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Amag: Calismada bir gehir hastanesinde calisan saglik calisanlarinin diabetes mellitus sikligi ve genel saglik durumunun degerlendirilmesi

amaclanmigtir. Bu ¢aligmada bir sehir hastanesinde calisan saglik ¢alisanlarinin diabetes mellitus sikligi ve genel saglik durumunun
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma retrospektif olarak gerceklestirilen kesitsel-tanimlayici tipte bir arastirmadir. 01 Eyliil 2022-31 Aralik
2022 tarihleri arasinda hastanenin Is Saglig1 Birimi'ne periyodik muayene icin bagvuran calisanlardan 1435 saglik ¢aliganinin dosyalari
incelenmis olup bu kisiler caligmaya déhil edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 istatistik paket programu ile yapilmistir.
Tanimlayicr istatistikler icin frekans, yiizde, ortalama degertstandart sapma, ortanca deger (min;maks) kullanilmistir. Kategorik
verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmis olup, ¢alismanin bagimli degiskeni ¢alisanlarin HbA1lc diizeyleridir.

Bulgular: Katilimcilarin HbAlc diizeyi %78,4 oraninda < %5,7 olarak tespit edilmistir. Aragtirmaya katilanlarin %88,2’sinin tansiyon
ol¢timleri normal saptandi. Beden kiitle indeksleri %44,3’tintin normal, %38,7’sinin ise fazla kilolu olarak degerlendirilmistir. Beden
kiitle indeksine gore obez olanlarin %10,7’sinde ve fazla kilolu olanlarin %4,3’tinde ve hipertansiyonu olanlarin %10,1’inde HbAlc
seviyeleri 26,5 saptanmis olup, fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmustir. (p<0,05).

Sonug: Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasiyla beraber diabetes mellitus, hipertansiyon
ve koroner arter hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin sikliginda ciddi artis goriilmektedir. Diabetes mellitus basta olmak {izere saglik
calisanlarinda kronik hastaliklarin tespiti ve bunlara yonelik tarama programlarinin uygulanmasi, gerekli egitimlerin planlanmasi saglik
hizmeti sunulan kurumlarda olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Glikoz metabolizma bozukluklari, Prediyabetik durum

Evaluation of Prediabetes and Diabetes Mellitus Frequency of
Healthcare Professionals in a City Hospital

ABSTRACT

Aim: Diabetes, the prevalence of which is increasing in the general population, can cause many public health problems in individuals
who work with a very intense work tempo, stress, long working hours, shift work and shift work in healthcare institutions. In this study,
it was aimed to evaluate the diabetes frequency and general health status of healthcare professionals working in a hospital.

Material and Methods: This study is a retrospective and cross-sectional descriptive study. The universe of the study consists of all
health workers who applied to the Occupational Health Unit of the hospital for periodic examination between 01 September 2022 and
31 December 2022. The files of 1435 health care workers were examined in this study. Statistical analyzes were made with IBM SPSS
Statistics 23.0 package program. Frequency, percentage, mean valuetstandard deviation, median (min;max) were used for descriptive
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Saglik Calisanlarinda Prediyabet ve Diyabetes Mellitus

statistics. Chi-square test was used in the analysis of categorical data, and the dependent variable of the study was the HbA1c levels of

the employees.

Results: The HbAlc level of the participants was found to be <5.7 with a rate of 78.4%. HbA1c levels were statistically significant in
overweight and obese patients according to body mass index and in the presence of hypertension(p<0.05).

Conclusion: Detection of chronic diseases such as diabetes in health care workers and the implementation of screening programs for
them, planning the necessary trainings are very important in health care institutions.

Keywords: Diabetes mellitus, Glucose metabolism disorders, Prediabetic state

GIRIS

Diabetes mellitus(DM); insulin salinmasi, insulinin etki-
si veya bunlarin ikisinde de bozulma sonucu ortaya ¢ikan
hiperglisemi ile seyreden kronik bir hastaliktir (1). DM’de
en az sekiz saatlik aglik sonrasi plazma glikozunun 126 mg/
dl ve tizerinde olmasi, rastgele yapilan 6l¢iimlerde 200 mg/
dl ve iizerinde olup diyabet semptomlarinin eslik etmesi
ayrica HbAlc diizeyinin 26,5 olmast ile tan1 koyulabilmek-
tedir (2). Prediyabet ise plazma glikozunun normal diizeyin-
den yiiksek olmast ancak DM tani sinirlarina erisilmedigi
durumlar olarak tanimlanabilir (3). HbAlc diizeyinin %5,7-
6,4 araliginda olmasi, bozulmus aglik glikozunun 100-125
mg/dl olmasi veya tokluk kan sekeri diizeyinin 140-199 mg/
dl araliginda olmasi prediyabet icin tani kriterleridir (2).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC) verilerine gore 37,3 milyon
kisi yani yaklagitk ABD niifusunun %11,3’iiniin DM tani-
s1 olup, 18 yas ve iizeri bireylerin 96 milyonu yani yakla-
sik erigkin ABD niifusunun %38,0’inin prediyabeti oldugu
belirtilmistir (4). Ulkemizde yapilan TURDEP-2 ¢aligma-
sina gore DM siklig1 %16,5, izole bozulmus aglik glikozu
siklig1 %14,7, izole bozulmus glikoz tolerans: sikligr %7,9
ve prediyabet siklig1 ise %8,2 olarak belirlenmistir (5). 2017
yilinda bir egitim arastirma hastanesi aile hekimligi polikli-
nigine basvuran bireylerle yapilan bir ¢aliymada katilimci-
larin %32,0’min Amerikan Diyabet Birligi (ADA) Tip2 DM
risk skoruna gore yiiksek riskli oldugu tespit edilmistir (6).
Ayni galismada DM riski yiiksek olan bireylerin %32,5’inin
beden kiitle indeksinin (BKI) 30 ile 39,99 kg/m? arasinda
oldugu, BKI artttkca DM riskinin arttif1 ifade edilmistir
(6). 2021 yilinda Hatay’da yapilan bir ¢alismaya katilanlarin
%14,6’sinda olgiilen HbAlc degerinin 2%6,5 oldugu ayri-
ca 65 yas ve lizeri bireylerin %30,0'min HbAlc degerinin
2%6,5 oldugu belirtilmistir (7).

Framingham ¢aligmasinin 20 yillik takiplerinin sonucunda
tip 2 DM tamust olanlarin kardiyovaskiiler saglik sorunlari
ile karsilagma olasiliginin normal topluma gore 2-3 kat fazla
oldugu tespit edilmistir (8). ADA diabetes mellitus komp-
likasyon riski gelisimini 6nlemede kan basinci yonetiminin
onemine dikkat cekmektedir (9). Yas, fiziksel aktivite diizeyi,

beslenme durumu, obezite ve DM ile hipertansiyon gelisimi
arasinda iliski oldugu bilinen bir ger¢ektir (10). Ayrica TUR-
DEP-2 caligmasi sonuglarina gore iilkemizde hipertansiyon
siklig1 %31,4 olarak ifade edilmigtir (10). 2018 yilinda bir egi-
tim ve aragtirma hastanesinde galigan bireylerle yapilan bir
caligmada katilimcilarin %11,5’inin obez oldugu, %7,4 iniin
prediyabetik oldugu ayrica erkek saglik ¢alisanlarinin diyas-
tolik ve sistolik kan basinci degerleri ile BKI degerlerinin
anlaml diizeyde yiiksek bulundugu ifade edilmistir (11).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogumda beklenen
yasam siiresinin uzamasiyla beraber DM, hipertansiyon ve
koroner arter hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar ve stresli
yasam, fiziksel aktivitenin yetersiz olusu ve beslenme alis-
kanliklarinin bozulmas: gibi nedenlerle obezite sikliginin
gecmise gore oldukga arttig1 bilinmektedir. Genel toplumda
siklig1 artan bu ve benzeri saglik sorunlari olduke¢a yogun
is temposuyla calisan, stresin yogun oldugu, uzun galigma
saatlerinin, vardiyali ¢caligma ve nobetli calismanin oldugu
saglik hizmeti sunulan kurumlarda ¢alisan bireylerde de pek
¢ok halk saglig1 sorununa yol agabilmektedir. Bu ¢alismada
bir sehir hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarinin diabetes
mellitus siklig1, prediyabet siklig1 ve genel saglik durumu-
nun degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Verilerin Toplanmasi

Caligmaya 01 Eyliil 2022 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
tiglincii basamak bir saghk kurulusunda Is Saghg: Birimi’ne
bagvuran saglik caliganlar1 dahil edilmistir. Retrospektif
olarak gerceklestirilen bu kesitsel-tanimlayic1 ¢alismanin
evrenini, 01 Eylil 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastanenin I Saglig1 Birimi'ne periyodik muayene i¢in bas-
vuran 3389 saglik calisani olusturmaktadir. Arastirmanin
ornek buytkliugi “Open-epi” programu ile hesaplanmigtir.
%50 bilinmeyen siklik alinarak %2 sapma ve %95 giiven
araliginda 1406 kisiye ulasilmasi hedeflenmis 1435 kisiye
ulagilmigtir.

Calismamizda Helsinki bildirgesine uyularak, c¢aligma-
miza katilan tiim olgulardan yazili onam alimmustir. Etik
kurul izni Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arag-
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tirmalar Etik Kurulu’'ndan B.30.2.ATA.0.01.00/212 say1l1 ve
30.03.2023 tarihli etik kurul karari ile alinmistir.

Veri Kaynag1

Arastirmada veri kaynagi olarak 20.07.2013 tarih ve 28713
sayili Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkindaki Yonetmelik’te
yer alan Ek-2 formu kullanilmigtir. Ek-2 formu ¢aliganlarin
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, meslegi, yaptig1 is, ¢alistig1 boliim), 6zgeg-
misi, soygecmisi, tibbi anamnez (mevcut semptomlar: ve
kronik hastalik varlig1), ameliyat 6ykiisii, is kazasi gegirme
durumu, meslek hastaliklari ile ilgili tetkik-muayene duru-
mu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
diizenli ila¢ kullanim durumu, maluliyet almis olma duru-
mu, fizik muayene ve laboratuar bulgular: béliimlerinden
olugsmaktadir.

Bu ¢alismada hipertansiyon varligi i¢in Tiirkiye Endokrino-
loji ve Metabolizma Dernegi Hipertansiyon Tani ve Tedavi
Kilavuzu (TEMD) kriterlerine gore ofis kan basinci dl¢ii-
miinde sistolik kan basinci degeri 140 mmHg ve {izerinde
ve/veya diastolik kan basinci degeri 90 mmHg ve {izerin-
de olan degerler kabul edilmistir (10). Hipertansiyon var-
ig1 degiskeni i¢in kan basinci 6l¢iimii sistolik kan basinci
degeri 140 mmHg ve iizerinde ve/veya diastolik kan basinci
degeri 90 mmHg ve iizerinde olan saglik ¢alisanlar1 ‘hiper-
tansiyon var’ seklinde gruplandirilarak istatistiksel ana-
liz yapilmistir. Periyodik muayene kapsaminda tetkikleri
yapilan saglik ¢alisanlarinin hastanemiz laboratuvar 6l¢tim
sonuglarina gére HbAlc diizeylerinin kesme degerleri goz
6nitinde bulundurularak Meslek Hastaliklar1 ve Aile Hekim-
ligi klinikleri tarafindan HbA1lc diizeyleri <5,7 olan saglik
calisanlar1 normal, HbAlc diizeyleri 5,7-6,4 olan saglik ¢ali-
sanlar1 prediabetik, HbAlc diizeyleri 26,5 olan saghk cali-
sanlar1 ise diabetik olarak degerlendirilmistir.

BKI degiskeni icin BKI 18,5 kg/m? altinda olanlar zayif, 18,5
- 24,9 kg/m? olanlar normal, 25,0 - 29,9 kg/m? olanlar fazla
kilolu ve 30 kg/m? ve tizerinde olanlar ise obez olarak kate-
gorize edilmis ve istatistiksel analize alinmigtir (12). Ki-kare
analizi yapilirken sigara igme durumu degiskeninde hayir
ve birakmig secenekleri birlestirilerek analize alinmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 istatistik paket progra-
mu1 araciligryla yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler frekans,
yiizde, ortalama deger+standart sapma, ortanca (min;maks)
olarak sunulmustur. Caligmanin bagiml degiskenleri cali-
sanlarin HbA ¢ diizeyleri, bagimsiz degiskenleri; saglik ¢ali-
sanlarinin tanimlayic 6zellikleri (¢alisanlarin yas, egitim
durumu, medeni durum, cinsiyet, sigara igme durumu, kro-
nik hastalik varlig1) ve BKI ile hipertansiyon olma durum-
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laridur. Istatistiksel analiz yapilirken yag degiskeni 18-29 yil,
30-39 y1l, 40-49 y1l, 50 yul ve tizeri olarak gruplandirilmistir.

Medeni durum degiskeninde bekér, dul ve bosanmis olan
gruplar birlestirilerek istatistiksel analize alinmigtir. Cin-
siyet degiskeni kadin ve erkek olarak, 6grenim durumu
degiskeni ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, yiikseko-
kul mezunu, {iniversite mezunu ve iizeri olarak kategorize
edilmistir. Tanimlayic1 veriler sunulurken kronik hastalik
varhig1 degiskeni kronik hastalik var ve kronik hastalik yok,
sigara icme durumu degiskeni ise hayir, evet ve birakmisg
olarak gruplandirilmigtir. Tanimlayici veriler sunulurken
meslek degiskeni doktor, hemsire/ebe, sekreter, temizlik
personeli ve diger seklinde kategorize edilmistir. Kategorik
verilerin analizinde Pearson ki-kare testi kullanilmis olup,
istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya 1435 kisi katilmis olup, erkek saglik ¢alisanla-
r1 katilimeilarin %50,9’unu kadinlar ise %49,1’ini olustur-
maktadir. Katiimcilarin yaglarinin ortalama degeri 36,9
19,8 ve ortanca yast 35 (min:21, maks:64) olarak belirlen-
mistir. 18-29 yas araligi katilimcilarin sikligi %37,4 ve 40-49
yas aralig katithmailarin sikligi %26,6 olarak belirlenmis-
tir. Ogrenim durumu {iniversite mezunu ve iistii olanlarin
katilimi1 en st diizeyde olup sikligt %57,3 bulunmustur.
Katilimcilarin  %80,6’sinin  herhangi bir kronik hastalig
olmadig1 ve sigara icmeyenlerin sikliginin %60,7 oldugu tes-
pit edilmistir (Tablo 1). Katilimcilarin %78,4’tintin HbAlc
diizeyi <5,7 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
%88,2’sinin tansiyon ol¢iimleri normal, BKI %44,3’{iniin
normal ve %38,7’sinin ise fazla kilolu olarak degerlendiril-
mistir (Tablo 2).

HbAlc diizeyleri 18-29 yas araliginda %90,9 oraninda
<5,7 olarak bulundu, 50 yas ve iizerinde %38,7 oraninda
prediabetik (HbAlc 5,7-6,4), %14,7 oraninda ise diabe-
tik (HbAlc >6,5) olarak degerlendirilmis olup ve bulunan
degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Erkekle-
rin %7,0'inda HbAlc diizeyi 26,5 saptanmustir. Erkeklerde
kadinlara kiyasla HbAlc diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiis olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
flkokul mezunu olan katilimcilarin %18,5’inde HbAlc
diizeyi 26,5 saptanmistir. Egitim durumlarina bakildiginda
ilkokul mezunlarinda HbAlc dizeyi, diger gruplara gore
anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p<0,05). Sigara igenle-
rin %7,5inde HbAlc diizeyi 26,5 olup sigara igmeyenlere
kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05). Kronik
hastalig1 olanlarin %11,5’inde HbA ¢ diizeyi 26,5 olup kro-
nik hastalig1 olmayanlara kiyasla anlaml olarak yiiksek sap-
tanmustir (p<0,05). Evli olanlarin %5,4’tinde HbA1c diizeyi
26,5 olup bekér/dul/bosanmis olanlara kiyasla anlaml ola-
rak yiiksek saptanmuigstir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici
Ozelliklerinin Dagilimi.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Saglik
Gostergelerinin Dagilimi.

Tanimlayici Ozellikler* Sonug¢ (n=1435) Saglik Gostergeleri* Sonug (n=1435)

Yas Gruplari, n (%) HbA1c Diizeyi, n (%)

18-29 Yil 536 (37,4) <5,7 1125 (78,4)
30-39 Yil 326 (22,7) 5,7 ile 6,4 aras1 (prediyabetik) 251 (17,5)
40-49 Yil 382 (26,6) >6,5 (diabetik) 59 (4,1)
50 Yil ve Ustii 191 (13,3) Hipertansiyon Durumu, n (%)

Cinsiyet, n (%) Hipertansiyonu Yok 1266 (88,2)
Kadin 705 (49,1) Hipertansiyonu Var 169 (11,8)
Erkek 730 (50,9) Beden Kiitle indeksi, n (%)

Medeni Durum, n (%) Zayif (18,5 kg/m? altinda) 47 (3,3)

Evli 997 (69,5) Normal (18,5-24,9 kg/m?) 636 (44,3)
Bekar/ Boganmig/Dul 438 (30,5) Fazla Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 556 (38,7)

Ogrenim Durumu, n (%) Obez (30 kg/m? ve tizerinde) 196 (13,7)

Tlkokul Mezunu 54 (3,8) *Veriler n(%) olarak gosterilmistir. (Stitun ytizdesi)

Ortaokul Mezunu 66 (4,6)

Yiiksekokul Mezunu 493 (34,3) %57,3’i liniversite ve iizeri mezuniyete sahiptir. Ulkemiz-
Universite Mezunu ve Ustii 822 (57,3) de bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan benzer

Kronik Hastalik Varlig, n (%) bir (;vah§mada ’l<?lt1.11mc1lar1n ya@uortalamasm)m 34.,.74%18,6.7
Kronik Hastalik Var 278 (19:4) oldugu, %78,7 s1f11n kédl,n o'ld}lgu ve %6}’0 mnin tniversi-

te mezunu oldugu belirtilmistir (11). Saglik calisanlarinin
Kro?ik Hastalik Yok 1157 (80,6) %19,40 bir kronik hastaligi oldugunu ve %31,8’1 sigara

Sigara Igme Durumu, n (%) ictigini belirtmistir. Istanbul’da bir egitim ve arastirma has-
Hayir 871 (60,7) tanesi ¢alisanlari ile yapilan benzer bir ¢alismada katilimci-
Evet 456 (31,8) larin %17,1’inin kronik bir hastalig1 oldugu ve %22,5’inin
Birakmus 108 (7,5) sigara ictigi ifade edilmistir (13). Bu ¢alismada saglik ¢ali-

Meslegi, n (%) sanlarinin %3,3’t BKI sonuglarina gore zayif (BKI 18,5 kg/
Doktor 10 (0,7) m? altinda), %44,3’(i normal kjlolu. (BKI 18,5-24,9 kg/m?
Hemsire/Ebe 674 (47.0) z}rahgmda), %3%,.7’5.1 fazla kiloh.l (BKI 25,0—2?,9 k.g/m2 arali-

ginda) ve %13,7’sinin obez (BKI 30 kg/m? ve iizerinde) oldu-
Sekreter 170 11,8) gu saptanmustir. 2019 yilinda bir hastanenin aile hekimligi
Temizlik Personeli 266 (18,5) klinigine bagvuran saglik calisanlari ile yapilan caligmada
Diger** 315 (22,0) katilimcilarin %7,5’inin BKI degeri 18,5 kg/m? altinda,

*Veriler n(%) olarak gosterilmistir. (Stitun yiizdesi)
**Diger iginde en sik ‘teknik servis ve giivenlik’ cevabi verilmistir.

BKI’e gore obez olanlarin %10,7’sinde HbAlc diizeyi
>6,50lup obez olmayanlara kiyasla anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (p<0,05). Hipertansiyonu olanlarin %10,1’inde
HbA1lc diizeyi 26,5 saptanmis olup hipertansiyonu olama-
yanlara kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alismada katiimcilarin %37,4’t 18-29 yas aralifin-
da olup, yas ortalamalar1 36,9 +9,8 yas ve ortanca yast 35
(min:21, maks:64) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu galig-
madaki saglik ¢alisanlarinin %49,1’i kadin, %69,5’i evli ve

%43,7’sinin 18,5-24,9 kg/m? araliginda, %29,6’1s1nmn 25,0-
29,9 kg/m?* araliginda ve %19,2’sinin ise 30 kg/m* ve iize-
rinde oldugu belirtilmistir (14). Tim diinyada siklig1 artan
fazla kilolu ve obezite olma durumunun her iki ¢alismada
da katilimcilarin yaklagik yarisini olusturdugu goriilmek-
tedir. Bu durum saglik ¢calisanlarinin yogun ¢alisma kosul-
lar1 nedeniyle zaman zaman saglikli beslenme kosullarina
yeterli 6zeni gosterememeleri, nobetli ve vardiyali caligma
nedeniyle gece ge¢ saatlerde beslenme aliskanlig1 kazanma-
lar1 ayrica fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz olmasi gibi
nedenlerle iliskili olabilir.

Katilimcilarin %17,5'inde HbAlc diizeyinin prediyabet ile
uyumlu olan 5,7-6,4 araliginda oldugu ayrica %4,1’inde ise
HbAlc diizeyinin 26,5 olup DM ile uyumlu oldugu tes-
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Tablo 3: Arasgtirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére HbA1c Diizeylerinin Dagilimi.
N HbAlc Diizeyi(n=1435)
Tanimlayic1 Ozellikler* -
<5,7 (n=1125) 5,7-6,4 Arasi (n=251) >6,5 (n=59) p Degeri
Yas Gruplari, n (%)
18-29 Yil 487 (90,9) 44 (8,2) 5(0,9)
30-39 Yil 276 (84,7) 42 (12,8) 8(2,5) p<0,001
40-49 Yil 273 (71,5) 91 (23,8) 18 (4,7)
50 Yil ve Uzeri 89 (4,6) 74 (38,7) 28 (14,7)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 611 (86,7) 86 (12,2) 8(L,1) p<0,001
Erkek 514 (70,4) 165 (22,6) 51 (7,0)
Egitim Durumu, n (%)
Ilkokul Mezunu 22 (40,8) 22 (40,7) 10 (18,5)
Ortaokul Mezunu 46 (69,7) 19 (28,8) 1(1,5) p<0,001
Lise Mezunu 368 (74,6) 96 (19,5) 29 (5,9)
Universite Mezunu ve Uzeri 689 (83,8) 114 (13,9) 19 (2,3)
Medeni Durum, n (%)
Evli 735 (73,7) 208 (20,9) 54 (5,4) p<0,001
Bekar/Dul/Bosanmis 390 (89,1) 43 (9,8) 5(1,1)
Kronik Hastalik Varligi, n (%)
Evet 197 (70,9) 49 (17,6) 32(11,5) p<0,001
Hayir 928 (80,2) 202 (17,5) 27 (2,3)
Sigara igme Durumu, n (%)
Evet 315 (69,1) 107 (23,4) 34 (7,5) p<0,001
Hayir/Birakmis 810 (82,7) 144 (14,7) 25 (2,6)

*Veriler n(%) olarak gosterilmistir (Satir ylizdesi).Pearson Ki-kare testi uygulanmustir. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Saglik Gostergelerine Gore HbAlc Diizeylerinin Dagilimi.

HbA1c Diizeyi(n=1435)

Saglik Gostergeleri* .
<5,7 (n=1125) 5,7-6,4 Arasi (n=251) >6,5 (n=59) p Degeri

Beden Kiitle indeksleri, n (%)

Zayif (18,5 kg/m? altinda) 43 (91,5) 3(6,4) 1(2,1)

Normal (18,5 - 24,9 kg/m?) 549 (86,4) 74 (11,6) 13 (2,0) p<0,001

Fazla Kilolu (25,0 - 29,9 kg/m?) 416 (74,8) 116 (20,9) 24 (4,3)

Obez (30 kg/m? ve tizerinde) 117 (59,7) 58 (29,6) 21(10,7)
HipertansiyonVarligi, n (%)

Hipertansiyon Var 107 (63,3) 45 (26,6) 17 (10,1) Pp<0,001

Hipertansiyon Yok 1018 (80,4) 206 (16,3) 42 (3,3)

*Veriler n(%) olarak gosterilmistir (Satir ytizdesi).Pearson Ki-kare testi uygulanmustir. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

pit edilmistir. Katilimcilarin HbAlc diizeyinin ortalamasi
4,6+1,1 olarak belirlenmigstir. Diinya genelinde erigkinlerin
%10,5’inde DM oldugu bilinmektedir (15). Ulkemizde 2021
yilinda yasa gore ayarlanmis diyabet prevalansinin %14,5
oldugu bu degerin 2030 yilinda %16,2, 2045 yilinda ise %17
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olmasi beklenmektedir (15). Bir egitim ve arastirma hasta-
nesi ¢aliganlari ile yiiritiilen bir ¢aligmada saglik ¢aliganla-
rinin aglik kan sekeri degerine gore %7,4’tintin prediyabetik
ve %0,5’inin ise diabetik oldugu tespit edilmistir (11). Bizim
¢alismamizda saglik calisanlarinda prediyabetik ve diabe-
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tik olma sikhiginin bu ¢alismaya gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum hastanemizde yapilan saglik tara-
masinda HbAlc diizeyi ile degerlendirme yapilmis olmasi
HbA1c diizeyinin DM ve prediyabet tanisinda uzun dénem
kan sekeri konusunda daha dogru bir degerlendirme yapal-
masina olanak saglamasi ve akut degisikliklerden etkilen-
memesi ile aciklanabilir.

Bu ¢alismada TEMD kilavuzu kriterlerine gore saghk cali-
sanlarinin %11,8’inde hipertansiyon varligi tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan Tiirk Kardiyoloji Dernegi calismalarin-
da normal popiilasyonda eriskinlerde hipertansiyon siklig
%33,0 ayrica TEMD calismasinda gore %35,9 olarak ifade
edilmektedir (16). Bizim ¢aliymamizla benzer bir ¢calismada
saglik calisanlarinin %10,7’sinde hipertansiyon varlig1 sap-
tanmustir (11). Saglik caliganlarinda genel popiilasyona gore
hipertansiyon sikliginin daha az oldugu goériilmektedir. Bu
durum saglik hizmeti sunulan kurumlarda ¢aligan bireyle-
rin kronik hastaliklarla ilgili farkindalik diizeylerinin yiik-
sek olmasi ve hipertansiyon agisindan taramalara kars: daha
bilingli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu caligmada saglik caliganlarindan 50 yas ve iizeri olanlar-
da, evlilerde, erkeklerde ve ilkokul mezunu olanlarda HbAlc
diizeyi 6lgtimlerine gore prediyabet ve DM sikligy istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bu sonug genel popiilasyonda goriilen DM taramasi sonug-
lar1 ile benzerlik gostermektedir. Ulkemizde bir iiniversite
hastanesi endokrinoloji poliklinigine bagvuran 18 yas stii
bireylerin tarama sonuglarina gore erkeklerde DM siklig1
kadinlara kiyasla daha fazla bulunmustur (17). Katihlmcilar-
dan 50 yas ve iizeri olanlarin HbAlc diizeyi ortalama degeri
5,5+1,4 ve erkek saglik ¢alisanlarinin HbAlc diizeyi orta-
lama degeri 4,8+1,2 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
ilkokul mezunu olanlarda HbAlc diizeyi ortalama degeri
5,6%1,5 ve ortanca degeri ise 5,9 (min:4 ve maks:10,9) oldu-
gu tespit edilmistir. Bir egitim ve arastirma hastanesi ¢ali-
sanlar1 yiiriitiilen bir aragtirmada yas arttik¢a katilimcilarin
DM sikliginin arttig belirtilmistir (11). Ileri yas ve egitim
diizeyi diisiik olan bireylerde saglikli yasam ve beslenme ile
ilgili bilgilere ulasmanin yetersiz olmasi, sedanter yasam,
doymus yaglardan zengin beslenme ve lif iceren gidalarin
glinltik diyette yeteri kadar yer almamasi gibi sebepler pre-
diyabet sikliginda artisin nedeni olabilir.

BKI 6élgiimlerine gore obezitesi olan saglik calisanlarinda
HbAlc diizeyi olgiimlerine gore prediyabet ve DM sikli-
g1 yitksek bulunmustur, fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). BKI 6l¢iimlerinde gore obezitesi olan saglik cali-
sanlarinda HbAlc diizeyi ortalama degeri 5,1+1,2 olarak
tespit edilmistir. Yozgat ilinde yapilmis olan benzer bir
aragtirmada yas ve BKI artigryla kan sekeri yiiksekliginin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (18). 2019
yilinda bir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
hekimler ve hemsireler ile yiiriitiilen calismada BKI’'nin DM
riski acgisindan ilk prediktér oldugu tespit edilmistir (19).
Tip 2 DM gelisimi agisindan ileri yas ve abdominal bolgede
yaglanmanin fazla olmasinin risk faktorii oldugu literatiirde
bilinen bir gergektir.

TEMD kilavuzu onerilerinde yer alan ofis kan basinci sis-
tolik ve diyastolik kan basinci 6lgiim degerlerine gore
hipertansiyonu olan saglik calisanlarinda HbAlc diizeyi
olgiimlerine gore prediyabet ve DM sikligi daha yiiksek-
tir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Hipertansiyonu olan katilimcilarin HbA1c diizeyi ortalama
degeri 5,0+1,3 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsireler
ile yiiriitiilen benzer bir arastirmada BKI 30 kg/m? iizerin-
de olanlar ile kan basinc yiiksekligi icin antihipertansif ilag
kullandigini ifade edenlerin tip 2 DM riski a¢isindan anlam-
11 diizeyde ytiksek riskli oldugu belirtilmistir (20). Literatiir-
de hipertansif bireylerde, dislipidemisi olanlarda ve BKI 25
kg/m? tizerinde olanlarin tip 2 DM agisindan riskli grupta
olduklari ve diizenli tarama yapilmasi gerekliligi ifade edil-
mektedir (21). Saglik calisanlari ile genel popiilasyonda
goriilen sonuclar benzerlik gostermektedir. Ulkemizde bir
tiniversite hastanesi diyet poliklinigine bagvuran bireylerle
yiiriitillen genis caph bir aragtirmada BKI 25 kg/m? lizerin-
de olanlarmn biiyiik bir kisminin diyabetik oldugu, DM ve
obezite arasinda yakin iligki oldugu tespit edilmistir (12).
Katilimcilardan kronik hastalig1 olanlarda ve sigara igenler-
de HbA1lc diizeyi 6lgiimlerine gore prediyabet ve DM sikli-
g1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Kronik hastalig1 olan katilimcilarin HbA1lc diizeyi
ortalama degeri 4,9+1,3 olarak belirlenmistir. Genel popii-
lasyonda yapilan ¢aligmalarda kan basinci yiiksek olanlarin,
antihipertansif kullananlarin, kronik hastalig1 olanlarin DM
gelisimi agisindan yiiksek riskli oldugu bilinmektedir (22).
2019 yilinda hekim ve hemsgireler ile yapilmis benzer bir
calismada BKI, yiiksek kan sekeri diizeyi ve giinliik egzer-
siz ile DM riski arasinda anlaml farklilik saptanmustir (19).
Bizim ¢aligmamizda da saglik calisanlarindaki DM gelisim
riski agisindan genel popiilasyonla benzer sekilde oldugu
goriilmektedir.

Saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda ¢alisan sag-
lik ¢alisanlar1 calisma saatleri igerisinde bir¢ok tehlike ile
karsilasmak durumunda kalmaktadirlar. Hastaneler mev-
zuatimizda ¢ok tehlikeli is yeri grubunda yer almaktadir.
Tiim bu tehlikelerin yaninda saglik ¢caliganlari uzun ¢aligma
saatleri, psikolojik ve/veya fiziksel siddetle karsilasma, den-
geli ve saglikli beslenme ile fiziksel aktiviteye yeteri kadar
vakit ayiramama gibi nedenlerle DM bagsta olmak iizere kro-
nik hastaliklar agisindan risk altinda olan bir gruptur. Bu
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nedenle saglik ¢alisanlarinin kurumlarinda saglik tarama-
larimin diizenli olarak yapilmasi, bu taramalar sonucunda
tespit edilen riskli gruplara diyet ve egzersiz gibi konular
basta olmak iizere gerekli egitimlerin diizenlenmesi, tedavi
gereken grupta tedavi planlanmasi agisindan ilgili birimle-
re yonlendirilmesi halk sagliginin birincil ve ikincil koruma
hizmetleri agisindan oldukea kiymetlidir.

Bu ¢aligmanin {i¢lincli basamak saglik kuruluslarinda cali-
sanlarda DM agisindan riskli grupta yer alanlarin belirlene-
rek erken tani ve tedavi, saglik egitimi acisindan rehberlik
edecek nitelikte olmasi giiclii yonleridir. Katilimcilarin aghik
kan sekeri diizeylerine erigilememis olmast bu ¢alismanin
kisitliligr olarak ifade edilebilir. Retrospektif olarak saglik
calisanlarinin kayitlarina dayali olarak gerceklestirilen bu
arastirmada eksik kayitlar1 olan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
dist birakilmis olmasi yanlilik nedeni olmus olabilir.

Tesekkiir

Calismaya katilan saglik calisanlarina tesekkiir ederiz.
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