ARASTIRMA (Research Report)

YOZGAT iL MERKEZINDEKIi SAGLIK CALISANLARINDA SAGLIK
SORUNLARI GORULME DURUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER*
The Status of Health Problems and Affecting Factors Among the Health
Workers in Yozgat Provincial Center

Mahmut KILIC', Fevziye CETINKAYA?

Ozet : Saglik hizmetlerinin temel kaynaklarindan biri olan
saghk calisanlari, yetistirilmesi yiiksek maliyetli olan ve
fazla zaman alan bir gruptur. Saghk calisanlarimin da
diger kisiler gibi saghk sorunlart  bulunmaktadir.
Aragtirmamin - amaci,  saghk ¢alsanlarinda  saghk
sorunlarimin  goriilme durumunu ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.Kesitsel olan bu ¢alisma, 2009 yiulinda Yozgat
1l merkezinde calisan saghk personelinin tamami iizerinde
yapumstir. Arastirmaya 151 hekim, 325 hemsire/ ebe, 275
saghk memuru ve 84 diger lisans mezunu saghk ¢alisam
olmatk iizere toplam 835 saglik ¢alisan katilmistir. Veriler,
aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan
anket formu aracihgiyla elde edilmistir. Istatistiksel
analizlerde binary lojistik regresyon (Forward LR)
kullanministir. Arastirma grubunun %58.8°i kadn, %78.9 u
evli olup ortanca yas 34 'tiir. Saglik ¢calisanlarinin %17.4’ii
saglk durumunun orta/ kotii oldugunu, %26.4’ii tanis
konmus herhangi bir hastalik/ saglik sorunu oldugunu, %
21.5"i son bir ay icinde >14 giin ruhsal sorun yasadigini, %
8.9'u son bir yil icinde psikiyatriste gittigini belirtmistir.
Hastalik/ saghk sorunu bulunma riski kadin saghk
calisanlart ve yast biiyiik olanlarda daha yiiksektir. Saghk
durumunu orta/kétii olarak algilama viski, kadin saghk
calisanlarinda, hemsire/ebelerde, saglhk memurlarinda,
yasamindan ve isinden memnun olmayan/ kararsizlarda ve
hastalik/saghk sorunu olanlarda daha yiiksektir. Ruhsal
sorun yasama riski ise kadin saghk ¢alisanlarinda,
vasamindan ve isinden memnun olmayan/ kararsiz
olanlarda ve saghk durumunu orta/ koti olarak
algilayanlarda daha yiiksek bulunmugtur.

Arastirmaya katilan saglik ¢calisanlari, her diizeydeki diger
saglk calisanlariyla benzer diizeyde saglik sorunlarina
sahipken, toplumdaki diger yetigkinlere gore daha az saghk
sorunlarina sahiptir.
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Summary: Training of the health care workers, who are
one of the main sources of health services, is a costly
process and requires time. Health care workers also have
health problems like other people. The aim of this study is
to determine the status of health problems and the factors
affecting the health personnel. This cross-sectional
study was carried out on all health case personnel in
Yozgat provincial center in 2009. A total of 835 health
care personnel including 151 physicians, 325 nurses, 275
health technicians, and 84 other health professions
participated in this study. The data were collected by
means of the questionnaire, prepared by the researcher
based on the literature and filled by the participants.
Binary logistic regression (Forward LR) analysis were
used in the analysis of each selected health problems.
Fifty-eight point eight percent of health workers were
female, 78.9% of them were married, and the average age
was 34. %17.4 of health workers assessed their health
as fair/ poor, 26.4% reported that they had some kind of
disease or health problem diagnosed by doctors,
21.5% stated that they had mental problem for about 14
days or more in the last month, 8.9% reported that they
visited a psychiatrist in the last year. The risk of
disease / health problems is higher among women and
older health workers. The risk of fair/ poor health status
perception is higher in women health workers, nurses,
health officers, persons who are not satisfied/ neutral
with their lives and jobs, and the ones who have a
disease/ health problem. The risk of mental problems is
higher among women health workers, persons who are
not satisfied/ neutral with their lives and jobs, and the
ones who define their health condition as fair/ poor.
Although health care workers who participated in the
study have similar level of health problems with the other
health workers in all levels in other places, they have
fewer health problems than other adults in the community
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Saglik hizmetleri, ¢esitli diizeydeki saglik personeli
tarafindan verilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2006 yili raporuna gére, diinyada 59.2 mil-
yon tam giin c¢alisan saglk calisan1 vardir. Saglik
calisanlari, kamu ve 6zel sektordeki saglik kurulusg-
larinda ve diger kuruluslarda gesitli saglik hizmet-
lerini ve gorevlerini yiirtitmektedir. Diinya genelin-
de saglik hizmeti sunanlarin {igte ikisini saglik ¢ali-
sanlar1 olusturmaktadir (1). Bu hizmetlerin etkin ve
stirekli verilebilmesi i¢in saglik personelinin fizik-
sel ve ruhsal saglik durumu iyi bir diizeyde olmali-
dir.

Diinyadaki 6liimlerin %281 ¢alisma yas1 olan 15-
59 yas grubunda goriilmektedir (2). Yetigkinlik
doneminde sorun olmaya baslayan yiiksek kan
basinci, yiiksek kan sekeri ve yiiksek kolesterol
kalp-damar hastaliklarinin major risk faktorlerin-
dendir. DSO Kiiresel Saglik Riskleri raporuna gé-
re, diinyada her yil en az 7.5 milyon kisi yiliksek
kan basmcinin, 4.9 milyon kisi tiitiin kullaniminin,
3.4 milyon kisi yiiksek kan sekerinin ve 2.6 milyon
kisi yiiksek kolesteroliin neden oldugu sorunlar
nedeniyle 6lmektedir (3). Ulusal Hastalik Yiiki
(UHY) 2004 galismasina gore, Sakatliga Ayarlan-
mig Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years:
DALY) yiikiiniin yaridan fazlasi, (erkeklerde %
53.5, kadinlarda %51.8) ¢aligma yasi olan 15-59
yas grubundadir. Ulkemizde Sakatlikla Kaybedilen
Yasam Yilmma (Years Lost with Disability: YLD)
neden olan ilk siradaki hastalik grubu néropsiki-
yatrik hastaliklardir. Unipolar depresif bozukluklar,
kadinlarda toplam YLD’nin %10.7’sini olustur-
makta ve bu oran ile ilk sirada, erkeklerde ise %6.4
ile ikinci sirada yer almaktadir (4). Ulkemizde
kentlerde yasayan >15 yastakilerin %33’t saglk
durumunu orta/ kotii olarak, %42.6’s1 ruh saghigimni
olumsuz olarak algilamaktadir (5). Yapilan yerel
arastirmalara gore, saglik personelinin %12.5-
29.6’s1n1n tanist konmus herhangi bir hastalik/ sag-
lik sorunu vardir (6-8).

Ulkemizde Haziran 2010 itibariyle, 111.211 hekim,
19.264 dis hekimi, 25.038 eczaci, 2.022 fizyotera-
pist, 102.564 hemsire, 48.085 ebe, 100.006 teknis-
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yen/ tekniker diizeyindeki diger saglik personeli
olmak iizere toplam 408.190 saglik personeli gorev
yapmaktadir (9). Topluma saglik hizmeti sunan her
diizeydeki saglik ¢alisanlarinin saglik durumlarimin
iyi olmasi durumunda, hem nitelikli ve yetistiril-
mesi ¢ok maliyetli olan isgiicii korunacak hem de
hizmet sunulan toplum daha nitelikli bir saglik
bakimu alabilecektir.

Aragtirmanin amaci, saglik calisanlarinda saglik
sorunlarinin  goriilme durumunu belirleyerek bu
grubun saghigimi yiikseltme g¢alismalaria bilimsel
temel olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel bir ¢alisma olan bu arastirma, 2009 yilinda
Yozgat il merkezinde kamu ve 6zel sektdrde gorev
yapan 913 saglik ¢alisani iizerinde yapilmstir. Or-
neklem se¢imi yapilmamis, arastirmaya katilmay1
kabul eden 835 kisiye anket uygulanmistir. Cesitli
nedenlerle 70 kisiye ulasilamadig1 ve sekiz kisi de
arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi icin toplam
78 kisi arasgtirmaya almamamistir. Ulasilamayan
her bir bireye en az {i¢ kez gidilmis olup katilim
orant % 91.5’dir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiire dayali ola-
rak hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmistir
(10,11). Anket formu, arastirmaya katilmaya sozlii
onam veren denekler tarafindan doldurulmustur.
Aragtirmanin kurum izni Yozgat Valiligi’nden, etik
kurul onay1 ise Yozgat Devlet Hastanesi Etik Ku-
rulu’ndan alind1.

Anket sorulari, deneklerin gesitli 6zellikleri, saglik
durumu, yaptirilan tibbi kontroller ve saptanan
sorunlart dlgmeye yonelik olarak hazirlandi. Boy
uzunlugunu bilenlerle, son 7 giin iginde agirligini
tartanlarin dlglimleri yapilmadi ve deneklerin be-
yanlar1 esas alindi. Arastirmaya katilan saglik per-
sonelinin tamami boy uzunlugunu biliyordu, agirli-
gin1 bilmeyen ¢ok az sayidaki kisinin agirlig1 bas-
kiil ile tartildi. Arastirma sirasinda gebe olan 4 ka-
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dinin agirlig: alinmadi. Beden Kitle indeksi (BKI)=
Agirlik (kg)/ boy (m®) olarak hesaplandi ve
DSO’ye gore BKI smiflamasi yapildi (12).

Veriler, bilgisayar yardimiyla degerlendirildi. Ista-
tistiki degerlendirmede ki-kare ve binary lojistik
regresyon analizi (Forward LR) kullanild1 (13, 14).
Lojistik regresyon analizi, modelin énemlilik test-
leri (Omnibus Tests, p<0.05) ve uyum iyiligi testi
(Hosmer and Lemeshow Test, p>0.05) uygun ise
test yapildi. Bagimsiz degiskenlerden yas ve BKI
stirekli degisken olarak; meslek, cinsiyet, medeni
durum, sigara i¢gme ve alkol kullanma, yagamindan
ve isinden memnun olma kategorik degisken olarak
modele alindi. Ruh sagliginin son bir ay i¢inde 14
ve daha fazla giin bozuk oldugunu belirtenler, ruh-
sal saglik sorunu var diye alindi (15). Meslek de-
giskeni, 6nce dort grup olarak modele alindi. Eger
onemli bulunmazsa, hekimler ve diger saglik cali-
sanlart seklinde iki grup halinde modele alind1. Dis
hekimi, eczaci, psikolog, diyetisyen, vb. “diger
lisans mezunu saglik ¢alisanlar’” grubuna, saglk
memuru kadrosunda ¢aligsan toplum sagligi memu-
ru, acil tip, ¢evre sagligi, laboratuvar, radyoloji,
anestezi, vb. teknisyen/ teknikerler “saglik memur-
lar1” grubuna alindi.

BULGULAR

Aragtirmaya 151 hekim, 325 hemsire/ ebe, 275
saglik memuru ve 84 diger lisans mezunu saghk
calisgan1 olmak iizere toplam 835 saglik calisani
katilmigtir. Arastirma grubunun %71.8’1 hemsire/
ebe ile saglik memurlar1 grubundan olugsmakta ve
%63.9’unun 6grenim durumu lise veya on lisans
diizeyindedir. Hekim (%55.0) ve hemsire/ ebelerin
(%59.4) yaridan fazlast kamu hastanelerinde, tim
saglik c¢alisanlarinin %70.1°1 ikinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alismaktadirlar.

Saglik calisanlarinin yas dagilimi 18—64 olup, or-
tanca yas erkeklerde 37.5, kadinlarda 31 ve tiim
grupta 34’tlir. Hekimler, saglik calisanlar1 iginde
ileri yas grubunu olusturmaktadir (Tablo I). Saglik
calisanlarinin %43.1°1 sigara igtigini -%34.7’si her
giin-, %13.4’1 sigaray1 biraktigin1 belirtmistir. Her
giin sigara icenlerin orani, erkek saglik calisanla-
rinda (%48.1) kadmlarin (%25.3) iki kat1 kadarken,
bazi giinler icenlerin orani kadin saglik calisanla-
rinda (%10.4) erkeklerin (%5.5) iki kat1 kadardir.
Saglik ¢alisanlarinin %12.4’1 nadiren de olsa alkol
aldigini, %0.8’1 her giin alkol aldigin1 belirtmistir.
Erkek saglik ¢aliganlarinin %51.9’u, kadinlarin %
30.6’s1 fazla kilolu, erkeklerin %16.3’0, kadmlarin
%8.6’s1 sisman olarak saptanmustir.

Saglik calisanlarinin %17.4’i saghk durumunu
orta/ kotii (alt1 kisi kotii) olarak ifade ederken, %
15.4’10 cok iyi, %67.2’si iyi olarak ifade etmistir.
Hekim ve hemsire/ ebelerde tanisi konmus hasta-
lik/ saglik sorunu olanlarin orani diger meslek
gruplaria gore daha yiiksekken bu durum lojistik
regresyon analizinde anlamli bulunmamistir (Tablo
III). Yasin artmasiyla, hastalik/ saglik sorunu olan-
larin oram1 da artmaktadir (Tablo II-III). Saglik
calisanlarinin %10.1°1 tanist konmus kronik bir
hastaligi oldugunu belirtmistir. En ¢ok belirtilen
kronik hastaliklar; hipertansiyon (%3.2), astim (%
1.8), kalp hastalig1 (%1.7), diyabet (%1.3) ve He-
patit B tastyiciligidir (%1.3).

Saglik ¢aliganlarinin %61.9’u son bir ay i¢inde en
az bir giin -%25.6’s1 >14 gilin-uyuyamadigy/ dinle-
nemedigi giinler oldugunu; %43.4’l ruhsal sagligi-
nin bozuk oldugu giinler -%21.5’i >14 giin- oldu-
gunu belirtmistir. Ruhsal sagliginin bozuk oldugu
giinler oldugunu belirtenlerin %16.5’1, tiim grubun
ise %8.9’u son bir yil iginde psikiyatriste gittigini
ifade etmistir.
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Tablo I. Arastirma grubunun mesleklerine gore gesitli 6zelliklerinin dagilimi (%)

Kilig M, Cetinkaya F

ggggg; zellikler Hekimler ]s:liggﬁ f( lisa?gsa:]l:ﬁ Hemsire/ Ebeler Saghk memurlar1  Toplam
Cinsiyet n=151 n=84 n=325 n=275 n=835
Erkek 73.5 53.6 0.0 68.4 41.2
Kadin 26.5 46.4 100.0 31.6 58.8
Medeni durum

Evli 81.5 77.4 78.8 78.2 78.9
Bekar 14.5 214 20.0 19.3 18.9
Esinden ayrilmis/ esi 6lmiis 4.0 1.2 1.2 2.5 2.2

Yas gruplan

18—-24 0.0 8.3 18.2 19.4 14.3
25-34 44.4 51.2 45.5 27.6 40.0
35-44 36.4 25.0 30.8 42.5 35.0

45 yas ve lizeri 19.2 15.5 5.5 10.5 10.7
X iss 37.7£8.7 34.849.2 32.2+7.6 34.0+8.6  34.1+8.5
BKi

<25 332 60.7 56.2 45.0 48.8

25-299 48.3 31.0 34.0 43.5 394

>30 18.5 8.3 9.8 11.5 11.8
b 26.6+4.0 24.7+3.3 24.7+£3.9 25.5+3.7 25.3+3.

+=S.S 8

Yasam ve saghk

Halen sigara icen 39.1 36.9 38.8 522 43.1

Haftada bir/ daha sik alkol 9.9 1.2 0.3 2.9 3.0

alan

Yasamindan memnun 13.2 4.8 17.5 14.2 14.4

olmayan/ kararsiz olan

Isinden memnun olmayan/ 17.3 83 21.5 15.6 17.5

kararsiz olan

¢ Saglik durumunu orta/ 8.1 8.4 243 17.1 174

kotii olarak algilayan

Toplam 18.1 10.1 38.9 329 100.0
945.2 ve ® %8.8 memnun olmadigini;  © 6 kisi kotii diye ifade etmistir
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Tablo II. Saglik ¢aliganlarinin meslek, cinsiyet ve yas gruplarina gore saglik sorunu goriilme durumu

Saghk durumu

Ozellikler n Tanis1 konmus hastahik/ Son 1 ayda>14 giin ruhsal
saghk sorunu olan saghg bozuk olan
Say1 % Say1 %
Meslek
Hekimler 151 48 31.8 27 17.9
Diger Lisans Mezunu Saglik Calisanlart 84 16 19.0 12 14.3
Hemsire/ Ebeler 323 102 31.6 94 29.1
Saglik Memurlar1 272 53 19.6 46 16.9
Cinsiyet
Erkek 341 78 22.9 44 12.9
Kadn 489 141 28.8 135 27.6
Yas gruplar
18-24 119 19 16.0 30 25.2
25-34 334 73 21.9 68 20.4
35-44 288 86 29.9 66 22.9
45 yas ve lizeri 89 41 46.1 15 16.9
* Toplam 830 219 26.4 179 21.5

* 5 kisi bu sorulara cevap vermemistir.

Tablo 1II’de goriildiigii gibi, saglik durumunu orta/
kot olarak belirtme riski, kadin saglik ¢alisanla-
rinda erkeklere, hemsire/ ebeler ile saglik memur-
larinda hekimlere, yasamindan ve isinden memnun
olmayan/ kararsiz olanlarda memnun olanlara, has-
talik/ saglik sorunu olanlarda olmayanlara gore
daha ytiksektir. Hastalik/ saglik sorunu bulunma
riski, kadin saglik calisanlarinda erkeklere, yasi
biiyiik olanlarda kiigiik olanlara gore; ruhsal sorun
yasama riski kadin saglik calisanlarinda erkeklere,
yasamindan ve isinden memnun olmayan/ kararsiz
olanlarda memnun olanlara, saglik durumunu orta/
kot olarak belirtenlerde iyi olarak belirtenlere
gore daha yiiksekken, diger bagimsiz degiskenlerin
etkisi anlamli bulunmadi.

Arastirmanin yapildig1 giin itibariyle, saglik cali-
sanlarinin %56.3’1 genel saglk kontroli yaptirdi-
gin1, %95.5°1 kan basincini, %88.7’si kan sekerini
ve %83.7’si kolesteroliinii 6l¢tiirdiigiinii belirtmis-
tir.

Tablo V’te gériildiigii gibi, yasin ve BKi’nin art-
mas1 kan basinci, kan sekeri ve kolesteroliin yiik-
sek saptanmasi iizerine istatistiksel olarak anlaml
iken, meslek ve cinsiyet anlamli bulunmamustir.
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Tablo III. Saglik durumu, hastalik/ saglik sorunu ve ruhsal saglik sorununun varligi {izerine etkisi olabilecek degiskenlerin

lojistik regresyon ile analizi

* Saghk durumunu orta/ kétii belirtme

Odds %95 Giiven aralhig:

Cinsiyet P P oranmt Alt Ust

Erkek Ref. 1

Kadm 0.909 <0.01 2.481 1.376 4.473
Meslek <0.01

Hekimler Ref. 1

Diger lisans mezunu saglik ¢alisanlari 0.586 >0.05 1.797 0.627 5.150

Hemygire/ Ebeler 0.834 <0.05 2.302 1.049 5.054

Saglik memurlart 1.262 <0.001 3.533 1.673 7.457
Yasamindan memnun olma

Memnun olan

Memnun olmayan/ kararsiz 1.400 <0.001 4.054 2.476 6.636
Isinden memnun olma

Memnun olan

Memnun olmayan/ kararsiz 0.667 <0.01 1.949 1.211 3.138
Hastalik/ saglik sorunu varligi

Olmayan Ref. 1

Olan 1.814 <0.001 6.134 4.015 9.372
Sabit -4.121 <0.001 0.016
* Hastalhk/ saghk sorunu varhg
Cinsiyet

Erkek Ref. 1

Kadm 0.819 <0.001 2.267 1.569 3.276
Yas 0.064 <0.001 1.067 1.045 1.089
Sabit -1.355 <0.001 0.258
" Son bir ayda <14 giin ruhsal saghigin bozuk olmasi
Cinsiyet

Erkek Ref. 1

Kadm 0.897 <0.001 2.452 1.632 3.683
Yasamindan memnun olma

Memnun olan Ref. 1

Memnun olmayan/ kararsiz 1.078 <0.001 2.938 1.868 4.620
Isinden memnun olma

Memnun olan Ref. 1

Memnun olmayan/ kararsiz 0.947 <0.000 2.578 1.685 3.944
Saglik durumu

Iyi Ref. 1

Orta/ Kot 0.620 <0.005 1.859 1.206 2.866
Sabit -2.456 <0.001 0.086

? Test edilen degiskenler: Meslek, cinsiyet, medeni durum, yas, BKI, yasamindan ve isinden memnun olma, hastalik/
saglik sorunu varligi, sigara igme ve alkol alma durumu ° Modelden Sigara igme ve alkol alma durumu” ¢ikarildi.
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Tablo IV. Aragtirma grubunda meslek, cinsiyet ve yas gruplarina gore kan basinci, kan sekeri ve
kolestroliinii dlgtiirenlerde yiiksek saptanma durumu.

Kan Basinci Kan Sekeri Kolesterol
Olctiiren Yiiksek Olctiiren Yiiksek Olctiiren Yiiksek
saptanan saptanan saptanan

Meslek n % n % n %
Hekimler 143 16.1 141 9.9 136 31.6
Diger lisans mezunu 79 3.8 72 11.1 68 27.9
saglik ¢alisanlart
Hemsire/ Ebeler 318 12.3 296 5.1 277 23.5
Saglik memurlari 254 10.2 229 3.5 216 28.7
Cinsiyet
Erkek 318 12.3 289 8.7 285 33.0
Kadin 476 10.9 449 4.5 412 23.1
Yas gruplan
18 —24 111 6.3 91 2.2 66 6.0
25-34 316 5.7 293 2.0 281 23.8
35-44 281 16.7 273 8.1 271 31.7
>45 86 22.1 81 18.5 79 40.5
Toplam 794 11.5 738 6.1 697 271
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Tablo V. Kan basinci, kan sekeri ve kolesteroliinii 6lgtiirenlerde yiiksek saptanma durumu iizerine

etkisi olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi.

Bagimh degiskenler

%395 Giiven arahgi

B P Odds oram )

Bagimsiz degiskenler Alt Ust
Kan basinci yiiksek saptanma

Yas 0.031 <0.05 1.032 1.003 1.061
BKi 0.125 <0.001 1.133 1.067 1.202
Sabit -6.413 <0.001 0.002

Kan sekeri yiiksek saptanma
Yas 0.084 <0.001 1.088 1.049 1.128
BKi 0.105 <0.01 1.110 1.024 1.204
Sabit -8.695 <0.001 0.000

Kolesterol yiiksek saptanma
Yas 0.033 <0.01 1.033 1.010 1.057
BKi 0.120 <0.001 1.128 1.074 1.185
Sabit -5.329 <0.001 0.005

Test edilen degiskenler: Meslek, cinsiyet, yas, BKI.

TARTISMA

Bu arastirmada, Yozgat i1 merkezinde gorev yapan
saglik calisanlarinda saglik sorunu goriilme duru-
mu ve etkileyen faktorler belirlenmistir.

Saglik calisanlarnin %17.4’t saghk durumunu
orta/ kotii olarak ifade etmistir. Ulkemiz genelinde
kentlerde yasayan >15 yastakilerin %33’4 (5),
Adana’da %12.3’ii (16), Izmir’de ise %23.6’s1 (17)
saglik durumunu orta/ koti olarak belirtmistir.
Kayseri ilinde yetiskinlerde yapilan bagka bir ¢alig-
mada saglik durumunu kotii olarak algilayanlarin
orani %44.0 olarak belirlenmistir (18). ABD’de her
yil iilke genelinde yapilan davramigsal risk faktor-
leri surveyans sistemi BRFSS 2007 aragtirmasina
gore, saglik durumunu orta ve altinda olarak be-
lirtenlerin  oran1 %15.4°diir (19), Saglik cali-
sanlarinin saglik durum algis1 iilkemiz geneline
gore cok iyi iken, ABD toplumuyla benzerdir. Sag-
lik durumunu orta/ kétii olarak belirtenlerin orani
%24.3 ile en yiiksek hemsire/ ebelerde iken, en
diisik  hekimlerdedir  (%8.1). Istanbul  Tip
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Fakiiltesinde uzmanlik egitimi alan hekimlerin %
21.6’s1 (20), Kayseri’de hemsirelerin %63.7’si sag-
lik durumunun orta/ kéti -%14.3’t kot olarak
belirtmistir (21).

Saglik calisanlarinin %26.4°1 tanist konmus her-
hangi bir hastalik/ saglik sorunu -%10.1°1 kronik
bir hastalik- oldugunu belirtmistir. Ankara’da sag-
lik ocaklarinda ¢aligsanlarin %11.9’u saglik sorunu
(22), Manisa’da saglik calisanlarinm %12.5°1 kro-
nik bir hastaligi oldugunu belirtmistir (6). Hastalik/
saglik sorunu bulunma riski, hekimlerde saglik
memurlarina, kadinlarda erkeklere, beklendigi gibi
BKi>25 ve yasi>35’den biiyiik olanlarda kiigiik
olanlara gére daha yiiksektir. izmir’de kadinlarmn
%23’1, erkeklerin %16’s1 kronik hastalig1 oldugu-
nu belirtmistir (17). Arastirmaya katilan hekimlerin
%31.8’1 tan1s1 konmus hastalik/ saglik sorunu oldu-
gunu belirtmigtir. Tiirk Tabipler Birliginin (TTB)
2004 yilinda yaptig1 arastirmaya gore, hekimlerin
%29.6’s1 tanist konmus bir hastaligi oldugunu (7),
Istanbul Tip Fakiiltesinde uzmanhk egitimi alan
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hekimlerin %13.3’i (20), Mersin’deki hekimlerin
%17.5’1 kronik bir hastalig1 oldugunu belirtmistir
(8). Hekimlerin herhangi bir hastalik/ saglik soru-
nuna sahip olma durumu tilkemizdeki hekimlerle
benzer diizeyde iken hekim dis1 saglik personeline
gore yliksektir. Bunun nedeni hekimlerin sorunlari-
n1 daha kolay tanilamasindan kaynaklanmig olabi-
lir.

Saglik calisanlarinin %43.4’1 son bir ay icginde
ruhsal sagliginin bozuk oldugu giinler oldugunu, %
21.5’1 ise 14 ve daha fazla giin bozuk oldugunu
belirtmigtir. Saglik arastirmasi 2008’e¢ gore >15
yastakilerin %42.6’s1 (5), BRFSS 2001’¢ gore %
65.6’s1 son bir ay iginde ruhsal sagliginin bozuk
oldugu giinler oldugunu belirtmistir (23). Arastir-
maya katilanlarin %8.9’u son bir yil i¢inde psiki-
yatriste gittigini ifade etmistir. TTB’nin 2004 yil-
inda yaptig1 aragtirmada, hekimlerin %4.9’unun
tanis1 konmus ruhsal saglik sorunu oldugu saptan-
mustir (7). Mersin’de hekimlerin %10.3’tinde (8),
[stanbul’da uzmanlik egitimi alan hekimlerin %
16.0’sinda depresyon (24), %61.2’sinde yogun is
stresi saptanmistir (20). ABD’de hekimlerin %
22.0’sinin stresi orta ve {lizerinde bulunmus ve
strese neden olan faktdrlerin %28.0’inin ise bagh
oldugu saptanmugtir (25). Kayseri’de yapilan bir
arastirmada hemsirelerin %22.5’i kendini siklikla
depresyonda  hissettigini  (21), Istanbul’da
hemsgirelerin %29.2’si psikiyatrik bir sorununun
oldugunu ifade etmis ve Beck Depresyon Olgegine
gore de %30.7’sinde orta derece ve iizeri duygu
durum bozuklugu saptanmistir (26). Saglik cali-
sanlarinin ruh saghigi, iilkemiz ve ABD toplumuna
gore daha iyi iken ilkemizdeki meslektaslariyla
benzer diizeydedir.

Kan basmecini dlgtiirenlerin %11.5°1 yiiksek saptan-
digmi, %3.4°1 ise hipertansiyon hastasi oldugunu
belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmaya
gore saglik personelinin %4.5-10.6’s1 (27), BRFSS
2007’ye gore %28.3’l (19) kan basincinin yiiksek
saptandigin1  belirtmistir.  Ulkemizde, PatenT
2003’e gore 18 yas ve iizeri kisilerde hipertansiyon
prevalanst %31.8 (28), SALTurk 2008’¢ gore %
35.1°dir (29).

Saglik ¢alisanlarindan kan sekerini 6lgtiirenlerin %
6.1’1 -hekimlerin %9.9’u- kan sekerinin ytiksek
saptandigini, %1.5’1 diyabet hastas1 oldugunu ifade
etmigtir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada, he-
kimler, hemsireler ve diger saglik personelinde kan
sekeri yliksek saptananlarin orani sirayla %24.7,
20.0, 29.6°dur (27). SALTurk 2008 yil1 ¢aligmasin-
da, 18 yas ve lizeri kisilerin %6.5’inde diyabet Oy-
kiisi, TEKHARF 2008 caligmasinda 30 yas ve
tizeri kisilerin %9.8’inde diyabet saptanmustir (29,
30). Bizim c¢alismamizda diyabet hastasi oldugunu
belirtenlerin orani, diger g¢alismalarda saptanan
diyabet prevalansinin 1/4 - 1/6’s1 kadardir. ABD-
’de 1994 yilinda 40-75 yas arasindaki saglik pro-
fesyonelleri arasinda yapilan bir ¢aligmada tip-2
diyabet prevalansi %4.5°dir (31). BRFSS 2007°de,
kan sekerinin yiiksek saptandiginit belirtenlerin
orani %8.1°dir (19). Saglik calisanlarinda, kan ba-
sinct ve kan sekeri yiiksek saptananlarin oraninin
toplum geneline gore ¢ok diisiik olmasinin nedeni,
dogal olarak saglik ¢alisanlarmin hipertansiyon ve
diyabetten korunma 6nlemlerini daha iyi bilmesin-
den kaynaklanmus olabilir.

Saglik calisanlarindan kolesteroliinii 6l¢tiirenlerin
%27’si -45 yas ve lizerindekilerin %40.5’i- koles-
teroliiniin yiiksek saptandigimi belirtmistir. Ulke-
mizde yapilan bir arastirmada hekimler, hemsireler
ve diger saglik personelinde trigliserit diizeyleri
yiiksek saptananlarin orani sirayla % 29.5, 22.5 ve
30.4°diir (27). BRFSS 2007’ye gore, ABD’de ko-
lesterolii yiiksek saptananlarm oran1 %37.8 (19)
iken, DSO Avrupa bolgesinde yiiksek kolesterol
prevalansi %34’tlir (3). Saglik personelinden koles-
teroliiniin yiiksek saptandigini belirtenlerin orani,
saglik calisanlari iizerinde yapilan diger arastirma
bulgulartyla benzerken, ABD ve Avrupa bolgesi
verilerine gore daha diistiktiir.

Kan basinci, kan sekeri ve kolesterolii yiiksek sap-
tandigmi belirtenlerin oraninin hekimlerde ve er-
keklerde daha yiiksek olmasinin nedeni, aragtirma
grubunu olusturan hekimlerin ve erkeklerin yasimin
biiyiik olmasindan kaynaklanmig olabilir.
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Saglik c¢alisanlarinda saglik sorunlarinin goriilme
sikligi, tilkemizdeki yetiskinlere gore daha diisiik-
tiir. Basta hekimler olmak {izere saglik calisanlari-
nin daha az saglik sorunlarina sahip olmasi duru-
munda, hem topluma saglik hizmeti veren egitimli
grup korunmus olacak hem de saglik hizmetlerinin
stirekliligi saglanmis olacaktir.
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Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirmalar Koordi-
nasyon Birimine, istatistik danismanligi yapan
Ogr.Gér. Dr.Ahmet OZTURK ve Ogr.Gor. Dr.
Ferhan ELMALI’ya tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. WHO. The World Health Report 2006:
Working Together for Health. WHO, Ge-
neva 2006, pp 1-15.

2. WHO. The Global Burden of Diseases:
2004 Update. WHO, Geneva 2008, pp 8-22.

3. WHO. Global Health Risks: Mortality and
burden of disease attributable to selected
major risks. WHO, Geneva 2009, pp 1-23.

4. T.C. Saghk Bakanligi, Refik Saydam Hifzis-
sthha Merkezi Baskanligi, Hifzissithha Mek-
tebi Miidiirliigii. Tiirkiye Hastalik Yiikii Ca-
ligmast 2004. Saghk Bakanhgi Yayin No:
701, Ankara 2007, ss 4-40.

5. Tiirkive Istatistik Kurumu. Saghk Arastir-
mast 2008. Tiirkiye Istatistik Kurumu Mat-
baasi, Ankara 2010; ss 5-44.

6. Karadeniz G, Yanikkerem E, Sarican ES, ve
ark. Manisa ili saghk ¢alisanlarinda
metabolik sendrom riski. Firat Saghk Hiz-
metleri Dergisi, 2007; 2: 13-24.

7. Tiirk Tabipler Birligi. Tiirkiye'de Tabip
Odalarmma kayitly olan bir grup hekimde
tiikenmislik sendromu ve etkileyen faktorler.
Tiirk Tabipler Birligi Yaywnlari, Ankara
2005, ss 13-45.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 20(3) 184-194, 2011

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kilig M, Cetinkaya F

Bugdayci R, Kurt AO, Sasmaz T, Oner S.
Mersin ilinde gorev yapan pratisyen ve uz-
man hekimlerde depresyon sikligt ve etkile-
yen faktorler. Toplum Hekimligi Biilteni
2007, 26: 32-36.

T.C. Yiiksekogretim Kurulu, Saglik Bakanli-
&1, Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi.
Tiirkiye’de  Saghk Egitimi ve Saglik
Insangiicii Durum Raporu. YOK Yayin No:
2010/ 1, Ankara 2010, ss 45-110.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). 2009 Behavioral Risk Factor
Surveillance System Questionnaire. Erisim.
[http://www.cdc.gov/brfss/questionnaires/
pdf-ques/2009brfss.pdf], Erisim Tarihi: 01
Ocak 2010.

WHO. The WHO STEP wise approach to
chronic disease risk factor surveillance
(STEPS). WHO, Geneva. Erisim: [http://
www.who.int/chp/steps/en/], Erisim Tarihi:
01 Ocak 2010.

WHO. Diet, Nutrition and the Prevention of
Chronic Diseases. WHO Technical Report
Series: 916, Geneva 2003; pp 13-91.

Ozdamar K. SPSS ile Biyoistatistik
(5.Baski). Kaan Kitapevi, Eskisehir 2003, ss
195-436.

Kalayci S. SPSS Uygulamali Cok Degiskenli
Istatistik Teknikleri (2. baski). Asil Yayn
Dagitim, Ankara 2006; ss 273-298.

Brown DW, Brown DR, Heath GW, et al.
Associations between physical activity dose
and health-related quality of life. Med. Sci.
Sports Exerc 2004, 36: 890-896.

Uysal Y. Adana Ili Seyhan Iigesi'nde davra-
nigsal risk faktorlerinin belirlenmesi. Cuku-
rova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekim-
ligi Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi,
Adana 2007.

193



Yozgat ilindeki saghk ¢calisanlarinda saghk sorunlary goriilme durumu ve etkileyen faktorler

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

194

Araz A, Harlak H, Mese G. Saghk davranis-
lart ve alternatif tedavi kullanimi. TSK Ko-
ruyucu Hekimlik Biilteni 2007, 6: 112-122.

Senol V, Cetinkaya F, Unalan, D, Balci E,
Oztiirk A. Determinants of self-rated health
in the general population in Kayseri, Tur-
key., Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Der-
gisi 2010; 30: 88-96.

Chowdhury P, Balluz L, Town M, et al. Sur-
veillance of certain health behaviors and
conditions among states and selected local
areas. Behavioral Risk Factor Surveillance
System, United States, 2007. MMWR 2010,
59 (SS01): 1-120.

Agkog S. Hekimlerde Mesleki Riskler Istan-
bul Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik Ogrenci-
leri Uzerinde Bir Calisma. Istanbul Univer-
sitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghg
ABD. Yayinlanmamis Tipta Uzmanhk Tezi
2005.

Durmus S, Giinay O. Hemsirelerde is doyu-
mu ve anksiyete diizeyini etkileyen faktorler.
Erciyes Tip Dergisi 2007; 29: 139-146.

Ocaktan ME, Keklik A, Col M. Abidinpasa
Saghk Grup Baskanlhigi’na baglh saglk
ocaklarinda ¢alisan saghk personelinde
Spielberger durumluk ve siirekli kaygi diize-
yi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mec-
muast 2002; 55: 21-28.

Zahran HS, Kobau R, Moriarty DG, et al.
Health-Related Quality of Life Surveillance
-United  States,  1993-2002. MMWR
Surveillance Summaries 2005; 54(SS04); 1-
35.

Demir F, Ay P, Erbas M, Ozdil M, Yasar E.
Istanbul’da bir egitim hastanesinde ¢alisan
tipta uzmanlk dgrencilerinde depresyon
yvayginhg ve iligkili etkenler. Tiirk Psikiyat-
ri Dergisi 2007; 18: 31-37.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Linzer M, Gerrity M, Douglas JA, et al.
Physician stress: results from the physician
worklife study. Stress and Health 2002; 18:
37-42.

Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. Bir
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsgireler-
de depresyon ve tiikenmiglik diizeyinin
sosyodemografik ozelliklerle iliskisi. Anado-
lu Psikiyatri Dergisi 2006, 7: 100-108.

Oguz A, Sagun G, Uzunlulu M, ve ark. Sag-
ik calisanlarinda abdominal obezite ve
metabolik sendrom sikligi ve bu durumlar
hakkinda  farkindalik  diizeyleri.  Tiirk
Kardiyol Dern Ars 2008, 36: 302-309.

Altun B, Arici M, Nergizoglu G, et al
Prevalence, awareness, treatment and
control of hypertension in Turkey (the
PatenT study) in 2003. Journal of
Hypertension 2005; 23: 1817-1823.

Tiirk Hipertansiyon ve Béobrek Hastaliklar
Dernegi. Tiirk toplumunda tuz tiiketimi ve
kan basict ¢alismasi: SALTurk ¢alismast
2008. Erigim: [http://
www.turkhipertansiyon.org/UserFiles/File/

salt.pdf], Erisim Tarihi: 15 Ocak 2010.

Onat A. (Ed). TEKHARF 2009: Tiirk Halki-
nmin Kusurlu Kalp Saghgi Strrina Isik, Tibba
Onemli Katki. Figiir Grafik ve Matbaacilik
Tic. Ltd. Sti. Istanbul 2009; s 147.

Pischon T, Girman CJ, Rifai N,
Hotamisligil G S, Rimm EB. Association
between dietary factors and plasma
adiponectin. concentrations in men. Am J
Clin Nutr 2005, 81: 780-786.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 20(3) 184-194, 2011



