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Özet: Temel sağlık hizmetlerinin esasını birinci basamak 
sağlık kuruluşları oluşturmaktadır. Araştırmanın amacı, il 
merkezindeki birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran 
yetişkinlerde sağlık sorunları görülme durumu ve bunu 
etkileyen faktörleri saptamaktır. Kesitsel olan bu çalışma, 
Yozgat il merkezindeki birinci basamak sağlık kuruluşlarına 
başvuran 18 yaş ve üzerindeki 1085 kişi arasında yapıldı. 
Rastgele küme örnekleme yöntemi ile yedi aile sağlığı 
merkezinden üçü örnekleme alındı. Ayrıca Verem Savaş 
Dispanseri ile Ana-Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması 
Merkezine başvuranlar da araştırmaya alındı. İstatistiksel 
analizlerde ki-kare, korelasyon ve ikili lojistik regresyon 
kullanıldı.Araştırma grubunun %60.5’i kadın, %75.2’si evli 
ve %26.9’u herhangi bir işte çalışmaktadır. Yaş ortalaması 
43.7±16.3 yıldır. Araştırmaya katılanların %57.7’si ilkokul 
mezunu veya okur-yazar, %15.8’i ise üniversite mezunudur. 
Araştırmaya katılanların %46.8’i sağlık durumunun orta/ 
kötü olduğunu, %51.1’i hekim tarafından tanısı konmuş 
herhangi bir hastalık/ sağlık sorunu olduğunu, %14.6’sı son 
bir ay içinde 14 gün ve daha uzun süre ruhsal sorun 
yaşadığını belirtmiştir. Sağlık durumunu orta/kötü olarak 
algılama olasılığı, kadınlarda, eğitim düzeyi ilkokul mezunu 
ve altı olanlarda, yaşamından memnun olmayan/ kararsız 
olanlarda, hastalık/ sağlık sorunu olanlarda daha yüksektir. 
Hastalık/ sağlık sorunu tanısı alma olasılığı; kadınlarda, yaşı 
30 ve daha büyük olanlarda, beden kitle indeksi 25 kg/m2 ve 
üzeri olanlarda daha yüksektir. Son bir ay içinde 14 gün ve 
daha uzun süre ruhsal sorun yaşama olasılığı; kadınlarda, 
yaşamından memnun olmayan/ kararsız olanlarda, yaşı küçük 
olanlarda daha yüksektir.Birinci basamak sağlık 
kuruluşlarına başvuran yetişkinlerde sağlık sorunlarının 
görülme sıklığı beklendiği gibi ülkemizdeki yetişkinlere göre 
daha yüksekken, ruh sağlığını bozuk algılayanların oranı 
ülkemiz geneliyle benzer düzeydedir. 

Anahtar Kelimeler:  Birincil bakım, sağlık durumu, ruh 
sağlığı

Abstract: The primary health care is substantially made up 
of primary health care institutions. The aim of this study is to 
determine the status of health problems and the factors 
affecting the adult clients of primary care.
This cross-sectional study was carried out on 1085 primary 
care clients aged 18 years and over in Yozgat province. 
Random cluster sampling method was used. Three of seven 
family health centers were taken. In addition, applicants of 
Tuberculosis Control Dispensary and Mother-Child 
Health and Family Planning Center were included. Chi-
square, correlation and binary logistic regression were used 
for data analysis.
Of the sample 60.5% were females, 75.2% were married, 
26.9% were waged workers and the mean age was 43.7±16.3 
years. Of those surveyed, 57.7% were elementary school 
graduates / literate, 15.8% of them were college graduates, 
46.8% of the participants self-assessed their health status 
as fair/ poor, 51.1% reported that they had some kind of 
disease or health problem diagnosed by physicians, 
14.6% stated that they had mental problem for about 14 days 
or more in the last month. The risk of fair/ poor health status 
perception is higher in women, in elementary school 
graduates/school incomplete, in persons who are not 
satisfied/ neutral with their lives, and in the ones who have a 
disease/health problem. The probability of having a disease/
health problem is higher among women, those aged 30 years 
and older, and whose body mass index is 25 kg/m2 and over. 
The probability of experiencing mental problems for 14 days 
and more in the last month is higher among women, in those 
who are not satisfied/ neutral with their lives, and in the ones 
who are younger. 
Although the adult applicants of primary care have similar 
level of mental health problems as adults in the community, 
they have more health problems than adults in our country as 
expected.

Keywords: Primary care, health status, mental health 

1 Yrd.Doç.Dr.Bozok Ün. Sağlık Yüksekokulu, Yozgat

Geliş Tarihi : 27.02.2012 Kabul Tarihi : 20.03.2013

* Bu araştırma, “Kronik Hastalıklar Açısından Seçilmiş Davranışsal Risk Faktörleri Prevalansı” adlı                   
araştırmanın bir parçası olup, her hangi bir kurumdan destek almamıştır.
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Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2010 yılında ya-
yınladığı Bulaşıcı Olmayan Hastalıkla-
rın Küresel Durum Raporu’na göre, 2008 yılı için 
dünyadaki ölümlerin yaklaşık olarak %63’ünün 
nedeni bulaşıcı olmayan hastalıklardır (BOH). 
BOH’ın başında kalp-damar hastalıkları, diyabet, 
kanserler ve kronik solunum yolu hastalıkları gel-
mektedir. Dünyadaki BOH ile ilişkili ölümlerin 
yaklaşık dörtte biri 60 yaş altında görülmektedir. 
BOH sonucu oluşan ölümlerin %80’i ve yine tüm 
kanser ölümlerinin üçte ikisi düşük ve orta gelirli 
ülkelerde meydana gelmektedir (1). DSÖ’nün Kü-
resel Sağlık Riskleri Raporu’na göre, yüksek kan 
basıncı (YKB), yüksek kan şekeri (YKŞ) ve yük-
sek kan kolesterolü (YKK) Türkiye’nin de içinde 
bulunduğu orta ve yüksek gelirli ülkelerdeki ölüm-
lerin ilk on risk faktörü içinde yer almaktadır (2). 
Dünyada 2008 yılı verilerine göre 25 yaş ve üzeri 
nüfusta YKB, diabet ve YKK prevalansının sıra-
sıyla %40, 10 ve 39 olduğu ve yine bu sorunların 
tüm ölümlerin sırasıyla %12.8, 6.0 ve 4.5’inden 
sorumlu olduğu tahmin edilmektedir. Yine dünya-
daki tüm ölümlerin %13.3’ünün nedeninin kanser-
ler olduğu tahmin edilmektedir (1). 

Ülkemizin toplam nüfusu 2010 yılı verilerine göre 
73722988 kişi olup, bu nüfusun %76.3’ü il ve ilçe 
merkezlerinde yaşamaktadır. Nüfusun %7.2’si 65 
ve üzeri yaşta olup, doğumda beklenen yaşam süre-
si 75.4 yıldır (3). Ülkemizde 2010 yılı verilerine 
göre, birinci basamak sağlık hizmetlerini veren 
6367 aile sağlığı merkezi, 188 ana-çocuk sağlığı 
merkezi, 961 toplum sağlığı merkezi ve 198 verem 
savaş dispanseri bulunmaktadır. Bu merkezlere 
yıllık kişi başı başvuru sayısı ortalama 2.7’dir. Yi-
ne aile sağlığı merkezlerinde toplam 20185 adet 
muayene odası bulunmakta ve bir muayene odasına 
ortalama 3652 nüfus düşmektedir (4). 

Ülkemizde hastane ölüm nedenleri içinde ilk sırayı 
%33.5 ile dolaşım sistemi hastalıkları, ikinci sırayı 
%14.8 ile kanserler ve üçüncü sırayı da %14.3 ile 
solunum sistemi hastalıkları almaktadır. Yine has-
taneden taburcu edilenler içinde ilk sırayı %12.4 ile 
solunum sistemi hastalıkları,  ikinci sırayı (gebelik 
ve doğum hariç) %10.2 ile dolaşım sistemi hasta-
lıkları ve üçüncü sırayı %8.2 ile sindirim sistemi 
hastalıkları almaktadır (4). Türkiye Sağlık Araştır-

ması (TSA) 2010’a göre, 15 ve üzeri yaştakiler 
arasında ilk beşteki sağlık sorunları sırayla; bel 
bölgesi kas iskelet sistem problemleri (%16.4), 
hipertansiyon (%13.2), romatizmal eklem hastalığı 
(%10.9), mide ülseri (%9.6) ve osteoartrit, artroz, 
dejeneratif eklem hastalıklarıdır (%8.4) (5). Ulusal 
Hastalık Yükü (UHY) 2004 Çalışması’na göre, 
sakatlığa ayarlanmış yaşam yılı (Disability Adjusted 
Life Years: DALY) yükünün yarıdan fazlası,  
(erkeklerde %53.5, kadınlarda %51.8) çalışma yaşı 
olan 15-59 yaş grubundadır. Ülkemizde Sakatlıkla 
Kaybedilen Yaşam Yılına (Years Lost with 
Disability: YLD) neden olan ilk sıradaki hastalık 
grubu nöropsikiyatrik hastalıklardır. Unipolar 
depresif bozukluklar, kadınlarda toplam YLD’nin 
%10.7’sini oluşturmakta ve bu oran ile ilk sırada, 
erkeklerde ise %6.4 ile ikinci sırada yer almaktadır 
(6).

Araştırmanın amacı, Yozgat il merkezindeki birinci 
basamak sağlık kuruluşlarına başvuran yetişkinler-
de sağlık sorunları görülme durumunu ve etkileyen 
faktörleri saptamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu kesitsel araştırma, Yozgat il merkezindeki bi-
rinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran 18 yaş 
ve üzerindeki kişilerle yapıldı. Yozgat merkez ilçe 
nüfusu (2010) 95667, il merkezi nüfusu 75012 olup 
nüfusun %78.4’ü il merkezinde yaşamaktadır. İl 
merkezindeki 18 yaş ve üzeri nüfus yaklaşık olarak 
51000’dir (7). 

Örneklem seçiminde rastgele küme örnekleme 
yöntemi kullanıldı. Yedi aile sağlığı merkezinden 
üçü olan 1, 3 ve 5 Nolu Aile Sağlığı Merkezi kura 
yöntemi ile örnekleme alındı. Ayrıca Verem Savaş 
Dispanseri ile Ana-Çocuk Sağlığı ve Aile Planla-
ması Merkezine başvuranlar da araştırmaya alındı. 
Gebeler araştırmaya alınmadı. Örneklem büyüklü-
ğü hesabında; evren büyüklüğü olarak Yozgat il 
merkezindeki 18 yaş ve üzeri nüfus yaklaşık olarak 
N=51000, sağlık sorunu görülme oranı p=0.50, 
orandaki sapma d=0.05, yanılma düzeyi α=0.05 
alınarak en küçük örneklem büyüklüğü n=381 ola-
rak hesaplandı. Araştırma bulgularının sosyo-
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demografik özelliklere göre çok değişkenli istatis-
tik analizlerinin yapılacağından en küçük örneklem 
büyüklüğünün en az iki katının örnekleme alınma-
sına karar verildi. Araştırma, sözlü onam vererek 
araştırmaya katılmayı kabul eden 1085 yetişkin ile 
yapıldı. Araştırmanın kurum izni Yozgat Valili-
ği’nden, etik kurul onayı ise Yozgat Devlet Hasta-
nesi Etik Kurulu’ndan alındı. 

Veriler, araştırmacı tarafından hazırlanan yapılan-
dırılmış anket formu aracılığıyla toplandı. Anket 
formu, araştırmacı tarafından eğitilen intörn hemşi-
reler aracılığıyla dolduruldu. İntörn hemşireler 
tarafından, katılımcıların ayakkabısız olarak boy 
uzunlukları, baskül ile vücut ağırlıkları ölçüldü. 
Beden Kitle İndeksi (BKİ)= Ağırlık (kg)/ boy 
uzunluğu (m2) olarak hesaplandı ve DSÖ’ye göre 
sınıflaması yapıldı (8). Veriler, SPSS 13.0 paket 
programıyla değerlendirildi. İstatistiksel değerlen-
dirmede ki-kare, korelasyon, ikili lojistik regresyon 
analizinin Forward LR modeli kullanıldı (9). Ba-
ğımlı değişkenler olarak; sağlık durumunu orta/ 
kötü olarak algılama, hekim tarafından tanısı kon-
muş hastalık/ sağlık sorununun varlığı, tanısı kon-
muş kronik hastalık varlığı, son bir ay içinde 14 
gün ve daha uzun süre ruh sağlığının bozuk oldu-
ğunu belirtme, son bir ay içinde 14 gün ve daha 
uzun süre uykusuzluk/ dinlenememe sorunu yaşa-
dığını belirtme, Hepatit B virüsüne (HBV) karşı 
bağışık olmama/ bağışıklık durumunu bilmeme, 
kan basıncı (KB), kan şekeri (KŞ) ve kan koleste-
rolünün yüksek saptandığını belirtenler alındı. 
Ruhsal sağlık sorunu varlığı ile uykusuzluk sorunu 
varlığı için, bu sorunları son bir ay içinde 14 gün 
ve daha uzun süre yaşama kesim noktası olarak 
alındı (10, 11). Bağımsız değişkenlerden yaş ve 
beden kitle indeksi (BKİ), uyum iyiliği testi sonuç-
ları göre sürekli veya kategorik değişken olarak; 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma 
durumu, ekonomik durum ve yaşamından memnun 
olma kategorik değişken olarak modele alındı. 
Forward LR analizi sonucunda önemli bulunan 
bağımsız değişkenler tabloya alındı. 

BULGULAR

Araştırmaya katılanların %60.5’i kadın, %75.2’si 
evli, %26.9’u her hangi bir işte çalışmakta, %
46.5’i ev kadını, %56.9’u 40 yaş ve üzerinde ve yaş 
ortalaması 43.7±16.3 yıldır. Araştırmaya katılanla-
rın %57.7’si okul bitirmemiş/ İlkokul (%10.0’u 
okur yazar değil), %15.8’i üniversite (%11.2’si 
lisans) mezunudur. 

Araştırmaya katılanların %84.6’sı herhangi bir 
hastalık veya rahatsızlığı olduğunda doktora gitti-
ğini, %11.9’u kendi bildiği ilaçları aldığını ifade 
etti. Yine %9.1’i, herhangi bir hastalık veya rahat-
sızlığı olduğunda tamamlayıcı veya alternatif tıbbi 
yönteme (%8.3’ü bitkisel yöntemlere) başvurduğu-
nu belirtti. 

Araştırmaya katılanların %46.8’i sağlık durumunu 
orta/ kötü (%7.3’ü kötü) olarak ifade ederken, %
53.2’si iyi (%5.8’i çok iyi) olarak ifade etti. Sağlık 
durumunu orta/kötü olarak algılayanların oranı 
yaşın ve BKİ’nin artmasıyla artarken (Tablo I), bu 
durum çoklu analizde önemli bulunmadı (Tablo 
III). Sağlık durumunu orta/kötü olarak algılama 
olasılığı, kadınlarda erkeklere göre 1.65 (1.25-
2.17) kat, öğrenim durumu okur-yazar/ okur-yazar 
olmayanlar ile ilkokul mezunu olanlarda üniversite 
mezunu olanlara göre sırasıyla 3.66 (2.14-6.26) ve 
2.53 (1.67-3.84) kat, yaşamından memnun olma-
yan/ kararsız olanlarda memnun olanlara göre 3.08 
(2.29-4.13) kat, hastalık/ sağlık sorunu olanlarda 
olmayanlara göre 2.84 (2.15-3.73) kat daha yük-
sektir (Tablo III).

Araştırmaya katılanların %38.7’si kronik hastalık 
olmak üzere %51.1’i hekim tarafından tanısı kon-
muş hastalık veya sağlık sorunu olduğunu belirtti 
(Tablo I). En çok belirtilen hastalık/ sağlık sorunu, 
sırasıyla hipertansiyon (%22.6), yüksek kolesterol 
(%15,9), diyabet (%10.3), kalp hastalığı (%4.5) ve 
kronik akciğer hastalığı (%1.4) idi. Hastalık/ sağlık 
sorunu veya kronik hastalık tanısı alma olasılığı, 
kadınlarda erkeklere, yaşı 30 ve üzeri olanlarda 18-
29 yaş gurubuna, hafif şişman (BKİ=25.0-29.9 kg/
m2) ve obez (BKİ≥30.0 kg/m2) olanlarda BKİ<25.0 
kg/m2 olanlara göre daha yüksekti. Özellikle yaşın 
artmasıyla risk daha da artmıştır (Tablo III).
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Cinsiyet

Erkek 429 (39.5) 160 (37.3) 186 (43.4) 186 (43.4) 138 (32.2) 138 (32.2)

Kadın 656 (60.5) 348 (53.0) 368 (56.1) 368 (56.1) 282 (43.0) 282 (43.0)

Medeni durum

Evli 816 (75.2) 386 (47.3) 444 (54.4) 444 (54.4) 340 (41.7) 340 (41.7)

Bekâr 174 (16.0) 53 (30.5) 35 (20.1) 35 (20.1) 13 (7.5) 13 (7.5)

Dul 95 (8.8) 69 (72.6) 75 (78.9) 75 (78.9) 67 (70.5) 67 (70.5)

Yaş grupları(yıl)

18 – 29 267 (24.6) 75 (28.1) 64 (24.0) 64 (24.0) 25 (9.4) 25 (9.4)

30 – 39 201 (18.5) 88 (43.8) 78 (38.8) 78 (38.8) 47 (23.4) 47 (23.4)

40 – 49 213 (19.6) 111 (52.1) 121 (56.8) 121 (56.8) 91 (42.7) 91 (42.7)

50 – 59 181 (16.7) 108 (59.7) 123 (68.0) 123 (68.0) 110 (60.8) 110 (60.8)

≥  60 223 (20.6) 126 (56.5) 168 (75.3) 168 (75.3) 147 (65.9) 147 (65.9)

BKİ (kg/m2)

< 25.0 372 (34.3) 139 (37.4) 119 (32.0) 119 (32.0) 69 (18.5) 69 (18.5)

25.0-29.9 375 (34.6) 164 (43.7) 205 (54.7) 205 (54.7) 160 (42.7) 160 (42.7)

≥ 30.0 338 (31.2) 205 (60.7) 230 (68.0) 230 (68.0) 191 (56.5) 191 (56.5)

Öğrenim durumu

Okur-yazar/değil 145 (13.4) 103 (71.0) 111 (76.6) 111 (76.6) 99 (68.3) 99 (68.3)

İlkokul 481 (44.3) 264 (54.9) 286 (59.5) 286 (59.5) 220 (45.7) 220 (45.7)

Ortaokul 104 (9.6) 36 (34.6) 40 (38.5) 40 (38.5) 29 (27.9) 29 (27.9)

Lise 184 (17.0) 62 (33.7) 67 (36.4) 67 (36.4) 45 (24.5) 45 (24.5)

Yüksek öğretim 171 (15.8) 43 (25.1) 50 (29.2) 50 (29.2) 27 (15.8) 27 (15.8)

Çalışma durumu

Halen çalışan 292 (26.9) 111 (38.0) 109 (37.3) 109 (37.3) 72 (24.7) 72 (24.7)

Çalışmayan 893 (73.1) 397 (50.1) 445 (56.1) 445 (56.1) 348 (43.9) 348 (43.9)

Yaşam memnuniyeti

Memnun olan 742 (68.4) 286 (38.5) 375 (50.5) 375 (50.5) 277 (37.3) 277 (37.3)

Memnun değil/ kararsız olan 343 (31.6) 222 (64.7) 179 (52.2) 179 (52.2) 143 (41.7) 143 (41.7)

Ekonomik durum

Düşük 285 (26.3) 161 (56.5) 156 (54.7) 115 (40.4) 53 (18.7) 62 (21.8)

Orta 606 (55.9) 284 (46.9) 307 (50.7) 240 (39.6) 82 (13.5) 102 (16.9)

Yüksek 194 (17.9) 63 (32.5) 91 (46.9) 65 (33.5) 23 (12.0) 22 (11.3)

Toplam 1085 (100.0) 508 (46.8) 554 (51.1) 420 (38.7) 158 (14.6) 186 (17.2)

Sosyo-demografik özellikler                                         
n(%) b

Sağlığını orta/
kötü algılayan

Hastalık/ 
sağlık sorunu 

olan

Kronik has-
talığı olan

≥14 gün ruh 
sağlığı bozuk 

olan

≥14 gün uyku-
suzluk sorunu 

olan

Tablo I. Araştırma grubunda sosyo-demografik özelliklere göre sağlık sorunları görülme durumunun dağılımı (n %) a

a Yüzdeler cevap verenlerin satır toplamı üzerinden alınmıştır. b Yüzdeler sütun toplamı üzerinden alınmıştır.
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Araştırmaya katılanların %46.9’u son bir ay içinde 
en az bir gün (%14.6’sı ≥14 gün)  ruhsal sağlığının 
bozuk olduğu, %59.4’ü ise en az bir gün (%17.2’si 
≥14 gün) uyuyamadığı/ dinlenemediği günler oldu-
ğunu belirtti. Ruhsal sağlığın bozuk olduğu gün 
sayısı arttıkça, uykusuz geçirilen gün sayısı da art-
maktadır (r=0.35, p<0.001). Son bir ay içinde ≥14 
gün ruhsal sorun yaşama olasılığı, kadınlarda er-
keklere göre 1.75 (1.20-2.56) kat, yaşamından 
memnun olmayan/ kararsız olanlarda memnun 
olanlara göre 2.88 (2.03-4.09) kat, yaşı küçük olan-
larda büyük olanlara 0.987 (0.976-0.998) göre daha 
yüksekken, diğer bağımsız değişkenlerin etkisi 
anlamlı bulunmamıştır (Tablo III). Son bir ay için-
de ≥14 gün uykusuzluk sorunu yaşama olasılığı, 
yaşamından memnun olmayan/ kararsız olanlarda 
memnun olanlara göre 2.66 (1.92-3.67) kat, hasta-
lık/ sağlık sorunu olanlarda olmayanlara göre 1.52 
(1.10-2.11) kat daha yüksektir (Tablo III).

Araştırmaya katılanların %15’i son bir yıl içinde 
stres, depresyon ve duygusal sorunlar yaşadığında
doktora gittiğini ifade etti. Son bir ayda iki hafta ve 

daha uzun süre ruhsal/ uykusuzluk sorunu yaşama-
yanlar, iki haftadan daha az ve hiç sorun yaşama-
yanlara göre ruhsal sorunlar nedeniyle daha çok 
doktora gitmektedir. Diğer taraftan iki hafta ve 
daha uzun süre ruhsal sorun yaşayanların doktora 
gitme oranı, iki hafta ve daha fazla uykusuzluk 
yaşayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir 
(Tablo II).

Araştırmaya katılanların %1.2’si HBV taşıyıcısı 
olduğunu, %6.1’i doğal olarak hastalığı geçirip 
bağışık olduğunu, %16.6’sı aşı ile bağışık olduğu-
nu, %32.4’ü bağışık olmadığını, %43.7’si ise bağı-
şıklık durumunu bilmediğini/ hiç baktırmadığını 
belirtti. Araştırma grubunun dörtte üçü (%76.1) 
HBV için risk altındadır. HBV’ye karşı bağışık 
olmama/ bağışıklık durumunu bilmeme olasılığı, 
okur-yazar/değil, ilkokul ve ortaokul mezunu olan-
larda üniversite mezunu olanlara göre sırasıyla 5.21 
(2.88-9.44), 4.09 (2.73-6.11) ve 3.64 (2.02-6.56) 
kat, ekonomik durumu düşük olanlarda yüksek 
olanlara göre 1.68 (1.04-2.72) kat daha yüksektir 
(Tablo III).

Tablo II. Araştırma grubunda son bir ay içinde ruhsal veya uykusuzluk sorunu yaşayanların bu nedenle son bir 
yıl içinde doktora gitme durumunun dağılımı

Doktora giden Doktora Gitmeyen Toplam

Sayı % a Sayı % a Sayı % b

Son 1 ay içinde uykusuzluk sorunu olan

Yok 41 9.4 396 90.6 437 40.6

1 – 13 gün 70 15.4 384 84.6 454 42.2

≥ 14 gün 50 27.0 135 73.0 185 17.2

X2=31.9, p<0.001

Son 1 ay içinde ruh sağlığı bozuk olan 

Yok 39 6.4 529 93.1 568 52.9

1 – 13 gün 66 19.0 282 81.0 348 32.4

≥ 14 gün 56 35.4 102 64.6 158 14.7

Toplam 161 15.0 913 85.0 1074 100.0

X2=85.6, p<0.001

     a Yüzdeler cevap verenlerin satır toplamı üzerinden alınmıştır. b Yüzdeler sütun toplamı üzerinden alınmıştır.
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Kan basıncı a Kan şekeri a Kan kolesterolü a

Ölçtüren Yüksek 
saptanan

Ölçtüren Yüksek 
saptanan

Ölçtüren Yüksek 
saptanan

Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Erkek 348 (81.1) 119 (34.2) 226 (52.7) 58 (25.7) 208 (48.5) 95 (45.7)

Kadın 604 (92.1) 219 (36.3) 426 (64.9) 102 (23.9) 402 (61.3) 219 (54.5)

Medeni durum

Evli 740 (90.7) 269 (36.4) 514 (63.0) 131 (25.5) 501 (61.4) 270 (53.9)

Bekâr 123 (70.7) 17 (13.8) 68 (39.1) 6 (8.8) 47 (27.0) 7 (14.9)

Dul 89 (93.7) 52 (58.4) 70 (73.7) 23 (32.9) 62 (65.3) 37 (59.7)

Yaş grupları (yıl)

18 – 29 205 (76.8) 29 (14.1) 111 (41.6) 8 (7.2) 86 (32.2) 17 (19.8)

30 – 39 172 (85.6) 27 (15.7) 94 (46.8) 13 (13.8) 91 (45.3) 45 (49.5)

40 – 49 195 (91.5) 62 (31.8) 145 (68.1) 38 (26.2) 143 (67.1) 71 (49.7)

50 – 59 167 (92.3) 91 (54.5) 130 (71.8) 42 (32.3) 135 (74.6) 90 (66.7)

≥  60 213 (95.5) 129 (60.6) 172 (77.1) 59 (34.3) 155 (69.5) 91 (58.7)

BKİ (kg/m2)

< 25.0 303 (81.5) 55 (18.2) 172 (46.2) 26 (15.1) 147 (39.5) 52 (35.4)

25.0-29.9 334 (89.1) 135 (40.4) 236 (62.9) 66 (28.0) 218 (58.1) 117 (53.7)

≥ 30.0 315 (93.2) 148 (47.0) 244 (72.2) 68 (27.9) 245 (72.5) 145 (59.2)

Çalışma durumu

Halen çalışan 240 (82.2) 53 (22.1) 157 (53.8) 31 (19.7) 145 (49.7) 68 (46.9)

Çalışmayan 712 (89.8) 285 (40.0) 495 (62.4) 129 (26.1) 465 (58.6) 246 (52.9)

Toplam 952 (87.7) 338 (35.5) 652 (60.1) 160 (24.5) 610 (56.2) 314 (51.5)

Özellikler

a Satır yüzdesi alınmıştır

Tablo IV. Araştırma grubunda çeşitli özelliklere göre kan basıncını, kan şekerini ve kan kolesterolünü 
ölçtürenlerde yüksek saptanma durumunun dağılımı
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Tablo V. Kan basıncı, kan şekeri ve kan kolesterolünü ölçtürenlerde yüksek saptanma üzerine etkisi olabilecek 
değişkenlerin lojistik regresyon ile çoklu analizi

Yüksek saptanan değişkenler

Kan Basıncı Kan Şekeri Kan Kolesterolü

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

Cinsiyet

Erkek Ref.

Kadın 2.01 (1.37-2.95)

Medeni durum

Evli Ref.

Bekâr 0.26 (0.11-0.62)

Dul 0.73 (0.41-1.32)

Yaş/ grupları (Yıl) 1.06 (1.05-1.07) 1.03 (1.02-1.05)

18 – 29 Sürekli değişken Ref. Sürekli değişken

30 – 39 olarak alındı 2.07 (0.82-5.23) olarak alındı

40 – 49 4.57 (2.04-10.27)

50 – 59 6.15 (2.74-13.78)

≥  60 6.72 (3.07-14.74)

BKİ (kg/m2) 1.05 (1.02-1.08)

Çalışma durumu

Çalışan Ref.

Çalışmayan 1.60 (1.05-2.45)

Bağımsız değişkenler

Bağımsız değişkenler: Cinsiyet, medeni durum, yaş (sürekli/ kategorik değişken), BKİ (sürekli değişken), 
eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik durum.
Forward LR modeli, anlamlı bulunmayan değişkenlerin sonuçlarını vermediği için tablodaki yerleri boş bıra-
kılmıştır.  
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kararsız olanlar, hastalık/ sağlık sorunu olanlar 
diğer gruplara göre sağlık durumunu daha olumsuz 
olarak algılamaktadır (Tablo III).

Araştırma grubunun %38.7’si kronik hastalık ol-
mak üzere yarısı (%51.1) hekim tarafından tanısı 
konmuş herhangi bir hastalık/ sağlık sorunu oldu-
ğunu belirtmiştir (Tablo I). İzmir’de kadınların %
23’ü, erkeklerin %16’sı kronik bir hastalığı oldu-
ğunu belirtmiştir (13). Yozgat il merkezindeki sağ-
lık çalışanlarının %26.4’ü tanısı konmuş hastalık/ 
sağlık sorunu -%10.1’i kronik bir hastalık- olduğu-
nu belirtmiştir (16). TSA 2010’a göre, 15 ve üzeri 
yaşta kentte yaşayanların %20.5’i (erkeklerin %
14.2’si, kadınların %26.7’si) son bir ay içinde ken-
dilerini rahatsız hissetmektedir. Ülkemizde 15 yaş 
ve üzeri kentte yaşayanların %49.8’i (erkeklerin %
41.1’i, kadınların %58.3’ü) son bir yıl içinde pra-
tisyen veya aile hekiminden, %58.5’i (erkeklerin %
51.1’i, kadınların %65.7’si) uzman hekimden hiz-
met aldığını belirtmiştir. Ülkemiz genelinde 15 ve 
üzeri yaştakilerin yaklaşık yarısının hekime baş-
vurması, bu kişilerin herhangi bir sağlık sorunu 
olabileceğini göstermektedir. Yine bu grupta ilk 
beş sıradaki sağlık sorunları; bel bölgesi kas iskelet 
sistemi problemleri (%16.4), hipertansiyon (%
13.2), romatizmal eklem hastalığı (%10.9), mide 
ülseri (%9.6) ve osteoartrit, artroz ve dejeneratif 
eklem hastalıklarıdır (%8.4) (5). Hastalık/ sağlık 
sorunu veya kronik hastalık tanısı alma olasılığı, 
kadınlarda erkeklere, yaşı 30 ve üzeri olanlarda 18-
29 yaş gurubuna, fazla kilolu ve obez olanlarda 
BKİ<25 kg/m2 olanlara göre daha yüksektir. Özel-
likle yaşın artmasıyla risk daha da artmaktadır 
(Tablo III). Ülkemiz genelinde kadınlar erkeklere 
göre daha sık hekime başvurmaktadır. Bu nedenle 
kadınların hastalık/ sağlık sorunu tanısı alma olası-
lığı daha yüksek olacaktır. 

Araştırma grubunun %46.9’u son bir ay içinde 
ruhsal sorunlar yaşadığını, %14.6’sı ise bu sorunun 
14 gün ve daha fazla sürdüğünü belirtmiştir. Bu 
durum aynı il merkezindeki sağlık çalışanlarında 
sırasıyla %43.4 ve 21.5’dir (16). TSA 2010’a göre 
15 ve üzeri yaştakilerin %42.3’ü (5), BRFSS 
2001’e göre yetişkinlerin %65.6’sı son bir ay için-
de ruhsal sağlığının bozuk olduğu günler olduğunu 
belirtmiştir (17). Son bir ay içinde 14 gün ve daha 
uzun süre ruhsal sorun yaşama olasılığı, kadınlar-

Araştırmaya katılanlardan kan basıncını, kan şeke-
rini ve kan kolesterolünü ölçtürdüğünü belirtenle-
rin oranı sırasıyla %87.7, 60.1 ve 56.2 iken, ölçtü-
renlerden yüksek saptandığını belirtenlerin oranı 
sırasıyla %35.5, 24.5 ve 51.5’dir (Tablo IV). Yine 
kan basıncını, kan şekerini ve kan kolesterolünü 
ölçtürenlerden hekim tarafından hipertansiyon, 
diyabet ve yüksek kolesterol tanısı konduğunu be-
lirtenlerin oranı sırasıyla %25.7, 17.2 ve 28.4’tür.

Kan basıncının yüksek saptanma olasılığı, çalışma-
yanlarda çalışanlara göre 1.6 (1.05-2.45) kat, yaşı 
ve BKİ’si yüksek olanlarda düşük olanlara göre 
daha yüksektir. Kan şekerinin yüksek saptanma 
olasılığı, yaşı 30 ve üzeri olanlarda 18-29 yaş gru-
buna göre daha yüksektir. Kan kolesterolünün yük-
sek saptanma olasılığı, kadınlarda erkeklere göre 
iki kat, evlilerde bekârlara göre 3.85 (1/0,26) kat 
fazla, yaşı büyük olanlarda küçük olanlara göre 
daha yüksektir (Tablo V).

TARTIŞMA

Bu araştırmada, Yozgat il merkezindeki birinci 
basamak sağlık kuruluşlarına başvuran yetişkinler-
de sağlık sorunları görülme durumu ve bunu etkile-
yen faktörler incelenmiştir. 

Araştırmaya katılanların %46.8’i sağlık durumunu 
orta/ kötü olarak ifade etmiştir (Tablo I). Ülkemiz 
genelinde kentte yaşayan 15 yaş ve üzeri bireylerin 
%31.7’si, Adana’da %12.3’ü, İzmir’de ise %
23.6’sı sağlık durumunu orta/ kötü olarak belirt-
miştir (5, 12, 13). Kayseri ilinde 15 yaş ve üzeri 
bireyler arasında yapılan başka bir çalışmada, sağ-
lık durumunu kötü olarak algılayanların oranı %
44.0 olarak saptanmıştır (14). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) her yıl ülke genelinde yapı-
lan Davranışsal Risk Faktörleri Surveyans Sistemi 
(BRFSS) 2007 araştırmasına göre yetişkinlerin %
15.4’ü, Yozgat il merkezindeki sağlık personelinin 
%17.4’ü sağlık durumunu orta/kötü olarak algıla-
maktadır (15, 16). Araştırma grubunda sağlık duru-
munu orta/kötü algılayanların oranı, ülkemiz gene-
line göre biraz yüksekken, ABD toplumuna ve aynı 
il merkezinde çalışan sağlık personeline göre üç 
kat daha yüksektir. Kadınlar, öğrenim durumu ilko-
kul ve altı olanlar, yaşamından memnun olmayan/ 
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da, yaşamından memnun olmayan/ kararsız olan-
larda, yaşı küçük olanlarda daha yüksektir (Tablo 
III). Araştırma grubunun %59.4’ü son bir ay içinde 
uyuyamadığı/ dinlenemediği günler olduğunu, %
17.2’si ise bu sorunun 14 gün ve daha fazla sürdü-
ğünü belirtmiştir. Bu durum aynı il merkezindeki 
sağlık çalışanlarında sırasıyla %61.9 ve 25.6’dır 
(16). BRFSS 2002’de, yetişkinlerin %25.9’unun 
son bir ay içinde 14 gün ve daha uzun süre uyku-
suzluk sorunu yaşadığı saptanmıştır (11). Araştır-
maya katılanların ruh sağlığı, aynı il merkezindeki 
sağlık çalışanları ve ülkemiz geneliyle benzer dü-
zeyde iken, ABD toplumuna göre daha iyi bir dü-
zeydedir. 

Araştırma grubunda kan basıncını ölçtürenlerin %
25.7’si hekim tanısı olmak üzere %35.5’i yüksek 
tansiyon saptandığını belirtmiştir (Tablo IV). Yoz-
gat il merkezindeki sağlık çalışanlarından kan ba-
sıncını ölçtürenlerin %11.5’i, ABD’de ise yetişkin-
lerin %28.3’ü kan basıncının yüksek saptandığını 
belirtmiştir (15, 16). TSA 2010’da, 15 ve üzeri 
yaşta kentte yaşayanların %12’si hipertansiyon 
(HT) hastalığı olduğunu belirtmiştir (5). Ülkemizde 
18 yaş ve üzeri kişilerde HT prevalansı, the PatenT 
2003 çalışmasına göre %31.8, SALTurk 2008 ça-
lışmasına göre %35.1’dir (18, 19). Araştırma gru-
bunda kan basıncını ölçtürenlerden yüksek KB 
saptandığını belirtenlerin oranı, ülkemiz genelinde-
ki HT prevalansıyla benzer düzeyde iken, hekim 
tarafından HT tanısı konduğunu belirtenlerin oranı 
daha düşüktür. HT tanısı alanların oranının düşük 
olmasının nedeni, HT farkındalığının düşük olma-
sından kaynaklanmış olabilir. Çünkü ülkemiz gene-
linde yapılan PatenT (%40.7) ve SALTurk (%49) 
çalışmalarına göre kan basıncı HT düzeyinde olan-
ların yaklaşık olarak yarısı bu sorunun farkındadır 
(18, 19). 

Araştırmaya katılanlardan kan şekerini ölçtürenle-
rin %24.5’i yüksek saptandığını belirtmiştir (Tablo 
IV). Yozgat il merkezindeki sağlık çalışanlarından 
kan şekerini ölçtürenlerin %6.1’i, ABD’de ise ye-
tişkinlerin %8.1’i kan şekerinin yüksek saptandığı-
nı belirtmiştir (15, 16). TSA 2010’da, 15 ve üzeri 
yaşta kentte yaşayanların %6.2’si diyabet hastalığı 
olduğunu belirtmiştir (5). SALTurk 2008 yılı çalış-
masında, 18 yaş ve üzeri kişilerin %6.5’inde diya-

bet öyküsü, TEKHARF 2008 yılı çalışmasında 30 
yaş ve üzeri kişilerin %9.8’inde diyabet saptanmış-
tır (19, 20). Araştırma grubunda kan şekerinin yük-
sek saptandığını belirtenlerin oranı, ülkemiz gene-
lindeki oranlara göre daha yüksektir. Bu durumun 
nedeni, hem kan şekeri yüksek saptananların sağlık 
kuruluşlarına daha çok başvurmasından hem de her 
kan şekeri yüksek saptananın diyabet olmamasın-
dan kaynaklanmış olabilir.

Araştırmaya katılanlardan kan kolesterolünü ölçtü-
renlerin %51.5’i yüksek saptandığını belirtmiştir 
(Tablo IV). Yozgat il merkezindeki sağlık çalışan-
larından kolesterolünü ölçtürenlerin %27’si, ABD-
’de ise yetişkinlerin %37.8’i kolesterolünün yüksek 
saptandığını belirtmiştir (15, 16). TEKHARF 2000 
taramasında 30 ve üzeri yaştaki erkeklerin %
39.6'sında, kadınların %29.2'sinde, Tokat’ta 18 yaş 
ve üzerindekilerin %33.7’sinde hipertrigliseridemi 
saptanmıştır (21, 22). DSÖ Avrupa bölgesinde 
yüksek kolesterol prevalansı %34’tür (2). Araştır-
ma grubunda kolesterolü yüksek saptandığını belir-
tenlerin oranı ülkemiz genelindeki oranlara göre 
daha yüksektir. Bu durumun nedeni, kolesterolü 
yüksek saptananların sağlık kuruluşlarına daha çok 
başvurmasından kaynaklanmış olabilir. Kan basın-
cının yüksek saptanma olasılığı, çalışmayanlarda, 
yaşı ve BKİ’si yüksek olanlarda; kan şekerinin 
yüksek saptanma olasılığı, yalnız yaşı 30 ve üzeri 
olanlarda; kan kolesterolünün yüksek saptanma 
olasılığı, kadınlarda, evlilerde ve yaşı büyük olan-
larda daha yüksektir (Tablo V). 

Birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuranlarda 
sağlık sorunlarının görülme sıklığı, beklendiği gibi 
ülkemizdeki yetişkinlere göre daha yüksekken, ruh 
sağlığını bozuk algılayanların oranı ülkemiz gene-
liyle benzer düzeydedir. 
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