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Compliance of university academics to health behaviors and screening
programs: a cross-sectional study
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Ozet

Tarama programlari ve bagisiklama hizmetleri morbidite ve mortaliteyi azaltmanin ve saglgi gelistirmenin anahtaridir. Bu
arastirmada bir Universitedeki akademisyenlerinin saglik davranislarini, yas ve cinsiyetlerine uygun tarama hizmetlerine
katihmlarini ve iligkili etkenleri saptamak amaclanmistir. Arastirma kesitseldir ve tabakali O6rnekleme ydntemi
kullaniimistir. Hedeflenen 6rnek blydkluginin %82,7’sine (n=197) ulasiimistir. Veriler anket ile gézlem altinda
toplanmistir. Akademisyenlerin (cte biri diizenli kan basinci 6lgim, yarisina yakini diizenli lipid profili takibi ve yaklasik
%601 dizenli aglik kan sekeri takibi yaptirmaktadir. Kolon kanseri taramasina uyum orani %5’in altindadir. Kadinlarin
Ugte biri diizenli Pap-smear testi yaptirmaktadir; mamografi igin bu oran %43,8'dir. Pnémokok asisi en yliksek oranda hi¢
yaptiriimayan asidir (%95). Kadin olmak, saglikla iliskili bir fakiltede galisiyor olmak, kronik hastalik sahibi olmak, ileri
yasta olmak koruyucu saglik davraniglari ve taramalara katilimi etkileyen olasi faktorler olarak saptanmistir.
Akademisyenler sigara igme, dengeli beslenme ve emniyet kemeri kullanimi acisindan toplum geneline gére daha iyi,
fiziksel hareketlilik ve ila¢ tedavisine uyum agisindan ise daha kétl degerlere sahiptir. Bu arastirmada genel olarak
akademisyenlerin yarisindan fazlasinin, saglkli yasam bicimini yansitan davraniglar yaptigi gorulmektedir.
Akademisyenler, toplum saghgini gelistirmenin énemli bir adimi olan birincil koruma igin daha ¢ok desteklenmelidirler.
Anahtar kelimeler: Saglik davranisi, kanser tarama, uyum, Universite, asl.

Abstract

Screening programs and immunization services have a key role in reducing morbidity and mortality and promoting health.
This study aimed to determine the health behaviors of academicians in a university, their participation in screening
services appropriate for their age and gender, and related factors. The research was a cross-sectional study, and a
stratified sampling method was used. 82.7% (n=197) of the targeted sample size was reached, and the data were
collected under observation with a questionnaire. Academicians had better scores on smoking, a balanced diet, and seat
belt use than the population, while they had worse scores on physical activity and compliance with medication. One-third
of the academicians had regular blood pressure measurements, almost half had regular lipid profile screening, and
approximately 60% had regular fasting blood glucose screening. The compliance rate for colon cancer screening was
below 5%. One-third of females had regular Pap smears, and this rate was 43.8% for mammography examination. The
highest rate of the never administered vaccine was pneumococcal vaccine (95%). Female gender, working in a
health-related faculty, presence of chronic disease, and advanced age were determined as factors that had an impact on
preventive health behaviors and participation in screening. Academicians had better scores on smoking, balanced diet,
and seat belt use than the general population and worse scores on physical activity and compliance with medication. In
this study, more than half of the academicians, in general, had behaviors that reflected a healthy lifestyle. Academicians
should be supported more for primary prevention, which is essential in improving public health.

Keywords: Health behavior, cancer screening, compliance, university, vaccine.
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Giris

Koruyucu saghk hizmetleri
kapsaminda sunulan hastalik tarama
programlart ve bagisiklama hizmetleri
morbidite ve mortaliteyi azaltmanin ve
sagligi gelistirmenin anahtaridir.  ikincil
koruma kapsaminda ele alinan tarama
programlari ile hastaliklarin erken donemde
saptanmasi saglanir; bdylece uygun tedavi
ile hastaligin ilerlemesi ve sakatlik ve erken
Olim oOnlenir; ayni zamanda tibbi bakim
maliyetleri de 6énemli dlgtide azalir. Ornegin,
hipertansiyonun erken saptanmasi ve
tedavisi ile inme riskinin, diizenli kolorektal
kanser taramasi ile kolon kanseri riskinin
azalmasi gibi (1, 2). Bunun yani sira, sigara
icmemek, fiziksel hareketlilik, saglkli
beslenme, alkol ve madde kullanmamak gibi
birincil koruma uygulamalarinin sagligin
korunmasi ve geligtiriimesindeki 6nemi
bayuktir. Saghgr koruma uygulamalarinin
umut verici ve potansiyel hayat kurtaran
etkinligine ragmen, toplum tarafindan
kullanimi dusuktar (1, 3, 4). Dinya genelinde
koruyucu saglik hizmetlerinin digstk kullanim
dizeyleri; bu hizmetlere politika olarak
oncelik veriimemesi, toplumun koruyucu
saglik hizmetleri konusundaki bilgi ac¢igi,
koruyucu saglik hizmetlerinin saglik sigorta
kapsaminda olmamasi, yasanilan bdlge,
gelir duzeyi veya Kkisilerin yeterli zamana
sahip olmamasi gibi nedenlerle
iliskilendiriimektedir (4-7). Ulkemizde yasa,
cinsiyete ve riske gore belli gruplarin sirekli
izlemi icin birinci basamakta bir sistem
bulunmaktadir. Aile hekimlerinin kendilerine
kayith hasta listesinde asilama, gebe,
lohusa, bebek ve cocuk takipleri, yas,
cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem
ve taramalarin (kanser, kronik hastaliklar,
adolesan, erigkin, yasli saghgi vb,) yani sira,
saglikla ilgili olarak danigsmanlik yapmalari
ve bodylece toplum sagligini geligtirici
hizmetlerin sunulmasi hedeflenmistir.
Periyodik saglik muayeneleri ve tarama
testleri, bireylerin gérinuste saglikh olsalar
dahi yaslarina, cinsiyetine ve sahip olduklari
risklere gore belli araliklarla
degerlendiriimelerini  kapsamaktadir  (8).
Ulusal programlarimiza gbre yapilmasi

gereken bu taramalar bebeklik, cocukluk,
erigkinlik ve yaslihk dénemleri olmak Uzere
yasam boyu koruma vyaklasimi ile
kurgulanmigtir ve genel saglik sigortasi
dahilinde Ucretsizdir. Ayrica Aile Saghgi
Merkezlerinin yani sira, Toplum Saghgi
Merkezleri, Saglikli  Hayat Merkezleri,
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
(KETEM) ile ikinci ve Gglinct basamak saglik
hizmet yerlerinde ve ilaveten 0Ozel
hastanelerde de taramalar yapilmaktadir.
Buna ragmen dinya da oldugu gibi
ulkemizde de tarama programlarinin
kullanimi dusuktir ve bizim toplumumuzda
da kigilerin ekonomik duzeyi, yasadiklari yer
ve taramalar konusundaki bilgileri koruyucu
saglik hizmetlerine katihmda etkilidir (9, 10).

Kisisel saghk davraniglarinin ve
birincil korunmanin dnemine dair artan
kanitlar godstermektedir ki, saglik bakimi
hizmetinde, hastaliklardan korunmada ve
sagligin geligtirmesi ile ilgili konularda bireyin
kendi saglk sorumlulugunu almasi buyuk
Olcide egitim dizeyi ve gelir dizeyi ile
iliskilidir (11, 12). icerisinde egitimin de yer
aldigi  bazi sosyal faktorler, saghgin
belirlenmesinde temel faktérler olarak
aciklanmaktadir. lyi bir egitim, bireylerin
sagligini  koruyan veya iyilestiren gelir
dizeyi, temiz su ve hava, guvenli mahalleler,
glvenli galisma ortamlari ve bilgi dahil her
turll kaynaga erisim sagligi belirleyen temel
faktorler olarak degerlendiriimektedir.
Bunlardan egitimin, ayni zamanda bireylerin
bilgi, beceri, akil yuritme, etkililik ve saglik
icin  kullanilabilecek diger yeteneklerini
gelistirdigi  bunun ise egitim ve saglik
arasindaki olasi nedensel bir iligki
varsayimini destekledigi savunulmaktadir
(13, 14). Ayrica bu alanda yapilan
arastirmalarla, daha egitimli ve daha yuksek
sosyoekonomik gruplarin; sigara icmeme,
daha fazla fiziksel aktivitede bulunma, daha
iyi beslenme, daha saglikli alkol tuketimi,
daha vyuksek dizeyde emniyet kemeri
kullanimi ve koruyucu saglik hizmetleri dahil
olmak Uzere bir dizi alanda daha saglkh
davraniglara  sahip  olduklari ortaya
konulmaktadir (14).
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Uluslararasi literatire bakildiginda,
koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimina
dair yapilan calismalarin genellikle, saglik
hizmetlerine erisimin herkes icin esit olarak
mevcut olmadig, sosyo-demografik
farkliliklarin baydk oldugu ulkelerdeki azinhk
populasyonlarda gerceklestirildigi

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu c¢alismanin
evrenini, 2009 yilinda Marmara Universitesi
Haydarpasa Kampusi’'ndeki fakultelerde
calisan toplam 483 akademisyen (uzman,
yardimci dogent, dogent ve profesor)
olusturmaktadir: Tip Faklltesi (n=295),
Hukuk Fakdltesi (n=61), Eczacilik Fakdltesi
(n=55), Saglik Bilimleri Fakultesi (n=56) ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu
(n=16). Akademik personel sayisina goére
tabakall 6rnekleme yéntemi kullanilarak, her
bir fakilte veya ylksekokulda ulagilacak olan
kisi sayisi belirlenmis ve drneklem sayilarina
goére listelerden d6rnekleme c¢ikan kisilerin
random segimi yapilmistir. Ornek seciminin
random yapilmasi durumunda evrenin yarisi
kadar bir ornek blyuklugu temsil edici
olacagindan drneklem buyUkligu 240 olarak
belirlenmigtir. Arastirmada  toplam 197
kisiden yanit alinmistir (%82,7).

Veriler, akademisyenlerin
sosyodemografik ozelliklerini, saglkla ilgili
aligkanliklarini (sigara icme, ilag kullanimina
uyum, emniyet kemeri kullanimi, egzersiz
yapma ve yeterli ve dengeli beslenme), yasa
ve cinsiyete 6zel bazi test, tarama ve asilari

yaptirma durumlarini sorgulayan
yapilandirilmig bir anket ile gézlem altinda
toplanmistir. Arastirmanin amaci

aclklandiktan  sonra, katimayi  kabul
edenlerden onam alinmigtir. Anketler kisilere
bir dosya igerisinde verilmis ve kendisi
tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Anket
bitiminde katihmcilarla yas ve cinsiyetlerine
uygun yaptirmalari gereken saglik tarama
programlarina dair brostr paylasiimistir.
Ornekleme ¢ikan kigiler en az (i¢ defa olmak
Uzere ziyaret edilmistir ve arastirmaya
katilmayi reddedenlerin yerine yeni bir se¢im
yapiimamistir. Orneklemin %17,3'line red,

gorulmektedir (15). Biz ise bu calismada,
saghk davraniglarinin sosyal
belirleyicilerinden olan egitim ve gelir duzeyi
goreli olarak yUksek olan akademisyenlerin
saglik davraniglarini, yas ve cinsiyete uygun
tarama hizmetlerine katihimlarini ve iligkili
etkenleri saptamayi amacladik.

emeklilik, istifa, izin vb. nedenlerden
ulasilamamisgtir.

Arastirmaya katilan
akademisyenlere, Saglik Bakanlhginin aile
hekimligi uygulamasinda 6nerilen periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testlerinden
bazilari sorulmustur (8). Bunlar; kan basinci
Olgcum, lipid profili, aglik kan sekeri 6lgimu,
gaitada gizli kan testi, kolonoskopi,
kadinlarda Pap-smear testi ve mamografi
yaptirma durumlaridir. Ayrica hepatit B asisi,
pnémokok asisl, tetanoz asisi ve grip asisi
yaptirma  durumlari  da  sorulmustur.
Katilimcilara tarama ve testleri
cevaplamalar igin “Hi¢ yaptirmadim”, “Bir
kez yaptirdim”, “Dlizensiz olarak
yaptiriyorum”, “Yakinmam olursa
yaptiriyorum?”, “Doktorum Onerirse
yaptiriyorum” ve “‘Duzenli olarak
yaptirtyorum”  secenekleri, asilar  igin
“‘Dizenli yaptiriyorum”, “Dlzenli
yaptirmiyorum” ve  “Hi¢c  yaptirmadim”
secenekleri sunulmustur. Analizler “duizenli
olarak yaptiriyor”, “hi¢ yaptirmiyor” ve
“digerleri” olarak yapilmistir. Her bir tarama
ve testler icin hangi yasta ve ne siklikta
yapilacagina dair kriterler ulusal rehbere
gore kullaniimigtir (8).

Kan basinci él¢gumi; 18 yasindan buyuk
yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz
olarak hipertansiyon tanisinin erken tespiti
ve kardiyovaskuler olaylarin 6nlenmesi
amacl yilda en az bir kez arteriyel tansiyon
Olctlmesidir.

Lipid profili; kardiyovaskiler olay, diabetes
mellitus ve komplikasyonlarinin gerek erken
tanisi gerekse yan etkilerinin 6nlenmesi
amaciyla 18 yasindan bulylk olup risk
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faktorlerinden en az birini tagiyanlarda ve 35
yasindan buyuk batin kisilerde bes yilda bir
serum lipid profili taramasinin yapiimasidir.

Aclik kan sekeri; 45 yasin Gzerinde herkese
ve ayrica belirli risk faktorlerini barindiran
kisilere diabetes mellitus taramasi
yapilimasidir.

Pap-smear igin; 30-65 yas arasi kadinlara
serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlari
onleme ve erken tani amagli her bes yilda bir
Papanicolau testi (Pap-smear testi) veya
Human Papilloma Virlis testi (HPV testi)
yapilmasidir.

Mamografi ise; 40-69 yas arasi butin
kadinlara iki yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi yapilmasidir.

Gaitada gizli kan testi; 50-70 vyas
grubundaki yetiskinlere kolorektal kanserin
erken tanisi amaciyla monoklonal antikorlar
kullanilarak yilda bir gaitada gizli kan testi
yaptiriimasidir.

Kolonoskopi; hem kadin hem erkeklerde 50

yasindan sonra her on yilda bir gaitada gizli
kan testinin yani sira  kolonoskopi

Bulgular

Aragtirmaya katilan akademisyenlerin

yapilmasidir.

Bagisiklama; risk gruplarina Td (primer doz
0-1-6 ay tamamlandiktan sonra 10 yilda bir
rapel), hepatit B, meningokoksik menenijit,
pndmokok, mevsimsel influenza, hepatit A (6
ay ara ile 2 doz), sucicegi (1 ay ara ile 2 doz)
ve KKK asilari oOnerilmektedir. Bizim
calismamizda hepatit B asisi, pndmokok
asisl, tetanoz asisi ve mevsimsel influenza
asislI sorgulanmistir.

Verilerin analizi SPSS for Windows
22 paket programinda yapildi. istatistiksel
analizlerde tanimlayici istatistikler ve
gruplanmis verilerde Ki-Kare testi, karistirici
faktor icin tabakali analizler kullanildi. Olasi
tim coklu karsilastirmalarda Tip 1 hatayi
kontrol altina alabilmek icin Bonferonni
dizeltmesi yapildi, istatistiksel anlamhlik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirma, Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi BAPKO (Bilimsel Arastirma
Projeleri  Koordinasyon  Birimi) projesi
kapsaminda yUrGtilmis tipta uzmanhk
tezinden hazirlanmis ve
SAG-C-TUP-120309-0039 protokol nolu
proje icin 19.12.2008 tarih ve
B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/886 sayili etik
kurul onayi alinmstir.

(ss=7,5; yas araligi=25-64); erkeklerinki

114’Un0 (%57,9) kadinlar olusturmaktadir. 45,3'dur  (ss=7,7; yas araligi=31-64)
Kadinlarin yas ortalamasi 449 (Tablo1).
Tablo 1: Akademisyenlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine goére dagilhimi.
Sosyo-demografik 6zellikler (n=197) n %
Cinsiyet
Erkek 83 421
Kadin 114 57,9
Yas gruplari
18-39 yas 46 23,4
40-49 yas 101 51,3
50-64 yas 50 25,3
Gorev yeri
Tip Fakiltesi 120 60,8
Saglik Bil, Fak, 25 12,7
Eczacilik Fak, 23 11,7
Hukuk Fakdltesi 21 10,7
Saglik Hiz,MYO 8 4.1
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Akademik unvan

Profesor 69 35,1

Dogent 51 25,9

Yrd, Dogent 45 22,8

Uzman 32 16,2
Medeni durum

Evli 148 75,1

Bekar 34 17,3

Diger 15 7,6
Cocuk sahibi olma durumu

Var 141 71,6

Yok 56 28,4
Ozel saglik sigortasi sahibi olma durumu

Hayir 148 75,1

Evet 49 249
Kronik Hastalik

Var 82 41,6

Yok 115 58,4
Saghkh yasam davraniglari: (p=0,003). Kronik hastalik sahibi olanlarda

Akademisyenlerin %26,9’u sigara igmektedir.
Kadinlarin %65,4’U sigara icmezken bu oran
erkeklerde %34,6°dir (p=0,01). Ayrica 50-64
yas grubu diger yas gruplarina gore daha
yuksek oranda sigara igmektedir (p<0,001).
Hi¢c sigara icmemis olan akademisyenlerin
%88,8’i saglikla ilgili bir faklltede calisanlar
iken % 11,2'si ise diger faklltelerde
calisanlardir  (p>0,05). Kronik hastaligi
olanlar ve olmayanlar arasinda sigara
kullanimi agisindan istatistiksel anlamlilik
yoktur.

Akademisyenlerin %34’U hi¢ egzersiz
yapmadigini bildirmistir. Cinsiyetin, kronik
hastalik varliginin ve saglikla ilgili bir
faklltede calisiyor olmanin egzersiz yapma
ile iligkisi yoktur. Hic egzersiz yapmadigini
bildirenlerin orani 18-39 yas grubunda daha
fazladir (%50,0, p=0,008).

Saglikli beslenme durumu, kadinlarin
%72,8i tarafindan “iyi” olarak bildirilirken bu
oran erkeklerde %55,4’tur (p=0,03). Yas
gruplarina gore beslenme durumu
degerlendirmesinde ise 50-64 yas grubunda
beslenmelerini “iyi” olarak degerlendirenler
diger yas gruplarina goére daha fazladir

olmayanlara  gére  Oznel beslenme
degerlendirmesi arasinda fark yoktur.

Kronik bir hastaligi olan
akademisyenlerin ilaglarin doz ve saatine
uygun almini iceren ‘“ilag tedavisine
uyumlari” sorgulandiginda, %55,3’u ilaclarini
almayi kesinlikle aksatmadigini, doz ve
zamanina uygun olarak aldigini belirtmistir.
Cinsiyete ve sagdlikla ilgili fakiltede olmaya
gore ilag tedavisine uyum arasinda anlamli
iliski saptanmamistir.

Araba kullanirken emniyet kemeri
takanlarin orani %89,8'dir ve bu oran
kadinlarda daha yuksektir (p=0,01) (Tablo 2).
Kronik hastalik sahibi olanlarda olmayanlara
gore, saglikla ilgili fakulte
akademisyenlerinin diger fakulte
akademisyenlerine gobre emniyet kemeri
kullanimlari agisinda istatistiksel anlamlilik
tespit edilmemistir. Kadinlarda (%30,7)
erkeklere gore (%16,9) ve profesdr unvanina
sahip olanlarda (% 51,0) diger unvanlarda
olanlara gére (dogent % 20,4; yardimci
dogcent %22,4; uzman %6,1) o6zel saglik
sigortasi sahipligi daha fazla orandadir
(p<0,05).
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Tablo 2: Akademisyenlerin cinsiyete ve saglikla ilgili davraniglarina goére dagilimi.

Cinsiyet
o Erkek Kadin Toplam*
Saglikl yasam davraniglari n % n % n % p
Sigara igme
Evet 46 51,1 44 48,9 90 45,7 0.010
Hayir 37 34,6 70 65,4 107 54,3 ’
Egzersiz yapma
Hi¢ yapmiyor 26 38,8 41 61,2 67 34,0
Duzensiz yapiyor 40 42,6 54 574 94 47,7 0,700
Dizenli yapiyor 17 47,2 19 52,8 36 18,3
Dengeli beslenme
Iyi 23 52,3 21 47,7 44 22,3
Orta 14 58,3 10 41,7 24 12,2 0,030
Kotu 46 35,7 83 64,3 129 65,5
ilag tedavisine uyum
Var 49 45,0 60 55,0 109 55,3 0370
Yok 34 38,6 54 61,4 88 447 '
Emniyet kemeri takma (kendisi araba kullanirken)
Hayir 13 76,5 4 23,5 17 10,2 0.010
Evet 64 42,7 86 57,3 150 89,8 ’
Emniyet kemeri takma (bagkasi araba kullanirken)
Hayir 21 56,8 16 43,2 37 22,2 0190
Evet 56 43,1 74 56,9 130 77,8 ’
Toplam 83 42,1 114 57,9 197 100,0
*Kolon %
Tarama testlerine katilim: Arastirmaya daha fazla sikhkta yapilmakta %59,8

katilanlarin  1/3’i kan basinci dl¢gimlerini
dizenli olarak yaptirmaktadirlar (%32,0).
Dizenli kan basinci dlgimuU yaptiranlar her
iki cinsiyette de en fazla 50-64 vyas
grubundadir. Cinsiyete gobre kan basinci
Olgimu yaptirma arasinda fark vardir ve
erkeklerde hic kan basinci  6lgimi
yaptirmayanlar daha fazladir (p=0,01).
Duzenli olarak kan basinci kontroli sikhgi
kronik hastaligi olanlarda daha fazladir
(p<0,001). Fakiltelere ve 06zel saghk
sigortasi sahipligine gore dizenli kan basinci
OlcimlU  yaptirma arasinda istatistiksel
anlamhlik saptanmamistir (Tablo 3, 4).
Akademisyenlerin %42,6’s1 ve 35 yasg
Uzerinde olanlarin ise %45,1’i duzenli lipid
profili takibi yaptirmaktadir (Tablo 3, 4).
Ayrica 40 yas Uzerinde olanlarda dizenli
lipid profili takibi bakiminda anlamh fark
vardir (p<0,05). Kronik hastali§i olanlarda
duzenli olarak lipid profili duzeyi baktirma

(p<0,001) iken cinsiyete, 6zel saglik sigortasi
sahibi olmaya ve akademisyenin calistidi
fakulteye gore farklihk gostermemektedir.

Arastirma sonuclarina gore;
katilimcilarin %38,6’s1 duzenli olarak achk
kan sekeri élgimu yaptirmaktadir (Tablo 3,
4). Duzenli aghk kan sekeri 6lcimi 45 yas
uzerindekilerde %60,5tir (p=0,002). Ayrica
kronik hastaligi olanlarin %57,3’0 dizenli
aclik kan sekeri takibi yaptirmaktadir
(p<0,001). Ozel saglik sigortasi sahipligi ve
saghkla iligkili bir faklltede calisma
durumuna goére dizenli aghk kan sekeri
Olcima yaptirma arasinda fark yoktur.

30 yas Ustuindeki kadinlarin %33,9’u
duzenli Pap-smear testi yaptirmaktadir
(Tablo 3). Saglikla ilgili bir fakultede galisma,
kronik hastalik varligi durumu ve 6zel saghk
sigortasi sahipligine gore duzenli olarak
Pap-smear testi yaptirma arasinda fark
saptanmamisgtir.
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40 yas sonrasi kadinlarda dizenli
mamografi c¢ektirenlerin  orani  %43,8'dir
(Tablo 3). Saglikla iligkili bir fakiltede olmak
ile dizenli mamografi c¢ekimi yaptirma
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Kronik
hastaligi olanlarin ise %48,0’i dizenli olarak
mamografi takibi yaptirmaktadir (p=0,004).
Ozel saglik sigortasi sahipligi ile dizenli
mamografi cekimi arasinda iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 50 vyas ve
uzerindeki akademisyenlerin  %60,5'i hig
gaitada gizli kan testi yaptirmamistir; dizenli
test yaptiranlar sadece %4,7 (n=2)dir (Tablo
3, 4). Kronik hastaligi olan akademisyenlerin
%4,9’u dlzenli olarak gaitada gizli kan testi

faklltede calisiyor olma ile 50 yas Ustu
akademisyenlerin duzenli gaitada gizli kan
baktirmasi arasinda iliski saptanmamistir
(p>0,05).

50 vyas (Uzerinde olup dizenli
kolonoskopi yaptirdigini belirten bir kadin
akademisyen bulunmaktadir (%2,3). 50 yas
Uzerinde hi¢ kolonoskopi yaptirmayanlarin
orani ise %72,1°dir (erkeklerde %84,2;
kadinlarda %62,5; p>0,05) (Tablo 3, 4). Ozel
saglik sigortasi olan 50 vyas Ustindeki
akademisyenlerin higbiri kolonoskopi
yaptirmamisti.  Kronik  hastaligi  olan
akademisyenlerin  %3,7’si dlzenli olarak
kolonoskopi  yaptirmaktadir  (p<0,001).
Saglikla iligkili bir faklltede olmanin

yaptirmaktadir
sigortasi sahipligi

(p=0,001). Ozel saglik
ve saglikla

ilgili  bir

kolonoskopi uygulamasi yaptirmada diger

fakultedekilere gore farki yoktur.

Tablo 3: Kadin akademisyenlerin yas gruplarina gére saglik taramalari yaptirma durumlari.

Diizenli Diizenli -
KADIN yaptiriyor yaptirmiyor Diger p
n % n % n %

Tansiyon ol¢cimii
18-39 yas 3 12,0 0 0 22 88,0
40-49 yas 20 32,3 0 0 42 67,7 p=0,070
50-64 yas 10 37,0 0 0 17 63,0

Lipid profili 6l¢limii
18-39 yas 6 24,0 4 16,0 15 60,0
40-49 yas 25 40,3 3 4,8 34 54,9 p=0,01
50-64 yas 17 63,0 0 0,0 10 37,0

AKS
18-39 yas 5 20,0 1 4,0 19 76,0
40-49 yas 20 32,3 2 3,2 40 64,5 p=0,010
50-64 yas 17 63,0 0 0,0 10 37,0

Mamografi
18-39 yas 1 4,0 20 80,0 4 16,0
40-49 yas 19 30,6 23 37,1 20 32,3 p=0,010
50-64 yas 16 59,3 5 18,5 6 22,2

Pap-smear
18-39 yas 8 32,0 5 20,0 12 48,0
40-49 yas 19 30,6 11 17,7 32 51,7 p=0,616
50-64 yas 12 44 .4 6 22,2 9 33,4

Gaitada gizli kan
18-39 yas 0 0,0 21 84,0 4 16,0
40-49 yas 1 1,6 47 75,8 14 22,6 p=0,116
50-64 yas 2 7.4 15 55,6 10 37,0
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Kolonoskopi

18-39 yas 0 0,0
40-49 yas 0 0,0
50-64 yas 2 7,4

21 84,0 4 16,0
45 72,6 17 274 p=0,070
17 63,0 8 29,6

*Ara sira/sikayeti olursa/doktor isterse

Tablo 4: Erkek akademisyenlerin yas gruplarina gore saglik taramalari yaptirma durumlari.

Diizenli

ERKEK yaptiriyor yaptirmiyor Diger p
n % n % n %
Tansiyon ol¢limii
18-39 yas 5 23,8 2 9,5 14 66,7
40-49 yas 16 41,0 3 7,7 20 51,3 p=0,434
50-64 yas 9 39,1 0 0,0 14 60,9
Lipid profili 6l¢iimii
18-39 yas 4 19,0 1 4.8 16 76,2
40-49 yas 20 51,3 3 7,7 16 41,0 p=0,080
50-64 yas 12 52,2 2 8,7 9 39,1
AKS
18-39 yas 4 19,0 2 9,5 15 71,5
40-49 yas 19 48,7 2 5,1 18 46,2 p=0,138
50-64 yas 11 47,8 3 13,0 9 39,2
Gaitada gizli kan
18-39 yas 0 0 19 90,5 2 9,5
40-49 yas 1 2,6 30 76,9 8 20,5 p=0,538
50-64 yas 1 4,0 16 69,9 6 26,1
Kolonoskopi
18-39 yas 1 4,8 17 81,0 3 14,2
40-49 yas 0 0,0 31 79,5 8 20,5 p=0,456
50-64 yas 0 0,0 20 87,0 3 13,0

*Ara sira/sikayeti olursa/doktor isterse

Asi programina katilim: Arastirmaya
katilanlardan %63,5’i tam dozda Hepatit B
asisini yaptirmigtir. Tam doz agi yaptiranlarin
¢ogunlugu 40-49 vyas grubundakilerdir
(%71,8 erkek, %67,7 kadin ve p>0,05). Hi¢
hepatit B asisini yaptirmamig olanlarin orani
%27,4'tir ve saghkla ilgili bir fakultede
calismayanlarda daha fazladir (p<0,001).
Saglik ile ilgili fakiltede olanlarin %97,6’si
tam doz hepatit B asisi olmustur. Ayrica tam
doz hepatit B asilanmasi kronik bir hastaligi
olanlarda kronik bir hastaligi olmayanlara
gore daha fazladir (%75,6, %54,8, p=0,010).

Akademisyenlerin %50,3’0 hig
mevsimsel grip asisi yaptirmamistir. Dizenli
olarak mevsimsel grip agsisi olanlarin orani
%27,4’tir. Yas gruplarina, saglik ile ilgili
faklltede olmaya ve kronik hastalik sahibi
olmaya gore duzenli mevsimsel grip asisi

olma arasinda iligki yoktur.

Duzenli tetanoz asisi olanlarin orani
%48,7’dir. Daha Once hi¢c tetanoz asisi
yaptirmamis katilimcilar (%29,4) kadin ve
erkeklerde 50-64 yas grubundadir (erkek
%39,1 ve kadin %29,6, p>0,05). Tetanoz
asisini duzenli olanlarin %96,9'u saglikla
iliskili bir fakiltede ¢alisanlardir (p<0,001).

Akademisyenlerin  %95,4’'0 daha
once hig pndomokok asisi olmamistir.
Aragtirmaya katilanlardan dizenli olarak
pndmokok asisi yaptiranlarin hepsi saglikla
iligkili bir fakultede calismaktadir (%4,5, n=8,
p>0,05). Kronik hastalik sahibi olmanin
pndmokok asisi yaptirma ile iliskisi yoktur.
Akademisyenlerin hepatit B, pndmokok,
tetanoz ve mevsimsel influenza asilanma
durumlari Tablo 5'te sunulmustur.
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Tablo 5: Akademisyenlerin cinsiyete gore asi yaptirma durumlari.

Asi Yaptirma Durumu

Cinsiyet Asilar Hic Duzenli olarak Duzenli olarak
yaptirmadim yaptiriyorum yaptirmiyorum
n % n % n %
Hepatit B 22 26,5 54 65,1 7 8,4
Erkek Tetanoz 27 32,5 16 19,3 40 48,2
(n=83) Pnémokok 81 97,6 - - 2 24
Mevsimsel 47 56,6 18 21,7 18 21,7
influenza
Hepatit B 32 28,1 71 62,3 11 9,6
Kadin Tetanoz 31 27,2 27 23,7 56 49,1
(n=114) Pnémokok 107 93,9 1 0,9 6 52
Mevsimsel 52 45,6 26 22,8 36 31,6
influenza

Sonugc ve Oneriler

Saglikla ilgili davraniglar, saghk
tarama programlarina uyum ve uyumda etKkili
olabilecek faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
197 akademisyen ile yapilan bu arastirmada;
akademisyenler yeterli ve dengeli beslenme
bakimindan topluma benzerlik gosterse de,
sigara icme sikligi toplumdan daha dusUk,
Onerilere uygun egzersiz yapmayanlarin
sikhgr ve emniyet kemeri kullanim sikhgi
toplumdan daha yuksek olarak saptanmigstir
(16-18). Yasa ve cinsiyete goére gerekli
tarama programlarina katilimlari ise tarama
programina ve Ozellikle kronik bir hastalik
varligi ile saglikla ilgili bir alanda calisip
calismamalarina gore farkhlik
gOstermektedir.

Calismamiz, egitim dizeyinin saglik
davraniglari Uzerindeki etkinligini ortaya
koyan egitim dlzeyi arttikga koruyucu
tedbirler kullanma olasiliklarinin  daha
yuksek olacaglr yoénindeki calismalara
paralel sonuclar icermektedir (19, 20).
Sonuclarimiza gore; akademisyenler saglikli
yasam davraniglarindan sigara igme, dengeli
beslenme ve emniyet kemeri kullanimlarinda
daha iyi, Dinya Saghk Orgltinin fiziksel
egzersiz Onerisine uygun egzersiz yapmada
ve morbidite, mortalite ve saglik bakim
maliyetindeki azalmada buyik etkisi olan ilag
tedavisine uyum da ise literatiire goére daha
k6t oranlara sahiptirler. Ozellikle ikincil

korumaya yonelik taramalardan kolonoskopi
taramasi ve gaitada gizli kan taramasina
katihmin ¢ok duslUk oldugu; ayrica kan
basinci, lipid profili ve acglik kan sekeri
takibinin de akademisyenlerde literatlire gére
daha dusik oldugu goriimustar (21, 22).
Akademisyenlerdeki Ozellikle bazi tarama
programlarina dusik katilimin nedenlerinden
biri olarak saglik okuryazarlik duzeyini
degerlendirmek gerekir. Egitim  duzeyi
artttkca saglik okuryazarliginin — arttigini
gOsteren calismalar bulunmakla birlikte bu
calismada akademisyenlerin saglik
okuryazarlk dizeyleri degerlendiriimemistir.
Aslinda akademisyen bir popullasyondan
birincil ya da ikincil koruma davranislarina
daha ylksek bir uyum bekleniimesine
ragmen Ozellikle bazi testler ve asilar
konusunda daha dusuk uyum goérmemiz
saglik okuryazarliginin, saglk davranigini
etkileyen tek faktor olmadigini
dustndurmektedir (20).

Bireylerin tarama  programlarina
uyumlarinda etkili olabilecek diger nedenler
arasinda, kisilerin halen saglikli olduklarina
dair inanglarinin olmasi, tarama
prosedurlerinin karmasikhgi, bazi testler icin
Ozellikle fiziksel olarak aci vermesinden
korkma, ¢cekinme ya da islemden utanma gibi
olumsuz duygular, tarama yerinin bilinirligi ve
erigilebilirligi, saghk hizmeti saglayicilarinin
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davranislari, kigilerin olasi hastaliklar ile ilgili
risk algisi ya da yeterince zamanlarinin
olmamasi da yer almaktadir (23, 24). Yogun
bir akademik yasam icerisindeki
akademisyenlerin saghig gelistirici
davraniglar ile tarama ve testler icin yeterince
zaman bulamamalari da altta yatan bir faktor
olabilecegi gibi kisilerin sosyal ve kdltirel
cevrelerinin  etkisiyle sekillenen bireysel
hastalik algilarn ya da saglik inancglarinin da
bir baska neden olabilecedi dustnulmelidir
(25). Ayrica akademisyenlerde yuksek oranda
yaptinimadigr  goérulen  kolon  kanseri
taramasindaki gaitada gizli kan testinin ve
kolonoskopi uygulamasinin ise fazlaca
populer oimamasina, kolonoskopinin zahmetli
ve agrih bir islem olmasina, invaziv bir girisim
olmasina, 6n hazirlik gerektirmesine ve
taramalar konusunda toplum genelinde olan
farkindalikla ilgili engellere baglanabilir.

Yuksek egitim dlzeyine sahip
populasyonlarda saglik davraniglarina uyum
veya uyumsuzlugu belirleyen faktorlerin
Ozellikle niteliksel ¢calismalarla ayrintili olarak
degerlendiriimesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonuglarimizda kadin cinsiyet, kronik
hastalik varhgi, ileri yas, saglikla iligkili bir
faklltede calisiyor olmak koruyucu saglik
davraniglari ve taramalara katilma istekliligini
etkileyen faktérler olarak saptanmigtir.
Ozellikle kadinlarin erkeklere gére sigara
kullanimlari daha azdir, emniyet kemeri
kullanimlari daha ylksektir ve kadinlar daha
fazla oranda saglikh beslendiklerini
bildirmigtir. Literatlrde dusuk egitim dizeyine
sahip kadinlarin, 6zellikle Ucretsiz ev islerinde
galismalari  nedeni ile saglikhh yasam
davraniglari icin kaynak ve zaman yetersizligi
oldugundan s6z edilmekteyken, bizim
arastirmamizdaki gibi egitim duzeyi ylksek
kadinlarin erkeklere gore daha olumlu saghk
davraniglari sergiledikleri bildiriimektedir (26,
27).

Ayrica sonuglarimiza goére 40 vyas
Uzerindeki katihmcilarda dizenli lipid profili ve
achk kan sekeri takibi yaptirma orani
artmaktadir. Benzer bi¢imde, kronik hastaligi
olanlarda kan basinci, lipid profili ve acglik kan
sekeri takibi, gaitada gizli kan ve kolonoskopi
ile mamografi yaptirma orani, herhangi bir
kronik hastaligi olmayanlara goére daha

yuksek orandadir, 40 yas sonrasinda ve
kronik hastalik sahibi olanlardaki bu artmis
uyum, yasla birlikte hasta olma veya mevcut
kronik hastalik hastaliga ek komorbiditelerin
ortaya c¢ikmasi endisesi ile iligkilendirebilir.
Nitekim, yetiskinlerde kronik hastalik varligi
saglik davranig degisikliklerinin bir katalizora
olarak degerlendiriimektedir (28).

Calismamizin  sonuglarina  gore,
saglikla ilgili bir fakilltede olmak ise tarama
programlari takiplerini olmasa da bazi
asllamalari olumlu etkilemistir. Hepatit B ve
tetanoz asisini tam doz yaptiranlar buyuk
oranda  saglikla ilgili  bir  fakultede
calismaktadir. Bu sonucu, toplumlarda yasin,
yasam tarzinin, bazi mesleklerin ve saglik
kosullarinin  bazi hastaliklar igin riskler
olusturmasi nedeniyle dogal olarak o meslek
gruplarinda daha fazla oranda asilanmis
olmalarini beklemeye baglayabiliriz. Ayrica,
katilimcilarin pndmokok asllamasina
uyumlari ¢gok distk ama mevsimsel influenza
asisina uyumlari ise literatirdeki ¢alismalara
benzerdir (20).

Yasa ve cinsiyete gore gerekli olan
duzenli saglik kontrolleri, 06zel saglik
kuruluglari tarafindan “check-up” adi ile
tanitilmakta ve tegvik edilmektedir. Calisma
sonuglarimiza gore, akademisyenlerin dortte
birinin 6zel saglk sigortasi bulunmaktadir.
Ancak 06zel saglik sigortasi sahipligi ile
tarama programlarina katilma arasinda iligki
saptanmamistir. Benzer sekilde, 6zel saglik
sigortasi olanlar arasinda saglik hizmeti
tiketiminde ©6nemli bir artis olmadigini
gOsteren calismalar bulunmaktadir ve bu
durum tibbi hizmetlerin kullaniminin, sigorta
kapsamindan ziyade hizmet ihtiyaci ile daha
dogrudan iligkili olabilecegi ile
aciklanmaktadir (29). Literature gore, iyi bir
saglk bilgisi, artan gelir, daha iyi istihdam,
gelismis sosyal aglar ve yasamlari Gzerinde
daha fazla kontrol sahibi olma duygusu, daha
yuksek egitimlilerde saglikla ilgili davraniglar
artirmaktadir.  Ote yandan &6zel saglik
sigortasi sahibi olmak, saglik hizmetlerine
kolay erismek ve Ucretsiz tibbi bakim almanin
ise bireylerin saghk davranis degisiklikleri
Uzerinde c¢ok buylk etkisi yoktur (26).
Ulkemizde birincil ve ikincil koruma hizmetleri
icin birinci basamak saglik hizmetleri en dogru
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adrestir. Kamu saglik hizmetinden yararlanan
toplumun asil blylk kesimi acisindan bu
onemli bir firsat olarak degerlendirilse de,
birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz
kullanimi ve bu hizmetlerin organizasyonu ile
ilgili sorunlar, tarama programlarinin yaygin
bicimde yapilmasi agisindan bir engeldir ve
ayni zamanda hizmetlere erisim agisindan
esitsizlik yaratmaktadir.

Arastirmamizdaki kadinlarin Ggte biri
(%33,9) dizenli olarak Pap-smear testi
yaptirmaktadir. Kadinlarin yaklasik 1/5'i ise
hic Pap-smear yaptirmamigtir. Ulkemizde de
“30-65” yas grubundaki kadinlarin yaklasik
yarisina hi¢ serviks kanseri taramasi
yapiimamigtir (30). Ayrica arastirmamizda 40
yas Uzeri kadinlarin %23,2’si, diizenli olarak
mamografi  cektirdiklerini  belirtmislerdir,
%31,5’i ise hic mamografi ¢ektirmemistir.
Halihazirda firsatgl ve toplum tabanli meme
kanseri taramalari yapilmakta ise de bunlarin
kapsayicilik orani % 30-35’ler arasindadir.
Ulkemizde  vyiritilen topluma  ydnelik
farkindalk ve egitim faaliyetlerine ragmen
yetersiz sayida uzman kaynagi, hizmete
erisim ile ilgili sorunlar ile farkindalik eksikligi
nedeniyle vyeterli tarama  seviyelerine
ulasilamamaktadir (17, 30). Son yillarda
yogun bir sekilde yuritilen egitim, sosyal
medya paylagimlari gibi calismalarin yani sira
“Gezici Mamografi  Projesi” ve aile
hekimlerinin tarama programlarina
entegrasyonlari ile oranlar Gzerinde olumlu
degisim saglanacaktir.

Sonuglarimiza gore,
akademisyenlerde hi¢ yaptiriimayan asi en
yuksek oranda pndmokok (%95) asisidir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada  genel olarak
akademisyenlerin yarisindan fazlasini, saglikh
yagsam bicimini yansitan davraniglari yaptig
gorilmektedir. Ayrica  akademisyenlerde,
basin yayin organlari tarafindan sikca
gindemde tutulan bazi tarama programlarina
(lipid profili 6lgcimu, AKS dlcim, kan basinci
Olcimi, hepatit B asilanmasi gibi) uyumun
daha ¢ok oldugu daha invaziv ve gbrece daha

Ayrica her ki akademisyenden biri hi¢
mevsimsel influenza asisi yaptirmamis ve
ucte bire yakini ise hi¢ tetanoz (%29,4) ve
hepatit b asisi  (%27,4) olmamistir.
Erigskinlerde mortalite ve morbidite ile
sonuclanabilecek bircok hastalik asi ile
Onlenebilmektedir. Bu nedenle erigkin
asllamasi, asl takvimine uygun olarak
asilanmamis Kkigiler icin bir firsat olarak
gOrulmelidir. Bu alanda, altta yatan hastalik
nedeniyle veya mesleginden dolayi ilave risk
altinda bulunan erigkinlere yodnelik asi
uygulamalari konusunda g¢alismalar asilama
oranlarina artisa katki saglayacaktir.
Arastirmamiz egitim duzeyi yuksek
olan bir gruba yapilmigtir. Sonuclar benzer
sosyodemografik  6zelliklerdeki  gruplara
genellenebilecek niteliktedir. Ayrica
arastirmamizin bazi kisithliklar da
bulunmaktadir. Arastirmada, yuksek bir
yanitlama oranina ulasiimissa da (%82,7)
katilmayan/ulagilamayan %17,3’luk kesimin
verileri ile ilgili yorum yapilamamaktadir.
Arastirma sonuglari hatirlamaya ve sosyal
istenirlik yanhligina tabi olabilecek 6z-bildirim
verilerine  dayanmaktadir. Bu calisma
Universite egitimi olan kigilerin  saglik
davranislarini  de@erlendirmek acisindan
onemli  bir veri saglamakla birlikte,
katihmcilarinin cogunlugunu saglik
galisanlarinin olusturmasi yanliliga sebep
olabilir. Ayrica arastirmanin kesitsel olarak
planlanmis olmasi, saglik davraniglarina ve
taramalara uyum konusunda neden-sonug
iligkisi ortaya konulamamasina neden
olmaktadir.  Gelecekteki  arastirmalarda
kisilerin ileriye yonelik izlenmesi planlanabilir.

az populer olan Pap-smear ve kolonoskopi
uygulamasina uyumun ise ¢ok dusik oldugu
gorulmektedir.  Akademisyenler, toplum
sagligini gelistirmenin énemli bir adimi olan
birincil koruma icin daha ¢ok desteklenmeli,
birinci ve ikinci koruma dnlemlerine
yonelmeme nedenleri saptanmali, algilanan
engeller, hazirlayici, destekleyici ve mumkuin
kilici faktorler degerlendirilmelidir.
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