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Özet
Bu araþtýrmanýn amacý, Nilüfer Belediyesi çalý-

þanlarýnda hipertansiyon, diabet ve hiperkoleste-
rolemi prevalansýný ve etki eden etmenleri sapta-
maktýr. Kesitsel nitelikteki bu çalýþma 2003 yýlýnda
gerçekleþtirildi ve 318 (%84.4) çalýþana ulaþýlabil-
di. 

Çalýþmaya katýlanlarýn %34.9’u kadýn, %65.1’i
erkektir. Katýlanlarýn 44’ünde (%13.1) hipertansi-
yon saptanmýþtýr. Ortalama sistolik kan basýncý er-
keklerde 123.4±16.4 mmHg, kadýnlarda 110.5±
12.3 mmHg, ortalama diastolik kan basýncý erkek-
lerde 81.0±11.5 mmHg, kadýnlarda 73.1±10.0
mmHg dir. 

Kan þekeri ölçülen 288 kiþiden 6’sýnda (%2.1)
diabet saptanmýþtýr. Ortalama açlýk kan þekeri er-
keklerde 90.5±16.8 mg/dL, kadýnlarda 89.5±11.9
mg/dL’dir. 

Kan yaðlarý ölçülen 262 kiþiden 115’inde
(%43.9) kan lipoprotein profili bozuk olarak bu-
lunmuþtur ve hiperkolesterolemi prevalansý
%16.8’dir. Ortalama total kolesterol düzeyi erkek-
lerde 184.0±31.7 mg/dL, kadýnlarda 166.7±19.3
mg/dL, ortalama HDL düzeyi erkeklerde 43.7±4.2
mg/dL, kadýnlarda 49.4±6.0 mg/dL, ortalama trig-
liserid düzeyi erkeklerde 141.7±55.2 mg/dL, ka-
dýnlarda 108.9±38.7 mg/dL, ortalama LDL düzeyi
erkeklerde 111.7±29.7 mg/dL, kadýnlarda 96.3±
15.8 mg/dL’dir. 

Saptanan 44 hipertansif olgudan 27’si (%61.4)
farkýnda olunmayan hipertansiyon ve kan þekeri
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yüksek 6 olgudan 1’i (%16.7) farkýnda olunmayan
diabettir.

Farkýnda olunmayan olgularýn varlýðý, iþyerle-
rinde erken tanýya yönelik programlarýn uygulan-
masý gerektiðini göstermektedir. 

Anahtar sözcükler: Belediye çalýþanlarý, hiper-
tansiyon, diabet, hiperkolesterolemi.

Giriþ
Kardiyovasküler hastalýklar özellikle geliþmiþ

ülkelerde, çalýþan nüfusta en sýk rastlanan hastalýk
ve ölüm nedenleridir. Kardiyovasküler hastalýkla-
rýn görülme sýklýðý ayný zamanda geliþmekte olan
ülkelerde de artmaktadýr. Karmaþýk etiyolojileri
nedeniyle, kardiyovasküler hastalýklarýn yalnýzca
küçük bir kýsmý mesleki olarak tanýmlanmaktadýr.
Buna raðmen pek çok ülkede mesleki maruziyetin
kardiyovasküler hastalýklara yol açtýðý kabul edil-
mekte ve zaman zaman kardiyovasküler hastalýklar
“iþle ilgili hastalýk” olarak tanýmlanmaktadýr(1).

Hipertansiyon en sýk rastlanan dolaþým sistemi
hastalýðýdýr ve geliþmiþ ülkelerdeki çalýþan nüfusun
%15-20’sinin kan basýncý yüksektir (2). Hipertan-
siyon koroner kalp hastalýðý ve inmenin major risk
etmenlerinden biridir. Örneðin ABD’de, 55-61
yaþlarýndaki kan basýncý normal olan erkeklerde
koroner kalp hastalýðý ve inme insidansý yýlda %1.6
iken; bu sayý hipertansif erkeklerde %4.6’dýr (3). 

Diabet geliþmiþ ülkelerde baþlýca ölüm neden-
leri arasýnda dördüncü sýradadýr. Tip 2 diabetes
mellitus dünyanýn her yerinde en sýk görülen dia-
bet tipidir. Uluslararasý Diabet Federasyonu’nun
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verilerine göre, 2003 yýlýnda, 20-79 yaþ arasýndaki
kiþilerin %5.1’i diabet hastasýdýr(4). Tüm dünya-
da, taný konulmamýþ tip 2 diabetes mellitus olgula-
rý önemli bir sorundur. Örneðin ABD’de olgularýn
yaklaþýk %50’sinin, baþka bir deyiþle yaklaþýk sekiz
milyon kiþinin tanýsýnýn konulmadýðý tahmin
edilmektedir (5). 

Pek çok uluslararasý çalýþmanýn sonuçlarý, lipid
metabolizmasýndaki bozulmanýn koroner kalp has-
talýðý ve inme görülme sýklýðýný arttýrdýðýný göster-
mektedir. Bu durum özellikle toplam kolesterol ve
LDL’nin artmasý ve/veya düþük HDL düzeyi ile bir
arada görülmektedir. Hiperkolesterolemi prevalan-
sý 35-64 yaþlar arasýnda çalýþma çaðýndaki erkek-
lerde %1.3-46.5 arasýnda, kadýnlarda %1.7-48.7 a-
rasýnda deðiþmektedir (3). 

Bu çalýþmanýn amacý, Bursa Nilüfer Belediyesi
çalýþanlarýnda hipertansiyon, diabet ve hiperkoles-
terolemi görülme sýklýðýnýn ve etkileyen etmenle-
rin araþtýrýlmasýdýr.

Gereç ve Yöntem
Araþtýrma 4 Aðustos- 27 Eylül 2003 tarihleri a-

rasýnda hafta içi mesai saatlerinde gerçekleþtirildi.
Araþtýrma evrenini Nilüfer Belediyesi’nde çalýþan
377 kiþinin tümü oluþturdu, örnek seçilmedi. A-
raþtýrma sonucunda 318 (%84.4) çalýþana ulaþýla-
bildi. Araþtýrma dýþý kalan 59 çalýþandan 5’i (%8.4)
araþtýrmaya katýlmak istemedi; 54’ü (%91.6) ise
sahada olduðu için çalýþmaya katýlamadý. Ayrýca
çalýþmaya katýlan 30 kiþi (%9.4) kan þekerini ölç-
türmedi, 56 kiþi (%17.6) kan lipidlerinin ölçümü i-
çin kan vermek istemedi.

Araþtýrma sýrasýnda önce 35 sorudan oluþan bir
anket formu yüz yüze görüþme yöntemi ile araþtýr-
macýlar tarafýndan dolduruldu. Çalýþma öncesi 50
kiþi üzerinde pilot çalýþma yapýlýp, anket formunun
iþleyiþi deðerlendirildi. Pilot çalýþma sýrasýnda dol-
durulan anket formlarý çalýþmaya katýlmadý. An-
kette kiþinin sosyodemografik özellikleri, iþteki ge-
nel fiziksel aktivitesi, iþ dýþýndaki egzersiz durumu,
diabet ve hipertansiyon ile ilgili öz geçmiþ ve soy
geçmiþ bilgileri, diabet ve hipertansiyon dýþýnda bi-
linen sürekli bir hastalýðý olup olmadýðý, sigara, al-
kol, çay, kahve tüketimi, en fazla tüketilen yað ve
yiyecek türleri, öðle ve akþam yemeklerinde tadýna
bakmadan tuz katýp katmadýðý, algýlanan saðlýk du-
rumu, kadýnlara ölü veya yaþayan 4.050 gramdan
aðýr bebek doðurup doðurmadýðý soruldu.

Anket formunun doldurulmasýndan sonra, ça-
lýþanlarýn açlýk/tokluk kan þekeri, total kolesterol,
HDL, LDL, trigliserid, sistolik ve diastolik kan ba-
sýncý, boy ve aðýrlýk ölçümleri yapýlarak sonuçlarý
forma kayýt edildi. 

Kan basýncý ölçümü en az beþer dakikalýk ara-
lar ile iki defa, oturur pozisyonda sýrt ve kol destek-
lenerek, sað kol kalp hizasýnda olacak þekilde ya-
pýldý. Ölçülen sistolik kan basýnçlarýnýn aritmetik
ortalamasý sistolik kan basýncý, diastolik kan ba-
sýnçlarýnýn aritmetik ortalamasý ise diastolik kan
basýncý olarak kayýt edildi. Ortalama sistolik kan
basýncý >140 mmHg ve/veya ortalama diastolik
kan basýncý >90mmHg ve/veya halen antihiper-
tansif tedavi alanlar hipertansiyon olgusu olarak
kabul edildi. 

Kan þekeri glukometre ile ölçüldü. Son 8 saat
ve üzerinde aç olanlar için ölçülen deðer açlýk, di-
ðerleri için tokluk kan þekeri olarak kabul edildi.
Açlýk kan þekeri>126 mg/dl veya tokluk kan þeke-
ri >200mg/dl olanlar ve daha önce diabet tanýsý
konmuþ olanlar diabet olgusu olarak kabul edildi.
Tokluk kan þekeri 126-200 mg/dl arasýnda olanlar
þüpheli kabul edildi. Daha sonra þüpheli olgularýn
açlýk kan þekeri ölçüldü ve açlýk kan þekeri>126
mg/dl olanlar diabet olgusu olarak kabul edildi. 

Boy ölçümü portatif bir mezur yardýmý ile araþ-
týrmacýlar tarafýndan kiþiler dik pozisyonda ve a-
yakkabýsýz olarak yapýldý. Aðýrlýk ölçümü ev tipi bir
baskül yardýmý ile ceket, ayakkabý, cep telefonlarý
çýkarýlarak yapýldý. Vücut Kütle Endeksi (VKE) a-
ðýrlýk/boy² formülü ile hesaplandý. 

Lipoprotein ölçümleri Ýhsaniye Halk Saðlýðý E-
ðitim ve Araþtýrma Merkezi laboratuvarýnda spekt-
rofotometre ile gerçekleþtirildi. Toplam kolesterol
>199 mg/dl ve/veya LDL> 129 mg/dl ve/veya
HDL< 40mg/dl ve/veya trigliserid >149 mg/dl o-
lanlar lipoprotein profilinde bozulma ve toplam
kolesterolün >199 mg/dl olmasý hiperkolesterole-
mi olarak kabul edildi (6). 

Veriler SPSS 11.0 istatistik programý ile deðer-
lendirildi. Ýstatistiksel analizlerde ki kare ve t testi
kullanýldý.

Araþtýrma sýrasýnda yaþanan kimi sorunlar, ça-
lýþmanýn sýnýrlýlýklarý olarak deðerlendirildi. Bun-
lar:

� Çalýþanlar yaptýklarý iþe göre saðlýklý bir bi-
çimde sýnýflanamadý ve çalýþanlarýn beslenme alýþ-
kanlýklarý deðerlendirilemedi.
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� Çalýþanlardan yalnýzca 51’inin açlýk kan þe-
kerine bakýlabilmiþtir. Geriye kalan 237 kiþinin
tokluk kan þekerine bakýlabilmiþtir. 

� Çalýþanlardan yalnýzca 48 kiþinin 9-12 saat aç
kaldýktan sonra lipoprotein ölçümü için kanlarýný
almak mümkün olmuþtur. Geriye kalan 214 kiþi
kan alýndýðý sýrada aç deðildi. Bu nedenle katýlým-
cýlarýn lipoprotein düzeyleri etkilenmiþ olabilir.

� 30 kiþi kan þekerini, 56 kiþi de kan yaðlarýný
ölçtürmek için kan vermeyi reddetmiþtir. 

Bulgular
Çalýþmaya toplam olarak 318 kiþi katýlmýþtýr.

Katýlýmcýlarýn 207’si erkek (%65.1), 111’i kadýndýr

Tablo-1: Çalýþanlarýn yaþa ve cinsiyete göre daðýlýmý
Yaþ grubu       Kadýn Erkek Toplam

Sayý % Sayý % Sayý %

17-19 1 0.3 - - 1 0.3
20-29 35 11.0 21 6.6 57 17.6
30-39 50 15.7 66 20.8 116 36.5
40-49 21 6.6 109 34.3 130 40.9
50-59 3 0.9 10 3.1 13 4.1
60+ 1 0.3 1 0.3 2 0.6
Toplam 111 34.9 207 65.1 318 100.0

Tablo-2: Çalýþýlan birimler
Cinsiyet Toplam

Birim Kadýn Erkek
Sayý % Sayý % Sayý %

Genel yönetim 4 1.3 3 0.9 7 2.2
Özel kalem 1 0.3 4 1.3 5 1.6
Yazý iþleri 3 0.9 3 0.9 6 1.9
Hukuk bürosu - - 1 0.3 1 0.3
APK 3 0.9 2 0.6 5 1.6
Evlendirme memurluðu 2 0.6 1 0.3 3 0.9
Zabýta 4 1.3 27 8.5 31 9.7
Personel ve eðitim müdürlüðü 5 1.6 2 0.6 7 2.2
Hesap iþleri 5 1.6 4 1.3 9 2.8
Gelir iþleri 6 1.9 19 6.0 25 7.9
Satýn alma 2 0.6 7 2.2 9 2.8
Saðlýk iþleri 30 9.4 14 4.4 44 13.8
Sivil savunma - - 5 1.6 5 1.6
Ýmar iþleri 9 2.8 17 5.3 26 8.2
Planlama 6 1.9 9 2.8 15 4.7
Bilgi iþlem 1 0.3 4 1.3 5 1.6
Basýn yayýn ve halkla iliþkiler 5 1.6 6 1.9 11 3.5
Veteriner iþleri 3 0.9 17 5.3 20 6.3
Fen iþleri 4 1.3 20 6.3 24 7.5
Temizlik iþleri 11 3.5 2 0.6 13 4.1
Makine ikmal bakým ve onarým 2 0.6 25 7.9 27 8.5
Park ve bahçeler 5 1.6 15 4.7 20 6.3
Toplam 111 34.9 207 65.1 318 100.0

(%34.9). Erkekler 21-61 yaþ, kadýnlar 17-74 yaþ a-
rasýndadýr. Erkeklerin yaþ ortalamasý 39.5±7.0 yýl;
kadýnlarýn yaþ ortalamasý 33.9±8.4 yýldýr (t=6.4;
P< 0.05). Ortanca yaþ kadýnlarda 33, erkeklerde
41 yýldýr. Araþtýrmaya katýlanlarýn yaþ ve cinsiyete
göre daðýlýmlarý Tablo-1’de, çalýþtýklarý birime göre
daðýlýmlarý ise Tablo-2’de verilmiþtir.

Nilüfer Belediyesi’nde çalýþan kadýnlarýn eðitim
düzeyi erkeklerden daha yüksek bulunmuþtur
(X2=36.1; P< 0.05). Çalýþanlarýn eðitim düzeyleri
ve medeni durumlarý Tablo-3’te verilmiþtir.

Katýlýmcýlara son bir ay söz konusu olduðunda
saðlýklarýný nasýl deðerlendirdikleri sorulmuþtur.
Algýlanan saðlýk ortalama puanlarý kadýnlarda
2.1±0.9 ve erkeklerde 2.0±0.8’dir (1=mükem-
mel, 2=çok iyi, 3=iyi, 4=orta ve 5=kötü). Cinsi-
yete (X2=1.3; P>0.05), yaþ grubuna (X2=3.0;
P>0.05) ve eðitim düzeyine (X2=1.8; P>0.05) gö-
re algýlanan saðlýk bakýmýndan katýlýmcýlar arasýn-
da fark bulunmamýþtýr. Araþtýrmaya katýlanlarýn
yaþ ve cinsiyete göre algýlanan saðlýk durumlarý
Tablo-4’te sunulmaktadýr. 
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Tablo-3: Çalýþanlarýn eðitim ve medeni durumlarý
Cinsiyet

Kadýn Erkek Toplam
Sayý % Sayý % Sayý %

Eðitim 
0-11 yýl Okur-yazar 1 0.9 - - 1 0.3

Ýlkokul 15 13.5 50 24.2 65 20.4
Ortaokul 2 1.8 22 10.6 24 7.5
Lise 34 30.6 86 41.5 120 37.7

Eðitim
12+yýl Yüksekokul  13 11.7 15 7.2 28 8.8

Üniversite 43 38.7 31 15.0 74 23.3
Master 2 1.8 1 0.5 3 0.9
Doktora 1 0.9 2 1.0 3 0.9

Medeni durum
Evli 77 69.4 192 92.8 269 84.6
Evlenmemiþ 30 27.0 13 6.3 43 13.5
Eþi ölmüþ 1 0.9 1 0.5 2 0.6
Boþanmýþ 3 2.7 1 0.5 4 1.3

Toplam 111 100.0 207 100.0 318 100.0

Tablo-4: Araþtýrmaya katýlanlarýn algýlanan saðlýk durumlarý
Algýlanan saðlýk

Mükemmel           Çok iyi Ýyi                    Orta             Kötü Toplam
Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Cinsiyet 
Kadýn 29 26.1 54 48.6 21 18.9 6 5.4 1 0.9 111 100.0
Erkek 51 24.6 110 53.1 38 18.4 7 3.4 1 0.5 207 100.0
X2=1.3; P>0.05
Yaþ grubu
17-39 43 24.9 88 50.9 34 19.7 8 4.6 - - 173 100.0
40+ 37 25.5 76 52.4 25 17.2 5 3.4 2 1.4 145 100.0
X2=3.0; P>0.05
Eðitim düzeyi
0-11 yýl 49 23.3 113 53.8 38 18.1 9 4.3 1 0.5 210 100.0
12+ yýl 31 28.7 51 47.2 21 19.4 4 3.7 1 0.9 108 100.0
X2=1.8; P>0.05
Toplam 80 25.2 164 51.6 59 18.6 13 4.1 2 0.6 318 100.0

Araþtýrmaya katýlanlarýn boy, aðýrlýk, VKE, kan
basýncý ve kan yaðlarýnýn ortalamalarý Tablo-5’te
verilmiþtir. Kadýnlarda ortalama VKE düþük eði-
timli (0-11 yýl) grupta, yüksek eðitim almýþ (12+
yýl) gruba göre daha yüksek bulunmuþtur (Sýrasýy-
la 24.7±4.4 ve 23.0±3.4; t=2.3; P<0.05). Kadýn-
larda VKE dýþýndaki parametrelerde eðitim grupla-
rý arasýnda fark yoktur (P>0.05). Erkeklerde dü-
þük eðitimli (0-11 yýl) grupta, yüksek eðitim almýþ
(12+ yýl) gruba göre ortalama boy daha düþük bu-
lunmuþtur (Sýrasýyla 171.8±6.7 ve 175.3±5.8;
t=-3.3; P<0.05). Erkeklerde ortalama boy dýþýn-
daki parametrelerde eðitim gruplarý arasýnda fark
yoktur (P>0.05).

Çalýþanlardan 44’ünün (39 erkek ve 5 kadýn)
kan basýncý yüksek bulunmuþtur. Hipertansiyon
prevalansý %13.8 (Kadýnlarda %4.5 ve erkeklerde
%18.8) olarak saptanmýþtýr. Kan basýncý yüksek
bulunanlardan 27’si (%61.4 ) hipertansiyonu oldu-
ðunun farkýnda deðildir. Hipertansiyon prevalansý
erkeklerde kadýnlara göre (X2=12.5; P<0.001), 40
yaþýn üstündekilerde 17-39 yaþ grubundakilere gö-
re (X2=23.7;P<0.001) ve düþük eðitimlilerde (0-
11 yýl) yüksek eðitimli (12+ yýl) gruba göre
(X2=5.7;P<0.05) daha yüksek bulunmuþtur. Çalý-
þanlarýn kan basýncý sonuçlarý Tablo-6’da, hiper-
tansiyon ve çeþitli etmenler arasýndaki çoklu lojis-
tik regresyon modeli sonuçlarý Tablo-7’de gösteril-
miþtir.
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Tablo-6: Kan basýncý sonuçlarý
K a n  b a s ý n c ý  

H i p e r t a n s i f
Özellik               Normal       Farkýnda deðil           Farkýnda          Farkýnda       Farkýnda Toplam

kontrol kontrol ilaç
altýnda altýnda kullanmýyor 

deðil
Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Cinsiyet 
Kadýn 106 95.5 3 2.7 - - 2 1.8 - - 111 100.0
Erkek 168 81.2 24 11.6 1 0.5 4 1.9 10 4.8 207 100.0
X2=12.5,P<0.001
Yaþ grubu
17-39 164 94.8 6 3.5 - - 1 0.6 2 1.2 173 100.0
40+ 110 75.9 21 14.5 1 0.7 5 3.4 8 5.5 145 100.0
X2=23.7,P<0.001
Eðitim düzeyi
0-11 yýl 174 82.9 21 10.0 1 0.5 5 2.4 9 4.3 210 100.0
12+ yýl 100 92.6 6 5.6 - - 1 0.9 1 0.9 108 100.0
X2=5.7, P<0.05
Toplam 274 86.2 27 8.5 1 0.3 6 1.9 10 3.1 318 100.0

Tablo-7: Hipertansiyon ve çeþitli etmenler arasýndaki çoklu 
lojistik regresyon modeli sonuçlarý*

Deðiþken P OR OR%95,0GA
Alt Üst

Vücut kütle endeksi 0.001 5.785 2.147 15.589
Yaþ 0.001 3.904 1.718 8.871
Sigara 0.115 0.529 .239 1.168
Tuz 0.976 0.987 .409 2.377
Alkol 0.310 0.666 .304 1.461
Ailede hipertansiyon öyküsü 0.660 1.178 .568 2.444
Cinsiyet 0.058 2.723 .965 7.685

Tablo-8: Kan þekeri sonuçlarý
Kan þekeri ölçüm sonucu Sayý %
Normal 282 97.9
Diabetes mellitus, farkýnda deðil 1 0.3
Diabetes mellitus, farkýnda, kontrol altýnda 1 0.3
Diabetes mellitus, farkýnda, kontrol altýnda deðil 2 0.7
Diabetes mellitus, farkýnda, tedavi altýnda deðil 2 0.7
Toplam 288 99.9

Tablo-5: Nilüfer Belediyesi çalýþanlarýnýn çeþitli ölçüm sonuçlarý
Parametre Kadýn Erkek P

Boy (ortalama, cm) 161.7±6.0 172.7±6.6 < 0.001
Aðýrlýk (ortalama, kg) 62.0±10.4 78.1±12.4 < 0.001
VKE (ortalama, kg/m2) 23.8±4.0 26.2±3.9 < 0.001
Ortalama sistolik kan basýncý (mmHg) 110.5±12.3 123.4±16.4 < 0.001
Ortalama diastolik kan basýncý (mmHg) 73.1±10.0 81.0±11.5 < 0.001
Ortalama kan
glukoz düzeyi (mg/dL)        Açlýk 89.5±11.9 90.5±16.8 > 0.05

Tokluk 94.8±13.1 101.5±40.3 > 0.05
Ortalama kolesterol düzeyi(mg/dL) 166.7±19.3 184.0±31.7 < 0.001
Ortalama HDL düzeyi (mg/dL) 49.4±6.0 43.7±4.2 < 0.001
Ortalama trigliserid düzeyi (mg/dL) 108.9±38.7 141.7±55.2 < 0.001
Ortalama LDL düzeyi (mg/dL) 96.3±15.8 111.7±29.7 < 0.001

Araþtýrmada 51 kiþinin açlýk, 237 kiþinin ise
tokluk kan þekerine bakýlabilmiþtir. Açlýk kan þe-
kerine bakýlanlardan 2 kiþinin kan glukoz düzeyi
110-126 mg/dL arasýnda bulunmuþtur. Bu 2 kiþinin
daha sonra açlýk kan þekeri ölçümleri yinelenmiþ
ve ikisinin sonucu da 126 mg/dL’nin altýnda bulun-
muþtur. Açlýk kan þekeri ölçülenlerden 126
mg/dL’den daha yüksek olan kimse yoktur. Tokluk
kan þekerine bakýlan 237 kiþiden 2’sinin kan glu-
koz düzeyi 200 mg/dL’nin üzerinde, 3 kiþinin ise
126-199 mg/dL arasýnda bulunmuþtur. Bu 3 kiþinin
daha sonra açlýk kan þekerlerine bakýlmýþ ve hepsi
126 mg/dL’nin üzerinde bulunmuþtur. Katýlýmcýlar-
dan 1 kiþi daha önce taný konmuþ ve kan þekeri
normal bulunan diabetes mellituslu bir hastadýr.
Toplam olarak çalýþanlardan 6’sý (%2.1) diabetes

*Deðiþkenlerin analiz edildiði lojistik regresyon modeli X2=53;1p>0.0001
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Tablo-9 Çalýþanlarýn lipoprotein profili ve hiperkolesterolemi sonuçlarý
Lipoprotein profili Hiperkolesterolemi Toplam

Normal Bozulmuþ Toplam Toplam
kolesterol kolesterol
<200mg/dl >199mg/dl

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %
Cinsiyet
Kadýn 71 83.5 14 16.5 83 97.6 2 2.4 85 100.0
Erkek 76 42.9 101 57.1 135 76.3 42 23.7 177 100.0

X2=38.4; P<0.001 X2=18.8; P<0.01
Yaþ grubu 
17-39 96 72.2 37 27.8 124 93.2 9 6.8 133 100.0
40+ 51 39.5 78 60.5 94 72.9 35 27.1 129 100.0

X2=28.3;P<0.001 X2=19.4;P<0.001
Eðitim düzeyi
0-11 yýl 91 49.5 93 50.5 146 79.3 38 20.7 184 100.0
12+ yýl 56 71.8 22 28.2 72 92.3 6 7.7 78 100.0

X2=11.1; P<0.01 X2=6.6;P<0.05
Hipertansiyon
Yok 134 59.8 90 40.2 193 86.2 31 13.8 224 100.0
Var 13 34.2 25 65.8 25 65.8 13 34.2 38 100.0

X2=8.7; P<0.01 X2=9.6;P<0.01
Toplam 147 56.1 115 43.9 218 83.2 44 16.8 262 100.0

Tablo-10: Hiperkolesterolemi ve çeþitli etmenler arasýndaki 
çoklu lojistik regresyon modeli sonuçlarý*

Deðiþken P OR OR%95,0GA
Alt Üst

Vücut kütle endeksi 0.009 3.265 1.350 7.896
Cinsiyet 0.018 6.294 1.368 28.949
Yaþ 0.024 2.668 1.141 6.236
Sigara 0.400 1.511 0.578 3.948
Tuz 0.151 0.477 0.174 1.309
Alkol 0.517 1.294 0.593 2.823
Ailede hipertansiyon öyküsü 0.277 0.629 0.273 1.449
Hipertansiyon 0.094 2.109 0.880 5.055

* Deðiþkenlerin analiz edildiði lojistik regresyon modeli X2 = 52.7; p<0,0001

mellitus olarak deðerlendirilmiþtir ve 1 kiþi
(%16.7) bunun farkýnda deðildir. Diabetes mellitus
tanýsý konulan olgu sayýsý az olduðu için ayrýntýlý
deðerlendirme ile istatistik analiz yapýlmamýþtýr.
Çalýþanlarýn kan þekeri ölçüm sonuçlarý Tablo-8’de
sunulmuþtur.

Çalýþanlardan 115 kiþinin (%43.9) kan lipopro-
tein profili bozuk olarak bulunmuþtur ve hiperko-
lesterolemi prevalansý %16.8’dir (Kadýnlarda
%2.4; erkeklerde %23.7). Kolesterol düzeyi normal
olan 218 kiþiden 71’inin (%32.6) diðer lipoprote-
inlerle ilgili bir sorunu olduðu için lipoprotein pro-
fili bozulmuþ olarak deðerlendirilmiþtir. 

Bozulmuþ lipoprotein profili erkeklerde kadýn-
lara göre (X2=38.4; P<0.001), 40 yaþýn üstünde-

kilerde 17-39 yaþ grubuna göre
(X2=28.3;P<0.001), düþük eðitimlilerde (0-11 yýl)
yüksek eðitimli (12+ yýl) gruba göre (X2=11.1;
P<0.01) ve hipertansiyonu olanlarda olmayanlara
göre (X2=8.7; P<0.01) daha yüksek bulunmuþtur. 

Hiperkolesterolemi erkeklerde kadýnlara göre
(X2=18.8; P<0.01), 40 yaþýn üstündekilerde 17-
39 yaþ grubuna göre (X2=19.4; P<0.001), düþük
eðitimlilerde (0-11 yýl) yüksek eðitimli (12+ yýl)
gruba göre (X2=6.6;P<0.05) ve hipertansiyonu o-
lanlarda olmayanlara göre (X2=9.6; P<0.01) daha
yüksek bulunmuþtur. Çalýþanlarýn lipoprotein pro-
fili ve hiperkolesterolemi sonuçlarý Tablo-9’da, hi-
perkolesterolemi ve çeþitli etmenler arasýndaki
çoklu lojistik regresyon modeli sonuçlarý ise Tablo-
10’da gösterilmiþtir.

Tartýþma
Araþtýrmaya katýlan Nilüfer Belediyesi çalýþan-

larýnýn %34.9’u kadýndýr. Türkiye’de istihdam edi-
lenlerin %28.7’sinin kadýn olduðu düþünülürse(7)
bu yüksek bir orandýr. Üstelik Türkiye’de istihdam
edilen kadýnlarýn yarýsýndan fazlasý da (%54.4) üc-
retsiz aile iþçisidir (7).

Avustralya’da çalýþanlarýn ortanca yaþý 38.0;
Victoria Kamu Hizmetleri’nde çalýþanlarýn
41.8’dir(8). ABD’de 2005’te iþgücünün ortanca
yaþýnýn 41 olacaðý tahmin edilmektedir (9). Bu ve-
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riler, yaþa göre bir deðerlendirme yapýldýðýnda Ni-
lüfer Belediyesi çalýþanlarýndan erkeklerin geliþmiþ
ülkelerdeki iþgücüne yakýn bir ortanca yaþa sahip
olduðunu, kadýnlarýnsa daha genç bir ortanca yaþý-
nýn bulunduðunu göstermektedir.

Nilüfer Belediyesi’nde çalýþan kadýnlarýn eðitim
durumu, erkeklerden daha yüksek bulunmuþtur
(P<0.05). On iki yýl ve üzerinde eðitim alanlar ka-
dýnlarda %53.1 ve erkeklerde %23.7’dir. Bu oran-
lar Türkiye’de istihdam edilenler söz konusu oldu-
ðunda sýrasýyla kadýnlarda %11.7 ve erkeklerde
%9.5’tir(7). Nilüfer Belediyesi’nde çalýþanlarýn tü-
mü Türkiye’de istihdam edilenlere göre daha fazla
eðitim almýþtýr ve durum özellikle kadýnlarda belir-
gindir. 

Algýlanan saðlýk açýsýndan katýlýmcýlarýn
%25.2’si saðlýklarýný mükemmel, %51.6’sý çok iyi,
%18.6’sý iyi, %4.1’i orta ve %0.6’sý kötü olarak ta-
nýmlamýþlardýr. Kanada’da 18-64 yaþ arasýndaki
çalýþanlarda yapýlan bir araþtýrmada bu sayýlar sýra-
sýyla %27.9 (mükemmel), %42.1 (çok iyi), %24.3
(iyi), %4.9 (orta) ve %0.8 (kötü)dür (10). Avrupa
ülkelerini içeren bir çalýþmada, algýlanan saðlýk or-
talama puanlarý kadýnlarda Batý Avrupa ülkelerin-
de 2.3; Merkez ve Doðu Avrupa ülkelerinde 2.9 o-
larak, erkeklerde ise Batý Avrupa ülkelerinde 2.2;
Merkez ve Doðu Avrupa ülkelerinde 2.7 olarak
bulunmuþtur(11). Bu verilerin ýþýðýnda, Nilüfer
Belediyesi çalýþanlarýnýn saðlýk algýlarýnýn Avru-
pa’daki çalýþanlara yakýn olduðunu söylemek ola-
naklýdýr.

Çalýþmada erkeklerin ortalama sistolik ve dias-
tolik kan basýnçlarý, kolesterol, trigliserid ve LDL
düzeyleri kadýnlara göre daha yüksek, HDL düzey-
leri ise daha düþük bulunurken, ortalama kan glu-
koz düzeyleri arasýnda cinsiyetlere göre istatistiksel
olarak anlamlý bir fark bulunmamýþtýr (Tablo-5). 
Fransa’da 17.465 çalýþan kiþinin kapsandýðý bir ça-
lýþmada erkekler daha aðýr ve ortalama sistolik ve
diastolik kan basýnçlarý daha yüksek bulunmuþtur
(12). Bulgaristan’da çalýþan nüfusta yapýlan bir ça-
lýþmada ortalama sistolik ve diastolik kan basýnçla-
rý erkeklerde daha yüksek bulunmuþtur (13). Tür-
kiye’deki tüm nüfusu kapsayan hipertansiyon ça-
lýþmalarýnda kadýnlarýn sistolik ve diastolik kan
basýncý ortalamalarý daha yüksek bulunmasýna
karþýn (14, 16), çalýþan nüfusta yapýlan kýsýtlý sayý-
daki çalýþmalarda durum farklýdýr. Bizim bulgularý-

mýz Fransa’da ve Bulgaristan’da çalýþan kiþilerin
kapsandýðý araþtýrma bulgularýyla uyumludur.

Sivas Belediyesi’nde çalýþan erkeklerin kapsan-
dýðý bir araþtýrmada ortalama kolesterol düzeyi
191.9±44.3 mg/dl ve ortalama trigliserid düzeyi
151.7±81.4 mg/dl olarak bulunmuþtur(17). Bizim
çalýþmamýzda bulduðumuz deðerler daha düþük ol-
makla birlikte, karþýlaþtýrmalar için daha ayrýntýlý
araþtýrmalara gereksinim duyulmaktadýr.

Hipertansiyon prevalansý bu araþtýrmada
%13.8 olarak (Kadýnlarda %4.5 ve erkeklerde
%18.8) bulunmuþtur. Hipertansiyon prevalansý Si-
vas Belediyesi araþtýrmasýnda (17) %21.4 ve Gem-
lik Sanayi Sitesi’nde çalýþanlarýn kapsandýðý bir a-
raþtýrmada ise %20.9 olarak bulunmuþtu(18). Ça-
lýþan kiþiler üzerinde yapýlan araþtýrmalarda hiper-
tansiyon prevalansý Nijerya’da(19) %9.3 (Kadýn-
larda %7.1 ve erkeklerde %10.4), Bulgaristan’da
(13) kadýnlarda %24; erkeklerde %58 ve Japon-
ya’da( 20) kadýnlarda %5.6; erkeklerde %16.2 ola-
rak bulunmuþtur. Çalýþanlar arasýnda erkeklerin
kan basýncýnýn kadýnlara göre daha yüksek bulun-
masý bizim çalýþmamýzla uyumludur. Hipertansiyon
prevalanslarý arasýndaki büyük farklýlýklar baþta
kapsanan yaþ grubu olmak üzere araþtýrma kapsa-
mýna alýnan çalýþanlarýn özelliklerinin farklý olma-
sý ve beslenme alýþkanlýklarý arasýndaki farklýlýkla-
ra baðlanabilir. Hiç kuþkusuz, Türkiye’deki çalýþan
nüfustaki hipertansiyon prevalansý ile ilgili araþtýr-
malarýn artmasý karþýlaþtýrmalarýn daha saðlýklý ya-
pýlmasýna olanak saðlayacaktýr.

Araþtýrma sonucunda, hipertansif bulunanlarýn
%61.4’ünün kan basýnçlarýnýn yüksek olduðunun
farkýnda olmadýklarý anlaþýlmýþtýr. Bu oran çeþitli
çalýþmalarda %32.0 ile %91.9 arasýnda deðiþmek-
tedir (13,15,19,21). Farkýnda olunmayan hiper-
tansiyon olgularýnýn oranýndaki yükseklik Nilüfer
Belediyesi’nde çalýþanlarýn iþyeri hekimliði hizmet-
lerinden yeterince yararlanamadýðýný düþündür-
mektedir. 

Lojistik regresyon analizi sonuçlarýna göre hi-
pertansiyon VKE 25’in üzerinde olanlarda 5.8 kat
(p<0.001) ve 40 yaþýn üzerinde olanlarda 3.9 kat
(p<0.001) daha fazla görülmektedir. Bu bulgular
iþyerlerinde özellikle aþýrý kilolu/þiþman çalýþanlar
ile 40 yaþýn üzerindeki çalýþanlarýn kan basýncý iz-
lemi açýsýndan hedef gruplar olarak seçilmesi ge-
rektiðini göstermektedir.
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Bu çalýþmada diabetes mellitus (DM) prevalan-
sý %2.1 olarak bulunmuþtur. Bursa Nilüfer Halk
Saðlýðý Eðitim ve Araþtýrma Bölgesi’nde 20 yaþ ve
üzerindeki nüfusta yapýlan bir çalýþmada DM pre-
valansý %6.1 olarak bulunmuþtu (22). Uluslararasý
Diabet Federasyonu’nun verilerine göre, 2003 yý-
lýnda, 20-79 yaþ arasýndaki kiþilerin %5.1’i diabet
hastasýdýr (4). Japonya’da çalýþanlarýn kapsandýðý
bir araþtýrmada DM prevalansý kadýnlarda %7.0 ve
erkeklerde %25.2 olarak bulunmuþtur (20). Bizim
çalýþmamýzda DM prevalansý daha düþük bulun-
muþtur. Bunun çalýþanlarýn yaþý, genetik özellikler
ve yaþam biçimi ile ilgisi olabileceði gibi, bizim kul-
landýðýmýz taný koyma yönteminin yetersizliði ve
kan þekeri için kanlarýný vermek istemeyen (30 ki-
þi) kiþilerle ilgili olabileceðini düþünüyoruz. Bu ne-
denle, Nilüfer Belediyesi’nde diabetes mellitus ile
ilgili daha ayrýntýlý bir araþtýrmanýn yapýlmasý uy-
gun olacaktýr.

Çalýþanlarýn %43.9’unun kan lipoprotein profi-
li bozuk olarak deðerlendirilmiþtir ve hiperkoleste-
rolemi prevalansý %16.8’dir. Hiperkolesterolemi
tanýsý için toplam kolesterol düzeyinin 220
mg/dl’nin üzerinde olmasýný kabul eden Japonya’da
yapýlan çalýþmada (20) hiperkolesterolemi preva-
lansý kadýnlarda %26.3 ve erkeklerde %28.5; sýný-
rýn 240 mg/dl kabul edildiði çalýþmalardan Sivas
Belediyesi’ndeki erkeklerin kapsandýðý araþtýrmada
(17) hiperkolesterolemi prevalansý %11.2 ve
ABD’de yapýlan Minnesota Kalp Çalýþmasý’nda
(23) hiperkolesterolemi prevalansý kadýnlarda
%19.3 ve erkeklerde %21.2; sýnýrýn 250 mg/dl ka-
bul edildiði ve Fransa’da yapýlan bir çalýþmada(24)
hiperkolesterolemi prevalansý kadýnlarda %30.1 ve

erkeklerde %35.0 olarak bulunmuþtur. Hiperkoles-
terolemi sýnýrlarýnýn farklý kabul edilmesi karþýlaþ-
týrmayý zorlaþtýrmakla birlikte, Nilüfer Belediye-
si’nde çalýþan kadýnlarýn hiperkolesterolemi preva-
lansýnýn düþük olduðu söylenebilir. Bunun beledi-
yede çalýþan kadýnlarýn genç olmasýyla iliþkisinin
olduðunu düþünüyoruz. Hiperkolesterolemi preva-
lansý erkeklerde daha yüksek bulunmakla birlikte,
karþýlaþtýrma için ayný ölçütlerin kullanýldýðý ve ça-
lýþan nüfusta yapýlmýþ daha fazla araþtýrmaya ge-
reksinim duyulmaktadýr.

Lojistik regresyon analizi sonuçlarýna göre hi-
perkolesterolemi VKE 25’in üzerinde olanlarda 3.3
kat (p<0.01), erkeklerde 6.3 kat(p<0.05) ve 40
yaþýn üzerindekilerde 2.7 kat (p<0.05) daha fazla
görülmektedir. Bu bulgular, iþyerlerinde, özellikle
aþýrý kilolu/þiþman çalýþanlar, erkekler ve 40 yaþýn
üzerindeki çalýþanlarýn kardiyovasküler risk açýsýn-
dan hedef gruplar olarak seçilmesi gerektiðini gös-
termektedir.

Bu araþtýrma sonucunda elde edilen bulgular,
çalýþanlarýn saðlýðý açýsýndan iþyeri hekimliði hiz-
metlerinin desteklenmesinin gerekliliðini bir kez
daha ortaya koymaktadýr. Özellikle farkýnda olun-
mayan olgularýn varlýðý, iþyerlerinde erken tanýya
yönelik programlarýn uygulanmasý gerektiðini gös-
termektedir.
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