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Oz

Amag: Kronik hastaliklar tiim yas gruplarin yasam kalitesini etkilemekte ve artan prevalansi
ile hastalik, engellilik ve erken 6limiin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Son ytizyillarda
ortalama omir streleri giderek yiikselmesine ragmen, glincel analizler gesitli kronik
hastalik ve durumlardaki artislardan 6tiiri gelecek nesillerde 6mur uzunlugunda tam
tersine bir azalma tahmin etmektedir. Bu ¢alismanin amaci Turkiye'de yetiskin ve 15 yas
Usti cocuklarda kronik hastalik riskleri ile iliskili cesitli saglik durumlarinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Tirkiye istatistik Kurumu'nun, Tiirkiye'de kronik hastalik
riskleri ile iliskili cesitli istatistiklerin birlikte ele alindigi dokiiman analizi yontemi ile
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye istatistik Kurumu internet sitesinde yer alan
“Turkiye Saghk Arastirmasi, 2019” baghgi altinda verilen; kronik hastaliklara iliskin
istatistiksel veriler kullaniimistir. Veriler 2008 ile 2019 yillarinda toplanmistir. Arastirma
kapsaminda 15 yas ve (izerinde olan 17084 kisinin Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
toplanmis olan mevcut verileri kullanilmistir.

Bulgular: Turkiye'de bireylerde beden kitle indeksi ortalamalari ylksek olup, obez ve fazla
kilolu birey orani, tittin ve alkol kullanimi toplam nifusun yaklasik %30-40'in1 kapsamakta;
bu oranlar giderek daha da artarak kronik hastalik ytiklerini artirmaktadir.

Sonug: Tiitiln ve alkol kullanimi, beden kitle indeksi ve yasanan saglik/hastalik durumlari
giderek artmaktadir. Bu durum, saghgin korunmasi ve zararl aliskanliklarin 6nlenmesi ile
ilgili calismalarin sonug vermedigi ve hatta bireylerin sagliklarini bozucu yonde etkileyen
faktorler karsisinda giderek daha yetersiz kaldigini gostermektedir. Risk yonetimi ve
sagaltimi bakimindan glincel literatiire dayali, mutidisipliner ekipler tarafindan c¢ok
faktorli degerlendirmeler ile 6nleme ve tedavilere yonelik yaklasimlarin gelistiriimesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, fiziksel aktivite, obezite, beden kitle indeksi, tutiin
kullanimi.

Abstract

Objective: Chronic diseases affect the quality of life of all age groups and are one of the
leading causes of disease, disability, and premature death with increasing prevalence.
Although life expectancy has steadily risen over the last centuries, current analyses predict
a converse reduction due to increases in various chronic diseases and conditions. The
objective of this study was to examine various health conditions associated with chronic
disease risks in adults and children over the age of 15 in Turkey.

Material and Method: This study was carried out using the document analysis method.
Statistical data on chronic diseases given under the "Turkey Health Survey, 2019" title on
the Turkish Statistical Institute website were used. Data were collected between 2008 and
2019. Within the scope of the research, the existing data of 17084 people aged 15 and over
collected by the Turkish Statistical Institute were used.

Results: The average body mass index of individuals is high, the proportion of obese and
overweight individuals, and tobacco and alcohol use cover approximately 30-40% of the
total population; these rates are increasing day by day, increasing the burden of chronic
diseases.

Conclusion: Tobacco and alcohol use, body mass index, and experienced health/disease
conditions are increasing. It shows that the efforts to protect health and prevent harmful
habits do not yield results and are even more and more inadequate against detrimental
factors. In terms of risk management and treatment, multifactorial evaluations and
approaches for prevention and rehabilitation should be developed by multidisciplinary
teams based on current literature.

Keywords: Chronic disease, physical activity, obesity, body mass index, tobacco use.
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1. Girig

Kronik hastalik, genellikle 3 ay veya daha uzun siren,
genellikle yasam boyu devam eden veya kesin bir tedavisi
olmayan, genellikleaktiviteyisinirlayanveyayasamkalitesini
disuren ve surekli tibbi midahale gerektiren bir hastaliktir
(1). Kronik hastalik, genellikle genetik, cevresel faktorler
veya koti yasam tarzi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir
(2). Kronik hastaliklar tim yas gruplari, cinsiyet ve etnik
kokenlerde bireylerin, ailelerin ve topluluklarin yasam
kalitesini etkiler ve artan prevalansi ile hastalik, engellilik
ve erken 6liimiin énde gelen nedenidir. Oniimiizdeki 25
yil boyunca hastalik yiikiine katkilarinda belirgin artislar
ongorulmektedir (3, 4). Son ylzyillarda ortalama 6mar
uzunluklar giderek artis gdstermesine ragmen, giincel
analizler alt solunum yolu hastaliklari, obezite, kanser,
kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), serebrovaskiiler olay
ve diyabet gibi bircok kronik hastaligin artisindan 6turd,
gelecek yillarda dmir uzunlugunda muhtemel bir azalmayi
isaret etmektedir (2). Fiziksel aktivite (FA) ozellikle kalp
sorunlari, yliksek tansiyon, solunum sorunlari, alerjiler, tip 2
diyabet ve obezite olmak lizere daha dusuk kronik hastalik
riski ile iliskilidir (5). Cogu kronik hastaligin prevalansi
yasla birlikte arttigindan, yash nifusun onemli bir kismi
birden fazla kronik hastaliga sahiptir (6). Coklu kronik
hastaliklar yetiskinlerin yani sira ¢ocuklar ve ergenleri de
etkilemektedir (2). Bu durum yasla birlikte artmakta; geng
yetiskinlerin %13'U ve yash yetiskinlerin %95'i iki veya daha
fazla kronik rahatsizliga sahiptir (7).

Fiziksel hareketsizlik, kot beslenme, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, yetersiz uyku ve asin eglence amacgh ekran
siiresi, ergenlik déneminde ortaya c¢ikan, yetiskinlikte
de devam eden ve genellikle birlikte ortaya ¢ikan yasam
tarzi risk faktorleridir. Bunlar kisa vadede obezite ve ruh
saghigi sorunlariyla, yetiskinlikte ise kronik hastalik riskinin
artmasiyla baglantiidir (8). Diinya Saglik Orgiitii'niin
raporuna gore, kronik hastaliklarin, serebrovaskiler
olaylar, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaliklar
da dahil olmak Uzere, diinya genelindeki tim olim
vakalarinin yaklasik %70'inde baslica nedenlerden biri
oldugu ifade edilmektedir (9). Kronik hastalik olumleri
gelismis Ulkelerde de 6nemli bir saglik sorunu olsa da,
oluimlerin ¢cogu orta ve dustk gelirli Glkelerde meydana
gelmektedir (2, 10). Tum kronik hastalik sebepli &limlerin
neredeyse dortte lcl ile erken 6len ve 70 yas altinda 6len
16 milyon kisinin %82'si gelir seviyesi disiik ve orta olan
tlkelerde gerceklesmektedir (9). Ayrica diistik ve orta gelirli
Ulkelerdeki tim oliimlerin %80'ine kronik hastaliklar neden
olmakta olup bu oranin yiiksek gelirli tlkelere gére dort kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. iskemik kalp hastahgi ve
inme, dlistik ve orta gelirli tilkelerde KVH 6limlerinin %85'ini
ve tim nedenlere bagl 6limlerin %28'ini olusturmaktadir.
Diyabet prevalansinin 2035 yilina kadar kiresel olarak
yaklasik 400 milyondan 600 milyona ¢ikmasi ve bu artisin
¢ogunun dusik ve orta gelirli tlkelerde meydana gelmesi
beklenmektedir. Kanser sikhgi ise, tanilarin %57'sinin distik
ve orta gelirli, %43'Unin gelismis Ulkelerde meydana
gelmesiyle bitiin ekonomik diizeylerde ortaktir. Bunlara
bir 6rnek olarak, Cin'de kanser birinci sirada gorilen 6lim
nedeni olup bitin 6lim olaylarinin %25'ini meydana
getirmektedir (2). Ayrica, sigara kullanimi 20. yizyilda
diinya ¢apinda yaklasik 100 milyon 6liime neden olmustur
ve 21.ylzyilda dusuk gelirli ve orta gelirli Glkelerde 1 milyar
olime neden olacagi tahmin edilmektedir (11).
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Kronik hastaliklarin etkili bir sekilde 6nlenmesi, daha
saglikh ortamlar yaratmak ve onlenebilir kronik hastalik
risklerini azaltmak icin birden fazla diizeyde surekli ve
koordineli eylemler yapilmasini gerektirir (12). Kronik
hastaliklar ile iliskili risk faktorleri, FA, egzersiz, saglikl
diyetler, topluma katihm, inang¢ ve stres kontroli gibi
durumlar ile pozitif yonde dizenlenebilmektedir.
Bunun yaninda, genler dogrudan degistiriimese de
gen ekspresyonunu etkileyen cevre ve yasam tarzindan
gucli bir sekilde etkilenir (2). Risk faktorlerinin daha
iyi tanimlanmasi, erken teshis, yeni teknolojiler
ve iyilestiriimis tedaviler, daha uzun siire yasayan
kronik hastalik tanili bireylerin sayisinin artmasini
saglamaktadir (4). Dolayisiyla kronik hastaliklar ve bunlar
ile iliskili 6nlenebilir risklere dair bilgi edinmek 6nemli
olmaktadir. Bu calismanin amaci Turkiye'de yetiskinler
ve 15 yas ustl cocuklarda kronik hastalik riskleri ile
iliskili cesitli saglik durumlarinin incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, Tiirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) Glke
genelinde kronik hastalik riskleriyle iliskili cesitli
istatistiklerin bir arada ele alindigi bir dokiman
analizi yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu
kapsamda TUIK internet sitesinde yer alan Tiirkiye Saglik
Arastirmasi, 2019 bashdi altinda verilen Vicut kitle
indeksi dagihmi (%), 2008-2019, Bireylerin son 12 ay
icerisinde yasadigi baslica hastalik/saglk sorunlarinin
cinsiyete gore dagilimi, 2014-2019, Bireylerin tltun
mamuli kullanma durumunun cinsiyet ve yas grubuna
gore dagilimi, 2010-2019 (15+ yas), Her gin titlin
mamuli  kullanan (%), 2010-2019, Bireylerin alkol
kullanma durumunun cinsiyet ve yas grubuna gore
dagilimi, 2010-2019, Son 12 ay igerisinde tansiyon,
kolesterol veya kan sekeri dlcimi yaptiran bireylerin
cinsiyete gore dagihmi (15+ yas), Vicut kitle indeksi
dagihmi (15+ yas), Bireylerin titiin mamuli kullanma
durumunun cinsiyete gére dagilimi (15+ yas), Bireylerin
alkol kullanma durumunun cinsiyet gore dagihmi (15+
yas), Bireylerin tltin mamuli kullanma durumunun
cinsiyete gore dagilimi (15-24 vyas), Bireylerin alkol
kullanma durumunun cinsiyet gére dagihmi (15-24
yas) ve Koruyucu hizmetlerden faydalanan bireylerin
dagihmi (%), 2014-2019’a iliskin verilen istatistiksel
veriler kullanilmistir (13). Bu arastirma, Avrupa Birligi
istatistik Ofisi (Eurostat) tarafindan &nerilen dért
moduli kapsamaktadir. Bu moddiller saglik durumu,
saglk hizmeti kullanimi, saglk belirleyicileri ve sosyo-
ekonomik arka plan degiskenlerini icermektedir.
Veriler, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016 ve 2019 yillarinda
toplanmistir. Arastirma kapsaminda, TUIK tarafindan
8.166 hane halki ve 15 yas ve lizerinde 17.084 kisiyle yiiz
yuze bilgisayar tabanli gériismelerden elde edilmis olan
mevcut veriler kullaniimistir.

3. Bulgular

Asagida arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer
verilmistir.

2019 vyl Turkiye Saghk Arastirmasi verilerine
gore katilimcilarin beden kitle indeksi dagilimlari
incelendiginde; obez birey orani %21,1 iken obez &ncesi
bireylerin %35, normal kilolu bireylerin orani %40,1,
dusuk kilolu bireylerin orani %3,8 olarak saptanmistir.
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Kadinlarda obez birey orani %24,8 ve fazla kilolu birey
orani %30,4, erkeklerde obez birey orani %17,3 ve fazla
kilolu birey orani %39,7 olarak tespit edilmistir. 2016
yillina gore dusuk kilolu ve normal kilolu bireylerin
oraninda dusis gozlenirken, obez ve obez oncesi
bireylerde artis olmustur. Ayrica 2008 yilinda 2019
yihina kadar bireylerin vicut kitle indeksi oranlari
incelendiginde ise obez birey oraninin yillara gore
atip normal kilolu birey oraninin yillara gore azaldigi
gorilmektedir

Bireylerin tiitin mamulii kullanma durumunun cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, her giin titlin kullanan
birey orani 2016'da %26,5 olup 2019'da artis gostererek
%28,0 olmustur. Cinsiyetlere go6re ayrildiginda,
erkeklerin %41,3'Unin, kadinlarin ise %14,9'unun her
gln tatun kullandigr saptanmistir. Tutlin kullanmayan
birey (birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) sikhgi 2016’da
%69,4'iken, tutin kullanmayan (birakan ve hic
kullanmayan) birey orani 2019'da %68,7 olarak tespit
edilmistir. En fazla tittn kullanan yas araligi %42,8 ile
35-44 yas arasidir.

Bireylerin titln kullanim durumlari 2010, 2012, 2014,
2016 ve 2019 wyillarina gore degerlendirildiginde
ise daha 6nce kullanan bireylerin oraninin azaldigi,
her gin titin kullanan bireylerin oranlarinin arttigi
gorulmektedir.

Bireylerin tutlin kullanimlari 24 yas éncesi ve sonrasina
gore degerlendirildiginde, tim gruplarda kullanim
sikliginin yillara gore artis egiliminde oldugu ve 15-24
yas arasi bireylerde kullanim sikliginin diger tim yas
gruplarina gore daha az oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

Bireylerin alkol kullanma durumunun cinsiyete gore
dagihmlar incelendiginde alkol kullanan birey orani
%714,9 olup erkeklerin %23,3'lintin, kadinlarin %6,6'sinin
alkol kullandigi goralmustir. Alkol kullanmayanlar
(birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) ise %85,1 olarak
tespit edilmislerdir. Bir 6nceki analizin yapildigi 2016
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Sekil 1. Her Giin Tiitiin Mamulii Kull Dur

yilindaki verilerle karsilastirildiginda, hi¢ kullanmayan
ve daha once kullanan birey oranlarinin azalip, alkol
kullanan oranlarinin arttigi gorilmektedir (Sekil 2).

2010ile2019arasi bireylerin alkol kullanmadurumlarinin
dagilimi yillara bakildiginda hi¢ kullanmayan bireylerin
oraninin %67,1 ile %79,9 arasinda degisiklik gosterdigi,
daha once kullananlarin oraninin %9,7 ile %18 arasinda
degisiklik gosterdigi, alkol kullanan bireylerin oraninin
ise %10,4 ile %14,9 arasinda degisiklik gosterdigi
gorulmektedir.

Bireyler 24 yas Oncesi ve sonrasina gore
degerlendirildiginde tim gruplarda kullanim sikhiginin
yillara gore artis egiliminde oldugu, erkeklerin
kadinlardan daha sik kullandigi, 15-24 yas araliginin 15
yas Ustl tim yaslara kiyaslandiginda daha az siklikla
alkol kullanmakta oldugu goérilmektedir (Tablo 1).

Arastirmanin sonucuna gdre, son 12 ay icinde bireylerde
stkca gorulen hastalik tlrleri incelendiginde, bel
bdlgesi problemleri %27,1 ile 2016 yilinda en yuksek
oranda gorilirken, bu oran 2019 yilinda %29,7'ye
yiikselmistir. Diger sik rastlanan hastaliklar ise sirasiyla;
boyun sorunlari (%20,5), yliksek tansiyon (%16,4), allerji
(%12,3), osteoartrit (%11,2), diyabet (%10,2), yiksek
kolesterol veya trigliserit (%10,1), depresyon (%9,0) ve
astim (%8,9) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin Alkol Kull Dur Cinsiyete Gore Dagilimi (6)
%
2016’ya gore
degisim
Erkek Kadin Toplam
Kullanan 233 6,6 14,9 21,5
Daha Once
Kullanan 17,6 4 10,7 -10,2
Hig kullanmayan 59,1 89,4 744 -1,9
1524 Yas
0 =@= Erkek
=&~ Toplam
Kadin

2010 2012 2014 2016 2019

Yil

Cinsiyet Ve Yas Grubuna Gére Dagilimi, (%) 2010-2019 (6)
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Tablo 2. Bireylerin Son 12 Ay igerisinde Yasadigi Baslica Hastalik/Saglk Sorunlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi, 2014-2019 (6)

2014 2016 2019
Hastalik/saglik sorunu Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Bel bolgesi problemleri 33 26,5 393 27,1 214 328 29,7 22,6 36,6
Hipertansiyon 16,1 11,2 20,9 15,8 111 20,5 16,4 11,9 20,8
Boyun bélgesi
problemleri 21,3 14 28,5 18,1 11,5 24,6 20,5 12,8 279
Alerji 121 89 153 10,8 7,5 13,9 12,3 89 15,6
Diyabet 9 6,8 11 9,1 7.1 10,9 10,2 82 12,2
Astim 79 52 10,5 78 52 10,3 89 58 121
Koroner kalp hastalig 8,5 74 9,5 6,5 59 7.1 7.2 6,6 7.7
Kronik obstriiktif akciger
hastahigi 7,7 6,3 9,1 73 5,7 8,8 7.1 52 9
idrar kagirma, idran
tutamama 75 4,8 10,2 59 39 7.8 78 53 10,4
Depresyon 11 74 14,5 7.2 49 9,4 9 57 12,2
Miyokardiyal enfarktiis 2 2,1 19 21 2,1 2 2,2 25 1,9
inme-felg 08 09 038 09 1 0,8 038 0,7 0,8
Karaciger sirozu,
karaciger yetmezligi 1,6 14 18 1,5 11 1,8 1,6 1,5 1,7
Osteoartrit 8 54 10,6 77 4,9 10,5 11,2 7,6 14,6
Bobrek problemleri 75 6,2 87 6,4 52 75 57 4,9 6,4
Alzheimer * 8,2 6,2 9,8 56 51 6,1 6 6 6
Yiiksek kan lipidleri) - - - - - - 10,1 7.7 12,5

* Alzheimer 65 yas ve Ustu bireylerde degerlendirilmistir

Bireylerin alkol kullanma durumlarinin dagilimi, 2010-2019

2010
2012 :
. i —————S..
E—
2016
2018
0 20 40 60 80

Yiizde
I Hig kullanmayan [l Daha dnce kullanan [ Kullanan

Sekil 2. Bireylerin Alkol Kullanma Durumlarinin Dagilimi, 2010-2019 (6)
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4.Tartisma

Kronik hastaliklar, kiresellesmenin  sagliksiz  yasam
tarzlarini tesvik etmesi, plansiz kentlesmenin hizli yayilimi
ve nufusun yaslanmasi gibi faktorlerden etkilenmektedir
(9). 1997 yilinda DSO obeziteyi kronik bir hastalik olarak
kabul etmistir. Mart 2021'de Avrupa Komisyonu, obeziteyi
"kronik ve niikseden bir hastalik" olarak tanimlamis olup
dizi diger hastaliga neden oldugunu raporlamistir (14).
DSO'niin analizlerine gére, kronik hastaliklarin sayi ve
sikligindakiartigsin temel nedenleri arasinda tittin kullanimi,
FA eksikligi, asin alkol tlketimi ve sagliksiz diyetler yer
almaktadir (9). Kronik hastalik yonetimi, obezite pandemisi
ve ylksek dizeyde titin tiketimi gibi tehditlerle karsi
karstyadir (15).

Arastirma sonuglarina gore, Obez birey orani 2016'da
%19,6 olup, 2019'da %21,1 olarak saptanmistir. 2019'da
kadinlarda obez birey orani %24,8 ve fazla kilolu birey orani
%30,4, erkeklerde obez birey orani %17,3 ve fazla kilolu
birey orani %39,7 olarak tespit edilmistir. 2008'den 2019'a
yillara gore, diinyadaki oranlara benzer sekilde obez birey
oraninin artip normal kilolu birey oraninin yillara gore
azaldigi gorulmektedir (16). Kronik hastalik prevalansi
genellikle artan BKi ile artmaktadir. Normal kilolu kisilerle
karsilastinldiginda, obez bireylerde BKi ile &zellikle diyabet,
hipertansiyon ve osteoartrit arasinda gtcli iliskiler
bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin buylk bir kismi, en
belirgin olarak diyabet ve hipertansiyon, artan BKi'ne
atfedilebilir. BKi'deki her bir birimlik azali, 1000 bireyde 26-
28 birimlik kronik hastalik tani azalisi saglar (17). Dolayisiyla
fazla kilo ve obezite, toplumda kronik hastalik yukiine
dnemli etkilerde bulunmaktadir. BKi'de kiiciik diizelmeler,
kronik hastalik yiki Uzerinde onemli etki potansiyeline
sahiptir.

Tutin kullanimi, diinya ¢apinda yilda 7 milyondan fazla
6lime neden olan, onlenebilir dliimlerin &nde gelen
nedenidir (18). En az 12 kanser turd, 6 tir KVH, diyabet,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, grip dahil zatiirre dahil
olmak tizere 21'den fazla kronik hastalikla iligkilidir. Tattn
dumanindaki katran kan dolagimini bozar ve diger saglk
sorunlarini tetikler (19). Her gtin tutin kullanan birey orani
2016'da%26,5olup2019'daartisgostererek %28,0 olmustur.
Cinsiyetlere gore ayrildiginda erkeklerin %41,3'G, kadinlarin
%14,9'unun her gun titiin kullandigi saptandi. Titlin
kullanmayan birey (birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) sikhgi
2016'da %69,4 ve 2019'da %68,7 olarak tespit edilmistir.
En fazla tittin kullanan yas araligi %42,8 ile 35-44 yas arasi
oldugu gorulmustir. Bireylerin tutlin kullanim durumlar
yillara gore degerlendirildiginde ise daha 6nce kullanan
bireylerin oraninin azalarak her giin kullanan bireylerin
oranlarinin arttigi gortlmektedir. 15 yas tstU bireyler 24
yas Oncesi ve sonrasina goére degerlendirildiginde tim
gruplarda kullanim sikliginin yillara gére arttigi ve 15-24
yas arasi bireylerde kullanim sikliginin tim yas gruplarina
gore daha az oldugu tespit edilmistir. Yillara gore tutin
kullanmayan birey sayisi artarken kullanmayan birey sayisi
azalmaktadir. Bu durum, tutin kullaniminin azalmasi
ve Onlenmesi ile ilgili politika ve uygulamalarin sonug
veremedigi hatta bireyleri titin kullanimina yonelten
faktorler karsisinda giderek daha da gli¢siiz kaldigina isaret
etmektedir. Ayrica 24 yas alti bireylerin tatin kulanim sikligi
24 yas Ustl bireylere gore daha disuktir. Geg ergenlikten
sonra yas ilerledikge bireylerin titin kullanima baslama
orani artmaktadir. Bagimlilik konusunda en 6nemli faktorler
olarak bilinen akranlara 6zenme, ailede ebeveynlerde/

okulda 6gretmenlerde titiin kullanimi, kendilerini bir
kaliba sokma ya da kanitlama dislinceleri gibi sosyal baski
unsurlari ergenlik dénemi ile sonlanmasina ragmen (18,
20, 21) bu slrecten sonra sigaraya baslama oranlarinin
ergenlere gore bile daha fazla olmasi sasirticidir. Bireyleri
yetiskinlik donemlerinde ilk kez tuttin kullanimina baslatan
faktorler detaylica incelenmelidir.

Alkol kullanimi cesitli kronik hastalik ve durumlar igin
risk olusturmakta olup, mortalite ve morbidite lzerinde
doza bagimli bir etki meydana getirmektedir. Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi-10'daki 25 kronik hastalik ve
durum kodu tamamen alkole baglanabilir durumdadir.
Alkol, ayni zamanda belirli kanserler, timorler, sinir sistemi
ve ruh saghidi ile iliskili durumlar ile bircok kardiyovaskuler
ve sindirim saghgi hastaliklari igin risk faktoruduir. Ayrica
alkollin, diyabet, inme, meme kanseri ve kalp hastaliklar
lUzerinde zararh etkileri vardir (22). Alkol tiketimi daha
yliksek akut hastalik riski (enfeksiyonlar, yaralanmalar,
trafik kazalar, siddet, fetal alkol bozukluklari ve digerleri)
ve kronik hastaliklar (diabetes mellitus, sindirim hastaliklari,
kanserler, KVH) tzerindeki degisken etkilerle iliskilidir (23).
Alkol kullanan 15 yas ve Uzeri birey oraninin erkeklerde
%23,3, kadinlarda %6,6 ve toplam nufusta 14,9 oldugu
tespit edilmistir. Bir dnceki analizin yapildigi 2016 yilindaki
verilerle karsilastirildiginda, hi¢ kullanmayan ve daha 6nce
kullanan birey oranlarinin azalip kullanan oranlarinin arttigi
gorulmektedir. 2010 ile 2019 arasi yillara bakildiginda da,
hi¢ kullanmayan ve daha once kullanan birey oraninin
giderek azaldigi, kullanmakta olan birey oranlarinin
arttigl saptanmistir. 15 yas Ustu bireyler 24 yas oncesi
ve sonrasina gore degerlendirildiginde tim gruplarda
kullanim sikhginin yillara gére artis egiliminde oldugu,
erkeklerin kadinlardan daha sik alkol kullandigi, 15-24
yas araliginin 15 yas Ustl tim yaslara kiyaslandiginda
daha az siklikla alkol kullanmakta oldugu goérilmektedir.
Alkol kullanimin her iki cinsiyette de yillara gore artip hic
kullanmayan bireylerin giderek azaldigi gorilmustr.
Tuttn kullanimina benzer sekilde alkol kullanimini 6nleme,
azaltma veya birakma ile ilgili calismalarin da destekleyici
faktorler karsisinda zayif kaldigi ve 24 yas sonrasi kullanim
oraninin arttigi  gorlilmektedir. Halk saghgr hedefleri,
kronik hastalik mobidite ve mortalitesini azaltmak igin
nifusun alkol tiiketimini azaltmayi hedeflemelidir. Ayrica,
bireylerin tutiin ve alkol tiketimine baglama ve madde
kullanma nedenleri multidisipliner ve multifaktoriyel olarak
daha derinlemesine incelenip gbézden kagan noktalar
ortaya c¢ikarilmal, madde kullanimi 6nleme, azaltma ve
biraktirmaya yonelik etkili yontemler belirlenmelidir.

FAda azalma ve artan obezite, artan diyabet ile
iliskilendirilmektedir. FA azhgi, halk saghg icin giderek
blyuyen bir tehdittir. Erken 6lim riskini ve diyabet ve
obezite de dahil olmak Uzere bir dizi bulasici olmayan
hastalik riskini 6onemli Ol¢lide artirmaktadir (24). Yasam
boyunca fiziksel olarak aktif olmak, bircok kronik hastaliga
ve yasa bagh islev kaybina karsi koruyucu bir faktor
olarak kabul edilmektedir (25). insan viicudundaki pek
cok sistem, en basta hastalik 6nleme ve ek olarak tedavi/
sagaltim yoluyla FA ve egzersizden pozitif etkilenir. Glincel
literatlir, gUnlik FA ve egzersizin kisinin yasam tarzina
dahil edilmesinin, hastalik 6nleme icin birincil bir arac
iken, kronik hastalik ve olim riskini azaltacagini, yasam
kalitesi ve yasam siresini artirabilecegini saglayacagini
desteklemektedir. Ayrica, kronik bir hastalik teshis
edildiginde tedavi, FA ve egzersiz hastaligin tibbi yonetim
planinin bir parcasi oldugunda daha iyi yénetilir (2). TUIK
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verilerine gore Turkiye'de son 12 ay icerisinde bel bdlgesi
problemleri %29,7 ile en sik goriilen problem olmustur.
Bu orani; %20,5 ile boyun sorunlar, %16,4 ile ylksek
tansiyon, %12,3 ile alerji ve %11,2 ile osteoartrit, %10,2
ile diyabet, %10,1 ile ylksek kolesterol veya trigliserit,
%9,0 ile depresyon ve %8,9 ile astim takip etmistir. Bu en
sik goriilen hastalik/saglik durumlarinin hepsi artmis BKi,
tltln, alkol kullanimi ve kalori alimi, azalmis FA ile iligkilidir.
Tablodaki, sikligi daha az gortlmis olan diger saglik
durumlari (koroner kalp hastaldi, inme, kronik obstriktif
akciger hastaligi, karaciger sirozu, miyokardiyal enfarktus
vb.) da benzer sekilde yukarda bahsedilen risklerle
iliskili olup, yukaridaki yuksek oranda gorilmis olan
saghk durumlarinin ilerlemesiyle meydana gelmektedir.
Dolayisiyla BKi, tiitiin ve alkol kullanimi kontrolii saglamak
ve iliskili kronik hastalik risklerini azaltip hasta bireylerde
semptomlari sagaltmak amaciyla Turkiye'de genis capli
madde kullanimi, FA, egzersiz ve diyete iliskin hasta egitim
ve uygulamalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

4.1. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmamiz  TUIK'in yapmis oldugu “Tiirkiye Saghk
Arastirmasi,  2019” verileriyle sinirlidir.  Bu nedenle,
arastirmanin bulgulariincelenen zaman araligina ve analize
dahil edilen degiskenlere 6zgu niteliktedir.

5. Sonug ve Oneriler

Kronik hastaliklar, tim diinya ve Turkiye'de iyi olmayan
saglik, engellilik ve erken 6liimiin ana nedeni olup saglk
harcamalarinin ¢cogunu olusturmaktadir. Kronik hastalik
ylik buytk 6l¢lide tiitiin ve alkol kullanimi, kot beslenme
ve fiziksel hareket eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Tirkiye'de de beden bireylerde beden kitle indeksi
ortalamalar yiksek olup, obez ve fazla kilolu birey orani,
tutin ve alkol kullanimi toplam nufusun yaklasik %30-
40'n1 kapsamakta; bu oranlar giderek daha da artarak
kronik hastalik yiklerini artirmaktadir. Bu anlamda titiin
ve alkol kullanimi, yiiksek beden kitle indeksi ve kalori
alimi ile dusiik FA seviyelerini iyilestirmek adina farkli
disiplinlerden arastirmacilarin  ¢oklu degiskenleri g6z
oniine alarak olumsuz belirteclerin tayini ve etkili ¢6zim
onerileri konusunda gtincel literatlir 151ginda calismalari
gerekmektedir.

6. Alana Katki

Bu calisma saghk bilimleri alaninda o6nemli katkilar
saglamaktadir. ilk olarak, Tiirkiye'de kronik hastaliklarin
yayginligi ve iliskili risk faktorleri hakkinda gtincel ve
kapsamliveriler sunmaktadir.Buveriler, saglik politikalarinin
olusturulmasi ve planlanmasi agisindan 6nemli bir temel
olusturabilir. Ikinci olarak, obezite, tiitiin ve alkol kullanimi
gibi risk faktorlerinin vurgulanmasi, koruyucu ve onleyici
onlemlerin gelistirilmesine ve bu alanda miidahale
stratejilerinin olusturulmasina yardimci olabilir. Ayrica, bu
calisma saglik hizmeti sunumunda kaynak tahsisinde de
bilimsel bir temel sunarak, saglik sistemlerinin daha etkin
bir sekilde yonetilmesine katkida bulunabilir.

Cikar Catismasi
Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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