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Yozgat 11 Merkezinde Calisan
Saglik Calisanlarinda Kronik Hastaliklar
Acisindan Onde Gelen Riskli Durum ve

Davraniglarin Prevalansi

Prevalence of Risky Conditions and Behaviors
Leading to Chronic Diseases in Healthcare
Workers in Yozgat Provincial Center

OZET Amag: Kronik hastaliklara neden olan ve/veya zemin hazirlayan 6nde gelen riskli durum ve
davramiglarin saglik ¢ahisanlarindaki prevalansim ortaya koymak. Gereg ve Yontemler: Kesitsel olan
bu calisma, 2009 yilinda Tiirkiye’de Yozgat il merkezinde calisan saglik personelinin tamami
(n=913) tzerinde yapilmis ve arastirmaya 835 kisi katilmigtir. Veriler, arastirmaci tarafindan lite-
ratiire dayali olarak hazirlanan anket formunun katihmcilar tarafindan doldurulmasiyla toplandi.
Verilerin analizinde ikili lojistik regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Kronik hastaliklar agisindan
belirlenen 10 riskli durum ve davranistan saglik ¢alisanlar: arasinda yiiksek oranda goriilenler, ye-
tersiz sebze-meyve tiiketme, yetersiz egzersiz yapma, yemeklerde yag: ve tuzu kisitlamama, yiik-
sek beden kitle endeksi (BKI)'ne sahip olma ve sigara igme (sirayla %87,0, %79,8, %80,6, %77,8,
%51,2, %43,1) iken, diisiik oranda goriilenler ise haftada bir veya daha sik alkol alma, iki y1l iginde
kan basinci ve kan sekerini, bes yil i¢inde kan kolesteroliinii 6l¢tiirmemektir (sirayla %3,0, %7,7,
%17,2, %17,4). Saglik calisanlarinin 1/5’i (%19,5) <3 riskli davranisa, 1/4i (%26,7) ise 26 riskli dav-
ranisa sahiptir. Sonug: Saglik ¢alisanlar: arasinda saglik memurlari, erkekler, esinden ayrilmis/esi
6lmiis olanlar ve yasamindan memnun olmayanlar daha riskli davranmaktadir. Sagligin korunmasi,
yiikseltilmesi ve saglik ¢alisanlarinin konu hakkindaki duyarhiliginin artirllmasi i¢in “saglikli yagam
davraniglar1” konusunun saglik personelinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarina ek-
lenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik tutumu; kronik hastalik; prevalans; saglik personeli

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to establish the prevalence of the prominent risky
behaviors and conditions that may lead to and/or create a predisposition to chronic diseases among
healthcare workers. Material and Methods: This cross-sectional study included all healthcare work-
ers (n=913) actively working in the province center of Yozgat in 2009; 835 healthcare workers par-
ticipated in the study. The data were gathered by a questionnaire prepared by the investigator,
based on the literature. Data were analyzed by binary logistic regression analysis. Results: Among
the 10 risky behaviors and situations related to chronic diseases, the highest rates were for inade-
quate fruit and vegetable consumption, insufficient exercise, and not restraining salt and fat intake
(87.0%, 79.8%, 80.6%, 77.8%, respectively). The lowest rates were for alcohol intake once a week
or more often, not having blood pressure and blood sugar measured within the past two years, and
cholesterol within the past five years (3.0%, 7.7%, 17.2%, 17.4%, respectively). While 19.5% of the
participants had three or less risky behaviors, 26.7% had six or more. Conclusion: Among health-
care workers, health technicians, males, those divorced/widowed, and those who are discontent
with their lives had more risky behaviors, compared to the other groups. In order to preserve health,
and promote a better health standard and to increase the awareness among healthcare workers,
courses on “healthy lifestyle behaviors” should be integrated in the undergraduate and postgradu-
ate educational programs.

Key Words: Health behavior; chronic disease; prevalence; health personnel
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iinyadaki sosyal ve ekonomik kalkinmayla
Dbirlikte yasam siiresinin uzamasi, kronik

hastaliklar da dahil olmak tiizere, bulagici
olmayan hastaliklarin prevalansini ve hastalik yii-
kiind artirmigtir. 2008 yili verilerine gore diinya-
daki 6liimlerin %63’intin nedeni bulasici olmayan
hastaliklar olup, bu hastaliklarin biiyiik bir ¢o-
gunlugunu kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanserler ve kronik solunum sistemi hastaliklar:
olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabete bagh oliimlerin %80’inden fazlasi, kronik
obstriiktif akciger hastaligina bagh oliimlerin ise
%901 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gel-
mektedir. Diinyadaki bulasici olmayan hastaliklar
ile iligkili 6liimlerin yaklagik dortte biri 60 yasin al-
tinda goriilmektedir. Bu gruptaki erken oliimlerin
¢ogu, risk faktorlerinin yeniden diizenlenmesiyle
engellenebilir. Ozellikle dért davranissal risk fak-
tord, titin kullanma, yetersiz fiziksel aktivite, sag-
liksiz beslenme ve fazla alkol kullanma bunlar
arasinda en onemlileridir. Bulasici olmayan hasta-
Liklarin etkisini azaltmada, sagliga iliskin iyi bir
bakim hizmeti verilmesi, erken teghis ve zama-
ninda tedavi de etkili yaklagimlardir.! Cevresel, sos-
yoekonomik, kiiltiirel ve bireysel 6zellikleri olan
risk faktorlerinin birbirleriyle olan iliskileri ok bo-
yutlu ve karmagiktir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
Kiiresel Saglik Riskleri Raporu’na gore, Tiirkiye'nin
de i¢inde bulundugu orta ve yiiksek gelirli tlke-
lerdeki 6liim nedenleri i¢in bagsta gelen ilk 10 risk
faktoriinden 8'i sirayla yiitksek kan basincy, tiitiin
kullanma, yiiksek beden kitle endeksi (BKi)'ne
sahip olma, yetersiz fiziksel aktivite, alkol alma,
yliksek kan sekeri, yliksek kolesterol ve yetersiz
sebze-meyve titkketmek olarak belirlenmigtir. Bu 8
risk faktorii, diinyadaki kardiyovaskiiler hastalik-
lara bagl 6liimlerin %61’inden, iskemik kalp has-
taliklar1 nedeniyle olan 6liimlerin dortte i¢iinden
ve dogumda beklenen yasam siiresinin yaklasik ola-
rak 5 y1l azalmasindan sorumludur.? DSOniin ha-
zirlamakta oldugu Kiiresel Hastalik Yiiki (KHY)
2005’e gore, bu 8 risk faktoriine ek olarak fazla yag
ve tuz alimi da kronik hastaliklar i¢in 6nde gelen
metabolik, beslenme ve yasam tarz riskleri olarak
kabul edilmektedir.® Tiirkiye Hastalik Yikii Calig-
mas1 (THYC) 2004’e ve KHY 2005’e gore, kronik
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hastaliklarin 6nlenmesinde esas olan, onlenebilir,
kontrol edilebilir ve degistirilebilir olan yagam tarzi
riskleridir.3* THYC 2004’e gore, ilkemizdeki 6lim-
lerin %79 u bulasic1 olmayan hastaliklar nedeniyle-
dir. Oliime neden olan ilk 10 hastaligin 6’sin1 ve yine
engellilige bagh kaybedilen yillar (EBKY) yiikiiniin
ilk 10 nedeninden 6’sin1 kronik hastaliklar olustur-
maktadir. Tiirkiye'de her iki cinsiyette engellilige
gore uyarlanan yasam yillar1 (EUYY) degerinin azal-
masina neden olan ilk 7 risk faktorii sirayla, yliksek
kan basinc, yiiksek BKI, tiitiin kullanma, yiiksek ko-
lesterol, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz sebze-
meyve tiketmek ve alkol almaktir.* Bu risk
faktorleri, ayni zamanda kronik hastaliklar i¢in de
6nemli risk faktorlerindendir.! Bu fakt6rlerden yik-
sek kan basinci, kan sekeri ve yiiksek kolesterol, ge-
nellikle diger riskli davraniglarin 6nlenmesiyle ve
de belirli araliklarla dl¢iimlerinin yapilarak izlen-
mesiyle kontrol altinda tutulabilir.

Saglik hizmeti verdikleri kisilerde risk faktor-
lerine ve bunlara bagh olarak gelisen saglik sorun-
larina daha ¢ok tanik olan her diizeydeki saglik
calisanlarinin, saghg: tehdit eden riskli davranis-
lardan 6ncelikle kendilerinin kaginiyor olmasi bek-
lenir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin riskli durum
ve davranislar1 ne siklikta sergiledikleri, kan ba-
sinci, kan sekeri, kolesterol gibi risk gostergesi 6l-
¢limlerini ne siklikta yaptirdiklarinin bilinmesi,
gerek saglik calisanlarinin, gerekse toplumun sag-
liginin korunmas: ve gelistirilmesi ¢aligmalar: agi-
sindan ¢ok onemlidir.

Aragtirmanin amaci, Yozgat il merkezinde ¢a-
lisan saglik personelinin kronik hastaliklara neden
olan ve/veya zemin hazirlayan 6nde gelen riskli
durum ve davraniglarinin prevalansini saptamak ve
referans alinan durumlara gore goriilme olasilikla-
rin1 tahmin etmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel bir ¢aligma olan bu aragtirma, 2009 yilinda
Yozgat Il merkezinde yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini, Yozgat il merkezindeki kamu ve 6zel
sektorde gorev yapan tiim saglik ¢aliganlari olus-
turmaktadir. Evrenin tamamini olusturan 913 sag-
Iik calisani arastirma kapsamina alind: ve evrenin
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tamamina ulasiimasi hedeflendi. Orneklem secimi
yapilmadi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 151
hekim, 84 diger lisans mezunu saglik caligani, 325
hemsire/ebe ve 275 saglhik memuru olmak iizere
toplam 835 kisiye anket uygulandi. Cesitli neden-
lerle 70 kisiye ulagilamadig ve sekiz kisi de arag-
tirmaya katilmayi1 kabul etmedigi i¢in toplam 78
kisi aragtirmaya alinamadi. Ulasilamayan her bir bi-
reye en az ii¢ kez gidildi. Katilim oran1 %91,5 ola-
rak belirlendi.

Aragtirmanin kurum izni ve etik kurul onay1
alindi. Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiire da-
yali olarak hazirlanan anket formunun katilimcilar
tarafindan isimsiz olarak doldurulmasiyla toplanda.
Anket uygulanan kisilere, 6nce aragtirmanin amaci
ve 6nemi, anketin cevaplama siiresinin 10-15 da-
kika oldugu ve arastirmaya katilip katilmamakta
ozgiir olduklar agiklanarak s6zlii onamlari alinds.

Anket sorulari, deneklerin ¢esitli 6zelliklerini
belirlemeye, riskli durum ve davraniglarini 6lg-
meye yonelik olarak hazirlandi. Riskli durum ve
davraniglar, iki yil icinde kan basincini ve kan ge-
kerini, bes y1l icinde kan kolesteroliinii 6l¢tiirme-
mek, yetersiz sebze-meyve tiiketmek (<giinde 3
kez), yetersiz egzersiz yapmak (<haftada 3 giin ve
150 dk), yemeklerde yag: ve tuzu kisitlamamak,
yiiksek BKI (BKi>25)’ye sahip olmak, halen sigara
i¢cmek, haftada bir veya daha sik alkol almak sek-
linde belirlendi. Ayrica sergilenen riskli davranis-
larin sayisi, 1-3=az, 4-5=orta ve 6-9=c¢ok riskli
davranisa sahip olma seklinde gruplanda.

Aragtirmaya katilanlarin kan basinci, kan sekeri
ve kolesterol Ol¢tiirme durumlari, aragtirma anina
kadar herhangi bir nedenle 6lctiiriip 6lctiirmedigi,
olctiirdii ise ne zaman Olgtiirdiigi bigiminde sor-
gulandi. Arastirmanin yapildig: sehir merkezinin,
muhafazakar kiiltiiriin egemen oldugu Orta Ana-
dolu’da olmasi ve yine arastirma donemi itibariyle
bu bolgede muhafazakar siyasi goriisiin agirlikli ol-
mas1 nedeniyle kisilerin aldiklar: alkol miktarini
oldugundan az ifade etme egiliminde olabilecegi
goz oniinde tutularak, haftada bir veya daha sik
alkol almak riskli olarak degerlendirildi. Arastir-
maya katilan saglik personelinin tamami boy uzun-
lugunu bildigi icin boy O6l¢iimii yapilmadi ve
agirliklar tagimir mekanik baskiil ile tartildi. Aras-
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tirma sirasinda gebe olan kadinlarin agirhig: tartil-
madi. BKi=Agirlik (kg)/boy (m?) olarak hesaplandi
ve BKI, risk yok (<25), fazla kilolu (25-29,9) ve sis-
man (230) seklinde ii¢ sinifa ayrildi.

Veriler, SPSS paket programiyla degerlendi-
rildi. Istatistiksel degerlendirmede korelasyon ve
ikili lojistik regresyon analizinin “Forward LR” yon-
temi kullanildi.® Lojistik regresyon analizlerinde,
modelin 6nemlilik testi (Omnibus Tests, p<0,05) ve
uyum iyiligi testi (Hosmer and Lemeshow Test,
p>0,05) uygun ise testler yapildi. Kisilerde riskli
durum ve davranig varsa 1, yoksa O degeri verildi
ve bagiml degisken olarak “Forward LR” analizine
alindi. Her bir bagimlh degisken “Forward LR” ile
ayr1 ayr1 analiz edildi ve istatistiksel olarak 6nemli
bulunan degiskenlerin odds oran1 (OO) ve %95
giiven araligl (GA) degerleri hesaplandi. Meslek,
cinsiyet, medeni durum, yas/yas gruplari, yasamin-
dan memnun olma, saglik durumu algisi, hasta-
lik/saglik sorunu varligi bagimsiz degiskenler
olarak kabul edildi. Meslek degiskeni, 6nce dort
grup olarak, istatistiksel olarak 6nemli bulunmama
durumunda ise hekimler ve diger saglik ¢alisanlar
seklinde iki grup halinde modele alind:. Dis hekimi,
eczacl, psikolog, diyetisyen, vb. diger lisans mezunu
saglik calisanlar1 grubuna; saglik memuru kadro-
sunda calisan toplum saglhigi memuru, acil tip, ¢evre
saglig, laboratuvar, radyoloji, anestezi, vb. teknis-
yen/teknikerler saglik memurlar: grubuna alind.

I BULGULAR

Arastirma grubunun %58,8’i kadin, %78,9’u evli,
yas dagilimi 18-64, ortanca yag erkeklerde 37,5, ka-
dinlarda 31 ve tiim grupta 34 bulundu. Hekimlerin
(%73,5) ve saglik memurlarinin (%68,4) ticte iki-
sinden fazlas1 erkekti (Tablo 1). Aragtirma grubu-
nun %71,8’i hemsire/ebe ile saglik memurlarindan
olusmaktaydi; %63,9’unun 6grenim durumu lise
veya On lisans diizeyindeydi. Hekim (%55) ve
hemsire/ebelerin (%59,7) yaridan fazlasi kamu
hastanelerinde ¢aligsmaktaydi. Saglik calisanlarinin
%85,7’si genel olarak yasamindan memnun oldu-
gunu ifade ederken, %5,2’si memnun olmadigini
belirtti. Saglik ¢alisanlarinin %82,6’s1 saglik duru-
munu iyi/cok iyi, %17,4’i orta/kétii olarak algila-
maktaydi. Saglik calisanlarinin 926,44 tanisi
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TABLO 1: Arastirma grubunun meslege gére demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Hekimler Diger lisans mezunu saglk calisanlari  Hemsire/ Ebeler Saglik memurlari Toplam
Ozellikler n (%)? n (%)? n (%)? n (%)? n (%)?
Cinsiyet
Erkek 111 (73,5) 45 (53,6) 0(0,0) 188 (68,4) 344 (41,2)
Kadin 40 (26,5) 39 (46,4) 325 (100,0) 87 (31,6) 491 (58,8)
Medeni durum
Evli 123 (81,5) 65 (77,4) 256 (78,8) 215 (78,2) 659 (78,9)
Bekar 22 (14,5) 18 (21,4) 65 (20,0) 53(19,3) 158 (18,9)
Esinden ayriimis/esi 6imis 6 (4,0) 1(1,2) 4(1,2) 7(25) 18 (2,2)
Yas gruplan
18-24 0(0,0) 7(8,3) 59 (18,2) 53(19,3) 119 (14,3)
25-34 67 (44,4) 43 (51,2) 148 (45,5) 76 (27,6) 334 (40,0)
35-44 55 (36,4) 21 (25,0) 100 (30,8) 117 (42,5) 293 (35,1)
45 yas ve zeri 29(19,2) 13 (15,5) 18 (5,5) 29 (10,5) 89 (10,7)
X 8.8 37,7+8,7 34,8+9,2 32,2476 34,0+8,6 34,185
Toplam® 151 (18,1) 84 (10,1) 325 (38,9) 275 (32,9) 835 (100,0)

aYlizdeler, meslek gruplarina gdre (siittin toplami) alinmigtir.
®Satir yiizdesi alinmigtir.

konmus bir hastalik veya saglik sorunu oldugunu
belirtti.

En yiiksek oranda goriilen riskli davranislar,
yetersiz sebze-meyve titketmek (%87), yetersiz eg-
zersiz yapmak (%79,8), yemeklerde yag1 (%80,6) ve
tuzu kisitlamamak (%77,8), yiiksek BKI’ye sahip
olmak (%51,2) ve halen sigara icmek (%43) iken,
en disitk oranda goriilen riskli davraniglar ise haf-
tada bir veya daha sik alkol almak (%3), iki yil
icinde kan basincini dl¢tiirmemek (%7,7), iki yil
icinde kan sekerini 6l¢tiirmemek (%17,2) ve bes y1l
icinde kan kolesteroliinii 6l¢tiirmemek (%17,4)
seklinde belirlendi (Tablo 2).

Tkili logistik regresyon analizine gére, saglik
calisanlar arasinda, saglik memurlari, erkekler, be-
kérlar, esinden ayrilmig/esi 6lmiis olanlar ve yaga-
mindan memnun olmayanlarin riskli davranma
olasiliklar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 3). He-
kimlerde, diger saghk meslek gruplarina gore sigara
i¢me, tuz ve yag tiikketme olasilig1 daha diisiikken,
alkol alma siklig1 ve kilolu olma olasilig1 daha yiik-
sek olarak saptandi. Tanis1 konmus hastalik/saglik
sorunu olanlarin olmayanlara gore, haftada
bir/daha sik alkol alma olasilig1 2,47 (%95 GA 1,04-
5,88) kat daha fazla iken, hastalik/saglik sorunu ol-
mayanlarin olanlara goére son bes yil iginde
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kolesterol 6l¢tiirmeme olasiliginin 1,95 (%95 GA
1,15-3,30) kat daha fazla oldugu saptand: (Tablo 3).
Aragtirmaya katilanlardan yagh yeme aligkanligina
sahip olanlar, ayn1 zamanda tuzlu yeme aligkanli-
gina da sahipti (Spearman’s r=0,40, p<0,001). Saglik
calisanlarinin beste biri (%19,5) 1-3, yarisindan
biraz fazlas1 (%53,8) 4-5 ve dortte birinden biraz
fazlasi1 (%26,7) 6-9 riskli davranisa sahipti (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu arastirmada, Yozgat il merkezinde gérev yapan
saglik calisanlarinin kronik hastaliklar agisindan
onde gelen se¢ilmis riskli durum ve davraniglar de-
gerlendirilmistir. Saglik calisanlarinda BKI, sigara
ve alkol disindaki diger riskli davraniglarla ilgili ya-
pilmis aragtirmalarin sayisi azdir.

Ulkemizde ve diger bazi iilkelerde kan basinci
yliksek olanlarin yaklagik olarak yarisi, Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) ise yetiskinlerin
dortte birinin bu sorunun farkinda olmadan yasa-
diklar1 saptanmigtir.®!' Amerikan Kalp Dernegi,
kan basinci normal olan yetigkinlerin 2 yilda bir,
prehipertansif kigilerin ise yilda bir kez kan basin-
cin1 Ol¢tiirmelerini 6nermektedir.'? Saglik calisan-
larimin %7,7’si (erkeklerin %12,2’si, kadinlarin

%4,5’1) son 2 yil iginde, %4,3’11 ise aragtirma anina

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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TABLO 2: Arastirma grubunda meslege gére kronik hastaliklar agisindan segilmis 10 riskli durum veya davranisin prevalansi.
Hekimler Digef lisans mezunu Hemsire/Ebeler | Saglik memurlari Toplam
Riskli durum veya davranislar saglik calisanlar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Son 2 yil iginde dlctiiren 136 (90,1) 77 (92,8) 313 (96,3) 243 (88,7) 769 (92,3)
S % Olctireli =2 yil olan* 7(4,6) 2(2,4) 7(2,2) 12 (4,4) 28 (3,4)
B Hig dlctirmeyen* 8(5,3) 4 (4,8) 5(1,5) 19 (6,9) 36 (4,3)
Son 2 yil iginde dlgtiiren 127 (84,1) 71(84,5) 281 (86,5) 212 (77,1) 691 (82,8)
S § Olctiireli =2 yil olan* 15(9,9) 1(1,2) 16 (4,9) 18 (6,5) 50 (6,0)
- Hi¢ olctiirmeyen* 9(6,0) 12.(14,3) 28 (8,6) 45 (16,4) 94 (11,3)
< Son 5 yil iginde dlgtiiren 133 (88,1) 67 (79,8) 277 (85,2) 213 (77,5) 690 (82,6)
g Olctireli =5 yil olan* 3(2,0) 1(1,2) 2(0,6) 3(1,1) 9(1,1)
2 Hic olctiirmeyen* 15(9,9) 16 (19,0) 46 (14,2) 59 (21,5) 136 (16,3)
- Haftada >3 giin ve 150 dk. 30(19,9) 20 (23,8) 56 (17,2) 63 (22,9) 169 (20,2)
E‘j’ § Yetersiz yapan* 38 (25,2) 20 (23,8) 53 (16,3) 61(22,2) 172 (20,6)
Hic yapmayan* 83 (55,0) 44 (52,4) 216 (66,5) 151 (54,9) 494 (59,2)
Giinde >3 kez tilketen 17 (11,3) 15 (17,9) 49 (15,2) 27(9,8) 108 (13,0)
%’ :E,i Giinde 1-2 kez tiketen* 110 (73,3) 63 (75,0) 236 (73,1) 199 (72,4) 608 (73,19)
Giinde <1 kez tilketen* 23(15,3) 6(7,1) 38(11,8) 49 (17,8) 116 (13,9)
Tuzsuz/az tuzlu 42 (27,8) 22 (26,2) 74 (22,8) 47 (17,1) 185 (22,2)
g § | Normal tuzlu* 83 (55,0) 52 (61,9) 198 (60,9) 177 (64,4) 110 (61,1)
” Tuzlu/gok tuzlu * 26 (17,2) 10 (11,9) 53 (16,3) 51 (18,5) 140 (16,8)
Yagsiz/az yagi 48 (31,8) 17 (20,2) 56 (17,2) 41 (15,0) 162 (19,4)
g '8 | Normal yagh* 92 (60,9) 60 (71,4) 240 (73,8) 213 (77,7) 605 (72,5)
” Yagli/cok yagi* 11(7,9) 7(83) 29 (8,9) 20(7,3) 67 (8,0)
<25 50 (33,1) 50 (60,2) 182 (56,2) 123 (45,2) 405 (48,8)
% 25-29,9* 73 (48,3) 26 (31,3) 110 (34,0) 118 (43,4) 327 (39,4)
>30 28 (18,5) 7(8,4) 32(9,9) 31(11,4) 98 (11,8)
icmeyen 92 (60,9) 53 (63,1) 199 (61,2) 131 (47,8) 475 (57,0)
§ g Bazi giinler icen* 13(8,6) 6(7,1) 36 (11,1) 15 (5,5) 70 (8,4)
® Her giin icen* 46 (30,5) 25 (29,8) 90 (27,7) 128 (46,7) 289 (34,7)
Hig almayan 97 (64,2) 74 (88,1) 316 (97,2) 244 (89,1) 731(87,6)
;C(’ § <Haftada 1 kez alan 39 (25,8) 9(10,7) 8(2,5) 22 (8,0) 78(9,4)
Haftada bir/daha sik alan* 15(9,9) 1(1,2) 1(0,3) 8(2,9) 25 (3,0)
Toplam? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Riskli durum veya davraniglar.

aY(izdeler, meslek gruplarina gore (sitin toplami) yanit verenlerin toplami Gzerinden alinmigtir.

kadar kan basincimi hig 6l¢tiirmedigini belirtmis-
tir. Bu oranin 45 yas ve tizerindeki saglik caliganla-
rinda (%10,1) ¢ok daha diisiik olmas: beklenirken,
tersine biraz daha yiiksek oranda oldugu goriilm-
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istiir. Tirkiye'de yapilan PatenT 2003 galisma-
sinda, toplumun %32,2’sinin (erkeklerin %41,4’4,
kadinlarin %25,8’1) kan basincini hig 6l¢tiirmedigi,
%55,8’inin ise son 2 yil i¢cinde, Saglik Arastirmasi
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TABLO 4: Arastirma grubunda meslege gére riskli durum veya davraniglarin sayisi.

Riskli durum veya Hekimler  Diger lisans mezunu saglik calisanlari
davranis sayisi n (%) n (%)

1 6 (4,0) 3(3,6)
2 7(4,6) 5(6,0)
3 18 (11,9) 14 (16,7)
4 33(21,9) 28(33,3)
5 48 (31,8) 18 (21,4)
6 27 (17,9) 8(9,5)
7 7 (4,8) 7(8,3)
8<s 5(3,3) 1(1,2)
Toplam 151 (100,0) 84 (100,0)

Meslekler
Hemsire/Ebeler Saglk memurlari Toplam Yigihmh Yiizde
n (%) n (%) n (%) n (%)
4(12) 3(1,1) 16 (1,9) 16 (1,9)
19(5,8) 19(6,9) 50 (6,0) 66 (8,0)
45 (13,8) 19(6,9) 96 (11,5) 162 {(19,5)
95 (29,2) 60 (21,8) 216 (25,9) 378 (45,4)
104 (32,0) 63(22,9) 233 (27,9) 611 (73,3)
44 (13,5) 70 (25,5) 149 (17,8) 760 (91,1)
8(25) 27(9.8) 49 (5,9) 809 (97,0)
5(1,5) 14 (5,1) 25(3,0) 834 (100,0)
324 (100,0) 275 {100,0) 834 (100,0)

26 kisinin 9 riski durum veya davranigi vardir.

2008’de =15 yas ve iizerindekilerin %52,3iniin son
bir yil icinde kan basincini lgtiirmedigi saptanmig-
tir.>1 Cin’de yapilan InterASIA 2000-2001 aragtir-
masina gore, 35-74 yaslarindaki hipertansiyonlularin
%40,5’inin son bir yil i¢inde, %32,5’inin ise son 5
yil i¢inde kan basincini 6l¢tiirmegi saptanmigtar.®
Beklendigi gibi, saglik calisanlarindan son 2 yil
icinde kan basincini dlgtiirmeyenlerin orani, ilke-
miz genelindeki oranin ti¢te birinden daha azdur.

Tiim diinyada ve iilkemizde tip-2 diyabet pre-
valansi gittikce artarken, tilkemizdeki diyabetlile-
rin dortte biri, ABD’de yapilan bir aragtirmada
diyabetlilerin %27,3i, diger iilkelerdeki diyabetli-
lerin %30-90’1 tan1 konmadan yagamaktadir.610.14-16
Kanada ve Amerikan Diyabet Derneklerine gore,
kan sekeri diizeyi normal olanlarin 3 yilda bir, gli-
koz toleransi bozulmus olanlarin 1-2 yilda bir kan
sekeri olgiilmelidir.''® Aragtirma grubundaki sag-
lik galigsanlarinin %17,2’si (erkeklerin %23,3’i, ka-
dinlarin %13,0’t) son 2 yil i¢cinde kan sekerini
6lctiirmedigini ifade etmistir. Bu durum, yiiksek
kan sekerinin daha ¢ok ortaya giktig: 35 yas ve {ize-
rinde olanlarda da (%13,7-19,1) pek farkh degildir.
Saglik Arastirmasi 2008’e gore >15 yas ve tizerin-
dekilerin %73,3’tiintin son bir yil i¢inde kan seke-
rini 6l¢tiirmedigi saptanmigtir.'®

Yirmi yasindan sonra saglikli kisilerin en fazla
5 yilda bir, kalp hastalig: veya lipit seviyesi nor-
malden yiiksek olanlarin ise 1-2 yilda bir kolesterol
diizeylerini ol¢tiirmeleri 6nerilmektedir.'® Saglik
caligsanlarinin %17,4’i (erkeklerin %18,9’u, kadin-
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larin %16,3’11) son 5 yil i¢inde, %16,3’1 ise higbir
zaman kan kolesteroliinii 6l¢tiirmedigini ifade et-
mistir. Saglik Arastirmasi 2008’e gore =15 yas ve
tizerindekilerin %75,3’tintin son bir yil i¢inde kan
kolesteroliinii 6l¢tiirmedigi saptanmugtir.'* ABD’de
yapilan BRFSS 2007 arastirmasina gore, son 5 yil
icinde kan kolesteroliinii 6l¢tiirmeyenlerin orani
%25,1’dir.” Yine ABD’de yapilan bir aragtirmada,
kolesterolii yiiksek olanlarin %31,5’inin bu du-
rumdan habersiz yagadig1 saptanmgtir.'® Saglik ca-
lisanlari, kan kolesteroliinii zamaninda 6l¢tiirme
konusunda Tiirkiye ve ABD toplumuna gore daha
duyarli davranmaktadir.

Tiirkiye'de hastalik yiikiiniin %4,3’i, DSO Av-
rupa bolgesinde hastalik yiikiiniin %3,5’i ve 6liim-
lerin %5-10 kadar yetersiz fiziksel aktiviteye
atfedilmektedir.*?! Saglik caliganlarinin meslekle-
rini icra etme bi¢iminin genel olarak fazla fiziksel
aktivite gerektirmeyen bir bigimde olmas1 nede-
niyle, saglik calisanlarinin yeterli egzersiz yapmasi
daha da 6nemlidir. Saglik ¢calisanlarinin %79,8’1 ye-
terli egzersiz yapmadigini belirtmistir. Tiirkiye'de
yapilan arastirmalarda, saglik personelinin %73,1-
88,9’unun, toplumun %96,5’inin diizenli olarak
egzersiz yapmadi§1 saptanmistir.®?> ABD’de 2005
yilinda yapilan bir ¢caligmada, hastane ¢aliganlari-
nin %3,5-17,5’inin egzersiz amaciyla yiiriime,
merdiven ¢ikma vb davraniglar yaptiklar: saptan-
migtir.”® 2003 yilindaki bir arastirmada, Tir-
kiye’'deki yetiskinlerin %35,1-36,3’iniin yeterli
fiziksel aktivite yapmadig saptanmigtir.>* Aragtir-
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maya katilanlardan yas: kii¢iik olanlar daha az eg-
zersiz yapmaktadir. Bunun nedeni, dogal olarak
yas1 kiiclik olanlarin biiyiik olanlara gore giinliik
aktivitelerinin daha fazla olmasindan kaynaklan-
mus olabilir.” Yeterli fiziksel aktivite yapmayanla-
rin orani, DSO Avrupa Bélgesinde %63,0.2 ABD’de
%50,8’dir.?® Aragtirmamiza katilan saglik ¢alisan-
lan, Ttrkiye, Avrupa ve ABD toplumuna gore daha
az fiziksel aktivite yapmaktadir.

ABD’de yapilan Ulusal Saghk Arastirmasi'na
gore, giinde >3,5 porsiyon sebze-meyve tiiketmek,
risk degerlendirmesinde referans deger olarak
kabul edilmektedir.”’ Ulkemizdeki 6liimlerin
%9,0u (Avrupa’da %4,5), hastalik yiikiiniin ise
%3,9u (Avrupa’da %2,4) yetersiz sebze-meyve tii-
ketimine atfedilmektedir.* Saglik ¢alisanlarinin
%87,0’si glinde {i¢ kezden, %13,9’u giinde bir kez-
den daha az sebze-meyve titketmektedir. ABD’de
2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada, hastane ¢ali-
sanlarinin %41,7’sinin yemeklerinde sebze-meyve
titkettikleri saptanmistir.”®> ABD’de 40 yas ve iize-
rindeki hemsireler giinde ortalama 5,3 porsiyon,
erkek saglik personeli giinde 5,2 porsiyon sebze-
meyve tiiketmektedir.”® Tiirkiye’de 18 yas ve tize-
rindeki kisilerin giinde ortalama 3,2 porsiyon
sebze-meyve tiikettikleri, yine %81,3’{iniin giinde 5
porsiyondan, %42,7’sinin ise giinde 3 porsiyondan
daha az sebze-meyve tiikettikleri tespit edilmis-
tir.>*?° Yetersiz sebze-meyve tiiketenlerin orani,
DSO Avrupa bolgesinde %56 iken, ABD’de ise
%75,7°dir.»? Saghk calisanlari, Tirkiye geneliyle
benzer diizeyde sebze-meyve tiiketirken, ABD top-
lumuna gore biraz az, ABD’deki saglik calisanlar
ve Avrupa toplumuna gore ise ¢ok daha az sebze-
meyve tiiketmektedir.

Tuz tiiketiminin giinliik 5 g’'in altinda olmas:
onerilmektedir.*® Tiirkiye’de 2008 yilinda yapilan
SALTurk calismasinda, giinliik ortalama tuz titketimi
18 g olarak saptanmis olup, bu deger, izin verilenin 3
katindan daha fazladir.3! Saglik ¢cahisanlarinin %77,8',
hekimlerin ise %72,2’si, yemeklerinde tuz kisitla-
mas1 yapmadiklarini (%16,8’i tuzlu/¢ok tuzlu yedi-
gini) belirtmistir. UHA-2003’e gore, yetiskinlerin
%75,0’inin yemeklerinde tuzu kisitlamadig: saptan-
mustir.* Saglik caliganlarinin 3/4’tiniin yemeklerinde
tuzu kisitlamamasi ve bu konuda toplumla benzer

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

davranmasi, saglik personelinin bu risk faktoriin-
den uzak durma hususunda yeterli duyarliliga sahip
olmadigini diigtindiirmektedir.

Tiim diinyada 1960’tan 2007 yilina kadar top-
lam yag tiiketiminde bir artig gozlenmektedir.!
Arastirmaya katilanlarin %80,6’s1, hekimlerin ise
2068,2’s1, yemeklerinde yag kisitlamas: yapmadikla-
rin1 (%8,071 yagli/cok yagh yedigini) ifade etmekte-
dir. ABD’de 2005 yilinda yapilan bir caligmada,
hastane ¢alisanlarinin %72,8’inin yemeklerinde yag:
kisitlamadiklari, %12,3’{iniin ise yagh yemekleri tii-
kettikleri saptanmigtir.”® Saglik caliganlarinin yarisi-
nin fazla kilolu/sisman olmasi, normal yagh diye
nitelendirilen yemeklerin aslinda daha fazla yag ice-
rebilecegini diisiindtirmektedir. Saglik calisanlarinin
28,31 yemeklerinde genellikle yalnizca kat1 yag
kullandiklarini ifade etmiglerdir. Yemeklerde kati
yag kullanma ile belirlenen bagimsiz degiskenler
arasinda anlaml bir iligki bulunamamugtir.

Erkeklerde daha fazla olmak tizere saglik cali-
sanlarinin %39,4’1 fazla kilolu, %11,8’i sisman ve
toplamda %51,2’si normalden daha kiloludur. Yiik-
sek BKI’ye sahip olanlarin oraninin en yiiksek
(%66,9) oldugu grup hekimlerdir. Saglik Profesyo-
nelleri Izlem Calismasinin 2000 ve 2005 yillarina
ait degerlendirmelerinde, 40-75 yas arasindaki
erkek saglik personelin %40,5’inin BKi>25,4, has-
tane calisanlarinin %70’inin BKi>25 (agir1 kilolu
%35, obez %35) olarak saptanmistir.?**? Tiirkiye’de
2008 yilinda yapilan arastirmalarda, >18 yasindaki
kisilerin %68,6’s1n1n, =15 yas ve iizeri kisilerin
%47,6’sinin BK1>25 olarak saptanmuistir.’>3! Arag-
tirmamizdaki saglik ¢alisanlarinda sismanlik orani
(%11,8), tilkemizdeki genel orandan (%15,2-26,7)
cok diisiiktiir. ABD’de BKi>25 olanlarin orami
%63,5, =30 olanlarin orani da %26,8 olarak bildi-
rilmigtir.”® Aragtirmaya katilanlarin BKi, Tiirkiye
ve ABD toplumuna gore daha disiiktiir. Erkek
saglik calisanlar: kadin meslektaslarina gore daha
kilolu/sismanken, Tiirkiye genelinde yapilan ¢a-
lismalarda ise tersine, normal toplumdaki kadinlar
erkeklerden daha kilolu/sismandir. Beklendigi gibi,
aragtirma grubundakilerin yag1 arttikca BKi’de
dogru orantili olarak artmaktadir (r=0,45, p<0,001).
Bu artis, kadinlarda (r=0,50, p<0,001), erkeklere
gore (r=0,25, p<0,001) daha yiiksektir.
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Saglik calisanlarinin %43,1’i sigara igtigini,
913,411 ise sigaray1 biraktigini belirtmistir. Sigara
birakma orani hekimlerde (%22,5), diger gruplara
(9%10,9-11,9) gore 2 kat daha yiiksektir. Arastirma
grubunda sigara i¢me riski, hekim olmayanlarda,
erkeklerde, 25-44 yas grubunda, yagamindan mem-
nun olmayan/kararsiz olanlarda daha yiiksektir
(Tablo 3). Hekimlerin %39,1’i halen sigara igmek-
tedir. Ulkemiz genelinde yapilan (2007) bir aragtir-
mada, pratisyen hekimlerin %39,3’iiniin, uzman
hekimlerin %30,9’'unun, 2004 y1linda yapilan bagka
bir arastirmada ise hekimlerin %34,6’s1nin sigara
ictigi belirlenmistir.>*** Her giin sigara icenlerin
orani, erkeklerde (%48,1), kadinlarin (%25,3) iki
kat1 kadarken, bu durumun tersine, bazi giinler icen-
lerin orani kadinlarda (%10,4) erkeklerin (%5,5) iki
kat1 kadardir. Yag gruplarina gore sigara igme orani
en yitksek 35-44 yas grubunda (%53,1) iken, en
diisiik 18-24 yag grubundadir (%29,4). Ulkemiz ge-
nelinde yapilan aragtirmaya gore, yardimci saglik
personelinin %40,7-43,3i sigara igmektedir.*® Tiir-
kiye genelinde 2008 yilinda yapilan arastirmalara
gore, 15 ve tizeri yastakilerin %31,2’si (erkeklerin
%47,9’u, kadinlarin %15,2’si) halen sigara i¢mek-
tedir.®> ABD’de yapilan saglik ¢aliganlari izlem ca-
hismasinin 1994 degerlendirmesinde, 40-75 yas
arasindaki erkek saglik calisanlarinin %12,4’iniin,
toplumun ise %19,7’sinin sigara ictigi belirtilmekte-
dir.?03¢ Aragtirmamizda, saglik ¢caliganlar1 arasindaki
sigara i¢cme orani, ABD ve Tiirkiye genelindekinden
daha yiiksekken, iilkemizin diger yerlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinda bulunan oranlara ben-
zer dlizeydedir.

Tiirkiye’de alkol kullanim bozukluklar: erkek-
lerde toplam EBKY’nin %4,4’iinli olusturmakta ve
EBKY yiikii i¢inde 3. sirada yer almaktadur.* Saglhik
calisanlarinin %3,0’t (erkeklerin %6,41i, kadinlarin
%0,6’s1) haftada bir veya daha sik, %12,4’ii nadiren
de olsa alkol aldigim ifade etmistir. Ulke genelinde
(2004) yapilan bir arastirmaya gore, hekimlerin
%4,3't1 stirekli olarak alkol almaktadir.3* ABD’de 40
yas ve tizerindeki hekimlerin %71,6’s1 haftada bir
veya daha sik alkol almaktadir.” Ulkemiz genelinde
2003 ve 2006 yilinda yapilan arastirmalarda, er-
keklerin sirasiyla %2,2-6,4iiniin, kadinlarin %0,1-
1,9’unun haftada bir veya daha sik alkol aldig,
2008’de yapilan arastirmada ise kentte yasayan er-
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keklerin %19,5’inin, kadinlarin %4,4intin alkol
kullandig: saptanmistir.’>*43% ABD’de (2007) yetis-
kinlerin %15,7’si orta diizeyde, %5,2’si asir1 dii-
zeyde alkol almaktadir.”® Aragtirma grubunda
haftada bir/daha sik alkol alanlarin orani, Tirkiye
genelinden pek farkli degilken, hekimlerdeki alkol
alma oram Tiirkiye genelinden daha yiiksektir.

I SONUG VE ONERILER

Kronik hastaliklar agisindan onde gelen riskli
durum ve davraniglardan saglik ¢alisanlarinin 1/5’i
(%19,5) ti¢ veya daha azini, 1/4’i (%26,7) ise alt1
veya daha fazlasim sergilemektedir. Saglik calisan-
lar1 arasinda, saglik memurlar, erkekler, esinden
ayrilmig/esi 6lmiis olanlar ve yasamindan memnun
olmayanlarin riskli davranma olasiliklar: daha yiik-
sektir. Hekimler, diger saglik meslek gruplarina
gore daha az sigara icmekte, tuz ve yag1 daha az tii-
ketmekte, ancak daha ¢ok alkol almaktadirlar; ay-
rica, hekimlerin, diger meslek gruplarina gére daha
kilolu/sisman olduklar1 belirlenmistir.

Hem saghigin korunmasindan, hastaliklarin te-
davisi ve bakimindan sorumlu olan hem de rol
model konumunda olan saglik ¢alisanlarinin, bula-
sic1 olmayan hastaliklarin risk faktorleri hakkindaki
duyarhiligini artirmak i¢in mezuniyet 6ncesi ve son-
rast egitim programlarina “saglikli yasam davranis-
lar1” konusunun eklenmesi 6nerilmektedir.

[k bagvuru yeri olan Aile Hekimligi veri taba-
ninin erken tani ve tarama programlarini icerecek
sekilde diizenlenmesi ve sistem saglik personeli
dahil kayith kisilerin risk durumlarini hem bagvuru
aninda hem de bagvurmama durumunda uyarici bir
mesaj veya raporla aile hekimine bildirebilecek se-
kilde diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Ulkemizde “Davranissal Risk Faktorleri izlem
Sistemi”’nin kurulmasi ve bu aragtirmalarin ABD’de
yapildig1 gibi kurumsal bir yapiya kavusturularak
belirli araliklarla siirekli tekrarlanmas: tavsiye edil-
mektedir.
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