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Niliifer Belediyesi Saglik Isleri Muidiirliigii

Bu aragtirmanm amaci, Niliifer Belediyesi ¢ali-
sanlarinda hipertansiyon, diabet ve hiperkoleste-
rolemi prevalansini ve etki eden etmenleri sapta-
maktir. Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma 2003 yilinda
gerceklestirildi ve 318 (%84.4) ¢alisana ulagilabil-
di.

Calismaya katilanlarin %34.9’u kadin, %65.1'i
erkektir. Katilanlarin 44’tinde (%13.1) hipertansi-
yon saptanmigtir. Ortalama sistolik kan basinci er-
keklerde 123.4+16.4 mmHg, kadinlarda 110.5=+
12.3 mmHg, ortalama diastolik kan basinci erkek-
lerde 81.0+11.5 mmHg, kadmnlarda 73.1=10.0
mmHg dir.

Kan sekeri 6lgiilen 288 kisiden 6’sinda (%2.1)
diabet saptanmigtir. Ortalama aglik kan sekeri er-
keklerde 90.5+16.8 mg/dL, kadinlarda 89.5+11.9
mg/dLdir.

Kan yaglari olgiilen 262 kisiden 115’inde
(%43.9) kan lipoprotein profili bozuk olarak bu-
lunmustur ve hiperkolesterolemi prevalansi
%16.8'dir. Ortalama total kolesterol diizeyi erkek-
lerde 184.0+31.7 mg/dL, kadmnlarda 166.7+19.3
mg/dL, ortalama HDL diizeyi erkeklerde 43.7+4.2
mg/dL, kadinlarda 49.4+6.0 mg/dL, ortalama trig-
liserid diizeyi erkeklerde 141.7+55.2 mg/dL, ka-
dinlarda 108.9+38.7 mg/dL, ortalama LDL diizeyi
erkeklerde 111.7+29.7 mg/dL, kadinlarda 96.3+
15.8 mg/dLdir.

Saptanan 44 hipertansif olgudan 27’si (%61.4)
farkinda olunmayan hipertansiyon ve kan sekeri

yiiksek 6 olgudan 1'i (%16.7) farkinda olunmayan
diabettir.

Farkinda olunmayan olgularin varlg, isyerle-
rinde erken taniya yonelik programlarm uygulan-
mas1 gerektigini gdstermektedir.

Anahtar sozciikler: Belediye caliganlari, hiper-
tansiyon, diabet, hiperkolesterolemi.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ozellikle geligmig
iilkelerde, calisan niifusta en sik rastlanan hastalik
ve oliim nedenleridir. Kardiyovaskiiler hastalikla-
rin goriilme siklif1 ayni zamanda gelismekte olan
iilkelerde de artmaktadir. Karmagik etiyolojileri
nedeniyle, kardiyovaskiiler hastaliklarin yalnizca
kiiciik bir kismi mesleki olarak tanimlanmaktadir.
Buna ragmen pek cok iilkede mesleki maruziyetin
kardiyovaskiiler hastaliklara yol agtigr kabul edil-
mekte ve zaman zaman kardiyovaskiiler hastaliklar
“igle ilgili hastalik” olarak tanimlanmaktadir(1).

Hipertansiyon en sik rastlanan dolagim sistemi
hastaligidir ve geligmis iilkelerdeki galigan niifusun
%15-20sinin kan basinci yiiksektir (2). Hipertan-
siyon koroner kalp hastalig1 ve inmenin major risk
etmenlerinden biridir. Ornegin ABD’de, 55-61
yaglarindaki kan basinci normal olan erkeklerde
koroner kalp hastaligi ve inme insidansi yilda %1.6
iken; bu say1 hipertansif erkeklerde %4.6’dir (3).

Diabet geligmis tilkelerde baslica 6liim neden-
leri arasmnda dordiincii siradadir. Tip 2 diabetes
mellitus diinyanm her yerinde en sik goriilen dia-
bet tipidir. Uluslararasi Diabet Federasyonu'nun
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verilerine gore, 2003 yilinda, 20-79 yas arasindaki
kisilerin %5.1’i diabet hastasidir(4). Tiim diinya-
da, tan1 konulmamus tip 2 diabetes mellitus olgula-
r1 dnemli bir sorundur. Ornegin ABD'de olgularin
yaklagik %50’sinin, bagka bir deyigle yaklasik sekiz
milyon kiginin tanistnin konulmadigi tahmin
edilmektedir (5).

Pek cok uluslararasi ¢aligmanin sonuglari, lipid
metabolizmasindaki bozulmanin koroner kalp has-
talig1 ve inme goriilme sikligini arttirdigimi goster-
mektedir. Bu durum 6zellikle toplam kolesterol ve
LDLnin artmasi ve/veya diisiik HDL diizeyi ile bir
arada goriilmektedir. Hiperkolesterolemi prevalan-
s1 35-64 yaslar arasinda calisma cagindaki erkek-
lerde %1.3-46.5 arasinda, kadinlarda %1.7-48.7 a-
rasinda degismektedir (3).

Bu caligmanin amaci, Bursa Niliifer Belediyesi
calisanlarinda hipertansiyon, diabet ve hiperkoles-
terolemi goriilme sikliginin ve etkileyen etmenle-
rin aragtirtlmasidir.

Aragtirma 4 Agustos- 27 Eyliil 2003 tarihleri a-
rasinda hafta ici mesai saatlerinde gerceklestirildi.
Aragtirma evrenini Niliifer Belediyesi'nde caligan
377 kiginin tiimii olugturdu, 6rmek secilmedi. A-
ragtirma sonucunda 318 (%84.4) calisana ulagila-
bildi. Aragtirma dist kalan 59 ¢alisandan 5’1 (%8.4)
aragtirmaya katilmak istemedi; 54’ (%91.6) ise
sahada oldugu igin caligmaya katilamadi. Ayrica
calismaya katilan 30 kisi (%9.4) kan sekerini 6l¢-
tiirmedi, 56 kigi (%17.6) kan lipidlerinin 6lgiimii i-
¢in kan vermek istemedi.

Aragtirma sirasinda 6nce 35 sorudan olugan bir
anket formu yiiz yiize gériisme yontemi ile aragtir-
macilar tarafindan dolduruldu. Caligma éncesi 50
kisi tizerinde pilot ¢aligma yapilip, anket formunun
isleyisi degerlendirildi. Pilot ¢aligma sirasinda dol-
durulan anket formlari ¢alismaya katilmadi. An-
kette kisinin sosyodemografik 6zellikleri, isteki ge-
nel fiziksel aktivitesi, i digindaki egzersiz durumu,
diabet ve hipertansiyon ile ilgili 6z gegmis ve soy
gecmis bilgileri, diabet ve hipertansiyon diginda bi-
linen siirekli bir hastaligi olup olmadigy, sigara, al-
kol, cay, kahve tiiketimi, en fazla tiiketilen yag ve
yiyecek tiirleri, 6gle ve aksam yemeklerinde tadina
bakmadan tuz katip katmadigi, algilanan saglik du-
rumu, kadinlara 6lii veya yasayan 4.050 gramdan
agir bebek dogurup dogurmadigi soruldu.

Anket formunun doldurulmasindan sonra, ¢a-
lisanlarm aglik/tokluk kan sekeri, total kolesterol,
HDL, LDL, trigliserid, sistolik ve diastolik kan ba-
sinct, boy ve agirlik dlgiimleri yapilarak sonuglari
forma kayit edildi.

Kan basmc1 6l¢iimii en az beser dakikalik ara-
lar ile iki defa, oturur pozisyonda sirt ve kol destek-
lenerek, sag kol kalp hizasinda olacak sekilde ya-
pildi. Olgiilen sistolik kan basinglarinin aritmetik
ortalamasi sistolik kan basinci, diastolik kan ba-
singlarinin aritmetik ortalamasi ise diastolik kan
basinci olarak kayit edildi. Ortalama sistolik kan
basinct >140 mmHg ve/veya ortalama diastolik
kan basmcit >90mmHg ve/veya halen antihiper-
tansif tedavi alanlar hipertansiyon olgusu olarak
kabul edildi.

Kan gekeri glukometre ile 6lgiildii. Son 8 saat
ve {izerinde ag olanlar igin 6lciilen deger aclik, di-
gerleri igin tokluk kan sekeri olarak kabul edildi.
Aclik kan sekeri> 126 mg/dl veya tokluk kan seke-
ri >200mg/dl olanlar ve daha &nce diabet tanist
konmusg olanlar diabet olgusu olarak kabul edildi.
Tokluk kan sekeri 126-200 mg/dl arasinda olanlar
stipheli kabul edildi. Daha sonra siipheli olgularm
aclik kan sekeri olgiildi ve aclik kan sekeri>126
mg/dl olanlar diabet olgusu olarak kabul edildi.

Boy ¢l¢iimii portatif bir mezur yardimi ile aras-
tirmacilar tarafindan kisiler dik pozisyonda ve a-
yakkabisiz olarak yapildi. Agirlik élgiimii ev tipi bir
baskiil yardimu ile ceket, ayakkabi, cep telefonlart
cikarilarak yapildi. Viicut Kiitle Endeksi (VKE) a-
girlik/boy? formiilii ile hesaplandi.

Lipoprotein Slciimleri Thsaniye Halk Sagligi E-
gitim ve Arastirma Merkezi laboratuvarinda spekt-
rofotometre ile gergeklestirildi. 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
kolesteroliin >199 mg/dl olmasi hiperkolesterole-
mi olarak kabul edildi (6).

Veriler SPSS 11.0 istatistik programu ile deger-
lendirildi. Istatistiksel analizlerde ki kare ve t testi
kullanildi.

Arastirma sirasinda yaganan kimi sorunlar, ca-
lismanin sinirliliklart olarak degerlendirildi. Bun-
lar:

e Calisanlar yaptiklar ise gore saglikli bir bi-
cimde siniflanamadi ve caliganlarin beslenme alis-
kanliklar1 degerlendirilemedi.



e Calisanlardan yalnizca 51'inin aclik kan se-
kerine bakilabilmigtir. Geriye kalan 237 kiginin
tokluk kan sekerine bakilabilmistir.

e Calisanlardan yalnizca 48 kisinin 9-12 saat a¢
kaldiktan sonra lipoprotein 6lciimii icin kanlarini
almak miimkiin olmustur. Geriye kalan 214 kisi
kan alindigi sirada ac degildi. Bu nedenle katilim-
cilarin lipoprotein diizeyleri etkilenmis olabilir.

e 30 kisi kan sekerini, 56 kisi de kan yaglarini
Slgtiirmek icin kan vermeyi reddetmistir.

Calismaya toplam olarak 318 kisi katilmistir.
Katilimcilarin 207’si erkek (%65.1), 111’1 kadindir

(%34.9). Erkekler 21-61 yas, kadinlar 17-74 yas a-
rasindadir. Erkeklerin yag ortalamasi 39.5+7.0 yil;
kadinlarin yag ortalamast 33.9+8.4 yildir (t=6.4;
P< 0.05). Ortanca yag kadinlarda 33, erkeklerde
41 yildir. Aragtirmaya katilanlarin yag ve cinsiyete
gore dagilimlar Tablo-1’de, calistiklart birime gore
dagilimlar ise Tablo-2’de verilmistir.

Niliifer Belediyesi'nde calisan kadinlarin egitim
diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
(X*=36.1; P< 0.05). Calisanlarin egitim diizeyleri
ve medeni durumlari Tablo-3’te verilmistir.

Katilimcilara son bir ay s6z konusu oldugunda
sagliklarini nasil degerlendirdikleri sorulmustur.
Algilanan saglik ortalama puanlar1 kadinlarda
2.1+0.9 ve erkeklerde 2.0+0.8'dir (1=miikem-
mel, 2=cok iyi, 3=iyi, 4=orta ve 5=kotii). Cinsi-
yete (X’=1.3; P>0.05), yag grubuna (X’=3.0;
P>0.05) ve egitim diizeyine (X*=1.8; P>0.05) go-
re algilanan saglik bakimindan katilimcilar arasin-
da fark bulunmamistit. Aragtirmaya katilanlarin
yag ve cinsiyete gore algilanan saglik durumlart
Tablo-4’te sunulmaktadir.



Aragtirmaya katilanlarin boy, agirlik, VKE, kan
basinct ve kan yaglarmin ortalamalar1 Tablo-5’te
verilmistir. Kadinlarda ortalama VKE diisiik egi-
timli (0-11 yil) grupta, yiiksek egitim almig (12+
yil) gruba gore daha yiiksek bulunmustur (Sirasty-
la24.7+4.4 ve 23.0+3.4; t=2.3; P<0.05). Kadm-
larda VKE digindaki parametrelerde egitim grupla-
1 arasinda fark yoktur (P>0.05). Erkeklerde dii-
siik egitimli (0-11 yil) grupta, yiiksek egitim almug
(12+ yil) gruba gére ortalama boy daha diisiik bu-
lunmugtur (Strastyla 171.826.7 ve 175.3£5.8;
t=-3.3; P<0.05). Erkeklerde ortalama boy digin-
daki parametrelerde egitim gruplar1 arasinda fark
yoktur (P>0.05).

(Galiganlardan 44’tintin (39 erkek ve 5 kadin)
kan basinci yiiksek bulunmugtur. Hipertansiyon
prevalansi %13.8 (Kadmlarda %4.5 ve erkeklerde
%18.8) olarak saptanmigti. Kan basmnct yiiksek
bulunanlardan 27’si (%61.4 ) hipertansiyonu oldu-
gunun farkinda degildir. Hipertansiyon prevalansi
erkeklerde kadinlara gére (X*=12.5; P<0.001), 40
yagin tistiindekilerde 17-39 yag grubundakilere go-
re (X*=23.7;P<0.001) ve diisiik egitimlilerde (O-
11 yil) yiiksek egitimli (124 wyil) gruba gore
(X*=5.7;P<0.05) daha yiiksek bulunmustur. Cali-
sanlarin kan basinci sonuglari Tablo-6'da, hiper-
tansiyon ve cesitli etmenler arasmdaki ¢oklu lojis-
tik regresyon modeli sonuglar Tablo-7'de gésteril-
mistir.
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Tablo-5: Nilifer Belediyesi calisanlarinin cesitli dlgiim sonuglari

Parametre Kadin Erkek P
Boy (ortalama, cm) 161.7+6.0 172.7+6.6 < 0.001
Agirlik (ortalama, kg) 62.0+10.4 78.1+12.4 < 0.001
VKE (ortalama, kg/m?) 23.8+4.0 26.2+3.9 < 0.001
Ortalama sistolik kan basinci (mmHg) 110.5+12.3 123.4+16.4 < 0.001
Ortalama diastolik kan basinci (mmHg) 73.1x10.0 81.0x=11.5 < 0.001
Ortalama kan
glukoz diizeyi (mg/dL)  Aclik 89.5+11.9 90.5+16.8 > 0.05
Tokluk 94.8+13.1 101.5+40.3 > 0.05
Ortalama kolesterol diizeyi(mg/dL) 166.7+19.3 184.0x31.7 < 0.001
Ortalama HDL diizeyi (mg/dL) 49.4x6.0 43.7x4.2 < 0.001
Ortalama trigliserid diizeyi (mg/dL) 108.9+38.7 141.7+55.2 < 0.001
Ortalama LDL diizeyi (mg/dL) 96.3x=15.8 111.7£29.7 < 0.001

Tablo-6: Kan basinci sonuclari

Kan basinci
Hipertansif
Ozellik Normal Farkinda degil Farkinda Farkinda Farkinda Toplam
kontrol kontrol ilag
altinda altinda kullanmiyor
degil
Say1 | % Sayi % Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kadin 106 95.5 3 2.7 - - 2 1.8 - - 111 100.0
Erkek 168 81.2 24 1.6 | 0.5 4 1.9 10 4.8 207 | 100.0
X*=12.5,P<0.001
Yas grubu
17-39 164 94.8 6 35 - - | 0.6 2 1.2 173 | 100.0
40+ 110 75.9 21 14.5 0.7 5 34 8 55 145 | 100.0
*=23.7,P<0.001
Egitim diizeyi
0-11 yil 174 829 2] 10.0 | 0.5 5 24 9 4.3 210 | 100.0
12+ yil 100 92.6 6 5.6 - - I 0.9 | 0.9 108 | 100.0
X?=5.7, P<0.05
Toplam 274 86.2 27 8.5 0.3 6 1.9 10 3.1 318 | 100.0
Tablo-7: Hipertansiyon ve cesitli etmenler arasindaki ¢oklu
lojistik regresyon modeli sonuglari® Aragtirmada 51 kisinin aglik, 237 kisinin ise
Degisken P OR OR%95,0GA tokluk kan sekerine bakilabilmistir. Aclik kan se-
Viicut kiitle endeksi 0.001 | 5.785 2.?‘1; |5g§t9 kerine bakilanlardan 2 kisinin kan glukoz dizeyi
Yas 0.001 | 3904 | 1.718 | 8.87I 110-126 mg/dL arasinda bulunmugtur. Bu 2 kisinin
Sigara 0.115| 0529 | 239 | I.168 daha sonra aclik kan sekeri Slciimleri yinelenmis
Tuz 0976 | 0987 | 409 | 2.377 ve ikisinin sonucu da 126 mg/dLnin altinda bulun-
Alkol 0.310 | 0.666 .304 1.461 .
Ailede hipertansiyon &ykiisii| 0.660 | 1.178 | .568 | 2.444 mugtur. Achk kan sekeri dlgiilenlerden 126
Cinsiyet 0.058 | 2.723 965 | 7.685 mg/dLden daha yiiksek olan kimse yoktur. Tokluk
*Degiskenlerin analiz edildigi lojistik regresyon modeli X*=53;1p>0.0001 kan §ekerine bakilan 237 k1§1den 2’sinin kan glu-
Tablo-8: Kan sekeri sonuglari koz diizeyi 200 mg/dLnin {izerinde, 3 kisinin ise
Kan sekeri 6lciim sonucu Say1 | % 126-199 mg/dL arasinda bulunmustur. Bu 3 kiginin
Normal 282 |97.9 daha sonra aclik kan sekerlerine bakilmis ve hepsi
Diabetes mellitus, farkinda degil | 0.3 e .
Diabetes mellitus, farkinda, kontrol altinda | 0.3 126 mg/dCnin iizerinde bulunmugtur. Kauhmeilar-
Diabetes mellitus, farkinda, kontrol altinda degil 2 | 07 dan 1 kigi daha énce tani konmug ve kan sekeri
Diabetes mellitus, farkinda, tedavi altinda degil 2 | 07 normal bulunan diabetes mellituslu bir hastadir.
Toplam 288 |99.9 Toplam olarak ¢ahsanlardan 6’s1 (%2.1) diabetes
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* Degiskenlerin analiz edildigi lojistik regresyon modeli X2 = 52.7; p<0,0001

mellitus olarak degerlendirilmigtir ve 1 kisi
(%16.7) bunun farkinda degildir. Diabetes mellitus
tanist konulan olgu sayist az oldugu igin ayrintili
degerlendirme ile istatistik analiz yapilmamustir.
Calisanlarin kan sekeri 6lciim sonuglart Tablo-8’de
sunulmustur.

(Galiganlardan 115 kisinin (%43.9) kan lipopro-
tein profili bozuk olarak bulunmustur ve hiperko-
lesterolemi prevalansi 9%16.8’dir (Kadinlarda
%2.4; erkeklerde %23.7). Kolesterol diizeyi normal
olan 218 kisiden 71'inin (%32.6) diger lipoprote-
inlerle ilgili bir sorunu oldugu i¢in lipoprotein pro-
fili bozulmus olarak degerlendirilmistir.

Bozulmusg lipoprotein profili erkeklerde kadin-
lara gére (X*=38.4; P<0.001), 40 yagin iistiinde-

kilerde 17-39 yas grubuna gdre
(X*=28.3;P<0.001), diisiik egitimlilerde (O-11 y1l)
yitksek egitimli (12+ yil) gruba gore (X*=11.1;
P<0.01) ve hipertansiyonu olanlarda olmayanlara
gore (X*=8.7; P<0.01) daha yiiksek bulunmustur.

Hiperkolesterolemi erkeklerde kadinlara gore
(X*=18.8; P<0.01), 40 yagin iistiindekilerde 17-
39 yag grubuna gére (X’=19.4; P<0.001), diisiik
egitimlilerde (0-11 yil) yiiksek egitimli (124 yil)
gruba gore (X*=6.6;P<0.05) ve hipertansiyonu o-
lanlarda olmayanlara gére (X*=9.6; P<0.01) daha
yiiksek bulunmugtur. Caliganlarin lipoprotein pro-
fili ve hiperkolesterolemi sonuglar1 Tablo-9’da, hi-
perkolesterolemi ve cesitli etmenler arasindaki
coklu lojistik regresyon modeli sonuglari ise Tablo-
10’da gosterilmistir.

Arastirmaya katilan Niliifer Belediyesi calisan-
larinimn %34.9’u kadindir. Tiirkiye’de istihdam edi-
lenlerin %28.7’sinin kadin oldugu diisiiniiliirse (7)
bu yitksek bir orandir. Ustelik Tiirkiye’de istihdam
edilen kadmlarin yarisindan fazlasi da (%54.4) iic-
retsiz aile iggisidir (7).

Avustralya’da caliganlarin ortanca yagt 38.0;
Victoria Kamu Hizmetleri'nde c¢aliganlarin
41.8'dir(8). ABD’de 2005’te isgiiciiniin ortanca
yaginin 41 olacagi tahmin edilmektedir (9). Bu ve-



riler, yasa gore bir degerlendirme yapildiginda Ni-
liifer Belediyesi caliganlarindan erkeklerin gelismis
tilkelerdeki iggiiciine yakin bir ortanca yasa sahip
oldugunu, kadinlarinsa daha geng bir ortanca yasi-
nin bulundugunu géstermektedir.

Niliifer Belediyesi'nde galigan kadinlarin egitim
durumu, erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
(P<0.05). On iki yil ve iizerinde egitim alanlar ka-
dinlarda %53.1 ve erkeklerde %23.7'dir. Bu oran-
lar Tiirkiye'de istihdam edilenler s6z konusu oldu-
gunda sirasiyla kadinlarda %11.7 ve erkeklerde
%9.5’tir(7). Niliifer Belediyesi'nde calisanlarin tii-
mii Tiirkiye’de istihdam edilenlere gére daha fazla
egitim almistir ve durum 6zellikle kadinlarda belir-
gindir.

Algilanan saghk agsindan katilimcilarin
%25.2’si sagliklarini mitkemmel, %51.6’s1 cok iyi,
%]18.6's1 iyi, %4.1'i orta ve %0.6’s1 kotii olarak ta-
nimlamiglardir. Kanada’da 18-64 yas arasindaki
calisanlarda yapilan bir arastirmada bu sayilar sira-
styla %27.9 (miikemmel), %42.1 (¢cok iyi), %24.3
(iyi), %4.9 (orta) ve %0.8 (kotii)diir (10). Avrupa
tilkelerini iceren bir ¢calismada, algilanan saglik or-
talama puanlar1 kadinlarda Bat1 Avrupa iilkelerin-
de 2.3; Merkez ve Dogu Avrupa iilkelerinde 2.9 o-
larak, erkeklerde ise Bat1 Avrupa iilkelerinde 2.2;
Merkez ve Dogu Avrupa iilkelerinde 2.7 olarak
bulunmustur(11). Bu verilerin 1s1gmda, Niliifer
Belediyesi calisanlarinin saglik algilarinm Avru-
pa’daki calisanlara yakin oldugunu séylemek ola-
naklidir.

Calismada erkeklerin ortalama sistolik ve dias-
tolik kan basinglari, kolesterol, trigliserid ve LDL
diizeyleri kadmlara gére daha yiiksek, HDL diizey-
leri ise daha diisiik bulunurken, ortalama kan glu-
koz diizeyleri arasinda cinsiyetlere gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo-5).
Fransa’da 17.465 ¢alisan kisinin kapsandigi bir ¢a-
ligmada erkekler daha agir ve ortalama sistolik ve
diastolik kan basinglar1 daha yiiksek bulunmustur
(12). Bulgaristan’da galigan niifusta yapilan bir ¢a-
lismada ortalama sistolik ve diastolik kan basingla-
r1 erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (13). Tiir-
kiye’deki tiim niifusu kapsayan hipertansiyon ga-
lismalarinda kadmlarin sistolik ve diastolik kan
basmci ortalamalart daha yiiksek bulunmasma
karsin (14, 16), galisan niifusta yapilan kisitli say1-
daki calismalarda durum farklidir. Bizim bulgulari-

miz Fransa'da ve Bulgaristan’da ¢alisan kisilerin
kapsandig1 arastirma bulgulariyla uyumludur.

Sivas Belediyesi’'nde ¢aligan erkeklerin kapsan-
digi bir aragtirmada ortalama kolesterol diizeyi
191.9+44.3 mg/dl ve ortalama trigliserid diizeyi
151.7+81.4 mg/dl olarak bulunmustur(17). Bizim
caligmamizda buldugumuz degerler daha diisiik ol-
makla birlikte, karsilagtirmalar icin daha ayrintili
aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Hipertansiyon prevalanst bu arastirmada
%13.8 olarak (Kadmnlarda 9%4.5 ve erkeklerde
%18.8) bulunmugtur. Hipertansiyon prevalansi Si-
vas Belediyesi aragtirmasinda (17) %21.4 ve Gem-
lik Sanayi Sitesi'nde caliganlarin kapsandigi bir a-
ragtirmada ise %20.9 olarak bulunmugtu(18). Ca-
lisan kigiler tizerinde yapilan aragtirmalarda hiper-
tansiyon prevalanst Nijerya’da(19) %9.3 (Kadin-
larda %7.1 ve erkeklerde %10.4), Bulgaristan’da
(13) kadinlarda %24; erkeklerde %58 ve Japon-
ya'da( 20) kadmlarda %5.6; erkeklerde %16.2 ola-
rak bulunmugtur. Calisanlar arasinda erkeklerin
kan basincinin kadinlara gére daha yiiksek bulun-
mast bizim galigmamizla uyumludur. Hipertansiyon
prevalanslar1 arasmdaki biiyiik farkliliklar basta
kapsanan yag grubu olmak {izere arastirma kapsa-
mina alinan ¢aliganlarin 6zelliklerinin farkli olma-
st ve beslenme aliskanliklari arasindaki farklilikla-
ra baglanabilir. Hi¢ kugkusuz, Tiirkiye'deki caligan
niifustaki hipertansiyon prevalansi ile ilgili aragtir-
malarin artmasi kargilagtirmalarin daha saglikli ya-
pilmasina olanak saglayacaktir.

Aragtirma sonucunda, hipertansif bulunanlarin
%61.4’tintin kan basinglarinin yiiksek oldugunun
farkinda olmadiklar1 anlagilmistir. Bu oran gesitli
caligmalarda %32.0 ile %91.9 arasinda degismek-
tedir (13,15,19,21). Farkinda olunmayan hiper-
tansiyon olgularmin oranindaki yiikseklik Niliifer
Belediyesi'nde caliganlarin isyeri hekimligi hizmet-
lerinden vyeterince yararlanamadigini diigtindiir-
mektedir.

Lojistik regresyon analizi sonuclarina gére hi-
pertansiyon VKE 25’in iizerinde olanlarda 5.8 kat
(p<0.001) ve 40 yasin iizerinde olanlarda 3.9 kat
(p<0.001) daha fazla goriilmektedir. Bu bulgular
igyerlerinde 6zellikle asir1 kilolu/sigman galiganlar
ile 40 yagin tizerindeki ¢aliganlarin kan basinct iz-
lemi agisindan hedef gruplar olarak secilmesi ge-
rektigini gdstermektedir.



Bu caligmada diabetes mellitus (DM) prevalan-
st %2.1 olarak bulunmustur. Bursa Niliifer Halk
Sagligi Egitim ve Aragtirma Bolgesi'nde 20 yag ve
tizerindeki niifusta yapilan bir caliygmada DM pre-
valansi %6.1 olarak bulunmustu (22). Uluslararast
Diabet Federasyonu’nun verilerine gére, 2003 yi-
linda, 20-79 yag arasindaki kisilerin %5.1'1 diabet
hastasidir (4). Japonya'da caliganlarin kapsandigi
bir aragtirmada DM prevalansi kadinlarda %7.0 ve
erkeklerde %25.2 olarak bulunmustur (20). Bizim
caligmamizda DM prevalansi daha diisiik bulun-
mugtur. Bunun ¢aliganlarin yasi, genetik ozellikler
ve yagam bigimi ile ilgisi olabilecegi gibi, bizim kul-
landigimiz tam1 koyma ydnteminin yetersizligi ve
kan sekeri icin kanlarini vermek istemeyen (30 ki-
si) kisilerle ilgili olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu ne-
denle, Niliifer Belediyesi'nde diabetes mellitus ile
ilgili daha ayrintili bir aragtirmanm yapilmas: uy-
gun olacaktir.

Calisanlarin %43.9’unun kan lipoprotein profi-
li bozuk olarak degerlendirilmistir ve hiperkoleste-
rolemi prevalanst %16.8'dir. Hiperkolesterolemi
tanist ig¢in toplam kolesterol diizeyinin 220
mg/dI'nin iizerinde olmasimi kabul eden Japonya'da
yapilan calismada (20) hiperkolesterolemi preva-
lans1 kadmnlarda %26.3 ve erkeklerde %28.5; sini-
rin 240 mg/dl kabul edildigi calismalardan Sivas
Belediyesi'ndeki erkeklerin kapsandigi aragtirmada
(17) hiperkolesterolemi prevalanst %11.2 ve
ABD’de yapilan Minnesota Kalp Caligmasi'nda
(23) hiperkolesterolemi prevalanst kadinlarda
%19.3 ve erkeklerde %21.2; sinirm 250 mg/dl ka-
bul edildigi ve Fransa’da yapilan bir calismada(24)
hiperkolesterolemi prevalansi kadinlarda %30.1 ve

erkeklerde %35.0 olarak bulunmustur. Hiperkoles-
terolemi sinirlarinin farkl kabul edilmesi kargilas-
tirmay1 zorlagtirmakla birlikte, Niliifer Belediye-
si'nde calisan kadinlarin hiperkolesterolemi preva-
lansinin diigiik oldugu séylenebilir. Bunun beledi-
yede calisan kadmlarin geng olmastyla iligkisinin
oldugunu diisiiniiyoruz. Hiperkolesterolemi preva-
lans: erkeklerde daha yiiksek bulunmakla birlikte,
karsilagtirma igin ayni élgiitlerin kullanildigi ve ca-
lisan niifusta yapilmis daha fazla aragtirmaya ge-
reksinim duyulmaktadir.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina goére hi-
perkolesterolemi VKE 25’in iizerinde olanlarda 3.3
kat (p<0.01), erkeklerde 6.3 kat(p<0.05) ve 40
yasin tizerindekilerde 2.7 kat (p<0.05) daha fazla
goriilmektedir. Bu bulgular, igyerlerinde, &zellikle
asir1 kilolu/sisman ¢alisanlar, erkekler ve 40 yagin
tizerindeki caliganlarin kardiyovaskiiler risk acisin-
dan hedef gruplar olarak secilmesi gerektigini gos-
termektedir.

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgular,
calisanlarin saghgi acisindan isyeri hekimligi hiz-
metlerinin desteklenmesinin gerekliligini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Ozellikle farkinda olun-
mayan olgularin varligy, igyerlerinde erken taniya
yonelik programlarin uygulanmasi gerektigini gos-
termektedir.
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