47.56 + 16.52. 79.3% of the group are still married.
40.9% of them work in revenue generating jobs. 26.7% of the study group use tobacco products and 4.9% of them use alcohol. 28.7% of study group performs mid-level physical
activity and 32.6% of them perform heavy physical activity. In study group, 31.4% of adult are obese, 56.7% of them have large waist circumference and waist-hip ratio of 55.7%
is large. 37.7% of the study group has hypertension.

Conclusion  From cardiovascular disease risk factors, tobacco use and alcohol drinking in men and obesity and hypertension in women much more frequent.

Keywords — Cardiovascular diseases; tobacco use; alcohol drinking; obesity; hypertension
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GIRiS
Kronik hastaliklar “tam olarak tedavi edilemeyen ve iyiles-
me gostermeyen uzamis durumlar” olarak tanimlanmak-
tadir. Biitiin diinyada oldugu gibi tilkemizde de bulagici
olmayan hastaliklarin goériilme siklig1 ve 6liim nedenleri
icindeki pay1 giderek artmaktadir. Kronik hastaliklar ger-
cevesinde en biiyiik pay1 kalp ve damar hastaliklar1 almak-

tadir.!

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore {il-
kemizde 6liimlerin %36,8’i dolasim sistemi hastaliklarina
baglidir. Dolagim sistemi hastaliklar1 6liimleri incelendi-
ginde, olenlerin %39,1’inin iskemik kalp hastaligindan,
%22,2’sinin kalp ve damar hastaliklardan, %25,7’sinin di-

ger kalp hastaliklarindan 6ldaigii gortlmiistiir.?

Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in baslica risk faktorleri tiitiin
ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivitedir. Bu risk faktorlerine bagl yiiksek kan basinci,
yiiksek kan sekeri, bozuk kan lipit diizeyleri ve obezite or-
taya gikmaktadir. DSO birinci basamakta kalp ve damar
hastaliklar1 risk faktorlerine yonelik kronik hastalik risk
faktorleri stirveyansinda basamakli yaklasimi gelistirmis-
tir. Bu yaklagim sosyodemografik 6zellikleri, tiitiin ve alkol
kullanimi, beslenme davranislar: ve fiziksel aktiviteyi sor-
gulayan birinci adim; tansiyon, boy, viicut agirligi, bel ve
kalga cevresi 6l¢timlerini igeren ikinci adim ve kan sekeri,

kan yaglarini igeren ti¢iincii adimdan olugmaktadir.’

Bu calismada Bolu ili Doganci Kéyinde kalp ve damar
hastaliklar: i¢in risk faktorlerine yonelik tiitiin, alkol kul-
lanimy, fiziksel aktivite, obezite ve hipertansiyon sikliginin
yas, cinsiyet, egitim gibi sosyodemografik degiskenlere

gore dagilimlarinin goésterilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢aligma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir. Do-
ganc1 Koyt'nde ikamet eden 957 eriskin aragtirmanin ev-
renini olusturmaktadir. Arastirmada 796 (%83,1) kisiye

ulasilmis ve 749 (%78,2) kisi ile aragtirma tamamlanmugtir.

18 yas alt1 bireyler, gebeler, arasgtirmaya katilimi1 kabul et-
meyenler ve saglikli iletisim kurulamayanlar (demans, agir
mental retarde, vb.) caligma dig1 birakilmistir. Arastirma-
nin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu, ge-
lir getiren bir iste calisma durumu, medeni durum, saglik
glivencesi varligi, gelir durumu ve aile tipidir. Bagimli de-
giskenleri ise risk faktorleri olan tiitiin ve alkol kullanimy,

fiziksel aktivite, obezite ve kan basinci yiiksekligidir.

Olgiimler
Tansiyon ol¢iimii Halk Saglig1 Arastirma Gorevlisi Dok-
tor koordinasyonunda son sinif tip fakiiltesi 6grencileri
tarafindan, klasik oskiiltatuvar yontemli tansiyon aleti ile
yapilmistir. Tansiyon Ol¢limiinde kalibrasyonu yapildig:
bilinen Erka Perfect Aneroid 13*47 cm erigkin tipi 4 adet
manometreli tansiyon 6l¢iim aleti ve 4 adet 3M™ Littmann®
Classic IT S.E. marka steteskop kullanilmistir. Ol¢iim 6n-
cesi kisinin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesi
saglanip, avug acik, sag kolun kalp seviyesinde olmas1 sag-
lanmugtir. Arastirmacilar tarafindan 4 adet Sinbo SBS-414
Dijital Cam Baskiil (100 gr hassasiyet) ile viicut agirligs,
4 adet 150 cm ve 300 cm’lik standart mezura kullanilarak
bel, kalga cevresi ve kisinin boyu 6l¢iilmistiir. Viicut agir-
lig1, sert zemin Uzerinde, tizerlerindeki fazla (ayakkabi,
kazak, hirka, ceket vs.) giysiler ¢ikarilarak o6l¢tilmiistiir.
Boy, diiz bir duvara ayaklar1 sert zeminde, ayak topukla-
r1 duvara degecek bicimde yaslanarak, ayakkabisiz olarak
ol¢tilmustir. Bel gevresi, kisi ayakta tizerindeki giysi siyr1-
larak mezura ile subcostal bolge ile krista iliaka arasinda-
ki en dar bolgeden yapilan 6l¢timle kaydedilmistir. Kalca
cevresi, arkada gluteus maksimuslar 6nde pubis {izerinden
gecen en genis viicut ¢ap: esas alinarak 6lgiilmiistiir. Kan
basinci milimetre/civa (mmHg), viicut agirhig: kilogram
(kg), boy, bel ve kalca gevresi santimetre (cm) biriminden

hesaplanmuigstr.

Tittin Griind kullanim sigara, nargile ve diger tiitiin tirii-
niinden herhangi birini kullanmak olarak tanimlanmustir.
Alkol kullanimi standart icki ile belirlenmis; 1 kiigiik bira
(330 cc), 1 kadeh sarap (125 cc), 1 tek raki (85 ml), 1 tek
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votka (100 ml) 1 standart icki olarak kabul edilmistir.*

En az 10 dakika siiren kalp atisini ya da solunumu agir
diizeyde artiran kosma, hizli tempo yiirtime, yiizme, atla-
ma, agir kaldirma, odun kesme, bah¢ede cukur kazma gibi
eylemler agir diizey fiziksel aktivite olarak kabul edilmis-
tir. En az 10 dakika stiren kalp atis1 ya da solunumu orta
diizeyde artiran ytriyis, bisiklete binme hafif bahge igleri
orta diizey fiziksel aktivite olarak kabul edilmistir. Orta ve
agir diizey fiziksel aktivite yapanlar fizikselsel aktivite ya-

pryor olarak degerlendirilmistir.*

Beden kitle indeksi (BKI) bireyin kilogram cinsinden vii-
cut agirhiginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
béliinmesiyle elde edilen bir degerdir (BKi=kg/m?). BKI
30 kg/m” ve iizeri olmasi obezite olarak kabul edilmistir.
Bel ¢evresinin erkekte 102 cm, kadinda ise 88 cm ve lize-
rinde olmas1 “genis bel ¢evresi” olarak tanimlanmigtir. Bel
kalga orani (BKO) bel ¢evresinin kalga cevresine boliimi
ile elde edilmig; BKO erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,88’in

tizerinde olanlar “riskli/fazla” olarak kabul edilmistir.*

Ofis ya da Kklinikte ol¢tilen Sistolik kan basinct >140
mmHg ve/veya diyastolik kan basinc1 290 mmHg olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanmstir.* Daha 6nce bir he-
kim tarafindan hipertansiyon tanisi konulan ve dl¢timler
sonucu sistolik kan basinci >140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basincit 290 mmHg {izerinde saptananlar hipertansi-

yon sikligina dahil edilmistir.

Arastirma igin Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bi-
limlerde Insan Arastirmalar Etik Kurulundan 09.12.2015
tarihli toplantisinda 2015/163 protokol numarasi ile etik
izin alinmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Bolu Va-
liligi 11 Halk Sagligi Miidiirliigi'nden 11.12.2015 tarihli
78102020/779 sayili yazisi ile gerekli onay alinmis, Refi-
ka Baysal Toplum Saglig1 Merkezi ve Doganci Aile Saglig
Merkezine bilgi verilmistir. Caligmaya baslamadan once
kisilere ¢aligma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirme ve

onam formlar1 okutulmus, onamlar: alinmstir.

Arasgtirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayara akta-
rilmus ve analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 stirtimii
kullanilarak yapilmistir. Sayimla belirtilen verilerin tanim-
layic1 bulgular: frekans dagilimi ve yiizde olarak, 6l¢tim-
le belirtilen verilerin tanimlayict bulgular: ise ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiytik degerlerle
gosterilmistir. Bagimsiz iki grupta nitel verilerin karsilagti-
rilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. p<0,05 diizeyi ista-

tistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Caligma grubunun %48,3i erkek, %51,7’si kadindir. Ka-
tilimcilarin %19,8°i 30-39 yas, %19,01 40-49 yas, %19,5’i
50-59 yas araliginda, %45,01 ilkokul mezunu, %79,3’i
evli, %40,9’u gelir getiren bir iste caliymakta, %97,3’it Sos-
yal Giivenlik Kurumu tizerinden saglik sigortasina sahip,
%65,1’i ¢ekirdek ailede yasamakta, %65,6’1 kendisini orta
gelir diizeyinde tanimlamaktadir. Katilimcilarin sosyode-

mografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Bolu

Doganci, 2015.

Sosyodemografik Ozellik (n=749) Say1 %
Erkek 362 48,3
Cinsiyet
Kadin 387 51,7
18-29 114 15,2
30-39 149 19,8
40-49 142 19,0
Yas
50-59 146 19,5
60-69 121 16,2
70 yas ve lizeri 77 10,3
Okuryazar Degil 59 7,9
Okuryazar 52 6,9
) flkokul 337 | 45,0
Ogrenim durumu
Ortaokul 77 10,3
Lise 162 21,6
Universite 62 8,3
Evli 594 79,3
Hig Evlenmemis 86 11,5
Medeni durum Fsi Olmils > 7
Bosanmis 10 1,3
Halen Evli Olup
Ayr1 Yasayan 3 04
Ge_hr Getiren Bir 306 409
Calisma Durumu Iste Calisan
Calismayan 443 59,1
SSK 533 71,1
Emekli Sandigt 102 13,6
Bagkur 83 11,1
Genel Saglik
Saglik Giivencesi Sigortasi 1l 15
Oz.el Saglik 5 03
Sigortasi
Saglik Giivencesi 18 24
Olmayan
Cekirdek Aile 488 65,1
Ale Tipi Genis Aile 253 33,8
Tek Ebeveynli
Aile 8 bl
Diisitk 228 30,4
Gelir Diizeyi Orta 491 65,6
Yiiksek 30 4,0

Calismaya katilan erkeklerin %43,9’u kadinlarin %10,6’1
titiin riind kullanmaktadir. Tittn Grint kullanim: 50
yas altinda %36,8, lise ve lizeri 6grenim gorenlerde %41,6,
evli olanlarda %26,3, bekarlarda ise %40,7dir. Gelir getiren
bir iste ¢alisanlarin %46,1’i, tek ebeveyn-gekirdek ailede
yasayanlarin %31,0 tiitin Griind kullanmaktadir. Erkek-
ler kadinlara gore, 50 yas altindakiler 50 yas ve tizerindeki-
lere gore, lise ve tizeri mezuniyeti olanlar lise alt1 6grenim
gorenlere gore, bekar olanlar evli-evli olup ayr1 yasayan
ve bosanmis-esi 6lmiislere gore, gelir getiren bir iste cali-
sanlar calismayanlara gore, ¢ekirdek-tek ebeveynli ailede
yasayanlar genis ailede yagayanlara gore tiitiin tiriinlerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla tiiketmektedir.
Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin tiitiin tirti-

nii kullanimina etkisi Tablo 2'de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %8,8i, kadinlarin %1,3’i
alkol kullanmaktadir. Alkol kullanimi 50 yas altinda %6,9,
bekarlarda %14,0dir. Gelir getiren bir iste calisanlarin
%8,8’i, algilanan gelir diizeyine gére diisiik geliri olanlarin
%7,9’u alkol kullanmaktadir. Erkekler kadinlara gére, 50
yas altindakiler 50 yas ve tizerindekilere gore, bekar olan-
lar evli-evli olup ayr1 yasayan ve bosanmis-esi 6lmiislere
gore, gelir getiren bir iste ¢aliganlar ¢aligmayanlara gore,
gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayanlar orta ve yiiksek
olarak tanimlayanlara gore alkolil istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde fazla tiiketmektedir. Katilimcilarin sosyode-
mografik ozelliklerinin alkol kullanimina etkisi Tablo 3’te

gosterilmistir.

Calismaya katilan erkeklerin %65,7’si kadinlarin %57,1’i,
bosanmis-esi 6lmiis olanlarin %47,0’, algilanan gelir di-
zeyine gore yiiksek geliri olanlarin ise %80,071 fiziksel ak-
tivite yapmaktadir. Erkekler kadinlara gore, gelir diizeyini
yiiksek olarak tanimlayanlar orta ve diisiik olarak tanim-
layanlara gore anlamli diizeyde daha fazla fiziksel aktivite
yaparken; bosanmis-esi 6lmiisler, evli-evli olup ayr1 ya-
sayan ve bekarlara gore anlamli diizeyde daha az fiziksel
aktivitede bulunmaktadir. Sosyodemografik o6zelliklerin

fiziksel aktivite izerine etkisi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 2: Sosyodemografik Ozelliklerin Tiitiin Uriinii Kullanimina Etkisi, Bolu Doganci, 2015.

Tiitiin Uriinii Kullanma Durumu
(%26,7)
Sosyodemografik Ozellikler Kullanan Kullanmayan X P
(n=200) (n=549)
Say1 % Say1 %
Erkek 159 43,9 203 56,1
Cinsiyet 106,12 0,0006
Kadin 41 10,6 346 89,4
50 Yas Alt1 149 36,8 256 63,2
Yas . 45,850 0,001
50 Yas ve Uzeri 51 14,8 293 85,2
B Lise Alt1 108 20,6 417 79,4
Ogrenim Diizeyi - 33,713 0,0006
Lise ve Uzeri 92 41,1 132 58,9
Evli-Evli Olup Ayr1 Yagayan 157 26,3 440 73,7
Medeni Durum Bosanmis-Esi Olmiis 8 12,1 58 87,9 15,826 0,0003
Bekar 35 40,7 51 59,3
Gelir Getiren Bir Iste Calistyor 141 46,1 165 53,9
Calisma Durumu 99,242 0,0002
Caligmiyor 59 13,3 384 86,7
Cekirdek-Tek Ebeveyn 154 31,0 342 69,0
Aile Tipi 15,601 0,0004
Genis Aile 46 23,0 207 81,8
Tablo 3: Sosyodemografik Ozelliklerin Alkol Kullanimina Etkisi, Bolu Doganct, 2015.
Alkol Kullanma Durumu (%4,9)
S 11 Kullanan Kullanmayan )
Sosyodemografik Ozellikler (n=37) (n=712) X P
Say1 % Say1 %
Erkek 32 8,8 330 91,2
Cinsiyet 22,691 0,0001
Kadin 5 1,3 382 98,7
50 Yas Alt1 28 6,9 377 93,1
Yag - 7,315 0,007
50 Yas ve Uzeri 9 2,6 335 97,4
Evli-Evli Olup Ayr1 Yagayan 22 3,7 575 96,3
Medeni Durum Boganmis-Esi Olmiis 3 4,5 63 95,5 16,903 0,0002
Bekar 12 14,0 74 86,0
Gelir Getiren Bir Iste Calistyor 27 8,8 279 91,2
Caligma Durumu 16,617 0,0004
Caligmiyor 10 2,3 433 97,7
Diisiik 18 7,9 210 92,1
Gelir Diizeyi Orta 18 3,7 473 96,3 6,101 0,047
Yiiksek 1 3,3 29 96,7
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Tablo 4: Sosyodemografik Ozelliklerin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisi, Bolu Doganci, 2015.

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (%61,3)
Sosyodemografik Ozellikler (Iiazl;) Y?II::;?(I):“ X P
Say1 % Say1 %
Erkek 238 65,7 124 34,3
Cinsiyet 5,884 0,015
Kadin 221 57,1 166 42,9
Evli-Evli Olup Ayri Yasayan 373 62,5 224 37,5
Medeni Durum Bosanmis-Esi Olmiis 31 47,0 35 53,0 6,317 0,042
Bekar 55 64,0 31 36,0
Diigiik 121 53,1 107 46,9
Gelir Diizeyi Orta 314 64,0 177 36,0 12,384 0,002
Yiiksek 24 80,0 6 20,0

Arastirmaya katilan erkeklerin %22,9’u kadinlarin %39,3’ti
obezdir. Obezite siklig1 50 yas ve tizerinde %43,3, ortaokul
ve alt1 6grenim gorenlerde ise %36,8dir. Caligma grubun-
da evli olanlarin %34,7’si, gelir getiren bir iste caligmayan-
larin %37,0"1 obezdir. Kadinlarda erkeklere gore, 50 yas ve

tizerindekilerde 50 yas altindakilere gére, lise alt1 6grenimi

olanlarda lise ve tizeri 6grenimi olanlara gore, gelir getiren
bir iste calismayanlarda ¢aliganlara gore obezite istatistik-
sel anlamli olarak daha fazladir. Bekarlar ise boganmig-esi
6lmiigler ve evli-evli olup ayri yasayanlara gore anlamli
diizeyde daha az obezdir. Sosyodemografik 6zelliklerin

obezite iizerine etkisi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Sosyodemografik Ozelliklerin Obezite Uzerine Etkisi, Bolu Doganci, 2015.
Obezite Durumu (%31,4)
S 1 Obez Olan Obez Olmayan N
Sosyodemografik Ozellikler (n=235) (n=514) X P
Say1 % Say1 %
Erkek 83 22,9 279 77,1
Cinsiyet 23,128 0,0001
Kadin 152 39,3 235 60,7
50 Yag Altt 86 21,2 319 78,8
Yas — 42,115 0,0008
50 Yas ve Uzeri 149 43,3 195 56,7
B Lise Altt 193 36,8 332 63,2
Ogrenim Diizeyi - 23,658 0,0001
Lise ve Uzeri 42 18,8 182 81,2
Evli-Evli Olup Ayr1 Yagayan 207 34,7 390 65,3
Medeni Durum Bosanmis-Esi Olmiis 21 31,8 45 68,2 24,587 0,0004
Bekar 7 8,1 79 91,9
Gelir Getiren Bir Iste Calistyor 71 23,2 235 76,8
Caligma Durumu 16,049 0,0006
Caligmiyor 164 37,0 279 63,0
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Hipertansiyon siklig1 50 yas ve iizerinde %58,7, lise alt1
6grenim gorenlerde %43,6, bosanmis-esi 6lmils olanlarda
%56,1, gelir getiren bir iste calismayanlarda %42,4’tiir. 50
yas ve tizerindekiler 50 yas altindakilere gore, lise alt1 6g-
renimi olanlar lise ve {izeri 6grenimi olanlara gore, bosan-
mis-esi Olmisler bekar ve evli-evli olup ayr1 yasayanlara
gore, gelir getiren bir iste calismayanlar ¢alisanlara gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla hipertansiyon
hastasidir. Sosyodemografik 6zelliklerin hipertansiyon

siklig1 tizerine etkisi Tablo 6'da gosterilmistir.

Obez olanlarin %57,0’1, bel gevresi genis olanlarin %43,51,
bel kalga orani fazla olanlarin %41,2’i hipertansiyon has-
tasidir. Obezlerde, bel ¢evresi genis olanlarda ve bel kalca
orani fazla olanlarda hipertansiyon istatistiksel anlaml
olarak daha fazladir. Obezitenin hipertansiyon siklig1 {ize-

rine etkisi Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 6: Sosyodemografik Ozelliklerin Hipertansiyon Siklig1 Uzerine Etkisi, Bolu Doganci, 2015.

Hipertansiyon Durumu (%37,6)
Hipertansiyon Hipertansiyon
Sosyodemografik Ozellikler Hastasi Hastasi Degil X p
(n=282) (n=467)
Say1 % Say1 %
50 Yag Alt1 80 19,8 325 80,2
Yas - 120,321 0,0005
50 Yas ve Uzeri 202 58,7 142 41,3
B Lise Alt1 229 43,6 296 56,4
Ogrenim Diizeyi - 26,642 0,0002
Lise ve Uzeri 53 23,7 171 76,3
Evli-Evli Olup Ayr1 Yagayan 226 37,9 371 62,1
Medeni Durum Bosanmig-Esi Olmiis 37 56,1 29 43,9 18,407 0,0001
Bekar 19 22,1 67 77,9
Gelir Getiren Bir Iste Calisiyor 94 30,7 212 69,3
Calisma Durumu 10,588 0,001
Caligmryor 188 42,4 255 57,6
Tablo 7: Obezitenin Hipertansiyon Siklig1 Uzerine Etkisi, Bolu Doganct, 2015.
Hipertansiyon
Hipertansiyon Hipertansiyon
Obezite Belirtegleri Hastasi Hastasi Degil X p
(n=282) (n=467)
Say1 % Say1 %
Obez Olan 134 57,0 101 43,0
Obezite Durumu 54,738 0,0001
Obez Olmayan 148 28,8 366 71,2
Genis Olan 185 43,5 240 56,5
Bel Cevresi Genisligi 14,446 0,0001
Genis Olmayan 97 29,9 227 70,1
Fazla Olan 172 41,2 245 58,8
Bel Kalga Orani Fazlalig: 5,185 0,023
Fazla Olmayan 110 33,1 222 66,9
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TARTISMA
Tutin drind kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklarda en
onemli ve onlenebilir bir risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir. Sigara 65 yas Oncesi goriilen kalp ve damar
hastaliklarindan 6liimlerin yaklagik yarisindan sorumlu

tutulmaktadir.®

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) 2012 sonug-
larina gore erkeklerin 41,5’i, kadinlarin %13,11 sigara kul-
lanmaktadir.® KYTA 2016 sonuglarina gore ise toplumda
sigara igme siklig1 %31,6 olup erkeklerin %44,1’1 kadin-
larin %19,2’si sigara kullanmaktadir” TUIK’in agikladig
Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore 15 yas ve
tizeri niifusta her giin tiitiin Griinti kullananlarin siklig
2019 yilinda %28.0°dir. Bu siklik erkeklerde %41,3, kadin-
larda ise %14,9dur.?

Bu calismada ise erkeklerin %43,9u, kadinlarin %10,6’s1
titiin Grtind kullanmaktadir (Tablo 2). Calismalar erkek-
lerin kadinlara oranla ¢ok daha fazla tiitiin triini kullan-
digin1 gostermektedir. Gegen yillar icerisinde erkeklerde
benzer kullanim oranlar1 oldugu, kadinlarin bir donem
kullanim sikliginin arttig1 ancak son donemde azalma egi-
liminde oldugu goriilmektedir. Calismanin kirsal alanda
yuriitilmesi kadinlarda tiitiin @riinii kullaniminin ayn
donemde yapilan ulusal ¢caligmalardan az olmasini agikla-

yabilir.

Caligma grubunda erkeklerin %8,8’i, kadinlarin %1,3’d,
toplamda %4,9’u alkollii icecek kullanmaktadir (Tablo 3).
Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 so-
nuglarina gore kirda alkol kullanimi %13,8 oraninda bu-
lunmugtur.’ Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi 2017
yilinda Tiirkiye genelinde segilen 6rneklemde 6053 kisi
tizerinde yiiriitiilmis olup, aragtirmanin sonuglarina gére
alkol kullanimi erkeklerde %13,1, kadinlarda %3,0, top-
lamda %8,0dir."!

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore alkol
kullanimi erkeklerde %23,3 kadinlarda %6,6, toplamda

%14,9dur.® TBSA 2010 ve 2019 sonuglarina gore erkek-
lerde en fazla alkol tiiketimi 31-50 yas arasinda olup yas
arttik¢a kullanim azalmaktadir.*'® Gelir getiren bir iste ¢a-
lisanlarin %8,8’i calismayanlarin %2,3’i alkol kullanmak-
tadir. Caligan kesimin ¢ogunlugunun erkek ve geng yasta
olmasi alkol kullaniminin ¢alisan grupta fazla olmasini
aciklayabilir. Algilanan gelir diizeyine gore diisiik geliri
olanlarin %7,9’u, orta diizey geliri olanlarin %3,7’si, yiik-
sek geliri olanlarin ise %3,3’i alkollii igecek kullanmak-
tadir. Gelir diizeyi diisiik grupta alkol kullaniminin fazla
olmasi ekonomik sartlarin getirdigi sikintilarla basa ¢tkma
yolu olarak kisilerin alkol kullanimina y6nelmesi olabile-
cegi bu konuda calisilmas: gerektigi ¢ikarimina varilmigtir.
Son dénemde yapilan ¢alismalar alkol kullaniminin hizli
bir artis i¢inde oldugunu net bir sekilde ortaya koymak-
tadur.

Yetersiz fiziksel aktivite kalp ve damar hastaliklar1 i¢in ba-
gumsiz bir risk faktoridir.'>”® Calisma grubunda fiziksel
aktivite yapma durumu agir diizey i¢in hizli tempo yiiri-
yiis, agir kaldirma, odun kesme, bahgede ¢ukur kazma gibi
ornekler verilerek sorgulanmistir. Orta diizey fiziksel ak-
tivite icin ylriyiis, hafif bahge isleri, bisiklete binme gibi
ornekler verilmistir. Doganci Koyt kirsal bir bolge olup
kisiler ge¢imini biiyiik oranda tarim ve hayvancilikla sag-
lamaktadir. Fiziksel aktiviteye iliskin bulgular bu baglam-

da degerlendirilmelidir.

Calisma grubunun %61,3’i fiziksel aktivite yapmaktadir
(Tablo 4). TKrHRF (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Caligmasi) 2011 ¢alismasi sonuglarina
gore erkeklerin %23’ yeterli, %22’si orta dizey, %55’i
diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapmakta, kadinlarin ise
%13’ yeterli, %181 orta, %69u disiik diizeyde fiziksel
aktivite yapmaktadir.* Tiirkiye Hane Halki Saglik Aras-
tirmasi 2017’ye gore ytiksek fizik aktivite her iki cins i¢in
9%26,8dir."" Gincel literatiir aras: farklar fiziksel aktivite-
nin sorgulanmasi ve degerlendirilmesi ile iliskili olabilir.
Bu ¢aligmada giinliik yapilan isler fiziksel aktiviteye dahil

edildiginden oranlar yiiksek bulunmus olabilir. Doganci
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Koyirnde ise erkeklerin %65,7’si kadinlarin %57,1'1 fizik-
sel aktivite yapmaktadir. Caligmalar kadinlarin daha az
fiziksel aktivite yaptigini gostermektedir. Caligma grubun-
da evli olanlarin %62,5’i, bosanmis-esi 6lmiis olanlarin
%47,0’s1 bekarlarin ise %64,00 fiziksel aktivite yapmak-
tadir. Bogsanmis-esi 6lmiis grubun yas ortalamasinin daha
yiiksek olabilecegi g6z oniinde bulunduruldugunda bu
grupta fiziksel aktivite yapmanin daha az olacag distini-
lebilir.

Obezite toplumda goriilme siklig1 giderek artan bir halk
saglig1 sorunudur. Aragtirmaya katilan erkeklerin %22,9’u
kadinlarin %39,3’ti obezdir (Tablo 5). Tiirkiye Hane Hal-
ki Saglik Arastirmasi 2017 sonuglarina gore erkeklerin
%21,6%s1, kadinlarin %35,9’u, toplumun ise %28,8’i obez-
dir.11 TBSA 2019’a gore erkeklerde 15 ve tizeri yasin %1.2°
zayif, %34.3’ii normal, %39.9u fazla kilolu, %23.3’ii obez,
%1.3%1 ise morbid obezdir. Kadinlarda 15 ve {izeri yagin
9%2.11 zay1f, %31.2’si normal, %27.6’1 fazla kilolu %32.7’si
obez, %6.47ii ise morbid obezdir.9 TUIKe gére 15 yas ve
iistii obez bireylerin orani 2016 yilinda %19,6 iken, 2019
yilinda %21,1dir. 2019 yilinda kadinlarin %24,8’inin obez
ve %30,47iniin fazla kilolu, erkeklerin ise %17,3’iiniin
obez ve %39,7’sinin fazla kiloludur. Calismalar toplumun
2/3’tniin fazla kilolu ve ya obez oldugunu gostermektedir.
Kadinlarda her yas grubunda obezite erkeklerden fazladir.
Gegen yillar igerisinde obezitenin her iki cinsiyet i¢in de

artis egilimde oldugu ortadadir.

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar ve serebrovas-
kiiler hastaliklar i¢in bilinen en 6nemli risk faktorlerinden
birisidir. Daha 6nceden hekim tarafindan hipertansiyon
tanist alanlar ve 6l¢tim sirasinda sistolik kan basinct 140
ve/veya diyastolik kan basinci 90 mmHgnin {izerinde
olgiilenler hipertansiyon sikligini olusturmaktadir. Buna
gore Doganci Koyi'nde hipertansiyon siklig1 %37,7 olup,
erkeklerin %34,5’i kadinlarin %40,6’s1 hipertansiyon has-
tasidir (Tablo 6). Tiirkiye Hane Halki Saglik Aragtirma-
s1 2017 sonuglarina gore erkeklerin %26,1’i kadinlarin

%29,3’ti, toplumun %27,7’si hipertansiyon hastasidir."

Calismalar yillar icerisinde hipertansiyon sikliginin art-
tigin1 ve kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Caligma grubunda hipertansiyon siklig
ulusal ¢alismalardan oldukga yiiksek bulunmustur. Bu du-
rumun detayli analiz edilmesi gerekmektedir. Doganci Ko-
yinde yiiksek tansiyonun kadinlarda daha fazla gorilmesi
erkeklere nispeten fiziksel aktivite azlig1 ve obezitenin ka-
dinlarda daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ca-
ligma grubunda hipertansiyon siklig1 50 yas altinda %19,8,
50 yas ve tizerinde %58,7dir. TKrHRF Caligmasinda 25-
34 yas grubunda siklik %5,2, 65-74 yas grubunda %67,1
olarak hesaplanmistir.* Caligmalar hipertansiyonun yasla

arttigini gostermektedir.

Doganci Koyii'nde yiiriitiilen bu ¢alismada obez olanlarin
%57,0’si hipertansiyon hastasidir. Bel ¢evresi genis olan-
larda hipertansiyon siklig1 %43,5, BKO fazla olanlarda hi-
pertansiyon siklig1 %41,2dir (Tablo7). Obezite artmis kan
basinci ile iligkili oldugu bilinmektedir. Kilo aliminin kan
basinc artisindaki ana belirleyicilerden biri oldugu anla-
silmaktadir. Caligmalar obezite gostergelerinin hipertansi-

yon ile iligkisini ortaya koymaktadir.

SONUC
Kalp ve damar hastaliklar1 diinyada ve iilkemizde 6nde ge-
len 6liim nedenlerindendir. Kalp ve damar hastaliklarinin
onlenmesi i¢in iligkili risk faktorleri analiz edilmeli bunla-
ra yonelik miidahale programlar: gelistirilmelidir. Baslica
kalp ve damar hastaliklar risk faktorleri tiitiin ve alkol kul-
lanimi, obezite ve hipertansiyondur. Bu ¢aligmada bu risk
faktorlerinin siklig1 ve iliskili sosyodemografik durumlar
ele alinmigtir. Calisma sonuglarina gore tiitiin ve alkol kul-
lanimi erkeklerde; obezite ve hipertansiyon ise kadinlarda
daha fazladir. Geng yas grubunda tiitiin ve alkol kullanimi
yaygin olup, énleme faaliyetleri kapsaminda gengler 6n

plana alinmalidir.
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