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KURULUSLARINA BASVURAN YETiSKiNLERIN SAGLIK DURUMU
VE ETKILEYEN FAKTORLER
The Health Status of The Primary Care Applicants In Urban
Yozgat And Affecting Factors

Mahmut KILIC"

Ozet: Temel saghk hizmetlerinin esasim birinci basamak
saghk kuruluglar: olusturmaktadir. Arastirmanin amaci, il
merkezindeki birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran
yetiskinlerde saghk sorunlari goriilme durumu ve bunu
etkileyen faktorleri saptamaktir. Kesitsel olan bu ¢alisma,
Yozgat il merkezindeki birinci basamak saglk kuruluslarina
bagvuran 18 yas ve iizerindeki 1085 kisi arasinda yapildi.
Rastgele kiime d&rnekleme ydntemi ile yedi aile saghgi
merkezinden iigii 6rnekleme alindi. Ayrica Verem Savas
Dispanseri ile Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Merkezine basvuranlar da arastirmaya alindi. Istatistiksel
analizlerde ki-kare, korelasyon ve ikili lojistik regresyon
kullanildi. Arastirma grubunun %60.5°i kadin, %75.2’si evli
ve %26.9’u herhangi bir iste ¢alismaktadir. Yas ortalamasi
43.7+16.3 yudir. Arastirmaya katilanlarin %57.7’si ilkokul
mezunu veya okur-yazar, %15.8’i ise tiniversite mezunudur.
Arastirmaya katilanlarin %46.8°i saghk durumunun orta/
kotii oldugunu, %51.1'i hekim tarafindan tamst konmug
herhangi bir hastalik/ saglk sorunu oldugunu, %14.6’st son
bir ay icinde 14 giin ve daha uzun siire ruhsal sorun
yasadigini belirtmistir. Saghk durumunu orta/kétii olarak
algilama olasihigi, kadinlarda, egitim diizeyi ilkokul mezunu
ve alti olanlarda, yasamindan memnun olmayan/ kararsiz
olanlarda, hastalik/ saglik sorunu olanlarda daha yiiksektir.
Hastalik/ saghk sorunu tanisi alma olasiligi; kadinlarda, yasi
30 ve daha biiyiik olanlarda, beden kitle indeksi 25 kg/m’ ve
tizeri olanlarda daha yiiksektir. Son bir ay i¢inde 14 giin ve
daha uzun siire ruhsal sorun yasama olasiligi; kadmnlarda,
yasamindan memnun olmayan/ kararsiz olanlarda, yasi kiigiik
olanlarda  daha  yiiksektir.Birinci ~ basamak  saglk
kuruluglarina basvuran yetigkinlerde saghk sorunlarinin
goriilme sikligi beklendigi gibi iilkemizdeki yetiskinlere gore
daha yiiksekken, ruh saghgmmi bozuk algilayanlarin orani
tilkemiz geneliyle benzer diizeydedir.

Anahtar Kelimeler:  Birincil bakim, saglik durumu, ruh
saghgi

Abstract: The primary health care is substantially made up
of primary health care institutions. The aim of this study is to
determine the status of health problems and the factors
affecting the adult clients of primary care.

This cross-sectional study was carried out on 1085 primary
care clients aged 18 years and over in Yozgat province.
Random cluster sampling method was used. Three of seven
family health centers were taken. In addition, applicants of
Tuberculosis  Control  Dispensary and  Mother-Child
Health and Family Planning Center were included. Chi-
square, correlation and binary logistic regression were used
for data analysis.

Of the sample 60.5% were females, 75.2% were married,
26.9% were waged workers and the mean age was 43.7+16.3
years. Of those surveyed, 57.7% were elementary school
graduates / literate, 15.8% of them were college graduates,
46.8% of the participants self-assessed their health status
as fair/ poor, 51.1% reported that they had some kind of
disease or health problem diagnosed by physicians,
14.6% stated that they had mental problem for about 14 days
or more in the last month. The risk of fair/ poor health status
perception is higher in women, in elementary school
graduates/school incomplete, in persons who are not
satisfied/ neutral with their lives, and in the ones who have a
disease/health problem. The probability of having a disease/
health problem is higher among women, those aged 30 years
and older, and whose body mass index is 25 kg/m’ and over.
The probability of experiencing mental problems for 14 days
and more in the last month is higher among women, in those
who are not satisfied/ neutral with their lives, and in the ones
who are younger.

Although the adult applicants of primary care have similar
level of mental health problems as adults in the community,
they have more health problems than adults in our country as
expected.
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* Bu arastirma, “Kronik Hastaliklar Acisindan Secilmis Davranissal Risk Faktorleri Prevalanst” adl
arastirmanin bir parcast olup, her hangi bir kurumdan destek almamustir.
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Yozgat il merkezindeki birinci basamak saghk kuruluslarina bagvuran yetiskinlerin saghk durumu ve etkileyen faktorler

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2010 yilinda ya-
yinladig Bulasict Olmayan Hastalikla-
rin Kiiresel Durum Raporu’na gore, 2008 yili i¢in
diinyadaki oOliimlerin yaklagik olarak %63’iiniin
nedeni bulasic1 olmayan hastaliklardir (BOH).
BOH’in basinda kalp-damar hastaliklari, diyabet,
kanserler ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gel-
mektedir. Diinyadaki BOH ile iliskili &liimlerin
yaklagik dortte biri 60 yas altinda goriilmektedir.
BOH sonucu olusan 6liimlerin %80°1 ve yine tiim
kanser oliimlerinin ticte ikisi diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmektedir (1). DSO’niin Kii-
resel Saglik Riskleri Raporuna gore, yiiksek kan
basinc1 (YKB), yiiksek kan sekeri (YKS) ve yiik-
sek kan kolesterolii (YKK) Tiirkiye’nin de i¢inde
bulundugu orta ve yiiksek gelirli iilkelerdeki 6liim-
lerin ilk on risk faktérii iginde yer almaktadir (2).
Diinyada 2008 yil1 verilerine gore 25 yas ve lizeri
niifusta YKB, diabet ve YKK prevalansinin sira-
styla %40, 10 ve 39 oldugu ve yine bu sorunlarin
tim Oliimlerin sirasiyla %12.8, 6.0 ve 4.5’inden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Yine diinya-
daki tiim Sliimlerin %13.3’liniin nedeninin kanser-
ler oldugu tahmin edilmektedir (1).

Ulkemizin toplam niifusu 2010 yil1 verilerine gére
73722988 kisi olup, bu niifusun %76.3’1 il ve ilce
merkezlerinde yagamaktadir. Nifusun %7.2°si 65
ve lizeri yasta olup, dogumda beklenen yasam siire-
si 75.4 yildir (3). Ulkemizde 2010 yil1 verilerine
gore, birinci basamak saglik hizmetlerini veren
6367 aile sagligi merkezi, 188 ana-gocuk sagligi
merkezi, 961 toplum sagligi merkezi ve 198 verem
savas dispanseri bulunmaktadir. Bu merkezlere
yillik kisi bas1 bagvuru sayisi ortalama 2.7°dir. Yi-
ne aile sagligi merkezlerinde toplam 20185 adet
muayene odasi bulunmakta ve bir muayene odasina
ortalama 3652 niifus diismektedir (4).

Ulkemizde hastane 6liim nedenleri icinde ilk siray1
%33.5 ile dolagim sistemi hastaliklari, ikinci siray:
%14.8 ile kanserler ve iigiincii sirayr da %14.3 ile
solunum sistemi hastaliklar1 almaktadir. Yine has-
taneden taburcu edilenler i¢inde ilk siray1 %12.4 ile
solunum sistemi hastaliklari, ikinci siray1 (gebelik
ve dogum hari¢) %10.2 ile dolasim sistemi hasta-
liklar1 ve tiglincii sirayt %8.2 ile sindirim sistemi
hastaliklar1 almaktadir (4). Tirkiye Saglik Arastir-

mast (TSA) 2010°a gore, 15 ve iizeri yastakiler
arasinda ilk besteki saglik sorunlar1 sirayla; bel
bolgesi kas iskelet sistem problemleri (%16.4),
hipertansiyon (%13.2), romatizmal eklem hastalig1
(%10.9), mide iilseri (%9.6) ve osteoartrit, artroz,
dejeneratif eklem hastaliklaridir (%8.4) (5). Ulusal
Hastalik Yiki (UHY) 2004 Calismasi’na gore,
sakatliga ayarlanmig yasam yil1 (Disability Adjusted
Life Years: DALY) yiikiiniin yaridan fazlasi,
(erkeklerde %53.5, kadinlarda %51.8) ¢alisma yas1
olan 15-59 yas grubundadir. Ulkemizde Sakatlikla
Kaybedilen Yasam Yilima (Years Lost with
Disability: YLD) neden olan ilk siradaki hastalik
grubu noropsikiyatrik hastaliklardir.  Unipolar
depresif bozukluklar, kadinlarda toplam YLD’nin
%10.7’sini olusturmakta ve bu oran ile ilk sirada,
erkeklerde ise %6.4 ile ikinci sirada yer almaktadir

(6).

Aragtirmanin amaci, Yozgat il merkezindeki birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuran yetiskinler-
de saglik sorunlari gériilme durumunu ve etkileyen
faktorleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel arastirma, Yozgat il merkezindeki bi-
rinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran 18 yas
ve iizerindeki kisilerle yapildi. Yozgat merkez ilge
niifusu (2010) 95667, il merkezi niifusu 75012 olup
niifusun %78.4’ii il merkezinde yasamaktadir. il
merkezindeki 18 yas ve iizeri niifus yaklasik olarak
51000°dir (7).

Orneklem seciminde rastgele kiime &rnekleme
yontemi kullanildi. Yedi aile sagligi merkezinden
iicii olan 1, 3 ve 5 Nolu Aile Saglig1 Merkezi kura
yontemi ile drnekleme alindi. Ayrica Verem Savas
Dispanseri ile Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planla-
mas1 Merkezine bagvuranlar da aragtirmaya alindi.
Gebeler arastirmaya almmadi. Orneklem biiyiiklii-
gii hesabinda; evren bilyiikliigii olarak Yozgat il
merkezindeki 18 yas ve lizeri niifus yaklasik olarak
N=51000, saglik sorunu gériilme orani p=0.50,
orandaki sapma d=0.05, yanilma diizeyi 0=0.05
alinarak en kii¢iik 6rneklem biiyiikliigii n=381 ola-
rak hesaplandi. Arastirma bulgularinin sosyo-
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demografik 6zelliklere gore ¢ok degiskenli istatis-
tik analizlerinin yapilacagindan en kiigiik drneklem
biiyiikliigiiniin en az iki katinin érnekleme alinma-
sina karar verildi. Aragtirma, s6zlii onam vererek
arastirmaya katilmayr kabul eden 1085 yetiskin ile
yapildi. Arastirmanin kurum izni Yozgat Valili-
gi’nden, etik kurul onay1 ise Yozgat Devlet Hasta-
nesi Etik Kurulu’ndan alindi.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan yapilan-
dirilmig anket formu araciligiyla toplandi. Anket
formu, arastirmaci tarafindan egitilen intérn hemsi-
reler araciligiyla dolduruldu. Intérn hemsireler
tarafindan, katilimcilarin ayakkabisiz olarak boy
uzunluklari, baskiil ile viicut agirliklar1 olgiildii.
Beden Kitle indeksi (BKi)= Agihk (kg)/ boy
uzunlugu (m?) olarak hesaplandi ve DSO’ye gore
siniflamasi yapildi (8). Veriler, SPSS 13.0 paket
programiyla degerlendirildi. Istatistiksel degerlen-
dirmede ki-kare, korelasyon, ikili lojistik regresyon
analizinin Forward LR modeli kullanildi (9). Ba-
gimh degiskenler olarak; saglik durumunu orta/
kotii olarak algilama, hekim tarafindan tanist kon-
mus hastalik/ saglik sorununun varligi, tanist kon-
mus kronik hastalik varligi, son bir ay i¢inde 14
giin ve daha uzun siire ruh sagliginin bozuk oldu-
gunu belirtme, son bir ay icinde 14 giin ve daha
uzun siire uykusuzluk/ dinlenememe sorunu yasa-
digin1 belirtme, Hepatit B viriisine (HBV) karsi
bagisik olmama/ bagisiklik durumunu bilmeme,
kan basinci (KB), kan sekeri (KS) ve kan koleste-
roliiniin yiiksek saptandigini belirtenler alindi.
Ruhsal saglik sorunu varligi ile uykusuzluk sorunu
varlig1 i¢in, bu sorunlart son bir ay i¢inde 14 giin
ve daha uzun siire yasama kesim noktasi olarak
alindi (10, 11). Bagimsiz degiskenlerden yas ve
beden kitle indeksi (BKI), uyum iyiligi testi sonug-
lar1 gore siirekli veya kategorik degisken olarak;
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, ekonomik durum ve yasamindan memnun
olma kategorik degisken olarak modele alindi.
Forward LR analizi sonucunda &nemli bulunan
bagimsiz degiskenler tabloya alindi.

Kilig M

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin %60.5°1 kadin, %75.2’si
evli, %26.9’u her hangi bir iste ¢alismakta, %
46.5’1 ev kadint, %56.9'u 40 yas ve tizerinde ve yas
ortalamast 43.7+16.3 yildir. Arastirmaya katilanla-
rm %>57.7’si okul bitirmemis/ Ilkokul (%10.0’u
okur yazar degil), %15.8’1i tniversite (%11.2°si
lisans) mezunudur.

Aragtirmaya katilanlarin  %84.6’s1 herhangi bir
hastalik veya rahatsizligi oldugunda doktora gitti-
gini, %11.9°u kendi bildigi ilaglart aldigin ifade
etti. Yine %9.1°i, herhangi bir hastalik veya rahat-
sizligr oldugunda tamamlayici veya alternatif tibbi
yonteme (%8.3 i bitkisel yontemlere) bagvurdugu-
nu belirtti.

Arastirmaya katilanlarin %46.8°1 saglik durumunu
orta/ kotii (%7.3°1 kotii) olarak ifade ederken, %
53.2si iyi (%5.8°1 ¢ok iyi) olarak ifade etti. Saglik
durumunu orta/kotii olarak algilayanlarin  orani
yasin ve BKI’nin artmastyla artarken (Tablo I), bu
durum coklu analizde 6nemli bulunmadi (Tablo
III). Saglik durumunu orta/kétii olarak algilama
olasiligi, kadinlarda erkeklere goére 1.65 (1.25-
2.17) kat, 6grenim durumu okur-yazar/ okur-yazar
olmayanlar ile ilkokul mezunu olanlarda iiniversite
mezunu olanlara gore sirasiyla 3.66 (2.14-6.26) ve
2.53 (1.67-3.84) kat, yasamindan memnun olma-
yan/ kararsiz olanlarda memnun olanlara gére 3.08
(2.29-4.13) kat, hastalik/ saglik sorunu olanlarda
olmayanlara goére 2.84 (2.15-3.73) kat daha yiik-
sektir (Tablo III).

Aragtirmaya katilanlarm %38.7°si kronik hastalik
olmak iizere %51.1°1 hekim tarafindan tanisi kon-
mus hastalik veya saglik sorunu oldugunu belirtti
(Tablo I). En cok belirtilen hastalik/ saglik sorunu,
sirastyla hipertansiyon (%22.6), yiiksek kolesterol
(%15,9), diyabet (%10.3), kalp hastalig1 (%4.5) ve
kronik akciger hastalig1 (%1.4) idi. Hastalik/ saglik
sorunu veya kronik hastalik tanisi alma olasiligi,
kadinlarda erkeklere, yast 30 ve iizeri olanlarda 18-
29 yas gurubuna, hafif sisman (BKi=25.0-29.9 kg/
m?) ve obez (BKi>30.0 kg/m?) olanlarda BKi<25.0
kg/m* olanlara gore daha yiiksekti. Ozellikle yasin
artmasiyla risk daha da artmistir (Tablo III).
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Yozgat il merkezindeki birinci basamak saghk kuruluslarina bagvuran yetiskinlerin saghk durumu ve etkileyen faktorler

Tablo I. Arastirma grubunda sosyo-demografik 6zelliklere gore saglik sorunlari gériilme durumunun dagilimi (n %) *

Sosyo-demografik 6zellikler Saghgin orta/ Hastahk/ Kronik has-  >14 giin ruh  >14 giin uyku-
n(%) " kotii algilayan  saghk sorunu tahig olan saghg1 bozuk suzluk sorunu
olan olan olan
Cinsiyet
Erkek 429 (39.5) 160 (37.3) 186 (43.4) 186 (43.4) 138 (32.2) 138 (32.2)
Kadin 656 (60.5) 348 (53.0) 368 (56.1) 368 (56.1) 282 (43.0) 282 (43.0)

Medeni durum

Evli 816 (75.2) 386 (47.3) 444 (54.4) 444 (54.4) 340 (41.7) 340 (41.7)
Bekar 174 (16.0) 53 (30.5) 35(20.1) 35(20.1) 13 (7.5) 13 (7.5)
Dul 95 (8.8) 69 (72.6) 75 (78.9) 75 (78.9) 67 (70.5) 67 (70.5)

Yas gruplari(y1l)

18-29 267 (24.6) 75 (28.1) 64 (24.0) 64 (24.0) 25(9.4) 25(9.4)
30 -39 201 (18.5) 88 (43.8) 78 (38.8) 78 (38.8) 47 (23.4) 47 (23.4)
40—49 213 (19.6) 111 (52.1) 121 (56.8) 121 (56.8) 91 (42.7) 91 (42.7)
5059 181 (16.7) 108 (59.7) 123 (68.0) 123 (68.0) 110 (60.8) 110 (60.8)
> 60 223 (20.6) 126 (56.5) 168 (75.3) 168 (753) 147 (65.9) 147 (65.9)
BKi (kg/m?)

<25.0 372 (34.3) 139 (37.4) 119 (32.0) 119 (32.0) 69 (18.5) 69 (18.5)
25.0-29.9 375 (34.6) 164 (43.7) 205 (54.7) 205 (54.7) 160 (42.7) 160 (42.7)
>30.0 338 (31.2) 205 (60.7) 230 (68.0) 230 (68.0) 191 (56.5) 191 (56.5)

Ogrenim durumu

Okur-yazar/degil 145 (13.4) 103 (71.0) 111 (76.6) 111(76.6) 99 (68.3) 99 (68.3)
flkokul 481 (44.3) 264 (54.9) 286 (59.5) 286 (59.5) 220 (45.7) 220 (45.7)
Ortaokul 104 (9.6) 36 (34.6) 40 (38.5) 40 (38.5) 29 (27.9) 29 (27.9)
Lise 184 (17.0) 62 (33.7) 67 (36.4) 67 (36.4) 45 (24.5) 45 (24.5)
Yiiksek 6gretim 171 (15.8) 43 (25.1) 50 (29.2) 50 (29.2) 27 (15.8) 27 (15.8)

Calisma durumu
Halen ¢alisan 292 (26.9) 111 (38.0) 109 (37.3) 109 (37.3) 72 (24.7) 72 (24.7)
Caligmayan 893 (73.1) 397 (50.1) 445 (56.1) 445 (56.1) 348 (43.9) 348 (43.9)

Yasam memnuniyeti
Memnun olan 742 (68.4) 286 (38.5) 375 (50.5) 375 (50.5) 277 (37.3) 277 (37.3)
Memnun degil/ kararsiz olan 343 (31.6) 222 (64.7) 179 (52.2) 179 (52.2) 143 (41.7) 143 (41.7)

Ekonomik durum

Diisiik 285 (26.3) 161 (56.5) 156 (54.7) 115 (40.4) 53 (18.7) 62 (21.8)
Orta 606 (55.9) 284 (46.9) 307 (50.7) 240 (39.6) 82 (13.5) 102 (16.9)
Yiiksek 194 (17.9) 63 (32.5) 91 (46.9) 65 (33.5) 23 (12.0) 22(11.3)
Toplam 1085 (100.0) 508 (46.8) 554 (51.1) 420 (38.7) 158 (14.6) 186 (17.2)

* Yiizdeler cevap verenlerin satir toplami iizerinden alinmustir. ® Yiizdeler siitun toplami iizerinden alinmistir.
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Kilig M

Tablo II. Arastirma grubunda son bir ay i¢inde ruhsal veya uykusuzluk sorunu yasayanlarin bu nedenle son bir
yil i¢inde doktora gitme durumunun dagilim1

Doktora giden Doktora Gitmeyen Toplam
Say1 %*? Say1 %*? Say1 %"
Son 1 ay icinde uykusuzluk sorunu olan
Yok 41 9.4 396 90.6 437 40.6
1 —13 giin 70 15.4 384 84.6 454 42.2
> 14 giin 50 27.0 135 73.0 185 17.2

X?=31.9, p<0.001

Son 1 ay icinde ruh saghg bozuk olan

Yok 39 6.4 529 93.1 568 52.9

1—13 giin 66 19.0 282 81.0 348 32.4

> 14 giin 56 35.4 102 64.6 158 14.7
X?=85.6, p<0.001

Toplam 161 15.0 913 85.0 1074 100.0

* Yiizdeler cevap verenlerin satir toplamu iizerinden alinmustir. ® Yiizdeler siitun toplami iizerinden alinmustir.

Aragtirmaya katilanlarin %46.9’u son bir ay i¢inde
en az bir giin (%14.6’s1>14 giin) ruhsal sagliginin
bozuk oldugu, %59.4’1 ise en az bir giin (%17.2’si
>14 giin) uyuyamad1g1/ dinlenemedigi giinler oldu-
gunu belirtti. Ruhsal saghigm bozuk oldugu giin
sayist arttikca, uykusuz gecirilen giin sayisi da art-
maktadir (r=0.35, p<0.001). Son bir ay i¢inde >14
giin ruhsal sorun yasama olasiligi, kadinlarda er-
keklere gore 1.75 (1.20-2.56) kat, yasamindan
memnun olmayan/ kararsiz olanlarda memnun
olanlara gore 2.88 (2.03-4.09) kat, yas1 kiigiik olan-
larda biiyiik olanlara 0.987 (0.976-0.998) gore daha
yiiksekken, diger bagimsiz degiskenlerin etkisi
anlamli bulunmamistir (Tablo III). Son bir ay igin-
de >14 giin uykusuzluk sorunu yasama olasiligy,
yasamindan memnun olmayan/ kararsiz olanlarda
memnun olanlara gore 2.66 (1.92-3.67) kat, hasta-
lik/ saglik sorunu olanlarda olmayanlara gére 1.52
(1.10-2.11) kat daha yiiksektir (Tablo III).

Arastirmaya katilanlarm %15°1 son bir yil iginde
stres, depresyon ve duygusal sorunlar yasadiginda
doktora gittigini ifade etti. Son bir ayda iki hafta ve

daha uzun siire ruhsal/ uykusuzluk sorunu yasama-
yanlar, iki haftadan daha az ve hi¢ sorun yasama-
yanlara gore ruhsal sorunlar nedeniyle daha ¢ok
doktora gitmektedir. Diger taraftan iki hafta ve
daha uzun siire ruhsal sorun yasayanlarin doktora
gitme orani, iki hafta ve daha fazla uykusuzluk
yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo II).

Aragtirmaya katilanlarm %1.2°si HBV tasiyicisi
oldugunu, %6.1°1 dogal olarak hastalig1 gegirip
bagisik oldugunu, %16.6’s1 as1 ile bagisik oldugu-
nu, %32.4’1 bagisik olmadigini, %43.7’si ise bagi-
siklik durumunu bilmedigini/ hi¢ baktirmadigini
belirtti. Arastirma grubunun dortte iigli (%76.1)
HBV igin risk altindadir. HBV’ye karsi bagisik
olmama/ bagisiklik durumunu bilmeme olasiligi,
okur-yazar/degil, ilkokul ve ortaokul mezunu olan-
larda {iniversite mezunu olanlara gore sirasiyla 5.21
(2.88-9.44), 4.09 (2.73-6.11) ve 3.64 (2.02-6.56)
kat, ekonomik durumu diisiik olanlarda yiiksek
olanlara gore 1.68 (1.04-2.72) kat daha yiiksektir
(Tablo III).
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Tablo IV. Arastirma grubunda gesitli 6zelliklere gére kan basincini, kan sekerini ve kan kolesteroliinii
oOlctiirenlerde yiiksek saptanma durumunun dagilimi

Kan basmnc ?

Kan sekeri®

Kan kolesterolii

Ozellikler Olgtiiren  Yiiksek  Olgtiiren Yiiksek  Olgtiiren  Yiiksek
saptanan saptanan saptanan
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 348 (81.1) 119 (34.2) 226(52.7) 58(25.7) 208 (48.5) 95(45.7)
Kadin 604 (92.1) 219(36.3) 426(64.9) 102 (23.9) 402 (61.3) 219 (54.5)
Medeni durum
Evli 740 (90.7) 269 (36.4) 514 (63.0) 131 (25.5) 501 (61.4) 270 (53.9)
Bekar 123 (70.7) 17(13.8) 68 (39.1) 6 (8.8) 47(27.0) 7(14.9)
Dul 89(93.7) 52(58.4) 70(73.7) 23(32.9) 62(653) 37(59.7)
Yas gruplar (yil)
18-29 205 (76.8) 29 (14.1) 111 (41.6) 8(7.2) 86(32.2) 17(19.8)
30-39 172 (85.6) 27(15.7) 94 (46.8) 13(13.8) 91(453) 45(49.5)
40 — 49 195(91.5) 62(31.8) 145 (68.1) 38(26.2) 143 (67.1) 71(49.7)
50-59 167 (92.3) 91(54.5) 130(71.8) 42 (32.3) 135(74.6) 90 (66.7)
> 60 213 (95.5) 129 (60.6) 172 (77.1) 59 (34.3) 155(69.5) 91(58.7)
BKi (kg/m?)
<25.0 303 (81.5) 55(18.2) 172(46.2) 26(15.1) 147(39.5) 52(35.4)
25.0-29.9 334(89.1) 135(40.4) 236(62.9) 66(28.0) 218 (58.1) 117 (53.7)
>30.0 315(93.2) 148 (47.0) 244 (72.2) 68(27.9) 245(72.5) 145(59.2)
Cahisma durumu
Halen calisan 240 (82.2) 53(22.1) 157(53.8) 31(19.7) 145(49.7) 68 (46.9)
Caligmayan 712 (89.8) 285(40.0) 495(62.4) 129 (26.1) 465 (58.6) 246 (52.9)
Toplam 952 (87.7) 338 (35.5) 652(60.1) 160 (24.5) 610 (56.2) 314 (51.5)

* Satir yiizdesi alinmistir
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Tablo V. Kan basinci, kan sekeri ve kan kolesteroliinii 6l¢tiirenlerde yiiksek saptanma iizerine etkisi olabilecek

degiskenlerin lojistik regresyon ile ¢oklu analizi

Bagimsiz degiskenler Kan Basmer

O.R.(%95 G.A)

Yiiksek saptanan degiskenler

Kan Sekeri
O.R.(%95 G.A)

Kan Kolesterolii
O.R.(%95 G.A)

Cinsiyet
Erkek
Kadmn

Ref.
2.01 (1.37-2.95)

Medeni durum
Evli
Bekar
Dul

Ref.
0.26 (0.11-0.62)
0.73 (0.41-1.32)

Yas/ gruplar: (Y1l) 1.06 (1.05-1.07)

1.03 (1.02-1.05)

18-29 Siirekli degisken Ref. Siirekli degisken
30-39 olarak alindi 2.07 (0.82-5.23) olarak alindi
40 -49 4.57 (2.04-10.27)

50-59 6.15 (2.74-13.78)

> 60 6.72 (3.07-14.74)

BKi (kg/m?) 1.05 (1.02-1.08)

Calisma durumu
Calisan Ref.

Calismayan 1.60 (1.05-2.45)

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, medeni durum, yas (siirekli/ kategorik degisken), BKI (siirekli degisken),
egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum.

Forward LR modeli, anlamli bulunmayan degiskenlerin sonuglarini vermedigi igin tablodaki yerleri bos bira-
kilmistir.
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Aragtirmaya katilanlardan kan basincini, kan seke-
rini ve kan kolesteroliinii 6l¢tiirdiigiinti belirtenle-
rin orani sirastyla %87.7, 60.1 ve 56.2 iken, ol¢tii-
renlerden yiiksek saptandigini belirtenlerin orani
sirastyla %35.5, 24.5 ve 51.5°dir (Tablo IV). Yine
kan basincmi, kan sekerini ve kan kolesteroliinii
oOlgtiirenlerden hekim tarafindan hipertansiyon,
diyabet ve yiiksek kolesterol tanisi kondugunu be-
lirtenlerin orani sirastyla %25.7, 17.2 ve 28.4’tiir.

Kan basmcinin yiiksek saptanma olasiligi, ¢alisma-
yanlarda calisanlara gore 1.6 (1.05-2.45) kat, yast
ve BKI’si yiiksek olanlarda diisiik olanlara gore
daha yiiksektir. Kan sekerinin yiiksek saptanma
olasilig, yas1 30 ve iizeri olanlarda 18-29 yas gru-
buna gore daha yiiksektir. Kan kolesteroliiniin yiik-
sek saptanma olasilig1, kadinlarda erkeklere gore
iki kat, evlilerde bekéarlara gore 3.85 (1/0,26) kat
fazla, yas1 bilyiik olanlarda kiigiik olanlara gore
daha yiiksektir (Tablo V).

TARTISMA

Bu arastirmada, Yozgat il merkezindeki birinci
basamak saglik kuruluglarina bagvuran yetiskinler-
de saglik sorunlar1 goriilme durumu ve bunu etkile-
yen faktorler incelenmistir.

Aragtirmaya katilanlarm %46.8’1 saglik durumunu
orta/ kotii olarak ifade etmistir (Tablo I). Ulkemiz
genelinde kentte yasayan 15 yas ve iizeri bireylerin
%31.7°si, Adana’da %12.3’i, Izmir’de ise %
23.6’s1 saglik durumunu orta/ koétii olarak belirt-
mistir (5, 12, 13). Kayseri ilinde 15 yas ve iizeri
bireyler arasinda yapilan baska bir ¢caligmada, sag-
lik durumunu koétii olarak algilayanlarin orani %
44.0 olarak saptanmistir (14). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) her yil iilke genelinde yapi-
lan Davranigsal Risk Faktorleri Surveyans Sistemi
(BRFSS) 2007 arastirmasina gore yetiskinlerin %
15.4°1, Yozgat il merkezindeki saglik personelinin
%17.4’1 saghk durumunu orta/kétii olarak algila-
maktadir (15, 16). Arastirma grubunda saglik duru-
munu orta/kétl algilayanlarin orani, iilkemiz gene-
line gore biraz yiiksekken, ABD toplumuna ve ayn1
il merkezinde ¢alisan saglik personeline gore lig¢
kat daha yiiksektir. Kadinlar, 6grenim durumu ilko-
kul ve alt1 olanlar, yasamindan memnun olmayan/

Kilig M

kararsiz olanlar, hastalik/ saglik sorunu olanlar
diger gruplara gore saglik durumunu daha olumsuz
olarak algilamaktadir (Tablo III).

Arastirma grubunun %38.7’si kronik hastalik ol-
mak lizere yarisi (%51.1) hekim tarafindan tanisi
konmus herhangi bir hastalik/ saglik sorunu oldu-
gunu belirtmistir (Tablo I). izmir’de kadinlarm %
2371, erkeklerin %16’s1 kronik bir hastaligi oldu-
gunu belirtmistir (13). Yozgat il merkezindeki sag-
lik galisanlarmin %26.4’{ tanist konmus hastalik/
saglik sorunu -%10.1°1 kronik bir hastalik- oldugu-
nu belirtmistir (16). TSA 2010’a gore, 15 ve iizeri
yasta kentte yasayanlarin %20.5’1 (erkeklerin %
14.2’si, kadinlarm %26.7’si) son bir ay i¢inde ken-
dilerini rahatsiz hissetmektedir. Ulkemizde 15 yas
ve lizeri kentte yasayanlarin %49.8°1 (erkeklerin %
41.1°1, kadinlarm %58.3’1i) son bir yil i¢inde pra-
tisyen veya aile hekiminden, %58.5°1 (erkeklerin %
51.1°1, kadinlarin %65.7’s1) uzman hekimden hiz-
met aldigin belirtmistir. Ulkemiz genelinde 15 ve
lizeri yagtakilerin yaklasik yarisinin hekime bag-
vurmasi, bu kisilerin herhangi bir saglik sorunu
olabilecegini gostermektedir. Yine bu grupta ilk
bes siradaki saglik sorunlari; bel bolgesi kas iskelet
sistemi problemleri (%16.4), hipertansiyon (%
13.2), romatizmal eklem hastaligi (%10.9), mide
tilseri (%9.6) ve osteoartrit, artroz ve dejeneratif
eklem hastaliklaridir (%8.4) (5). Hastalik/ saghk
sorunu veya kronik hastalik tamist alma olasilig,
kadinlarda erkeklere, yast 30 ve iizeri olanlarda 18-
29 yas gurubuna, fazla kilolu ve obez olanlarda
BKi<25 kg/m? olanlara gore daha yiiksektir. Ozel-
likle yasin artmasiyla risk daha da artmaktadir
(Tablo III). Ulkemiz genelinde kadimlar erkeklere
gore daha sik hekime bagvurmaktadir. Bu nedenle
kadinlari hastalik/ saglik sorunu tanist alma olasi-
lig1 daha yiiksek olacaktir.

Aragtirma grubunun %46.9’u son bir ay icinde
ruhsal sorunlar yagadigini, %14.6’s1 ise bu sorunun
14 giin ve daha fazla siirdiigiinii belirtmistir. Bu
durum ayni il merkezindeki saglik calisanlarinda
strastyla %43.4 ve 21.5°dir (16). TSA 2010’a goére
15 ve tizeri yastakilerin %42.3’4 (5), BRFSS
2001’e gore yetiskinlerin %65.6’s1 son bir ay igin-
de ruhsal sagliginin bozuk oldugu giinler oldugunu
belirtmistir (17). Son bir ay i¢inde 14 giin ve daha
uzun siire ruhsal sorun yasama olasiligi, kadinlar-
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da, yasammdan memnun olmayan/ kararsiz olan-
larda, yas1 kiiciik olanlarda daha yiiksektir (Tablo
III). Arastirma grubunun %359.4’1 son bir ay i¢inde
uyuyamadigl/ dinlenemedigi giinler oldugunu, %
17.2°si ise bu sorunun 14 giin ve daha fazla siirdii-
giinii belirtmistir. Bu durum ayni il merkezindeki
saglik calisanlarinda sirasiyla %61.9 ve 25.6°dir
(16). BRFSS 2002’de, yetiskinlerin %25.9’unun
son bir ay i¢inde 14 giin ve daha uzun siire uyku-
suzluk sorunu yasadigi saptanmustir (11). Arastir-
maya katilanlarm ruh saghigi, ayni il merkezindeki
saglik c¢alisanlart ve iilkemiz geneliyle benzer dii-
zeyde iken, ABD toplumuna goére daha iyi bir dii-
zeydedir.

Arastirma grubunda kan basincini Slgtiirenlerin %
25.7°si hekim tanis1 olmak tlizere %35.5°1 yiiksek
tansiyon saptandigini belirtmistir (Tablo IV). Yoz-
gat il merkezindeki saglik calisanlarindan kan ba-
sincint Ol¢tiirenlerin %11.5%i, ABD’de ise yetiskin-
lerin %28.3’1 kan basmcmin yiiksek saptandigini
belirtmistir (15, 16). TSA 2010°da, 15 ve iizeri
yasta kentte yasayanlarm %12’si hipertansiyon
(HT) hastalig1 oldugunu belirtmistir (5). Ulkemizde
18 yas ve iizeri kisilerde HT prevalansi, the PatenT
2003 caligmasina gore %31.8, SALTurk 2008 ¢a-
lismasma gore %35.1°dir (18, 19). Arastirma gru-
bunda kan basincint Olctiirenlerden yiiksek KB
saptandigini belirtenlerin orani, iilkemiz genelinde-
ki HT prevalansiyla benzer diizeyde iken, hekim
tarafindan HT tanis1 kondugunu belirtenlerin orani
daha diisiiktiir. HT tanisi alanlarm oranmin diigitk
olmasinin nedeni, HT farkindaliginin diisiik olma-
sindan kaynaklanmis olabilir. Ciinkii iilkemiz gene-
linde yapilan PatenT (%40.7) ve SALTurk (%49)
caligmalarma gore kan basimct HT diizeyinde olan-
larin yaklasik olarak yarisi bu sorunun farkindadir
(18, 19).

Aragtirmaya katilanlardan kan sekerini 6lgtiirenle-
rin %24.5’1 yiiksek saptandigmi belirtmistir (Tablo
IV). Yozgat il merkezindeki saglik ¢alisanlarindan
kan sekerini 6lgtiirenlerin %6.1’i, ABD’de ise ye-
tiskinlerin %8.1°1 kan sekerinin yiiksek saptandigi-
n1 belirtmistir (15, 16). TSA 2010°da, 15 ve iizeri
yasta kentte yasayanlarm %6.2’si diyabet hastalig
oldugunu belirtmistir (5). SALTurk 2008 yil1 ¢alig-
masimnda, 18 yas ve iizeri kisilerin %6.5’inde diya-

bet oykiisii, TEKHARF 2008 yili ¢alismasmda 30
yas ve tizeri kisilerin %9.8’inde diyabet saptanmis-
tir (19, 20). Arastirma grubunda kan sekerinin yiik-
sek saptandigini belirtenlerin orani, iilkemiz gene-
lindeki oranlara gore daha yiiksektir. Bu durumun
nedeni, hem kan sekeri yiiksek saptananlarin saglik
kuruluglarina daha ¢ok bagvurmasindan hem de her
kan sekeri yiiksek saptananin diyabet olmamasin-
dan kaynaklanmis olabilir.

Aragtirmaya katilanlardan kan kolesteroliinii 6lctii-
renlerin %51.5°1 yiiksek saptandigmi belirtmistir
(Tablo 1V). Yozgat il merkezindeki saglik calisan-
larindan kolesteroliinii 6l¢tiirenlerin %27’si, ABD-
’de ise yetiskinlerin %37.8°1 kolesteroliiniin yiiksek
saptandigini belirtmistir (15, 16). TEKHARF 2000
taramasinda 30 ve iizeri yastaki erkeklerin %
39.6'sinda, kadinlarin %29.2'sinde, Tokat’ta 18 yas
ve tizerindekilerin %33.7’sinde hipertrigliseridemi
saptanmistir (21, 22). DSO Avrupa bolgesinde
yiiksek kolesterol prevalansi %34°tir (2). Arastir-
ma grubunda kolesterolii yiiksek saptandigini belir-
tenlerin orani iilkemiz genelindeki oranlara gore
daha yiiksektir. Bu durumun nedeni, kolesterolil
yiiksek saptananlarin saglik kuruluslarina daha g¢ok
bagvurmasmdan kaynaklanmig olabilir. Kan basin-
cinin yitksek saptanma olasiligi, ¢alismayanlarda,
yast ve BKI’si yiiksek olanlarda; kan sekerinin
yiiksek saptanma olasiligi, yalniz yas1 30 ve iizeri
olanlarda; kan kolesteroliiniin yiiksek saptanma
olasiligi, kadmlarda, evlilerde ve yas1 bilyiik olan-
larda daha yiiksektir (Tablo V).

Birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuranlarda
saglik sorunlarinin goriilme sikligi, beklendigi gibi
tilkemizdeki yetiskinlere gore daha yiiksekken, ruh
sagligin1 bozuk algilayanlarin orani iilkemiz gene-
liyle benzer diizeydedir.
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