
Araştırma Makalesi / Original Research Article https://doi.org/10.35232/estudamhsd.1018584

BİR ÜNİVERSİTE AKADEMİSYENLERİNİN
SAĞLIK DAVRANIŞLARINA VE TARAMA

PROGRAMLARINA UYUMU: KESİTSEL BİR ÇALIŞMA

Hatice İKİIŞIK1C, Sibel SAKARYA2C

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

Özet
Tarama programları ve bağışıklama hizmetleri morbidite ve mortaliteyi azaltmanın ve sağlığı geliştirmenin anahtarıdır. Bu 
araştırmada bir üniversitedeki akademisyenlerinin sağlık davranışlarını, yaş ve cinsiyetlerine uygun tarama hizmetlerine 
katılımlarını ve ilişkili etkenleri saptamak amaçlanmıştır. Araştırma kesitseldir ve tabakalı örnekleme yöntemi 
kullanılmıştır. Hedeflenen örnek büyüklüğünün %82,7’sine (n=197) ulaşılmıştır. Veriler anket ile gözlem altında 
toplanmıştır. Akademisyenlerin üçte biri düzenli kan basıncı ölçümü, yarısına yakını düzenli lipid profili takibi ve yaklaşık 
%60’ı düzenli açlık kan şekeri takibi yaptırmaktadır. Kolon kanseri taramasına uyum oranı %5’in altındadır. Kadınların 
üçte biri düzenli Pap-smear testi yaptırmaktadır; mamografi için bu oran %43,8’dir. Pnömokok aşısı en yüksek oranda hiç 
yaptırılmayan aşıdır (%95). Kadın olmak, sağlıkla ilişkili bir fakültede çalışıyor olmak, kronik hastalık sahibi olmak, ileri 
yaşta olmak koruyucu sağlık davranışları ve taramalara katılımı etkileyen olası faktörler olarak saptanmıştır. 
Akademisyenler sigara içme, dengeli beslenme ve emniyet kemeri kullanımı açısından toplum geneline göre daha iyi, 
fiziksel hareketlilik ve ilaç tedavisine uyum açısından ise daha kötü değerlere sahiptir.  Bu araştırmada genel olarak 
akademisyenlerin yarısından fazlasının, sağlıklı yaşam biçimini yansıtan davranışları yaptığı görülmektedir. 
Akademisyenler, toplum sağlığını geliştirmenin önemli bir adımı olan birincil koruma için daha çok desteklenmelidirler. 
Anahtar kelimeler: Sağlık davranışı, kanser tarama, uyum, üniversite, aşı.

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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Koruyucu sağlık hizmetleri 
kapsamında sunulan hastalık tarama 
programları ve bağışıklama hizmetleri 
morbidite ve mortaliteyi azaltmanın ve 
sağlığı geliştirmenin anahtarıdır. İkincil 
koruma kapsamında ele alınan tarama 
programları ile hastalıkların erken dönemde 
saptanması sağlanır; böylece uygun tedavi 
ile hastalığın ilerlemesi ve sakatlık ve erken 
ölüm önlenir; aynı zamanda tıbbi bakım 
maliyetleri de önemli ölçüde azalır. Örneğin, 
hipertansiyonun erken saptanması ve 
tedavisi ile inme riskinin, düzenli kolorektal 
kanser taraması ile kolon kanseri riskinin 
azalması gibi (1, 2). Bunun yanı sıra, sigara 
içmemek, fiziksel hareketlilik, sağlıklı 
beslenme, alkol ve madde kullanmamak gibi 
birincil koruma uygulamalarının sağlığın 
korunması ve geliştirilmesindeki önemi 
büyüktür. Sağlığı koruma uygulamalarının 
umut verici ve potansiyel hayat kurtaran 
etkinliğine rağmen, toplum tarafından 
kullanımı düşüktür (1, 3, 4). Dünya genelinde 
koruyucu sağlık hizmetlerinin düşük kullanım 
düzeyleri; bu hizmetlere politika olarak 
öncelik verilmemesi, toplumun koruyucu 
sağlık hizmetleri konusundaki bilgi açığı, 
koruyucu sağlık hizmetlerinin sağlık sigorta 
kapsamında olmaması, yaşanılan bölge, 
gelir düzeyi veya kişilerin yeterli zamana 
sahip olmaması gibi nedenlerle 
ilişkilendirilmektedir (4-7). Ülkemizde yaşa, 
cinsiyete ve riske göre belli grupların sürekli 
izlemi için birinci basamakta bir sistem 
bulunmaktadır. Aile hekimlerinin kendilerine 
kayıtlı hasta listesinde aşılama, gebe, 
lohusa, bebek ve çocuk takipleri, yaş, 
cinsiyet ve hastalık gruplarına yönelik izlem 
ve taramaların (kanser, kronik hastalıklar, 
adolesan, erişkin, yaşlı sağlığı vb,) yanı sıra, 
sağlıkla ilgili olarak danışmanlık yapmaları 
ve böylece toplum sağlığını geliştirici 
hizmetlerin sunulması hedeflenmiştir. 
Periyodik sağlık muayeneleri ve tarama 
testleri, bireylerin görünüşte sağlıklı olsalar 
dahi yaşlarına, cinsiyetine ve sahip oldukları 
risklere göre belli aralıklarla 
değerlendirilmelerini kapsamaktadır (8). 
Ulusal programlarımıza göre yapılması

gereken bu taramalar bebeklik, çocukluk, 
erişkinlik ve yaşlılık dönemleri olmak üzere 
yaşam boyu koruma yaklaşımı ile 
kurgulanmıştır ve genel sağlık sigortası 
dahilinde ücretsizdir. Ayrıca Aile Sağlığı 
Merkezlerinin yanı sıra, Toplum Sağlığı 
Merkezleri, Sağlıklı Hayat Merkezleri, 
Kanser Erken Teşhis ve Tarama Merkezleri 
(KETEM) ile ikinci ve üçüncü basamak sağlık 
hizmet yerlerinde ve ilaveten özel 
hastanelerde de taramalar yapılmaktadır. 
Buna rağmen dünya da olduğu gibi 
ülkemizde de tarama programlarının 
kullanımı düşüktür ve bizim toplumumuzda 
da kişilerin ekonomik düzeyi, yaşadıkları yer 
ve taramalar konusundaki bilgileri koruyucu 
sağlık hizmetlerine katılımda etkilidir (9, 10). 

Kişisel sağlık davranışlarının ve 
birincil korunmanın önemine dair artan 
kanıtlar göstermektedir ki, sağlık bakımı 
hizmetinde, hastalıklardan korunmada ve 
sağlığın geliştirmesi ile ilgili konularda bireyin 
kendi sağlık sorumluluğunu alması büyük 
ölçüde eğitim düzeyi ve gelir düzeyi ile 
ilişkilidir (11, 12). İçerisinde eğitimin de yer 
aldığı bazı sosyal faktörler, sağlığın 
belirlenmesinde temel faktörler olarak 
açıklanmaktadır. İyi bir eğitim, bireylerin 
sağlığını koruyan veya iyileştiren gelir 
düzeyi, temiz su ve hava, güvenli mahalleler, 
güvenli çalışma ortamları ve bilgi dahil her 
türlü kaynağa erişim sağlığı belirleyen temel 
faktörler olarak değerlendirilmektedir. 
Bunlardan eğitimin, aynı zamanda bireylerin 
bilgi, beceri, akıl yürütme, etkililik ve sağlık 
için kullanılabilecek diğer yeteneklerini 
geliştirdiği bunun ise eğitim ve sağlık 
arasındaki olası nedensel bir ilişki 
varsayımını desteklediği savunulmaktadır 
(13, 14). Ayrıca bu alanda yapılan 
araştırmalarla, daha eğitimli ve daha yüksek 
sosyoekonomik grupların; sigara içmeme, 
daha fazla fiziksel aktivitede bulunma, daha 
iyi beslenme, daha sağlıklı alkol tüketimi, 
daha yüksek düzeyde emniyet kemeri 
kullanımı ve koruyucu sağlık hizmetleri dahil 
olmak üzere bir dizi alanda daha sağlıklı 
davranışlara sahip oldukları ortaya 
konulmaktadır (14).

Giriş
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Uluslararası literatüre bakıldığında, 
koruyucu sağlık hizmetlerinin kullanımına 
dair yapılan çalışmaların genellikle, sağlık 
hizmetlerine erişimin herkes için eşit olarak 
mevcut olmadığı, sosyo-demografik 
farklılıkların büyük olduğu ülkelerdeki azınlık 
popülasyonlarda gerçekleştirildiği 

görülmektedir (15). Biz ise bu çalışmada, 
sağlık davranışlarının sosyal 
belirleyicilerinden olan eğitim ve gelir düzeyi 
göreli olarak yüksek olan akademisyenlerin 
sağlık davranışlarını, yaş ve cinsiyete uygun 
tarama hizmetlerine katılımlarını ve ilişkili 
etkenleri saptamayı amaçladık.

Kesitsel tipteki bu çalışmanın 
evrenini, 2009 yılında Marmara Üniversitesi 
Haydarpaşa Kampüsü’ndeki fakültelerde 
çalışan toplam 483 akademisyen (uzman, 
yardımcı doçent, doçent ve profesör) 
oluşturmaktadır: Tıp Fakültesi (n=295), 
Hukuk Fakültesi (n=61), Eczacılık Fakültesi 
(n=55), Sağlık Bilimleri Fakültesi (n=56) ve 
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
(n=16). Akademik personel sayısına göre 
tabakalı örnekleme yöntemi kullanılarak, her 
bir fakülte veya yüksekokulda ulaşılacak olan 
kişi sayısı belirlenmiş ve örneklem sayılarına 
göre listelerden örnekleme çıkan kişilerin 
random seçimi yapılmıştır. Örnek seçiminin 
random yapılması durumunda evrenin yarısı 
kadar bir örnek büyüklüğü temsil edici 
olacağından örneklem büyüklüğü 240 olarak 
belirlenmiştir. Araştırmada toplam 197 
kişiden yanıt alınmıştır (%82,7).

Veriler, akademisyenlerin 
sosyodemografik özelliklerini, sağlıkla ilgili 
alışkanlıklarını (sigara içme, ilaç kullanımına 
uyum, emniyet kemeri kullanımı, egzersiz 
yapma ve yeterli ve dengeli beslenme), yaşa 
ve cinsiyete özel bazı test, tarama ve aşıları 
yaptırma durumlarını sorgulayan 
yapılandırılmış bir anket ile gözlem altında 
toplanmıştır. Araştırmanın amacı 
açıklandıktan sonra, katılmayı kabul 
edenlerden onam alınmıştır. Anketler kişilere 
bir dosya içerisinde verilmiş ve kendisi 
tarafından doldurulması sağlanmıştır. Anket 
bitiminde katılımcılarla yaş ve cinsiyetlerine 
uygun yaptırmaları gereken sağlık tarama 
programlarına dair broşür paylaşılmıştır. 
Örnekleme çıkan kişiler en az üç defa olmak 
üzere ziyaret edilmiştir ve araştırmaya 
katılmayı reddedenlerin yerine yeni bir seçim 
yapılmamıştır. Örneklemin %17,3’üne red,     

emeklilik, istifa, izin vb. nedenlerden 
ulaşılamamıştır. 

Araştırmaya katılan 
akademisyenlere, Sağlık Bakanlığının aile 
hekimliği uygulamasında önerilen periyodik 
sağlık muayeneleri ve tarama testlerinden 
bazıları sorulmuştur (8). Bunlar; kan basıncı 
ölçümü, lipid profili, açlık kan şekeri ölçümü, 
gaitada gizli kan testi, kolonoskopi, 
kadınlarda Pap-smear testi ve mamografi 
yaptırma durumlarıdır. Ayrıca hepatit B aşısı, 
pnömokok aşısı, tetanoz aşısı ve grip aşısı 
yaptırma durumları da sorulmuştur. 
Katılımcılara tarama ve testleri 
cevaplamaları için “Hiç yaptırmadım”, “Bir 
kez yaptırdım”, “Düzensiz olarak 
yaptırıyorum”, “Yakınmam olursa 
yaptırıyorum”, “Doktorum önerirse 
yaptırıyorum” ve “Düzenli olarak 
yaptırıyorum” seçenekleri, aşılar için 
“Düzenli yaptırıyorum”, “Düzenli 
yaptırmıyorum” ve “Hiç yaptırmadım” 
seçenekleri sunulmuştur. Analizler “düzenli 
olarak yaptırıyor”, “hiç yaptırmıyor” ve 
“diğerleri” olarak yapılmıştır. Her bir tarama 
ve testler için hangi yaşta ve ne sıklıkta 
yapılacağına dair kriterler ulusal rehbere 
göre kullanılmıştır (8).

Kan basıncı ölçümü; 18 yaşından büyük 
yetişkinlerde başvuru sebebinden bağımsız 
olarak hipertansiyon tanısının erken tespiti 
ve kardiyovasküler olayların önlenmesi 
amaçlı yılda en az bir kez arteriyel tansiyon 
ölçülmesidir.

Lipid profili; kardiyovasküler olay, diabetes 
mellitus ve komplikasyonlarının gerek erken 
tanısı gerekse yan etkilerinin önlenmesi 
amacıyla 18 yaşından büyük olup risk
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faktörlerinden en az birini taşıyanlarda ve 35 
yaşından büyük bütün kişilerde beş yılda bir 
serum lipid profili taramasının yapılmasıdır.

Açlık kan şekeri; 45 yaşın üzerinde herkese 
ve ayrıca belirli risk faktörlerini barındıran 
kişilere diabetes mellitus taraması 
yapılmasıdır.

Pap-smear için; 30-65 yaş arası kadınlara 
serviks kanseri ve prekanseröz lezyonları 
önleme ve erken tanı amaçlı her beş yılda bir 
Papanicolau testi (Pap-smear testi) veya 
Human Papilloma Virüs testi (HPV testi) 
yapılmasıdır.

Mamografi ise; 40-69 yaş arası bütün 
kadınlara iki yılda bir dijital/konvansiyonel 
mamografi yapılmasıdır.

Gaitada gizli kan testi; 50-70 yaş 
grubundaki yetişkinlere kolorektal kanserin 
erken tanısı amacıyla monoklonal antikorlar 
kullanılarak yılda bir gaitada gizli kan testi 
yaptırılmasıdır.

Kolonoskopi; hem kadın hem erkeklerde 50 
yaşından sonra her on yılda bir gaitada gizli 
kan testinin yanı sıra kolonoskopi 

yapılmasıdır.

Bağışıklama; risk gruplarına Td (primer doz 
0-1-6 ay tamamlandıktan sonra 10 yılda bir 
rapel), hepatit B, meningokoksik menenjit, 
pnömokok, mevsimsel influenza, hepatit A (6 
ay ara ile 2 doz), suçiçeği (1 ay ara ile 2 doz) 
ve KKK aşıları önerilmektedir. Bizim 
çalışmamızda hepatit B aşısı, pnömokok 
aşısı, tetanoz aşısı ve mevsimsel influenza 
aşısı sorgulanmıştır.

Verilerin analizi SPSS for Windows 
22 paket programında yapıldı. İstatistiksel 
analizlerde tanımlayıcı istatistikler ve 
gruplanmış verilerde Ki-Kare testi, karıştırıcı 
faktör için tabakalı analizler kullanıldı. Olası 
tüm çoklu karşılaştırmalarda Tip 1 hatayı 
kontrol altına alabilmek için Bonferonni 
düzeltmesi yapıldı, istatistiksel anlamlılık 
p<0,05 olarak kabul edildi.

Araştırma, Marmara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi BAPKO (Bilimsel Araştırma 
Projeleri Koordinasyon Birimi) projesi 
kapsamında yürütülmüş tıpta uzmanlık 
tezinden hazırlanmış ve 
SAG-C-TUP-120309-0039 protokol nolu 
proje için 19.12.2008 tarih ve 
B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/886 sayılı etik 
kurul onayı alınmıştır.   

Araştırmaya katılan akademisyenlerin 
114’ünü (%57,9) kadınlar oluşturmaktadır. 
Kadınların yaş ortalaması 44,9 

(ss=7,5; yaş aralığı=25-64); erkeklerinki 
45,3’dür (ss=7,7; yaş aralığı=31-64) 
(Tablo1).

Bulgular

Tablo 1: Akademisyenlerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı.

Yaş grupları

Cinsiyet 

18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

46
101
50

23,4
51,3
25,3

Görev yeri 
Tıp Fakültesi
Sağlık Bil, Fak,
Eczacılık Fak,
Hukuk Fakültesi
Sağlık Hiz,MYO

120
25
23
21
8

60,8
12,7
11,7
10,7
4,1

Sosyo-demografik özellikler (n=197) n %

Erkek
Kadın

83
114

42,1
57,9



Sağlıklı yaşam davranışları: 
Akademisyenlerin %26,9’u sigara içmektedir. 
Kadınların %65,4’ü sigara içmezken bu oran 
erkeklerde %34,6’dır (p=0,01). Ayrıca 50-64 
yaş grubu diğer yaş gruplarına göre daha 
yüksek oranda sigara içmektedir (p<0,001). 
Hiç sigara içmemiş olan akademisyenlerin 
%88,8’i sağlıkla ilgili bir fakültede çalışanlar 
iken % 11,2’si ise diğer fakültelerde 
çalışanlardır (p>0,05). Kronik hastalığı 
olanlar ve olmayanlar arasında sigara 
kullanımı açısından istatistiksel anlamlılık 
yoktur.

Akademisyenlerin %34’ü hiç egzersiz 
yapmadığını bildirmiştir. Cinsiyetin, kronik 
hastalık varlığının ve sağlıkla ilgili bir 
fakültede çalışıyor olmanın egzersiz yapma 
ile ilişkisi yoktur. Hiç egzersiz yapmadığını 
bildirenlerin oranı 18-39 yaş grubunda daha 
fazladır (%50,0, p=0,008).

Sağlıklı beslenme durumu, kadınların 
%72,8’i tarafından “iyi” olarak bildirilirken bu 
oran erkeklerde %55,4’tür (p=0,03). Yaş 
gruplarına göre beslenme durumu 
değerlendirmesinde ise 50-64 yaş grubunda 
beslenmelerini “iyi” olarak değerlendirenler 
diğer yaş gruplarına göre daha fazladır 

(p=0,003). Kronik hastalık sahibi olanlarda 
olmayanlara göre öznel beslenme 
değerlendirmesi arasında fark yoktur.

Kronik bir hastalığı olan 
akademisyenlerin ilaçların doz ve saatine 
uygun alımını içeren “ilaç tedavisine 
uyumları” sorgulandığında, %55,3’ü ilaçlarını 
almayı kesinlikle aksatmadığını, doz ve 
zamanına uygun olarak aldığını belirtmiştir. 
Cinsiyete ve sağlıkla ilgili fakültede olmaya 
göre ilaç tedavisine uyum arasında anlamlı 
ilişki saptanmamıştır.

Araba kullanırken emniyet kemeri 
takanların oranı %89,8’dir ve bu oran 
kadınlarda daha yüksektir (p=0,01) (Tablo 2). 
Kronik hastalık sahibi olanlarda olmayanlara 
göre, sağlıkla ilgili fakülte 
akademisyenlerinin diğer fakülte 
akademisyenlerine göre emniyet kemeri 
kullanımları açısında istatistiksel anlamlılık 
tespit edilmemiştir. Kadınlarda (%30,7) 
erkeklere göre (%16,9) ve profesör unvanına 
sahip olanlarda (% 51,0) diğer unvanlarda 
olanlara göre (doçent % 20,4; yardımcı 
doçent %22,4; uzman %6,1) özel sağlık 
sigortası sahipliği daha fazla orandadır 
(p<0,05).
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Medeni durum 

Akademik unvan

Evli
Bekar
Diğer

148
34
15

75,1
17,3
7,6

Çocuk sahibi olma durumu 
Var
Yok

141
56

71,6
28,4

Özel sağlık sigortası sahibi olma durumu 
Hayır
Evet

148
49

75,1
24,9

Kronik Hastalık
Var
Yok

82
115

41,6
58,4

Profesör
Doçent
Yrd, Doçent
Uzman

69
51
45
32

35,1
25,9
22,8
16,2
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Tarama testlerine katılım: Araştırmaya 
katılanların 1/3’i kan basıncı ölçümlerini 
düzenli olarak yaptırmaktadırlar (%32,0). 
Düzenli kan basıncı ölçümü yaptıranlar her 
iki cinsiyette de en fazla 50-64 yaş 
grubundadır. Cinsiyete göre kan basıncı 
ölçümü yaptırma arasında fark vardır ve 
erkeklerde hiç kan basıncı ölçümü 
yaptırmayanlar daha fazladır (p=0,01). 
Düzenli olarak kan basıncı kontrolü sıklığı 
kronik hastalığı olanlarda daha fazladır 
(p<0,001). Fakültelere ve özel sağlık 
sigortası sahipliğine göre düzenli kan basıncı 
ölçümü yaptırma arasında istatistiksel 
anlamlılık saptanmamıştır (Tablo 3, 4).

Akademisyenlerin %42,6’sı ve 35 yaş 
üzerinde olanların ise %45,1’i düzenli lipid 
profili takibi yaptırmaktadır (Tablo 3, 4). 
Ayrıca 40 yaş üzerinde olanlarda düzenli 
lipid profili takibi bakımında anlamlı fark 
vardır (p<0,05). Kronik hastalığı olanlarda 
düzenli olarak lipid profili düzeyi baktırma   

daha fazla sıklıkta yapılmakta %59,8 
(p<0,001) iken cinsiyete, özel sağlık sigortası 
sahibi olmaya ve akademisyenin çalıştığı 
fakülteye göre farklılık göstermemektedir. 

Araştırma sonuçlarına göre; 
katılımcıların %38,6’sı düzenli olarak açlık 
kan şekeri ölçümü yaptırmaktadır (Tablo 3, 
4). Düzenli açlık kan şekeri ölçümü 45 yaş 
üzerindekilerde %60,5’tir (p=0,002). Ayrıca 
kronik hastalığı olanların %57,3’ü düzenli 
açlık kan şekeri takibi yaptırmaktadır 
(p<0,001). Özel sağlık sigortası sahipliği ve 
sağlıkla ilişkili bir fakültede çalışma 
durumuna göre düzenli açlık kan şekeri 
ölçümü yaptırma arasında fark yoktur.

30 yaş üstündeki kadınların %33,9’u 
düzenli Pap-smear testi yaptırmaktadır 
(Tablo 3). Sağlıkla ilgili bir fakültede çalışma, 
kronik hastalık varlığı durumu ve özel sağlık 
sigortası sahipliğine göre düzenli olarak 
Pap-smear testi yaptırma arasında fark 
saptanmamıştır. 

Sağlıklı yaşam davranışları

Cinsiyet
Erkek

n %
Kadın

n % pToplam*
n %

Sigara içme 
Evet
Hayır

46
37

51,1
34,6

44
70

48,9
65,4

90
107

45,7
54,3 0,010

İlaç tedavisine uyum
Var
Yok

49
34

45,0
38,6

60
54

55,0
61,4

109
88

55,3
44,7 0,370

Egzersiz yapma
Hiç yapmıyor
Düzensiz yapıyor
Düzenli yapıyor

26
40
17

38,8
42,6
47,2

41
54
19

61,2
57,4
52,8

67
94
36

34,0
47,7
18,3

0,700

Dengeli beslenme
İyi
Orta
Kötü

23
14
46

52,3
58,3
35,7

21
10
83

47,7
41,7
64,3

44
24
129

22,3
12,2
65,5

0,030

Emniyet kemeri takma (kendisi araba kullanırken)
Hayır
Evet

13
64

76,5
42,7

4
86

23,5
57,3

17
150

10,2
89,8 0,010

Emniyet kemeri takma (başkası araba kullanırken)
Hayır
Evet
Toplam

*Kolon % 

21
56
83

56,8
43,1
42,1

16
74
114

43,2
56,9
57,9

37
130
197

22,2
77,8
100,0

0,190

Tablo 2: Akademisyenlerin cinsiyete ve sağlıkla ilgili davranışlarına göre dağılımı.
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40 yaş sonrası kadınlarda düzenli 
mamografi çektirenlerin oranı %43,8’dir 
(Tablo 3). Sağlıkla ilişkili bir fakültede olmak 
ile düzenli mamografi çekimi yaptırma 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Kronik 
hastalığı olanların ise %48,0’i düzenli olarak 
mamografi takibi yaptırmaktadır (p=0,004). 
Özel sağlık sigortası sahipliği ile düzenli 
mamografi çekimi arasında ilişki 
saptanmamıştır (p>0,05).

Araştırmaya katılan 50 yaş ve 
üzerindeki akademisyenlerin %60,5’i hiç 
gaitada gizli kan testi yaptırmamıştır; düzenli 
test yaptıranlar sadece %4,7 (n=2)’dir (Tablo 
3, 4). Kronik hastalığı olan akademisyenlerin 
%4,9’u düzenli olarak gaitada gizli kan testi 
yaptırmaktadır (p=0,001). Özel sağlık 
sigortası sahipliği ve sağlıkla ilgili bir  

fakültede çalışıyor olma ile 50 yaş üstü 
akademisyenlerin düzenli gaitada gizli kan 
baktırması arasında ilişki saptanmamıştır 
(p>0,05).

50 yaş üzerinde olup düzenli 
kolonoskopi yaptırdığını belirten bir kadın 
akademisyen bulunmaktadır (%2,3). 50 yaş 
üzerinde hiç kolonoskopi yaptırmayanların 
oranı ise %72,1’dir (erkeklerde %84,2; 
kadınlarda %62,5; p>0,05) (Tablo 3, 4). Özel 
sağlık sigortası olan 50 yaş üstündeki 
akademisyenlerin hiçbiri kolonoskopi 
yaptırmamıştır. Kronik hastalığı olan 
akademisyenlerin %3,7’si düzenli olarak 
kolonoskopi yaptırmaktadır (p<0,001). 
Sağlıkla ilişkili bir fakültede olmanın 
kolonoskopi uygulaması yaptırmada diğer 
fakültedekilere göre farkı yoktur.

KADIN
Düzenli

yaptırıyor
Düzenli

yaptırmıyor
n % n %

pDiğer*

n %

Tansiyon ölçümü
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

3
20
10

12,0
32,3
37,0

0
0
0

0
0
0

22
42
17

88,0
67,7
63,0

p=0,070

Lipid profili ölçümü
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

6
25
17

24,0
40,3
63,0

4
3
0

16,0
4,8
0,0

15
34
10

60,0
54,9
37,0

p=0,01

AKŞ
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

5
20
17

20,0
32,3
63,0

1
2
0

4,0
3,2
0,0

19
40
10

76,0
64,5
37,0

p=0,010

Mamografi
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

1
19
16

4,0
30,6
59,3

20
23
5

80,0
37,1
18,5

4
20
6

16,0
32,3
22,2

p=0,010

Pap-smear
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

8
19
12

32,0
30,6
44,4

5
11
6

20,0
17,7
22,2

12
32
9

48,0
51,7
33,4

p=0,616

Gaitada gizli kan
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

0
1
2

0,0
1,6
7,4

21
47
15

84,0
75,8
55,6

4
14
10

16,0
22,6
37,0

p=0,116

Tablo 3: Kadın akademisyenlerin yaş gruplarına göre sağlık taramaları yaptırma durumları.
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Aşı programına katılım: Araştırmaya 
katılanlardan %63,5’i tam dozda Hepatit B 
aşısını yaptırmıştır. Tam doz aşı yaptıranların 
çoğunluğu 40-49 yaş grubundakilerdir 
(%71,8 erkek, %67,7 kadın ve p>0,05). Hiç 
hepatit B aşısını yaptırmamış olanların oranı 
%27,4’tür ve sağlıkla ilgili bir fakültede 
çalışmayanlarda daha fazladır (p<0,001). 
Sağlık ile ilgili fakültede olanların %97,6’sı 
tam doz hepatit B aşısı olmuştur. Ayrıca tam 
doz hepatit B aşılanması kronik bir hastalığı 
olanlarda kronik bir hastalığı olmayanlara 
göre daha fazladır (%75,6, %54,8, p=0,010).

Akademisyenlerin %50,3’ü hiç 
mevsimsel grip aşısı yaptırmamıştır. Düzenli 
olarak mevsimsel grip aşısı olanların oranı 
%27,4’tür. Yaş gruplarına, sağlık ile ilgili 
fakültede olmaya ve kronik hastalık sahibi 
olmaya göre düzenli mevsimsel grip aşısı    

olma arasında ilişki yoktur.
Düzenli tetanoz aşısı olanların oranı 

%48,7’dir. Daha önce hiç tetanoz aşısı 
yaptırmamış katılımcılar (%29,4) kadın ve 
erkeklerde 50-64 yaş grubundadır (erkek 
%39,1 ve kadın %29,6, p>0,05). Tetanoz 
aşısını düzenli olanların %96,9’u sağlıkla 
ilişkili bir fakültede çalışanlardır (p<0,001).

Akademisyenlerin %95,4’ü daha 
önce hiç pnömokok aşısı olmamıştır. 
Araştırmaya katılanlardan düzenli olarak 
pnömokok aşısı yaptıranların hepsi sağlıkla 
ilişkili bir fakültede çalışmaktadır (%4,5, n=8, 
p>0,05). Kronik hastalık sahibi olmanın 
pnömokok aşısı yaptırma ile ilişkisi yoktur. 
Akademisyenlerin hepatit B, pnömokok, 
tetanoz ve mevsimsel influenza aşılanma 
durumları Tablo 5’te sunulmuştur.

Kolonoskopi
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

0
0
2

0,0
0,0
7,4

21
45
17

84,0
72,6
63,0

4
17
8

16,0
27,4
29,6

p=0,070

*Ara sıra/şikayeti olursa/doktor isterse

*Ara sıra/şikayeti olursa/doktor isterse

ERKEK
Düzenli

yaptırıyor
Hiç

yaptırmıyor
n % n %

pDiğer*

n %
Tansiyon ölçümü

18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

5
16
9

23,8
41,0
39,1

2
3
0

9,5
7,7
0,0

14
20
14

66,7
51,3
60,9

p=0,434

Lipid profili ölçümü
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

4
20
12

19,0
51,3
52,2

1
3
2

4,8
7,7
8,7

16
16
9

76,2
41,0
39,1

p=0,080

AKŞ
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

4
19
11

19,0
48,7
47,8

2
2
3

9,5
5,1
13,0

15
18
9

71,5
46,2
39,2

p=0,138

Gaitada gizli kan
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

0
1
1

0
2,6
4,0

19
30
16

90,5
76,9
69,9

2
8
6

9,5
20,5
26,1

p=0,538

Kolonoskopi
18-39 yaş
40-49 yaş
50-64 yaş

1
0
0

4,8
0,0
0,0

17
31
20

81,0
79,5
87,0

3
8
3

14,2
20,5
13,0

p=0,456

Tablo 4: Erkek akademisyenlerin yaş gruplarına göre sağlık taramaları yaptırma durumları.
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Sağlıkla ilgili davranışlar, sağlık 
tarama programlarına uyum ve uyumda etkili 
olabilecek faktörlerin belirlenmesi amacıyla 
197 akademisyen ile yapılan bu araştırmada; 
akademisyenler yeterli ve dengeli beslenme 
bakımından topluma benzerlik gösterse de, 
sigara içme sıklığı toplumdan daha düşük, 
önerilere uygun egzersiz yapmayanların 
sıklığı ve emniyet kemeri kullanım sıklığı 
toplumdan daha yüksek olarak saptanmıştır 
(16-18). Yaşa ve cinsiyete göre gerekli 
tarama programlarına katılımları ise tarama 
programına ve özellikle kronik bir hastalık 
varlığı ile sağlıkla ilgili bir alanda çalışıp 
çalışmamalarına göre farklılık 
göstermektedir.

Çalışmamız, eğitim düzeyinin sağlık 
davranışları üzerindeki etkinliğini ortaya 
koyan eğitim düzeyi arttıkça koruyucu 
tedbirler kullanma olasılıklarının daha 
yüksek olacağı yönündeki çalışmalara 
paralel sonuçlar içermektedir (19, 20). 
Sonuçlarımıza göre; akademisyenler sağlıklı 
yaşam davranışlarından sigara içme, dengeli 
beslenme ve emniyet kemeri kullanımlarında 
daha iyi, Dünya Sağlık Örgütünün fiziksel 
egzersiz önerisine uygun egzersiz yapmada 
ve morbidite, mortalite ve sağlık bakım 
maliyetindeki azalmada büyük etkisi olan ilaç 
tedavisine uyum da ise literatüre göre daha 
kötü oranlara sahiptirler. Özellikle ikincil   

korumaya yönelik taramalardan kolonoskopi 
taraması ve gaitada gizli kan taramasına 
katılımın çok düşük olduğu; ayrıca kan 
basıncı, lipid profili ve açlık kan şekeri 
takibinin de akademisyenlerde literatüre göre 
daha düşük olduğu görülmüştür (21, 22). 
Akademisyenlerdeki özellikle bazı tarama 
programlarına düşük katılımın nedenlerinden 
biri olarak sağlık okuryazarlık düzeyini 
değerlendirmek gerekir. Eğitim düzeyi 
arttıkça sağlık okuryazarlığının arttığını 
gösteren çalışmalar bulunmakla birlikte bu 
çalışmada akademisyenlerin sağlık 
okuryazarlık düzeyleri değerlendirilmemiştir. 
Aslında akademisyen bir popülasyondan 
birincil ya da ikincil koruma davranışlarına 
daha yüksek bir uyum beklenilmesine 
rağmen özellikle bazı testler ve aşılar 
konusunda daha düşük uyum görmemiz 
sağlık okuryazarlığının, sağlık davranışını 
etkileyen tek faktör olmadığını 
düşündürmektedir (20). 

Bireylerin tarama programlarına 
uyumlarında etkili olabilecek diğer nedenler 
arasında, kişilerin halen sağlıklı olduklarına 
dair inançlarının olması, tarama 
prosedürlerinin karmaşıklığı, bazı testler için 
özellikle fiziksel olarak acı vermesinden 
korkma, çekinme ya da işlemden utanma gibi 
olumsuz duygular, tarama yerinin bilinirliği ve 
erişilebilirliği, sağlık hizmeti sağlayıcılarının

Cinsiyet Aşılar

Aşı Yaptırma Durumu
Hiç

yaptırmadım
Düzenli olarak
yaptırıyorum

Düzenli olarak
yaptırmıyorum

n %

Erkek
(n=83)

Hepatit B
Tetanoz
Pnömokok
Mevsimsel
İnfluenza

22
27
81
47

26,5
32,5
97,6
56,6

n %
54
16
-

18

65,1
19,3

-
21,7

n %
7
40
2
18

8,4
48,2
2,4
21,7

Kadın
(n=114)

Hepatit B
Tetanoz
Pnömokok
Mevsimsel
İnfluenza

32
31
107
52

28,1
27,2
93,9
45,6

71
27
1
26

62,3
23,7
0,9
22,8

11
56
6
36

9,6
49,1
5,2
31,6

Tablo 5: Akademisyenlerin cinsiyete göre aşı yaptırma durumları.

Sonuç ve Öneriler
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davranışları, kişilerin olası hastalıklar ile ilgili 
risk algısı ya da yeterince zamanlarının 
olmaması da yer almaktadır (23, 24). Yoğun 
bir akademik yaşam içerisindeki 
akademisyenlerin sağlığı geliştirici 
davranışlar ile tarama ve testler için yeterince 
zaman bulamamaları da altta yatan bir faktör 
olabileceği gibi kişilerin sosyal ve kültürel 
çevrelerinin etkisiyle şekillenen bireysel 
hastalık algıları ya da sağlık inançlarının da 
bir başka neden olabileceği düşünülmelidir 
(25). Ayrıca akademisyenlerde yüksek oranda 
yaptırılmadığı görülen kolon kanseri 
taramasındaki gaitada gizli kan testinin ve 
kolonoskopi uygulamasının ise fazlaca 
popüler olmamasına, kolonoskopinin zahmetli 
ve ağrılı bir işlem olmasına, invaziv bir girişim 
olmasına, ön hazırlık gerektirmesine ve 
taramalar konusunda toplum genelinde olan 
farkındalıkla ilgili engellere bağlanabilir. 

Yüksek eğitim düzeyine sahip 
popülasyonlarda sağlık davranışlarına uyum 
veya uyumsuzluğu belirleyen faktörlerin 
özellikle niteliksel çalışmalarla ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesine ihtiyaç bulunmaktadır.

Sonuçlarımızda kadın cinsiyet, kronik 
hastalık varlığı, ileri yaş, sağlıkla ilişkili bir 
fakültede çalışıyor olmak koruyucu sağlık 
davranışları ve taramalara katılma istekliliğini 
etkileyen faktörler olarak saptanmıştır. 
Özellikle kadınların erkeklere göre sigara 
kullanımları daha azdır, emniyet kemeri 
kullanımları daha yüksektir ve kadınlar daha 
fazla oranda sağlıklı beslendiklerini 
bildirmiştir. Literatürde düşük eğitim düzeyine 
sahip kadınların, özellikle ücretsiz ev işlerinde 
çalışmaları nedeni ile sağlıklı yaşam 
davranışları için kaynak ve zaman yetersizliği 
olduğundan söz edilmekteyken, bizim 
araştırmamızdaki gibi eğitim düzeyi yüksek 
kadınların erkeklere göre daha olumlu sağlık 
davranışları sergiledikleri bildirilmektedir (26, 
27).

Ayrıca sonuçlarımıza göre 40 yaş 
üzerindeki katılımcılarda düzenli lipid profili ve 
açlık kan şekeri takibi yaptırma oranı 
artmaktadır. Benzer biçimde, kronik hastalığı 
olanlarda kan basıncı, lipid profili ve açlık kan 
şekeri takibi, gaitada gizli kan ve kolonoskopi 
ile mamografi yaptırma oranı, herhangi bir  
kronik hastalığı olmayanlara göre daha    

yüksek orandadır, 40 yaş sonrasında ve 
kronik hastalık sahibi olanlardaki bu artmış 
uyum, yaşla birlikte hasta olma veya mevcut 
kronik hastalık hastalığa ek komorbiditelerin 
ortaya çıkması endişesi ile ilişkilendirebilir. 
Nitekim, yetişkinlerde kronik hastalık varlığı 
sağlık davranış değişikliklerinin bir katalizörü 
olarak değerlendirilmektedir (28).

Çalışmamızın sonuçlarına göre, 
sağlıkla ilgili bir fakültede olmak ise tarama 
programları takiplerini olmasa da bazı 
aşılamaları olumlu etkilemiştir. Hepatit B ve 
tetanoz aşısını tam doz yaptıranlar büyük 
oranda sağlıkla ilgili bir fakültede 
çalışmaktadır. Bu sonucu, toplumlarda yaşın, 
yaşam tarzının, bazı mesleklerin ve sağlık 
koşullarının bazı hastalıklar için riskler 
oluşturması nedeniyle doğal olarak o meslek 
gruplarında daha fazla oranda aşılanmış 
olmalarını beklemeye bağlayabiliriz. Ayrıca, 
katılımcıların pnömokok aşılamasına 
uyumları çok düşük ama mevsimsel influenza 
aşısına uyumları ise literatürdeki çalışmalara 
benzerdir (20).

Yaşa ve cinsiyete göre gerekli olan 
düzenli sağlık kontrolleri, özel sağlık 
kuruluşları tarafından “check-up” adı ile 
tanıtılmakta ve teşvik edilmektedir. Çalışma 
sonuçlarımıza göre, akademisyenlerin dörtte 
birinin özel sağlık sigortası bulunmaktadır. 
Ancak özel sağlık sigortası sahipliği ile 
tarama programlarına katılma arasında ilişki 
saptanmamıştır. Benzer şekilde, özel sağlık 
sigortası olanlar arasında sağlık hizmeti 
tüketiminde önemli bir artış olmadığını 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır ve bu 
durum tıbbi hizmetlerin kullanımının, sigorta 
kapsamından ziyade hizmet ihtiyacı ile daha 
doğrudan ilişkili olabileceği ile 
açıklanmaktadır (29). Literatüre göre, iyi bir 
sağlık bilgisi, artan gelir, daha iyi istihdam, 
gelişmiş sosyal ağlar ve yaşamları üzerinde 
daha fazla kontrol sahibi olma duygusu, daha 
yüksek eğitimlilerde sağlıkla ilgili davranışları 
artırmaktadır. Öte yandan özel sağlık 
sigortası sahibi olmak, sağlık hizmetlerine 
kolay erişmek ve ücretsiz tıbbi bakım almanın 
ise bireylerin sağlık davranış değişiklikleri 
üzerinde çok büyük etkisi yoktur (26). 
Ülkemizde birincil ve ikincil koruma hizmetleri 
için birinci basamak sağlık hizmetleri en doğru  
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adrestir. Kamu sağlık hizmetinden yararlanan 
toplumun asıl büyük kesimi açısından bu 
önemli bir fırsat olarak değerlendirilse de, 
birinci basamak sağlık hizmetlerinin yetersiz 
kullanımı ve bu hizmetlerin organizasyonu ile 
ilgili sorunlar, tarama programlarının yaygın 
biçimde yapılması açısından bir engeldir ve 
aynı zamanda hizmetlere erişim açısından 
eşitsizlik yaratmaktadır. 

Araştırmamızdaki kadınların üçte biri 
(%33,9) düzenli olarak Pap-smear testi 
yaptırmaktadır. Kadınların yaklaşık 1/5’i ise 
hiç Pap-smear yaptırmamıştır.  Ülkemizde de 
“30-65” yaş grubundaki kadınların yaklaşık 
yarısına hiç serviks kanseri taraması 
yapılmamıştır (30). Ayrıca araştırmamızda 40 
yaş üzeri kadınların %23,2’si, düzenli olarak 
mamografi çektirdiklerini belirtmişlerdir, 
%31,5’i ise hiç mamografi çektirmemiştir. 
Hâlihazırda fırsatçı ve toplum tabanlı meme 
kanseri taramaları yapılmakta ise de bunların 
kapsayıcılık oranı % 30-35’ler arasındadır. 
Ülkemizde yürütülen topluma yönelik 
farkındalık ve eğitim faaliyetlerine rağmen 
yetersiz sayıda uzman kaynağı, hizmete 
erişim ile ilgili sorunlar ile farkındalık eksikliği 
nedeniyle yeterli tarama seviyelerine 
ulaşılamamaktadır (17, 30). Son yıllarda 
yoğun bir şekilde yürütülen eğitim, sosyal 
medya paylaşımları gibi çalışmaların yanı sıra 
“Gezici Mamografi Projesi” ve aile 
hekimlerinin tarama programlarına 
entegrasyonları ile oranlar üzerinde olumlu 
değişim sağlanacaktır.   

Sonuçlarımıza göre, 
akademisyenlerde hiç yaptırılmayan aşı en 
yüksek oranda pnömokok (%95)  aşısıdır.  

Ayrıca her iki akademisyenden biri hiç  
mevsimsel influenza aşısı yaptırmamış ve 
üçte bire yakını ise hiç tetanoz (%29,4) ve 
hepatit b aşısı (%27,4) olmamıştır. 
Erişkinlerde mortalite ve morbidite ile 
sonuçlanabilecek birçok hastalık aşı ile 
önlenebilmektedir. Bu nedenle erişkin 
aşılaması, aşı takvimine uygun olarak 
aşılanmamış kişiler için bir fırsat olarak 
görülmelidir. Bu alanda, altta yatan hastalık 
nedeniyle veya mesleğinden dolayı ilave risk 
altında bulunan erişkinlere yönelik aşı 
uygulamaları konusunda çalışmalar aşılama 
oranlarına artışa katkı sağlayacaktır.

Araştırmamız eğitim düzeyi yüksek 
olan bir gruba yapılmıştır. Sonuçlar benzer 
sosyodemografik özelliklerdeki gruplara 
genellenebilecek niteliktedir. Ayrıca 
araştırmamızın bazı kısıtlılıklar da 
bulunmaktadır. Araştırmada, yüksek bir 
yanıtlama oranına ulaşılmışsa da (%82,7) 
katılmayan/ulaşılamayan %17,3’lük kesimin 
verileri ile ilgili yorum yapılamamaktadır. 
Araştırma sonuçları hatırlamaya ve sosyal 
istenirlik yanlılığına tabi olabilecek öz-bildirim 
verilerine dayanmaktadır. Bu çalışma 
üniversite eğitimi olan kişilerin sağlık 
davranışlarını değerlendirmek açısından 
önemli bir veri sağlamakla birlikte, 
katılımcılarının çoğunluğunu sağlık 
çalışanlarının oluşturması yanlılığa sebep 
olabilir. Ayrıca araştırmanın kesitsel olarak 
planlanmış olması, sağlık davranışlarına ve 
taramalara uyum konusunda neden-sonuç 
ilişkisi ortaya konulamamasına neden 
olmaktadır. Gelecekteki araştırmalarda 
kişilerin ileriye yönelik izlenmesi planlanabilir.

Bu araştırmada genel olarak 
akademisyenlerin yarısından fazlasını, sağlıklı 
yaşam biçimini yansıtan davranışları yaptığı 
görülmektedir. Ayrıca akademisyenlerde,  
basın yayın organları tarafından sıkça 
gündemde tutulan bazı tarama programlarına 
(lipid profili ölçümü, AKŞ ölçümü, kan basıncı 
ölçümü, hepatit B aşılanması gibi) uyumun 
daha çok olduğu daha invaziv ve görece daha  

az popüler olan Pap-smear ve kolonoskopi  
uygulamasına uyumun ise çok düşük olduğu 
görülmektedir. Akademisyenler, toplum 
sağlığını geliştirmenin önemli bir adımı olan 
birincil koruma için daha çok desteklenmeli, 
birinci ve ikinci koruma önlemlerine 
yönelmeme nedenleri saptanmalı, algılanan 
engeller, hazırlayıcı, destekleyici ve mümkün 
kılıcı faktörler değerlendirilmelidir.
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