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OZET

FINDIK FABRIKASINDA CALISAN ISCILERIN BAZI KRONIiK HASTALIK
RiISKLERININ ANALiZi VE KORUYUCU SAGLIK DAVRANISLARINI
BENIMSEME DURUMLARI

Amac : Bu arastirma, bir findik fabrikasinda ¢alismakta olan is¢ilerin bazi kronik
hastalik risklerini analiz etmek ve koruyucu saglik davranislarini benimseme

durumlarinmi aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Ordu ilinde Ocak-Mart 2015 tarihleri
arasinda bir findik fabrikasinda calisan isciler olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini
fabrikada calisan 120 is¢i, 6rneklemini ise 104 is¢i olusturmustur. Veri toplama araci
olarak, ‘Tanitic1 Ozellikler Anket Formu’, ‘Cok Yénlii Saglik Denetim Odag Olgegi B
formu> ve ‘Saghk Durumunu Algilama Olgegi® kullamlmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; yiizdelik hesaplama, aritmetik ortalama, t testi, tek faktdr varyans

analizi, ANOVA testi, pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 39,9+9,7°dir. Iscilerin %81,7’si kadin,
%65,4’1 ilkokul mezunu, %68,3’{ evlidir. Iscilerin yalnizca %10,6’s1 normal kilodadir.
Iscilerin  %57,7’sinin hipertansiyon, %13,5’inin diyabet sorunu oldugu saptanmistir.
Iscilerin %79,8°1 sigara, %93,3’ii alkol kullanmamaktadir. Iscilerin %41,1°i kan basinci
takibi, %65,41 aclik kan sekeri takibi ve %38,3’1i saglik kontrolii yaptirmamaktadir.
Kadin iscilerin %71,8’1 klinikk meme muayenesi yaptirmamis, %78,8’1 mamografi
cektirmemis ve %96,5’i pap smear aldirmamustir. Iscilerin %90,4’ii akciger filmi
cektirmistir. Arastirma kapsamindaki iscilerin, Cok Yénlii Saglik Denetim Odagi Olgegi
puan ortalamalar1 orta diizeyde olup, isciler 6l¢ek alt gruplarindan en fazla puani igsel
saglik kontroliinden, en diisiik puani ise sans etkisinden almislardir. Iscilerin Saglik
Durumunu Algilama Olgegine puan ortalamasi 7,67+1,2 (min=4, max=10) ¢ikmustir.
Isgilerin cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik durumu, koruyucu saglik davranist
durumlari, kanser taramasi yaptirma durumlari, kan basinci, aglik kan sekeri ve beden
kitle olciimleri ile Cok Yénlii Saghik Denetim Odagi Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak iliski oldugu bulunmustur (p<0,01, p<0,05). Iscilerin cinsiyet, egitim

durumlari, kronik hastalik durumlari, koruyucu saglik davraniglar1 ve kan basinci 6l¢giim



degerleri ile Saglik Durumu Algilama Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak iliski

saptanmustir (p<0,01)(p<0,05).

Sonu¢: Bu arastirma, iscilerin kronik hastaliklar agisindan risk tasidigini
gostermektedir. Is yeri hemsiresi tarafindan iscilerin kronik hastaliklarin erken tani,
bilgi, uygulamalarina ve koruyucu saglik davranislarini gelistirmesine yonelik egitimler

yapmalari 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Findik Is¢isi, Koruyucu Saglik Davranisi, Kronik Hastalik

Tugba KAVALALI ERDOGAN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Temmuz-2015



ABSTRACT

ANALYSIS OF SOME CHRONIC DISEASE RISKS OF WORKERS WORKING
AT HAZELNUT FACTORY AND ADAPTATION STATUS OF PREVENTIVE
HEALTH BEHAVIORS

Aim: This study was carried out in order to analyze specific chronic disease risks of
workers working at a hazelnut factory and search for adaptation status of preventive

health behaviors.

Material and Method: Study universe is composed of workers working between
January and March 2015 at a hazelnut factory in Ordu. Study universe is composed of
120 workers working in the hazelnut factory and sample is composed 104 workers. As
data collection tool, indicative characteristics survey, Multidimensional Health Locus of
Control Scale B Form and Perception of Health Status Scale was used. In statistical
evaluation fo data, percentage evaluation, arithmetic average, t test, single factor

varience analysis, ANOVA test, pearson correlation analysis were used.

Results: The mean age of study population is 39.9+£9.7. 81.7% of the workers are
women, 65.4% are primary school graduates, 68.3% are married. Only 10.6% of
workers are normal weight. It was found that the 57.7% of workers had hypertension
and 13.5% had diabetes problem. 79.8% of workers do not smoke and 93.3% of them
do not drink alcohol. 41.1% of the workers do not take any take bloog pressure control,
63.4% of them do not take any fasting blood glucose control and 38.3% of them do not
take any health control. 71.8% of women workers did not have any clinical breast
examination, 78.8% of them did not take any mammography and 96.5% did not take
any pap smear test. 90.4% of workers have taken a chest X-ray. The workers in the
search radius has average points of Multidimensional Health Locus of Control Scale
and they have the highest point from internal health locus of control and the least point
from chance locus of control in the scale subgroup. Workers Perception of Health Scale
Status average points are 7.67+1.2 (min=4, max=10). It was found that there is a
statistical relation between gender, educational status, chronic disease status, preventive
health behaivors, cancer screening status, tension, fasting blood glucose and body mass
index and Multidimensional Health Locus of Control Scale scores (p<0.01, p<0.05). It

was determined that there is a statistical relation between gender, educational status,

Vi



chronic disease status, preventive health disease and tension measurement values of

laborers and their Perception of Health Scale Status scores (p<0.01) (p<0.05).

Conclusion: This study shows that workers have risk in the sense of chronic diseases.
Workplace nurses’ giving training about chronic diseases, information, application and

development of preventive health behaviours of workers is important.

Keywords: Chronic Disease, Hazelnut Laborers , Preventive Health Behaviors

Tugba KAVALALI ERDOGAN, Master Thesis
Ondokuz Mayas University- Samsun, July-2015
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ADA: American Diabetes Association, Amerikan Diyabet Birligi

BKIi: Beden Kitle indeksi

BGT: Bozulmus Glikoz Toleransi

CYSDOO: Cok Yoénlii Saglik Denetim Odagi Olgegi

DNA: Deoksiriboniikleikasit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EHIS: Avrupa Saglik Gorlisme Arastirmalari

ESH/ESC: Avrupa Hipertansiyon Dernegi / Avrupa Kardiyoloji Dernegi
Eurostat: Avrupa Toplulugu Istatistik Ofisi

HT: Hipertansiyon

IDF: International Diabetes Federation, Uluslar Aras1 Diyabet Federasyonu
ILO: International Labour Organization, Uluslar Aras1 Calisma Orgiitii
ISH: Uluslar Arasi Hipertansiyon Komitesi

JNC: Joint National Committee, Birlesik Ulusal Komite

OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi

p: Significant Onemlilik Degeri

SDAOQO: Saglik Durumunu Algilama Olgegi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

TEKHAREF: Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
THK: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

TURDERP I: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obesite ve Endokrinolojik Hastaliklar

Prevalas Calismasi |

viii



TURDERP II: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obesite ve Endokrinolojik Hastaliklar

Prevalas Caligsmasi II

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is saghigin;
“Tiim mesleklerde isgilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarini en st diizeye
ulagtirmak ve bu diizeyde siirdiirmek; calisma kosullar1 yiiziinden sagliklarinin
bozulmasin1 6nlemek; caligmalar1 sirasinda sagliklarina aykiri etmenlerden korumak;
onlar fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun calisma ortamina yerlestirmek ve
bu durumu siirdiirmek; 6zetle igin insana, insanin ise uyumunu saglamaktir’ seklinde

tanimlamaktadir (Giilduran ve ark., 2013).

Is saghginda temel yaklasim sagligin korunmasidir. Is saghg, is hayatindaki
saglik sorunlarini tanimlayan ve galisan sagligia yonelik tedbirler alan bir alandir. Is
sagligi anlayisi; ¢alisanlarin iyilik haline, is doyumuna ve yasam Kkalitesine dayanan

genis bir disiplindir (Esin ve Aktas, 2012).

Bireyler ihtiyaglarmi  karsilamak igin  g¢alismayr  gereklilik  olarak
gormektedirler. Calismak, bireyin ve ailesinin ihtiyaglarin1 karsilarken, bireyin kisisel
ve toplumsal agidan gelismesine de katki saglamaktadir. Is hayatinda kisinin beden ve
ruh sagligi, caligma ortaminin ¢evresel etmenlerinden kaynaklanan saglik riskleri ile
karsilagir. Bu risklerin bir bolimii tamamen onlenebilirken, bir bolimii de uygun

onlemlerle denetim altina alinabilirler (Gékmen, 2007).

Saglig1 koruyabilmek icin Oncelikle saglik iizerinde rol oynayan ve sagligi
bozan faktorlerin bilinmesi Onemlidir. Calisan bir bireyin saglik diizeyinin
belirlenmesinde bireyin yas, cinsiyet, egitim durumu, genetik yapisi gibi 6zellikleri ile

calisma kosullarinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (Esin ve Aktas, 2012).

Yapilan arastirmalarda bir¢ok saglik sorununun olusmasinin temelini sagligin
korunmasina iligkin tutum ve davramiglarin olmamasi ve sedanter yasam tarzinin
benimsenmesi olusturmaktadir. Halkin biliylik c¢ogunlugu taranarak yapilan
aragtirmalarda, sedanter yasam tarzinin bir¢ok kronik hastaliga zemin hazirladig

bildirilmektedir (Arslan ve Ceviz, 2007).



Kronik hastalik, giderek artan hasara ve geri doniisii olmayan degisikliklere
neden olan, uzun donem gozetim, koruma, rehabilitasyon ve bakim gerektiren durum

olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii, gelisen ve gelismekte olan iilkelerde kronik hastaliklarin
goriilme sikligmin  beslenme aligkanliklart ve yasam tarzi  degisiklikleriyle
azaltilabilecegini belirtmektedir. Saglikli beslenme uygulamalarina ve egitimlerine

onem verilerek bazi kronik hastaliklarin 6nlenebildigi bilinmektedir (Ulas ve ark, 2007).

Kronik hastaliklar iilkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin giinden
giine artmaktadir. Bu hastaliklarin baglicalar1 arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar
(%49), kanserler (%18), kronik solunum yolu hastaliklar1 (%9) ve diyabet (%?2)
sayilabilir (WHO, 2011).

Insan saghgi, beslenme, gevre kosullari ve genetik gibi bircok etmenden
etkilenmektedir. Is yasamindaki kosullar da cevre kosullari arasina girmektedir. Is
yerindeki bir ¢ok etmen insan sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Akdevelioglu,
2012).

Calisma ortaminin insan saghigini etkiledigi ilk olarak 18. yiizyillda Bernardo
Ramazzini tarafindan agiklanmistir. Cesitli korunma onlemleri alinmadan kullanilan
kimyasal maddeler, giivenlik 6nlemi alinmadan kullanilan makinalar, is yeri ortaminin
yetersiz miktarda havalandirilmasi ve uzun siiren ¢alisma saatleri gibi faktorler insan
sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Isci saghg ile calisma ortami arasinda ¢ift
yonlii bir etkilesim bulunmaktadir. Calisma ortaminin olumsuz olmasi, bireyin meslek
hastaliklarina yakalanmasina, is kazas1 yapmasina ve is dis1 ortamdan kaynaklanan bazi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Buna karsin is¢inin saglikli olmasi verimliligi,

tiretkenligi artirmakta ve devamsizlig azaltmaktadir (Esin, 1997).

Gilinlimiizde teknolojik ilerlemeler ve degisen yasam kosullar1 nedeniyle
insanlar daha ¢ok oturarak islerini halletmektedirler. Kendilerine daha fazla zaman
ayirabilmelerine ragmen, giin i¢inde harcadiklar1 enerji miktar1 azalmaktadir

(Akdevelioglu, 2012).

Ozellikle oturarak ¢alismak zorunda olan bireylerde kilo alimi1 artmakta, buna

bagli olarak da obezite sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Amerika’da yapilan calismalar da



obezite ile calisma kosullar1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Ozellikle haftalik
calisma saatlerinden uzun siireli, vardiyali ve yogun is yiikiiyle calisan bireylerde
obezite siklig1 daha yiiksek oranda goriilmektedir (Ferguson ve ark, 2014). Obezite;
kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kanser, infertilite, depresyon, ortopedik, sosyal
ve psikolojik sorunlar gibi bir cok saglik sorununa neden olabilmektedir (Ferguson ve
ark, 2014).

Baz1 sektorlerde c¢alisan bireyler isleri geregi gilinliikk ortalama sekiz saat
oturmaktadirlar. Calisma kosullar1 nedeniyle uzun siire hareketsiz kalan bireyler, hem
fiziksel acidan sagliklarin1 korumak hem de giinliik aldiklar1 enerjiyi harcamak ig¢in
hareket etmeleri gerekmektedir. Arastirmalar, uzun siire hareketsiz kalan ve
beslenmesine dikkat etmeyen isgilerin obeziteye daha yatkin oldugunu gostermektedir

(Bonauto ve ark, 2014).

Teknolojinin gelismesi ile is yerlerinde bilgisayar kullanimi artmustir.
Bilgisayar kullaniminin artmasi calisanlarin saatlerce oturur pozisyonda kalmasina
neden olmaktadir. Bu sekilde ¢alismak zorunda kalan bireyler sedanter yasam tarzinin
bir parcast olmaktadirlar. Caligma saatlerinin yarisindan fazlasini oturarak gecirenler
fazla kilolu veya obez olmaktadirlar. Obez kisilerin is verimliligi ve yasam kalitesi
azalmakta, diger bireylere gore saglik bakim giderleri daha fazla olmaktadir. Ornegin,
obez ¢alisanlar diger calisanlara gore daha fazla bel agris1 ¢gekmektedirler (Smith ve ark,

2014).

Findik fabrikasinda calisan isciler isleri geregi uzun siire oturarak c¢alismak
zorunda kalmaktadirlar. Bu durum ise koruyucu saglik davraniglarinin benimsenme
durumunu ve hareketsizlige bagli ortaya c¢ikabilecek bazi hastaliklarin 6nlenmesi

hususunu daha 6nemli hale getirmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, findik fabrikasinda calisan isgilerin kronik hastalik risklerini
belirlemek ve isgilerin bu konudaki koruyucu saglik davranislarini tespit etmek

amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Iscilerin tanitic1 6zellikleri nedir ?



2. Iscilerin saglig1 algilama diizeyleri nedir ?
3. Iscilerin kronik hastalik durumu nedir?

4. Iscilerin koruyucu saglik davranislar1 nedir?



2.GENEL BILGILER
2.1.1s Saghg
2.1.1.1s Saghgmin Tanim ve Amaci

Sanayilesme ile birlikte hem toplumsal hem de teknolojik alanda birtakim
degisiklikler meydana gelmistir. Bu degisiklikler is saglhigi alaninda da Onemli
degisimlere neden olmustur. Sanayinin gelismesi, niifusun artmasi, gelisen teknoloji ile
birlikte globallesen diinyada insanlarin ihtiyaglari artmistir. Bu durum insanlari para
kazanmaya ve ¢alismaya mecbur kilmistir. Geligsmislik diizeyinin en objektif gostergesi
ilkelerin milli gelirleridir. Bir {ilkenin gelismislik diizeyi; milli gelirin artisi,

calisanlarin saglik ve is giivenliliginin saglanmasi ile orantilidir (Esin, 1997).

Ik olarak 1700°lii yillarda Bernardo Ramazzini ¢alisma ortamu ile is¢i saglig
arasinda bir iliski oldugunu agiklamistir. Bunu izleyen endiistri devrimi ile birlikte de, is
yeri saglik sorunlarinin 6neminin anlasilmasina, is ortamindaki sorunlara daha 6zenle
bakilmasina, ¢alisanlarini sagliginin degerli hale gelmesine hale neden olmustur (Clark,

2008).

Isyerlerinde korunma 6nlemleri almmadan kullanilan kimyasal maddelerin,
tedbir alinmadan kullanilan makinelerin ve sagliksiz ¢alisma kosullarinin insanlari
etkiledigi anlasilmis ve uluslararasi diizeyde ¢6ziim yollar1 bulunmaya ¢alisilmistir. Bu
amagcla 1919 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kurulmustur. ILO iscilerin ve
i ortaminin daha sosyal, daha yasal, daha ekonomik ve daha saglikli olmasi1 i¢in iiye
tilkelerin goriis ve onerilerini degerlendirip i sagligr standartlarini gelistirmek ve ileriye

gotiirmek i¢in kurulmustur (Esin, 1997).

Uluslararast Calisma Orgiitii ve Diinya Saghk Orgiitii’niin uzmanlar1 is
sagligin 1950 yilinda su sekilde tammlamistir: Is sagligs; biitiin ¢alisanlarin saghgin,
fiziksel, ruhsal, sosyal yonden iyilik hallerini en iist diizeye ¢ikarma, siirdiirme ve
gelistirme calismalanidir. Is sagligi, iscilerin isyerinde ve isyeri disinda karsilastiklar:

saglik ve glivenlik sorunlarin1 kapsamaktadir (Erci ve ark., 2014).



Pala is sagligi kavramini; ‘Kapitalist tiretim iligkileri igerisinde c¢alisanlarin
gelir durumlar, iilkedeki enflasyon orani, issizlik, is giivencesi ve sosyal giivence
durumlari, saglikla ilgili giivenceleri, ¢calisma stireleri, orgiitlenme 6zgiirliikleri, kisisel
farkliliklari, konut ve ulagim olanaklar1 gibi ¢ok sayida bilesenin etkilendigi bir alandir.’

seklinde tanimlamistir (Pala, 2000).
Uluslar Aras1 Calisma Orgiitii is saghiginin amaglarini sdyle siralamaktadir:

Calisanlarin saglik kapasitelerini en yliksek seviyeye ¢ikarmak,
Calismanin olumsuz kosullar1 nedeniyle sagligin bozulmasini 6nlemek,

Her is¢iye fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun isleri vermek ve calistirmak,
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Yapilacak is ve is¢i arasinda uyum saglamak.

Calisan sagligi, saglikli bir yasam i¢in gereken tiim kosullart; calisma giivenligi
ise calisanin yasam ve beden biitiinliigiine yonelik tiim tehlikelerin ortadan

kaldirilmasini ifade etmektedir (Erci ve ark., 2014).

Calisma ortaminin olumsuz olmast is¢i sagligni etkilemektedir. Calisma

ortaminda is¢i sagligini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir (Esin, 1997):

A. Genel Faktorler
1. Bireye bagl 6zellikler
o Kisilik yapisi
e Yas
e Cinsiyet
e Aliskanlik
2. Cevre (Fiziki, Sosyal ve Biyolojik ¢evre)
3. Etken (Kimyasal, Fiziksel, Biyolojik ve Mekanik etkenler)
B. Isyeri Ortam Faktérleri
1. Kimyasal ortam faktdrleri (gaz, buhar, sivi, toz)
2. Fiziksel ortam faktorleri (titresim, 1s1, nem, havalandirma,
radyasyon,giiriiltii)
3. Biyolojik ortam faktorleri (bakteri, viriis, parazit)

4. Mekanik etkenler (¢arpma, yaralanma, yirtilma...)



5. Ergonomik  etkenler  (monotonluk, insan-makine iliskileri,
bikkinlik...)

Isci sagligi ile ¢alisma ortamm arasindaki iliski ¢ift yonliidiir. Bu iliski uygun
kosullar ile saglanirsa is kazas1 yasanma orani da azalacaktir (Oztek ve Kubilay, 2011;

Esin, 1997).
2.1.2. isci Saghg ve Is Giivenliginin Onemi

Isci saghg ve is giivenligi calisanlar ve isverenler agisindan Onemlidir.
Kuskusuz calisanlarin agisindan is yerlerinin giivenli olmasit ve sagliklarini tehdit
etmemesi onemlidir. Fakat is sagligi sadece c¢alisma sartlarina bagli olarak olusan
sorunlarla ilgilenmez; is¢inin ve ailesinin sagligin1 bozabilecek diger ekonomik ve
sosyal kosullar ile de ilgilenir. Ciinkii sagligin1 kaybeden is¢inin hem kendisinin hem de
ailesinin gelecegi risk altindadir. Bu yiizden is¢inin saglhiginin korunmasi hem bireysel
hem de toplumsal agidan 6nemlidir. Is yerinde meydana gelen bir kaza isciyi sakat
birakabilecegi gibi igsiz de birakabilir. Bu da is¢i ve ailesinin maddi ve manevi yonden

zarara ugramasina neden olur (Oztek ve Kubilay, 2011).

Sakat kalan ya da belirli uzuv veya uzuvlarimi kaybeden is¢inin psikolojisi de
bu durumdan olumsuz yonde etkilenecektir. Is¢i ile beraber ailesi de bu durumdan
etkilenecek ve toplumun saghigi da dolayli olarak etkilenmis olacaktir (Erdogan,

Karacan, 2011; Yigit, 2005).

Is giivenligi saglanmadig1 takdirde, kaza ve meslek hastaliklarina daha fazla
yatirnm yapilacagi i¢in maliyet artacak; olusan is kazalar1 ve meslek hastaliklari

verimliligi etkiledigi i¢in ekonomik kayiplara yol agacaktir (Erci ve ark., 2014)
2.2. Kronik Hastahklar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1974’te saghig, sadece hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamustir. Bu tanim, saghigim tek boyutlu degil, cok boyutlu bir kavram oldugunu
gostermektedir (Karadeniz ve ark, 2008).



Hastalik ise, beden veya zihinde meydana gelen, rahatsizlik, dert ya da gorev
bozukluguna yol agan belirli bir anormal duruma verilen isim olarak tanimlanmaktadir
(Petek, 2013). Hastaliklar akut ve kronik olarak iki ana gruba ayrilir. Akut hastaliklar,
beklenmedik bir anda birden baslayan ve tedavi ile sonlandirilan hastaliklardir (Avugan

ve ark., 2006).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kronik hastaliklar, giderek artan hasara ve geri
doniisii olmayan degisikliklere neden olarak betimlenmekte, uzun donem gozetim,
koruma, rehabilitasyon ve bakima ihtiyaci olan durumlar olarak tanimlanmaktadir.
Kronik hastaligi akut hastaliklardan ayiran ozellik, iyilesmenin saglanamamasi ve

ilerleyici bir durum olmasidir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013).

Amerikan Kronik Hastalik Ulusal Komisyonu’nun kronik hastalik tanimi ise;
tan olarak iyilesmesi miimkiin olmayan, yavas ilerleyen, uzun siireli bakim, gozlem ve

rehabilitayon gerektiren kalici yetersizlikler olarak tanimlamaktadir (Bilir, 2006).

Sagliksiz beslenen, hareketsizlik olan ve sigara kullanan insanlarin kronik
hastaliklara daha yatkin oldugu goriilmektedir. Bu nedenler yiiksek tansiyonu,
obeziteyi, yliksek kan sekerini, yliksek kan-lipit seviyesini agiklamaktadir. Genetik,
alkol kullanimi ve yas da kronik hastaliklarin diger nedenlerindendir. Enfeksiyon,
serviks ve akciger kanserine; hava kirliligi de solunum sistemi hastaliklarina neden

olmaktadir (WHO, 2005) .

Diisiik dogum agirliginin, kalp hastaliklari, yliksek tansiyon, inme ve diyabete
yakalanma oranini arttirdig1 goriilmiistiir. Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel degisikliklerin

de kronik hastaliklara zemin hazirladig1 ifade edilmektedir (WHO, 2005).

Diinyada bir¢ok insanin yasami kanser, diyabet, felg, kalp ve solunum
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar nedeniyle kisalmaktadir. Diisiik ve orta gelirli
ilkelerde kronik hastaliklar nedeniyle meydana gelen 6liim orani daha fazladir. Diinya
genelinde 2012 yilinda 56 milyon kisi hayatin1 kaybetmis, yaklagik 38 milyon kisinin
oliim sebebi bulagici olmayan hastaliklardir. Bu hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler

hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaliklar1 gelmektedir (WHO, 2012).

Bu ciddi problem hem halk sagligini hem de iilkelerin ekonomisini énemli

boyutta etkilemektedir. Tim saglik harcamalarinin yaklasik % 75’1 kronik



hastaliklarinin tedavisine ayrilmaktadir. Kronik hastaliklar arasinda tedavisi en pahali
olan hastaliklar, kalp hastaliklari, kanser, mental hastaliklar ve solunum hastaliklaridir.
Kanser, inme, kalp hastaliklari, hipertansiyon, solunum hastaliklari, diyabet ve ruhsal
rahatsizliklara harcanan para 2007 yilinda yayimnlanan bir rapora gore yaklasik 1,3
trilyon dolardir. Bu rakamin 2023 yilina gelindiginde artarak 4,2 trilyon dolar olmasi
beklenilmektedir (National Health Council, 2014).

Kronik hastaliklar, diinyada sakatligin ve Sliimiin ana sebebidir. DSO’niin
2005 yil1 verilerine gore diinyada ortalama 35 milyon insan kronik hastaliga sahiptir.
Kronik hastalik 6liimlerinin yaklasik % 80’1 diisiik ve orta gelirli {ilkelerde meydana
gelmektedir. 2012 yilinda diinya genelinde 56 milyon kisi hayatim1 kaybetmistir. Bu
Oliimlerin nedenlerine bakildiginda % 46’s1 kardiyovaskiiler hastalik, % 22’si kanser, %
10,7°si  kronik solunum hastaliklari, % 4’ ise diyabet nedeniyle hayatlarini

kaybetmislerdir (WHO, 2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerine gore Tiirkiye’de meydana gelen
Oliimlerin % 39,8’1 dolasim hastaliklarindan, % 21,31 iyi ve kotii huylu tiimorlerden, %
9,8’°1 solunum sistemi hastaliklarindan, % 5,6’s1 endokrin, beslenme ve metabolizma ile
ilgili hastaliklardan, % 5,5°1 digsal yaralanma ve zehirlenmelerden, % 4,1°1 sinir sistemi
ve duyu organlar ile ilgili hastaliklar nedeniyle meydana gelmistir. Dolasim sistemi
nedeniyle meydana gelen Sliimlerin % 12,8’ini hipertansif hastaliklar olusturmaktadir

(TUIK, 2013).
2.2.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon (HT), sistolik kan basincinin 140mmHg’ya , diastolik kan
basincinin ise 90 mmHg’ya esit veya yiiksek olmasi ile karakterize olan bir hastaliktir.

(ESH/ESC Arteriyal Hipertansiyon Kilavuzu, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Hipertansiyon Komitesi’nin (ISH)
tanimma gore hipertansiyon, antihipertansif ila¢ kullanmayanlarda sistolik kan
basincinin 140mmHg veya iizerinde, diyastolik kan basincinin 90mmHg veya iizerinde

olmasidir (WHO/ISH Tedavi Kilavuzu, 1999).

Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Ulusal Komitesi 7. Raporunda (The

Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation



and Treatment of High Blood Pressure, JNC-7) bu degerleri normal kabul etmektedir
(JNC 7, 2003). En son yayinlanan JNC-8 kilavuzunda da ayni degerler kabul edilmekte
ve giiniimiizde gegerliligi devam etmektedir (JNC 8, 2014) (Tablo 1).

Tablo 1. 18 yas ve {izeri bireylerde kan basincinin siniflandirilmasi

Ozellik Sistolik kan basinci (mmHg) Diyastolik kan basinc1 (mmHg)
Optimal <120 <80

Normal <130 <85

Yiiksek normal 130-139 85-89
Hipertansiyon

Evre 1 140-159 90-99

Evre 2 160-179 100-109

Evre 3 >180 >110

izole sistolik hipertansiyon 140-160 <90

Izole sistolik hipertansiyon >160 <90

2.2.2. Hipertansiyonun Etiyolojisi

Hipertansiyon bir¢cok faktérden etkilenmektedir. Etiyolojisine goére primer
(esansiyel, idiyopatik, nedeni bilinmeyen, birincil) ve sekonder (ikincil nedeni bilinen)

olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Primer Hipertansiyon: Primer hipertansiyon nedeni heniiz tam olarak
aciklanamamis arteriyal kan basincinin normal olarak kabul edilen degerden siirekli
yiiksek c¢ikmasidir. Hipertansif hastalarin % 90-95°1 bu gruba girmektedir. Primer
hipertansiyon gelismesine neden olan faktorler arasinda; diyet, genetik, asir1 alkol ve
sigara tiiketimi, asir1 tuz kullanimi, fiziksel aktivite azligi, asir1 kilo, hormonal ve
hemodinamik degisikliklerin oldugu bilinmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2011).

Sekonder Hipertansiyon: Hipertansiyon bir nedene bagli ise sekonder
hipertansiyondan bahsedilmektedir. Tiim hipertansiyon olgularinin yaklasik %5-10"unu

olusturmaktadir. Cogunlukla renal, endokrin, gebelik, sigara ve alkol kullanima,
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norolojik hastaliklar, stres, intravaskiiler voliim artmasi gibi nedenlere bagli olarak

goriilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2011).
2.2.3. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklarindan en yaygin olanidir. Gelismekte
olan bir ¢ok lilkede hipertansiyon prevalanst %30-55 arasinda degismektedir (Yorgun
ve Kabake¢i, 2010). Diinya genelinde 18 yas ve lizeri bireylerin yaklasik %22’si
hipertansiyon hastasidir. DSO, bolgeler arasinda hem erkek hem de kadinlarda
hipertansiyon sikligina baktiginda en yliksek oran Afrika’da (%30), en diisiik oran ise
Amerika’da (%18) gériilmiistiir (DSO, 2014).

Hipertansiyon iilkemizde de siklikla goriilen bir saglik problemidir. Tiirkiye’de
yiiksek kan basinci sikligi 1990°da yapilan TEKHARF c¢aligmasinda kadinlarda %38
iken, erkeklerde % 28,4 bulunmustur. Ulkemizde 2010 yilinda Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi’da (TURDEP II) kadinlarda
hipertansiyon oranm1i % 32,3, erkeklerde ise % 30,9 olarak bulunmustur. Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi’na gore 2003 yili itibari ile lilkemizde 18 yas tizeri
erigkin niifusta hipertansiyon goriilme siklig1 % 31,8 dir. Bu oranin % 36,1 ini kadinlar,
% 27,5’in1 ise erkekler olusturmaktadir. Hipertansiyon sikligi yas ilerledik¢e artig
gostermektedir. Ulkemize yasam siiresinin artmasina paralel olarak hipertansiyon siklig
% 75,1 olmustur (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismast,
2013).

2.2.4. Diyabetes Mellitus

Diyabet, insiilin hormonunun eksik olmasi yada periferde insiiline direng
olmasi sonucu gelisen kan sekerinin yiikselmesine neden olan ve buna bagli bir¢cok

sistemin etkilendigi kronik metabolizma hastaligidir (Kartal ve Ozsoy, 2014).

Diyabetin ilk siniflandirmasi 1979 yilinda Amerikan Ulusal Diyabet Veri
Grubu tarafindan yapilmistir. Daha sonra 1980 yilinda DSO’niin yapmis oldugu
siiflandirma klinikte esas alinmistir. Amerikan Diyabet Birligi (Amerikan Diabetes
Association-ADA) 1997 yilinda diyabetin tant ve siiflandirmasini  yeniden

diizenlemistir. Diinya Saglik Orgiiti 1999 yilinda diyabeti tekrar simiflandirmstir.
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Gilinlimiizde bu smiflandirma gilincelligini korumaktadir (Diyabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2013).

Tablo 2. ADA’ya gore Klinik Siniflandirma

Tip 1 Diyabetes Mellitus
Tip 2 Diyabetes Mellitus
Gestasyonel Diyabet

Ll

Diger Spesifik Diyabetes Mellitus
a. B hiicresi fonksiyonunun genetik defekti

b. Insiilin etkisinde genetik defektler

c. Ekzokrin pankreasin hastaliklar1

d. Endokrinopatiler

e. llac ve kimyevi maddelere bagh

f.  Enfeksiyonlar

g. Immiin sebepli diyabetin ender rastlanan sekilleri
h. Bazen diyabetle goriilen diger genetik sendromlar

(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2013)

Diyabetes mellitusun tani kriterleri belirlenirken bir¢ok kez belirlenen kriterler
degisiklige ugramistir. Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
tarafindan 2006 yilinda yayimlanan son raporda 1999 yilinda yayinlanan raporun
uygulanmasi1 gerektigine karar vermistir (Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarin

Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2013).

Tablo 3. Diabetes mellitusta tani kriterleri

5. Diyabetes mellitusun klasik semptomlar1 ile birlikte herhangi bir
zamanda Slgiilen glikozun>11,1mmol/L (200mg/dL)

6. Aglik plazma glukozunun >7 mmol/L (126mg/dL)

7. OGTT**’de 2. saat plazma glukozunun>11.1mmol (200mg/dL)

*Belirgin hiperglisemi ve akut metabolik bozukluk yoklugunda bu kriterler en az iki farkli 6l¢iim de dogrulanmalidir.
Rastgele demek son yemek zamanindan bagimsiz olmalidir. Aglik siiresi sekiz saatten az olmamalidir. Test 75 gr

glukoz verilerek yapilmalidir.**OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi) (Diyabet tan1 ve Tedavi Rehberi, 2013).
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2.2.5. Diyabetes Mellitusun Etiyolojisi

Diyabetes Mellitusun olusumda rol oynayan degistiremeyen faktorler yas,
cinsiyet, genetik; degistirilebilen faktorler ise bozulmus glikoz toleransi, bozulmus aglik
glikozu, dislipidemi gibi metabolik bozukluklar, sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam,

hipertansiyon, obezite, sigara ve gestasyonel diyabettir.

Obezite, hipertansiyon, fiziksel aktivite azligi ve stres gibi yasam tarzi
faktorleri diyabet epidemisinin en Onemli risk faktorleridir. Tiim yas gruplarinda
obesitenin Onlenmesi igse tip 2 diyabetin en az % 80 oraninda Onlenebilecegi
belirtilmektedir. Yasam tarz1 degisikligine gidilerek diyabetes mellitusu biiyiik dl¢iide

onlemek veya geciktirmek miimkiindiir (Durna ve ark., 2012).
2.2.6. Diyabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diyabet en ¢ok gelismekte olan iilkelerde
goriilmekte ve toplum sagligim1 en fazla etkileyen kronik hastaliklar arasinda yer
almaktadir (Kartal ve Ozsoy, 2014). Uluslar arasi1 diyabet Federasyonu’nun (IDF)
yapmis oldugu son c¢alismada 2003 yilinda 194 milyon yetiskin diyabet hastasi oldugu,
2007 yilinda bu saymin 246 milyona ulastigi goriilmiistiir. Bu saymin 2025 yilina
gelindiginde ise 380 milyona ulasacagi ongoriillmektedir. IDF’nin yapmis oldugu bu
calisma da 67 milyon kisi ile Bat1 Pasifik Bolgesi ve yaklasik 53 milyon kisi ile Avrupa
Bolgesi en fazla diyabet hastalig1 goriilen bolgeler olarak bulunmustur. Kuzey Amerika
Bolgesi %9,2 ile en fazla diyabet goriilen bolgedir. Avrupa Bolgesi ise %8,4’liikk bir
oranla ikinci siray1 almaktadir. Avrupa Bolgesinde 20-79 yas arasindaki kisilere yapilan
calismada Tiirkiye, Rusya ve Almanya’dan sonra en fazla diyabet hastasinin bulundugu

tilkedir (Ttirkiye Diyabet Programi, 2014).

Ulkemiz genelinde 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi’nin (TURDEP-I) sonuglarina gore iilkemizde tip-2 diyabet
prevalanst %7,2, bozulmus glikoz toleransi prevalansi ise %6,7 olarak bulunmustur. Bu
oranlara dayanarak Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2007 yilinda iilkemizde 2,85
milyon tip-2 diyabetlinin ve yaklasik 2,6 milyon bozulmus glikoz intoleranslinin
yasadigim1 hesaplamistir. TEKHARF calismasinin 2009 yilinda yayinlanan verilerine

gore Tirkiye’de 35 yas ve tlizeri niifusta diyabet prevalansi %11 olarak tahmin
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edilmistir. Bu oran da 3,3 milyon kisi olarak hesaplanmistir. TURDEP-II ¢alismasinin
verilerine gore diyabet prevalansi %16,5 olup, ililkemizde 6,5 milyon diyabetli kisi
bulunmaktadir. Bu ¢alisma TURDEP-I ¢alismasi ile kiyaslandiginda iilkemizde yasayan
diyabetli kisi sayisinda %207°lik bir artis olmustur. Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2012
yil1 verilerine gore iilkemizde yasayan 15 yas ve tizerindeki kisilerin %6,8’si diyabet

hastasidir (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi, 2013).
2.2.7. Obezite

Obezite ve fazla kiloluk, DSO tarafindan sagliga zarar verilebilecegi
diisiiniilen anormal ya da asir1 derecede yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (DSO).
Bir diger tanim ise, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu,
boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin {istiine c¢ikmasidir
(Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
siklikla rastlanan bir saglik sorunudur. Bu saglik sorunu sadece yetiskinleri degil,
cocuklart da etkilemektedir. Obezite Onlenebilen bir hastalik olmasina ragmen,
21.ylizyilin en onemli toplum sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Obezite,
bulasict olmayan ve kronik hastaliklara da zemin hazirlayan bir hastaliktir. Fiziksel
aktivitenin azalmasi, dengesiz beslenme, sigara ve alkol kullaniminin artmasina bagl

olarak obez birey sayis1 giderek artmaktadir (Aygiin, 2014).

Obezitenin belirlenmesi veya normal kiloya sahip bireylerin viicut analizinin
hesaplanmasinda Beden Kitle Indeksi (BKI) kullanilir. BKI, viicut agirhigmin (kg

cinsinden), boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boltinmesi ile bulunur.

Tablo 4. BKi’ye gore obezitenin smiflandirilmasi (DSO, 2000 ve 2004)

Ozellik Simiflandirma

Beden kitle indeksi

<18,5 Yetersiz
18,5-24,9 Normal kilolu
25,0-29,9 Fazla kilolu
30,0-34,9 Sinif I obezite
35,0-39,9 Sinif IT obezite
>40,0 Siif III obezite
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2.2.8. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite olusumunda rol oynayan risk faktorleri arasinda; yas, cinsiyet, genetik
yapi, sigara ve alkol kullanimi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, medeni durum,
egitim durumu ve sosyoekonomik durum yer almaktadir. Bu faktorlerden obezite
olusumunu en ¢ok etkileyen asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel akvitenin
azhigidir. Tim diinyada obezitenin olusumunda genetik yapiyla beraber c¢evresel
etmenlerin de etkisi oldugu savunulmaktadir. Genetik olarak obeziteye yatkin olan
bireylerin ¢evresel faktorlerin de etkisiyle diger bireylere oranla daha sisman olduklari

bulunmustur (Kayar ve Utku, 2013).

Degisen ve gelisen endiistri ile ulasimin kolay olmasi ve fiziksel aktivitenin
azalmasi, ayakiistii atistimanin artmasi, hizli yemek yeme aligkanliginin artmasi ve
seker ve kalori yoniinden zengin besinlerin tiiketilmesi obezitenin artmasina neden

olmaktadir (Kayar ve Utku, 2013).
2.2.9. Obezitenin Epidemiyolojisi

Avrupa Toplulugu Istatistik Ofisi’nin (Eurostat) 2007-2010 yillar1 arasinda
yapmis olduklar ¢alismada fazla kilolugun %30-70, obesitenin ise %10-30 oldugu
saptanmigtir. DSO’niin 2008 yili arastirma sonuglarma gore tiim diinya ¢apinda 1,4
milyardan fazla insanin fazla kilolu oldugu, 200 milyondan fazla erkegin ve 300 milyon
kadinin ise obez oldugu bulunmustur. Genel olarak diinya yetigkin popiilasyonun
%10’undan fazlasinin obez oldugu bulunmustur. Avrupa’da 2008-2009 yillar1 arasinda
19 iiye iilkeye yapilan Avrupa Saglik Gorlistirme Arastirmasi’nin (EHIS) sonuglarina
gore fazla kiloluluk ve obezitenin kadinlarda %36,9-56,7, erkeklerde ise %51-69,3
oldugu bulunmustur. 18 yas ve {lizeri bireylerde obezitenin en diisiik oldugu iilkeler
Romanya, Italya, Bulgaristan ve Fransa’dir. Kadinlarda obezitenin en yiiksek oldugu
iilkeler sirastyla Ingiltere, Malta, Letonya ve Estonya’dir. Erkeklerde obezitenin en
yiiksek oldugu iilkeler ise Malta, Ingiltere, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti’dir (Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010).

Son donemde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite siklig1 giderek
artmaktadir. TURDEP-1 ¢alismasina gore 25 yas tizeri erkeklerde obezite siklig1 %12,8,
kadinlarda ise %29’dur. TURDEP-2 ¢alismasina gore 20 yas ve iizeri erkeklerde obezite
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oran1 %27,3, kadinlarda ise %44,2°dir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2013). TUIK
2012 yili verilerine gore 15 ve tlizeri yastaki niifusun %17,2’si obez, %34,8’1 fazla
kiloludur. Kadinlarin %20,9° u obez, %30,4°1i ise fazla kiloludur. Erkeklerin ise
%13,7’si obez, %39’u fazla kiloludur (TUIK 2013). Ulkemizde 2010 yilinda yapilan
‘Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore erkeklerin %20,5°1 obez, %39,1°i
fazla kilolu; kadinlarin ise %41°1 obez, %29,7’si fazla kiloludur. Toplam obezite sikl1g1
%30,3, morbid obezite siklif1 ise %2,9 olarak bulunmustur (Tiirkiye Beslenme ve

Saglik Arastirmasi, 2010).
2.2.10. Kanser

Kanser, hiicre c¢ekirdeginin hastaligidir. Kanser DNA’daki siralamalarda
meydana gelebilecek degisiklikler sonucu ¢ekirdekteki genetik sistemin bir boliimiiniin
degisime ugramasi sonucu hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan
hastaliktir. Bir baska deyisle kanser, ¢esitli faktorlerin etkisi ile gelisen anormal, kontrol
dis1 hiicre cogalmasi, yayilmasi ve /veya diger yakinindaki hiicreleri ele gegirmesi
olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi’nin 2007 yili verilerine gore 7,6

milyon insan kanser nedeniyle yasamini yitirmistir (Kutlu ve ark., 2014).
2.2.11. Kanserin Etiyolojisi

Genetik Yapi: Toplumun biiyiilk cogunlugunun ailesinde kanser hastasi
bulunmaktadir. Bu durum kansere ailesel yatkinligin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Cevresel ve genetik faktorlerin  kanser olusumunda birlikte rol oynadig
diistiniilmektedir. Ayrica kromozom anomalileri ve kromozom lokalizasyonundaki

degisikliklerinde kansere neden oldugu bilinmektedir (Birol ve ark., 2005).

Beslenme: Yapilan galismalarda beslenmenin kansere yakalanma riskini %50
oraninda artirdigr gorilmiistiir. Yapilan calismalar sonucunda yagli yiyeceklerin fazla
miktarda tiiketmesi durumunda kansere yakalanma riski artmaktadir. Posali besinler
yenmesi bagirsak hareketlerini hizlandirdigini i¢in zararli maddelerin bagirsak epiteli ile
temas1 azalmaktadir. Ayrica posali besinler, toksik maddeleri de baglayarak viicuttan

atilimin1 kolaylastirmaktadir. C, E ve A vitaminleri kanser riskini en aza indirmektedir.
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Bu ylizden bireyler; besinlerin saklanmasina ve hazirlanmasina gereken 6nemi vermeli,
alkol kullanmaktan kaginmali, sebze, meyve ve posali yiyeceklerin tiiketimini artirmali,

fazla kilodan kaginmalidirlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Radyasyon ve Ultraviyole Isinlari: Glines 1smlari, X 1sinlari, niikleer
parcalanma tirlinleri birer radyasyon kaynagidir. Radyasyon basta I6semiler, akciger,
kemik, meme, tiroid ve diger doku kanserlerine, ultraviyole 1sinlar1 da deri kanserlerine
neden olmaktadir. Direk gilines 1s18ina maruz kalanlar, agik renkli insanlar ve agik

havada c¢alisanlar deri kanserine daha sik yakalanmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005).

Sigara: Sigara icilmesi ile viicuda alinan tiitiin dumanindaki zararli maddelerin
bazilar1 solunum yollarinda ve agiz i¢inde, bazilar1 ise akcigerlerden kana gecerek tiim
viicuttaki hiicrelerle etkilesime girmektedir. Bu yiizden sigara i¢enler igmeyenlere gore
agiz, larenks, yemek borusu, akciger ve bobrek kanserlerine daha fazla yakalanmaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Viriisler ve Enfeksiyonlar: Retroviriislerin onkogen aktivasyonu yaparak
hayvanlarda kansere neden oldugu, insanlarda da bazi viriislerin kanser olusumuna
neden oldugu bilinmektedir. Ornegin; Hepatit B viriisiiniin karaciger kansrine, Ebstein-
Barr virlisliniin  Burkit lenfomaya, tiiberkiiloz, tekrarlayan bronsit ve pndmoninin
akciger kanserine, serviks enfeksiyonlarinin serviks kanserine, prostat enfeksiyonlarinin

prostat kanserine neden oldugu diisiiniilmektedir (Akdemir ve Birol, 2005).
2.2.12. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser goOriilme oram1 hem diinyada hem de iilkemizde her yil artig
gostermektedir. Diinyada ve Tirkiye’de kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en

sik rastlanan ikinci 6liim nedenidir (Kutlu ve ark, 2014).

Diinya’da en sik kanser 6liim orani yiiz binde 311 ile Liikksemburg’dadir. En
diisiik kanser oliim orani ise yliz binde 38 ile El Salvador’dur. Diinya’nin farkl
yerlerinde bu oranlarin farkli olmasi yasam tarzlarinin farkli olmasina baglanmaktadir
(Bilim Teknik, 2003). Ulusal Kanser Enstitiisii 2004-2008 yillar1 kayitlarina gore
Amerika Birlesik Devletleri’nde kanser goriilme orani her yas ve cins i¢in yiiz binde
464.,4 olarak belirlenmistir. Bu oran erkeklerde yiliz binde 541,0 iken, kadinlarda yiiz
binde 411,6°dir. 2008 yilinda yayimlanan Diinya Kanser Raporu’na gore diinyada 12,4
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milyon kisi kanser tanist almis ve 7,6 milyon kisi kanser nedeniyle yagamin1 yitirmistir.
Kanser tanis1 almig vakalarin ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmiistiir. En

sik goriilen kanser tiirii akciger kanseridir (Diinya Kanser Raporu, 2008).

Yine ayni raporda Tiirkiye’de her yil 150.000 yeni kanser vakasinin oldugu
tahmin edilmektedir. Kadinlar ve erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri arasinda
farkliliklar mevcuttur. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri nefes borusu, brons ve
akciger (%33), mide (%9), idrar torbasi (%9), kalin bagirsak ve rektum (%S8), prostat
(%6) ve larinks kanserleridir. Kadinlarda en sik goriilen kanserler meme (%24), kalin
bagirsak ve rektum (%9), mide (%7), yumurtalik (%6), nefes borusu, brons ve akciger
(%6), l6semi (%5), serviks (%5) ve korpus (%5) kanserleridir (Diinya Kanser Raporu,
2008).

2.3.Kronik Hastahklarda Koruyucu Saghk Davramslar:

Bireyler hicbir zaman bir saglik sorunu yasamak istemezler. Ozellikle hasta
olduklart zaman sagliklarin1 tekrar kazanabilmek igin g¢esitli arayiglar igine
girmektedirler. Halk sagliginin temel prensiplerinden birisi bireyleri hastaliklara karsi
korumak ve saglikli olma halini devam ettirebilmektir. Kisilerin kendilerine ait
ozellikleri, genetik yapisi ve saglik konusundaki bilgi, tutum ve davramislar saglikli
olma durumlarina etkilemektedir (Géziim ve Capik, 2014). Bireylerin saglik sorunu
yasadiginda ve sagliklarini korumak i¢in yapmis olduklarini davraniglara genel olarak
‘Saglik Davranisi” ad1 verilmektedir. Bu davranislardan tiimiinii ya da bazilarin1 yapan

bireylerin, yapmayan bireylerle gore daha saglikli olduklar1 bulunmustur (Araz ve ark.,
2007).

Son yillarda ozellikle gelismis iilkelerde goriilen en O6nemli sorun kronik
hastaliklarinin olusmasina neden olan g¢evresel ve sosyal faktorlerin artmast ve buna
bagli olarak da kronik hastalik sayisinin énemli 6l¢iide artisidir (Bilir, 2006). Diinya
genelinde 2012 yilinda 56 milyon kisi hayatini1 kaybetmistir. Bu o6liimlerin nedenlerine
bakildiginda % 46’s1 kardiyovaskiiler hastalik, % 22’si kanser, % 10,7’si kronik
solunum hastaliklari, % 4’1 ise diyabet nedeniyle hayatlarin1 kaybetmislerdir (WHO,
2012). Kronik hastaliklar giinlimiizde en 6nemli saglik sorunu haline gelmistir. Bu

durum kronik hastaliklardan korunma stratejilerinin gelistirilmesinin ne kadar dnemli
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oldugunu gostermektedir. Kronik hastaliklardan korunma stratejisi ii¢ baslik altinda

toplanabilir (Bilir, 2006):

Birincil  korunma: Birincil korunmada hedef toplumun hastaliga
yakalanmasini Onlemektir. Bu diizey korunma oOnlemleri arasinda viicut agirliginin
normal smirlarda siirdiiriilmesi, sagliklt beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi ve
egzersizin artirllmast gibi yagam tarzi degisiklikleri yer almaktadir. Bireysel korunma
Oonlemleri arasinda, aktif ve pasif sigara igiciliginden ve alkol tiiketiminden uzak
durulmasi, giinliik sebze, meyve ve lifli gidalarin tiikketiminin artirilmasi, tuz ve yag
tikketiminin saglik sinirlar1 i¢inde olmasi, abur cubur gibi atistirmaliklarin yenmemesi,
televizyon veya bilgisayar basinda yemek yenmemesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve
kilo kontroliiniin saglanmasi gelmektedir. Cevre ve hava kirliliginin Onlenmesi,
enfeksiyonlarin kontrolii, asilama programlar1 6zellikle kanserden korunma konusunda
Oonem tasimaktadir. Ayrica bireylerin saglik egitim programlarina katilmasi, stres gibi
cevresel faktorlerden uzak durmak, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi
ve kanser tarama programlarina katilmasi (meme muayenesi, mamografi ¢ektirme, testis
muayenesi yaptirma, akciger filmi ¢ektirme, pap smear aldirma...) kronik hastaliklardan
korunma konusunda bireye katki saglayacaktir (Bilir,2006; Durna ve ark.,2012;
Tirkmen ve ark., 2012).

Ikincil korunma: Ikincil korunma, erken tanidir. Baska bir ifade ile
hastaliga ait belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasindan onceki donemde hastalik tanisinin
konmasi anlamina gelmektedir. Erken tani kronik hastaliklarin kontrol programlar ile
yapilmaktadir. Ozellikle kalp-damar hastaliklari, diyabet ve bazi kanser tiirlerinde erken
tan1 ile hastaligin tedavisi basar1 ile sonuglanmaktadir. Erten tani testleri ve tarama
programlar ile 6zellikle meme, serviks, kolun ve rectum kanserlerine bagli mortalite
sikligr onemli Ol¢lide azalmaktadir. Kardiyak acidan yiiksek risk tasiyan bireylerin
diizenli araliklarla taramalardan gecirilmesi, risk faktorleri konusunda egitimler
verilmesi, obesite ve diyabet kontolii yapilmasi, sigara ve alkol tiiketiminin birakilmasi
gibi konularda egitim verilmesi nem tasimaktadir. Beden kitle indeksi > 25 kg/m?olan
ve diyabet risk faktorlerinden bir veya daha fazlasi bulunan bireylerin yasina

bakilmaksinzi taramalara baslanmasi Onerilir. Olas1 komplikasyonlar1 6nlemek igin 45
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yasindan itibaren bireylerin 3-5 yil ara ile tarama yaptirmasi dnerilmektedir (Bilir, 2006;

Durna ve ark., 2012).

Uciinciil korunma: Klinik belirti ve bulgular1 ortaya ¢ikmus hastanin tedavi
edilmesidir. Bu korunma tiirii hastanin rehabilitasyonunu saglamaya ve hastayr tedavi
etmeye yoneliktir. Ugiinciil korunma ile hastaya hekim tarafinda verilen ilaglarin
diizenli bir sekilde kullanmasinin saglanmasi, hastanin yasam kalitesini yiikseltmeye
yonelik girisimler, hastanin hastaliga yonelik diyetini diizenlenmesi, kilo kontroliiniin
saglanmasi, fiziksel aktivitesini artirtlmasi, kan basinci kontrolii ve kendi kendine kan
glukoz seviyesinin takibi ile komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nem kazanmaktadir (Bilir,
2006; Durna ve ark., 2012; Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Hekim ic¢in Tan1 ve
Tedavi Rehberi, 2011)

2.4. Is Saghg Hemsiresinin Saghg Korumadaki Rolii

Toplum sagligimi korumak ve gelistirmekle gorevli saglik ekibinin en 6nemli
iiyelerinden biri de hemsgirelerdir. Is sagligi hemsireligi birinci basamak saglik
hizmetleri icersinde yer almaktadir. Is saglig1 hemsiresi, ¢alisma ortamini ve ¢alisan
bireyi is siirecindeki degisikliklerde birlikte gozlemleyerek, nedene yonelik girisimleri
planlamalidir. Is sagligi hemsirelerinin ¢alismalar1 sonucunda ise devamsizlarin
azaldigi, damismanlik hizmeti alan ve calisma ortaminda gerekli koruyucu esyalari
kullanan c¢alisanlarin  olumlu davraniglart  sergiledigi arastirmalar sonucunda

gdzlemlenmistir (Oztek ve Kubilay, 2011; Erci ve ark., 2014).

Is saghig hemsireligi halk sagligi hemsireliginin yeni bir kolu degildir. Ilk
olarak 1895 yilinda Vermont Marble sirketinde calismay1 baglayan ABD’li Miss Ada
Stewart, sirkete ¢alisanlara ve ailelerine hemsirelik hizmeti sunmustur. Amerika Halk
Saglig1 Hizmetleri 1943 yilinda her 300 is¢iye bir hemsirenin koruyucu saglik hizmeti
vermesini tavsiye etmistir (Clark, 2008). ilk zamanlarda calisanin saghig bozulunca
hastaneden elde edilen tecriibe ile olaya miidahale eden is sagligi hemsireliginin yerini,

giinlimiizde koruyucu saglik hizmeti veren igyeri hemsireleri almistir.

Is saghign hemsiresi genel gorev, yetki ve sorumluluklarmin yani sira isci ve
toplum merkezli caligmakta, idare ve isci arasinda is birligi yapmaktadir. Amerikan Is

Sagligi Hemsireleri Birligi (AAOHN) tarafindan 2004 yilinda hazirlanan standartlara
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gore isyeri hemsiresinin; degerlendirme, tedavi etme, sonuca gitme, plan yapma,
uygulama, kaynak yonetme, profesyonel gelistirme, is birligi yapma, arastirma yapma

ve etik ilkelere uymak gibi roller bulunmaktadir (Clark, 2008).

Bu roller dogrultusunda is sagligi hemsiresi is¢i sagligini tanilamak igin

asagidaki asamalari gergeklestirmelidir (Erci ve ark., 2014):

e s saghig hemsiresi ise giris muayenesi, periyodik muayene ve herhangi bir
saglik sorunu ile karsilasan iscinin saglik muayenesine katilmalidir. Muayene
strasinda is¢inin saglik oykiisiinii alir ve is¢iyi tibbi kontrole hazirlar.

e Iscinin saglik durumunu saptamak igin, boy-kilo, kan basinci, viicut 6l¢iimii,
nabiz ve solunum sayisini alir, gérme, isitme, kan ve idrar testlerini uygular.

e Hemsire isci saghigini degerlendirip gerekli durumlarda hekime sevk ederek,
hekimin ihtiyaci olan is¢iye daha fazla zaman ayirmasini saglar.

e s saglig1 hemsiresi belirli zaman araliklarinda is ortaminda gdzlem yapmali ve
calisanlarin giivenliginin korunmasi ve siirdiiriilmesini saglar. Ayrica kisisel
koruyucularin ¢alisanlar tarafindan kullanma durumlarini inceler.

e Is saghg hemsiresi periyodik muayeneler sirasinda calisanlari meslek
hastaliklar1 yoniinden degerlendirir.

e s saglhigr hemsiresi kronik hastalig1 olan calisanlarin takibini yapmali, bakim ve
rehabilitasyon ¢aligsmalarini degerlendirir.

e Is sagligi hemsiresi saglik sorunlar1 nedeniyle isyerinden bir siire ayr1 kalan
is¢ilerin ise baslamadan Once sagliklarmi degerlendirmeli ve ise uyumlarini
saglar.

e s sagligi hemsiresi calisan saglik sorunlari nedeniyle isyeri saglik birimine
basvurdugunda c¢alisana danismanlik hizmeti verir. Calisanlarin duygularini
veya sorunlarini ifade etmesine yardimcei olur.

e s sagligi hemsiresi calisanlara bireysel veya grup olarak saglik egitimleri yapar.
Bu egitimlerin amaci; calisanlarin sagliklarin1 korumaya yonelik davranislar
kazandirmak ve saglik kaynaklarimi nasil kullanmalar1 gerektigi konusunda
yardimc1 olmaktir.

e I5 sagligi hemsiresi bireysel olarak her ¢alisanin saglik kaydini tutar. Kayitlarin

tutulmasi1 calisanlara sunulacak hizmetlerin belirlenmesine, hasta gruplarin
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tanimlanmasina, koruyucu islevlerin yerine getirilmesine, c¢alisan ait her tiirli

bilgiye daha kisa stirede ulagmaya yardimc1 olur.

Calisma yasamui risklerle dolu olabilir. Her meslegin kendine 6zgii bazi riskleri
mevcuttur. Ozellikle uzun siireli hareketsizligin s6z konusu oldugu mesleklerde obezite
ve eslik edecegi kronik hastaliklar hem ig sagligi risklerine yol agabilecek hem de isi ve
calisma potansiyelini olumsuz etkileyebilecektir. Findik fabrikasinda c¢alisan isgiler
calisma periyodlar1 esnasinda uzun siireli oturarak calismaktadirlar. Dolayisiyla bu
sektorde c¢alisan iscilerin bazi kronik hastalik risklerinin ve koruyucu saglik
davraniglarinin incelenmesi bu ve benzeri calisma kosullarina sahip isletmelerde isci

sagligin korumak ve gelistirmek i¢in dnemlidir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arasgtirma bir findik fabrikasinda g¢aligmakta olan iscilerin bazi kronik
hastalik risklerini analiz etmek ve koruyucu saglik davraniglarini benimseme

durumlarim arastirmak amaciyla kesitsel olarak yapilmigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Ordu ilindeki bir findik fabrikasinda Ocak-Mart 2015 tarihleri

arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu ilinde bir findik fabrikasinda c¢alisan 120 ise¢i,
orneklemini ise 104 isci olusturmaktadir. 16 isci aragtirmaya katilmayi kabul etmedigi

i¢in arastirma kapsamina alinmamustir.
3.4.Veri Toplama Araclari
3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Anket Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan yirmi dokuz sorudan olusan Tanitict

Ozellikler Anket Formu su sorulardan olusmaktadir.

e Iscilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sosyal giivence, yasadig1
yer gibi sosyodemografik 6zelliklerini i¢eren alt1 soru,

e Boy, kilo, kan basinci1 ve aglik kan sekeri 6l¢timii ile ilgili dort soru,

e Kronik hastaligi olup olmama durumu, varsa ne oldugu, aile kronik hastalik
durumu ve varsa ne oldugunu iceren dort soru,

e Alkol ve sigara kullanma, egzersiz ve diyet yapma, tansiyon takibi, kan 6l¢limii
yaptirma, kilo kontrolii yapma ve diizenli olarak saglik kontrolii yaptirma
ozelliklerini i¢eren sekiz soru,

e Kadin is¢iler i¢cin kendi kendine meme muayenesi yapma durumu, bir doktora
meme muayenesi yaptirma durumu, papsmear aldirma durumu ve akciger

kanseri i¢in film ¢ektirme durumu ile ilgili dort soru,



e Erkek isciler i¢in kendi kendine testis muayenesi yapma durumu ve akciger
kanseri i¢in film c¢ektirme durumu ile ilgili iki soru anket formunda yer

almaktadir.

3.4.2. Saghk Durumunu Algilama Olcegi

Saglik Durumunu Algilama Olgegi, 1978 yilinda Davis, Avery ve Donald
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gecerliligi, 1997 yilinda Esin ve Erdogan tarafindan
yapilmigtir.  Olgek, bireyin saglik durumunu algilamasm belirlemek amaciyla

gelistirilmis ve pek ¢ok calismada kullanilmaktadir.

Olgek tek bir maddeden olusmustur. Bireyden ‘Su anda saghigimizi nasil
yorumlarsiniz?’ sorusunu derecelendirmesi istenir. Bireyden algiladiklar1 saglik durumu
diizeyine gore 1’den 10°a dogru siralandirma yapmasi istenir. Skala, sifirdan baslayan
10 cm’lik bir cetvel seklindedir. Puanlarin artmast genel saglik durumunun iyi olarak

algilandigin1 gostermektedir (Kuru, 2012).
3.4.3. Cok Yonlii Saghk Denetim Odag Olcegi B Formu

Cok Yonlii Saglik Denetim Odagi Olgegi, bireyin saghigim bilissel olarak
algilama diizeyini O6l¢gmektedir. Bu algilama diizeyi, bireyin sagligini dogrudan
etkilemektedir. B.S.Wallston-K.A. tarafindan gelistirilen bu 6lgegin A, B ve C olmak
iizere li¢ ayr1 formu bulunmaktadir. Arastirmada dil gecerliligi ve gilivenirlilik testleri
yapilmis olan, likert tipi, alt1 secenekli ve 18 maddeden olusan B formu kullanilmistir.
Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,72°dir. Bu calismada Cronbach’s Alfa degeri
0,68°dir. Olgegin I¢ Denetim Odagi, Dis Denetim Odag1 ve Sans Etkisi olmak iizere ii¢

tane alt boyutu bulunmaktadir.

I¢sel saglik kontrolii, bireylerin kendi degerlerinin saghig iizerindeki etkisini

dlger. 1, 6, 8, 12, 13 ve 17 numarali maddeler I¢ Denetim Odagy ile ilgili maddelerdir.

Giiclii Dissal Kontrol Diizeyi, bireyin saghigimi kontrol etmesinde arkadas,
saglik personeli, aile gibi dis faktorlerin ne derece etkili oldugunu belirler. 3, 5, 7, 10,

14 ve 18 numarali maddeler Dis Denetim Odag ile ilgili maddelerdir.
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Sans Etkisi, bireyin saghigimm kadercilik, sans, oluruna birakmishik gibi
durumlarin ne derecede etkiledigini belirler. 2, 4, 9, 11, 15 ve 16 numarali maddeler

Sans Etkisi ile ilgili maddelerdir.

Olgek alt1 segenekli Likert tipi bir dlgektir. Her ifadenin yanit1 1°den 6’ya
kadar numaralandirilmistir. ‘Tamamen katilmiyorum’ yanitina 1, ‘Cogunlukla
katilmryorum’ yanitina 2, ‘Biraz katilmiyorum’ yanitina 3, ‘Biraz katiliyorum’ yanitina
4, ‘Cogunlukla katiliyorum’ yanitina 5 ve ‘Tamamen katiliyorum’ yanitina 6 puan

verilmistir. Degerlendirme bu puanlamaya goére yapilmalidir (Kuru, 2012).

Olgekte ayrica DSO’niin obesite siniflandirilmasi esas almarak obeziteyi
degerlendirmek icin Beden Kitle Indeksi (BKI), hipertansiyonu degerlendirmek icin
Avrupa  Hipertansiyon  Dernegi’nin  hipertansiyon  smiflandirmasi,  diyabeti
degerlendirmek i¢cin Amerika Diyabet Birligi (ADA) ve Avrupa Diyabet Politikasi
Belirleme Grubu tarafindan yeniden diizenlenen tani kriterler kullanilmistir (ESH/ESC
2013, ADA 2011, WHO BMI Classification 2004)

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 uygulamadan 6nce 10 kisilik bir gruba pilot uygulama
olarak uygulanmis, sorularin denetimi yapilmis, herhangi bir diizeltmeye gerek

duyulmadig tespit edilerek formlar uygulanmaya baslanmistir.

Ordu ilindeki findik fabrikasinda ¢alisan is¢ilere arastirma ile ilgili agiklayici
bilgiler verilmis ve aragtirmaya katilmayr kabul eden isgilere, 29 sorudan olusan
Tanitic1 Form ile 18 sorudan olusan Cok Yonlii Saglik Denetim Odagi Olgegi B Formu
ve bir sorudan olusan Saglik Durumunu Algilama Olgegi Formu verilmis; formlar
is¢ilerin bizzat kendileri tarafindan fabrikada bulunan ayr1 bir odada doldurulmustur.
Iscilerin kan basinci, aglik kan sekeri ve boy-kilo takibi arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Iscilerin aglik kan sekeri glukometre ile Olgiilmiistiir. Her bir formun

doldurulmasi 15-20 dakika stirmiistiir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir.

Verilerden normal dagilim gosterenlere t testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizi
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uygulanmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilere ise tek faktor varyans analizi testi

(F testi) uygulanmustir.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baglanmadan Once arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi
formu Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'na sunularak arastirma
icin etik kurulu onayr alinmistir (B.30.2.0DM.0.20.08./1444). Ayrica arastirmanin

yapilacagi fabrikadan yazili ve sozlii olarak gerekli izin alinmistir.

Calismaya katilan iscilere g¢alismanin amaci agiklanmig, goniilli olanlar
calismaya dahil edilmistir. Ayrica iscilere ankete isim yazilmayacagi ve bilgilerin gizli
kalacag1 konusunda ac¢iklama yapilmis ve ‘bilgilendirilmis onam’ kosulu etik ilke olarak

yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Ordu ilinde bir findik fabrikasinda ¢alismakta olan 104 isgi ile yapilan ¢alisma

sonunda elde edilen bulgular bu boliimde ele alinmistir.

Tablo 5. iscilerin tanimlayici 6zellikleri

Ozellik n %

Yas Ortalama + Standart Sapma: 39.949.7 (min=20, max=60 yas)
Cinsiyet

Kadm 85 81,7

Erkek 19 18,3

Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 19 18,2
[lkokul mezunu 68 65,4
Lise ve Ustii Mezunu 17 16,4

Medeni durum

Evli 71 68,3
Bekar 33 31,7
Yasadid1 Yer

il 2 1,9
fige 102 98,1

Arastirma kapsamma alman iscilerin yas ortalamasi 39,9+9,7°dir. Iscilerin
%18,3’ii erkek, %81,7’si kadindir. Iscilerin %18,3’ii okuma yazma bilmemekte,
%65,4’1 ilkokul mezunu olup, %68,3’ii evlidir. Fabrikada calisan is¢ilerin tamami

sosyal giivenceye sahip olup, %98,1°1 ilgede yasamaktadir (Tablo 5).



Tablo 6. iscilerin BKI, kan basinc1 ve aglik kan sekeri diizeyleri

Degiskenler n %

Beden kitle indeksi
Normal kilolu 11

10,6
Fazla kilolu 43 41,3
Smif T obezite 36 34,6
Sinif IT ve 111 obezite 14 12,5
Kan basinci durumlan
Optimal 25 24,0
Normal 19 18,3
Evre | HT 38 36,5
Evre Il ve Il HT 22 21,2
Achk kan sekeri
<126mg/dL 90 86,5
>126mg/dL 14 13,5

Aragtirma kapsamina alinan is¢ilerin %41,3’linlin fazla kilolu, %34,6’sinin

siif 1 obezite, %12,5’inin sinif II ve 111 obezite oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Iscilerin %36,5°1 Evre I HT, %21,2’si Evre II ve III HT na sahiptir. Iscilerin
%86,5’1nin aglik kan sekeri 126mg/dL’den diisiik ¢ikmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. iscilerin kronik hastalik dykiisii

Kronik hastalik oykiisii n %

Kronik hastalik varhgi (n=104)
Var 33 31,7
Yok 71 68,3

Kronik hastalik tiirii (n=33)
Hipertansiyon 17 51,5
Hipertansiyon-diyabet 16 48,5

Ailede kronik hastalik varhgi (n=104)
Var 65 62,5
Yok 39 37,5

Ailede kronik hastalik tiirii (n=65)

Hipertansiyon 30 46,2
Diyabet 16 24,6
Hipertansiyon-Diyabet 13 20,0
Diger kronik hastaliklar (solunum yolu

hastaliklari, depresyon, bobrek yetmezligi) 4 6,1
Hipertansiyon-diyabet 2 3,1

Arastirma kapsamina alian iscilerin %31,7’sinin kronik hastaligit mevcuttur.
Iscilerin %51,5°i hipertansiyon, %48,5’i hem diyabet hem de hipertansiyon hastasidir.
Iscilerin %62,5’inin ailelerinde kronik hastaliklar goriilmektedir. Ailelerin %46,2’sinde
hipertansiyon, %?24,6’sinda diyabet, %20’sinde hipertansiyon ve diyabet birlikte
goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 8. iscilerin baz1 koruyucu saglik davranislar1 yapma durumu

Koruyucu saghk davranisi Evet Hayir Bazen

n % n % n %
Sigara kullanma durumu 18 17,3 83 79,8 3 2,9
Alkol kullanma durumu 3 2,9 97 93,3 4 3,8
Egzersiz yapma durumu 12 11,5 67 64,4 25 24,0
Diyet yapma durumu 20 19,2 58 55,8 26 25,0
Kilo kontrolii yapma durumu 36 34,6 46 44,2 22 21,2

Iscilerin %79,8’1 sigara igmemekte, %93,3’ii alkol kullanmamakta, %64,4’ii
egzersiz yapmamakta, %>55,8’1 diyet yapmamakta ve %44,2°si kilo kontrolii

yapmamaktadir (Tablo 8).

Tablo 9. Iscilerin koruyucu saglik davramslarindan kan basmnci, AKS ve diizenli saglik kontrolii yaptirma

durumu
Koruyucu saghk davranisi Evet Hayir Bazen

n % n % n %
Kan basinci takibi yaptirma durumu 30 28,8 43 41,4 31 29,8
Aclik kan sekeri takibi yaptirma durumu 8 7,7 68 65,4 28 26,9
Diizenli saglik kontrolii yaptirma durumu 27 26,0 40 38,5 37 356

Iscilerin %41,4’ii kan basinci takibi, %65,4’ii ise aglik kan sekeri takibi
yaptirmadigini  belirtmislerdir. Iscilerden %38,5°i diizenli olarak saglik kontrolii
yaptirmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 9).
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Tablo 10. Iscilerin koruyucu saghk davramslarindan kanser taramalar1 yaptirma durumu

Koruyucu saghk davransi n %

Meme muayenesi yaptirma durumu

Evet 24 28,2
Hayir 61 71,8
Mamografi ¢cektirme durumu

Evet 18 21,2
Hayir 67 78,8

Pap smear aldirma durumu
Evet 3 3,5
Hayir 82 96,5

Akciger filmi ¢ektirme durumu

Evet 94 90,4
Hayir 10 9,6

Kadin isgilerin %78,8’1 mamografi ¢ektirmedigini ifade etmistir. Kadin
is¢ilerin %28,2’si klinik meme muayenesi yaptirdigini ve yalnizca %3,5’1 pap smear
aldirdigint belirtmistir. Erkek iscilerin higbiri testis muayenesi yaptirmamistir. Tim

iscilerden %90,4°1 akciger filmi ¢ektirdigini ifade etmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. iscilerin SDAO, CYSDOO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1

Min-max  Madde X+SD
sayisl

Alt boyutlar

I¢ denetim odag: 13-36 6 30,144,0
Di1s denetim odag1 15-33 6 26,1+4.5
Sans etkisi 6-29 6 18,7+4,6
CYSDOO 48-94 18 75,0+7,7
SDAO 4-10 1 7,67+1,2

Iscilerin, CYSDOO alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamas1 30,1+4,0 ile ic

denetim odagi, en diisiik puan ortalamasi ise 18,7+4,6 ile sans etkisi alt boyutu olmustur.

Iscilerin SDAQO’den aldiklar1 puan ortalamasi 7,67+ 1,2°dir. (Tablo 11).

Tablo 12. iscilerin cinsiyetlerine gére CYSDOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1

Kadin Erkek t p
Alt boyutlar
i(; denetim odag1 30,3+0,4  29,0+0,4 -1,3 0,208
Di1s denetim odag1 27,5+0,4  19,7+0,5 -9,2 0,001
Sans etkisi 19,1+0,5 16,9+0,9 19,6 0,053
CYSDOO 99+6,5 65,6+6,2 6,9 0,001

Iscilerin cinsiyetinin CYSDOO ve dis denetim odagi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Iscilerin cinsiyeti ile
Olcegin i¢ denetim odagi ve sans etkisi boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,01) (Tablo 12).
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Tablo 13. Iscilerin egitim diizeyine gére CYSDOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

Okuma . Lise ve
Ilkokul

yazma iizeri F p

o mezunu

bilmiyor mezunu
Alt boyutlar
I¢ denetim odag: 29,5+0,9 30,1+1,1 30,3t4,5 0,301 0,741
Dis denetim odagi 28,3+0,8 26,3+0,5 23+0,1 6,957 0,001
Sans etkisi 20,3+1,6 18,5+0,5 17,8+0,9 1,479 0,233
CYSDOO 78+1,8 75+0,9 70,9+1,6 4,038 0,021

Iscilerin egitim diizeylerinin, dis denetim odagm etkiledigi, okuma yazma
bilmeyenlerin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 13).

Isgilerin egitim diizeyleri ile dlgegin i¢ denetim odag1 ve sans etkisi boyutlar
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 13).

Tablo 14. Iscilerin medeni durumlarina gére CYSDOO ve alt boyutlar: puan ortalamalari

Evli Bekar t p
Alt boyutlar
I¢ denetim odag: 30,0+0,5 30,2+0,7 -0,202 0,941
Dis denetim odag1 26,1+0,5  26,0+0,8 0,165 0,871
Sans etkisi 19,1+0,5 18,0+0,8 1,205 0,231
CYSDOO 75,3£8 74,1472 0712 0,435

Iscilerin medeni durumlart ile CYSDOO ve o&lgegin boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,01) (Tablo

14).
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Tablo 15 . Iscilerin baz1 koruyucu saglik davranislar1 durumuna gére CYSDOO ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1
I¢ denetim odagi  Dis denetim odagi  Sans etkisi CYSDOO

X+SD X+SD X+SD X+SD
Sigara kullanma
durumu 31,1+1,1 24.4+1,1 17,9+1,2 73,4+1,8
Evet 29,9+0,4 26,5+0,5 18,8+0,5 75,2+0,9
Hayir 29,743,1 23,7426 21,3424 74,7+6,0
Bazen 0,632 2,047 0,802 0,419
F 0,533 0,134 0,451 0,659
p
Alkol kullanma durumu
Evet 32,3+1,9 22,040 18,0425 72,346,1
Hayir 29,94+0,4 26,4+0,4 18,940,5 75,1£0,8
Bazen 33,7+1,6 23,5+1,9 14,5424 71,8+1,7
F 2,367 2,050 1,869 0,526
P 0,099 0,134 0,162 0,592
Egzersiz yapma durumu
Evet 30,5+0,9 21,7£1,5 17,4+1,1 70,0+2,3
Hayir 29,9+0,5 26,4+0,5 18,840,6 75,2£1,0
Bazen 30,140,7 27,4+0,5 19,0+0,8 76,4+1,3
F 0,293 7,831 0,577 3,039
P 0,747 0,001 0,574 0,050
Diyet yapma durumu
Evet 30,5+0,9 26,3+1,2 18,3£0,9 75,2+1,6
Hayir 29,7+0,6 25,440,6 19,2+0,6 74,3+1,1
Bazen 30,7+0,4 27,3+0,7 18,0+0,8 76,0+1,2
F 0,692 1,620 0,731 0,425
P 0,503 0,203 0,484 0,655
Kilo kontrolii yapma
durumu
Evet 30,9+0,6 25,940,8 18,34+0,9 75,1£1,3
Hayir 29,8+0,6 25,4406 19,2+0,6 74.3+1,3
Bazen 29,3+0,8 27,7442 18,0+0,8 76,0+1,1
F 1,341 1,943 0,418 0,385
P 0,266 0,149 0,484 0,685
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Egzersiz yapma durumunun CYSDOO ve dis denetim odag: alt grubunda puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Isilerin sigara kullanma, alkol kullanma, diyet yapma ve kilo kontrolii yapma
gibi koruyucu saglik davraniglari ile 6lgegin boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. iscilerin kronik hastalik durumlar1 gdre CYSDOO ve alt boyutlari puan ortalamalar1

i¢c denetim odagn  Dis denetim odag1  Sans etkisi CYSDOO

X+SD X+SD X+SD X+SD
Kronik hastahk varhg:
Var 29,6+0,6 28,5+0,5 19,6+0,8 77,8+6,6
Yok 30,3+0,5 24,9+0,5 18,3+0,5 73,6+7,9
t 0,855 4,029 1,429 7,084
p 0,395 0,001 0,156 0,009
Ailede kronik hastahk
varhgi
Var 30,2+0,4 26,7+0,5 18,8+06 75,7+7,8
Yok 29,9+0,7 25,1+0,7 18,6+0,7 73,5+7,5
t 0,342 1,864 0,286 2,029
p 0,733 0,06 0,775 0,157

Iscilerde kronik hastalik varliginin CYSDOO ve 6lgegin dis denetim odag alt
grubunda puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 16).

Isgilerin kronik hastalik varlig1 ve ailede kronik hastalik varligi ile dlgegin
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,01) (Tablo 16).
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Tablo 17. Iscilerin koruyucu saghk davranislarindan kan basinci, AKS ve diizenli olarak saglhk kontrolii

yaptirma durumuna gére CYSDOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

i¢c denetim odagi  Dis denetim odagi  Sans etkisi CYSDOO

X+SD X+SD X+SD X+SD
Kan basinci takibi yaptirma
durumu
Evet 30,1+0,6 27,7+0,7 18,5+1,0 76,4+1,3
Hayir 30,7+0,5 24,9+0,7 18,8+0,6 73,8+1,0
Bazen 29,3+0,9 26,2+0,8 19,6+0,7 75,0+£1,7
F 1,182 3,791 0,791 0,961
P 0,311 0,026 0,456 0,386
Achik kan sekeri takibi
yaptirma durumu
Evet 29,0+0,7 26,2+1,2 20,4+1,8 75,6+3,1
Hayir 30,5+0,7 25,0+0,6 18,6+0,5 73,5+1,0
Bazen 29,9+0,6 28,6+0,6 18,6+0,9 78,1+1,2
F 0,885 4,551 0,556 3,727
P 0,416 0,001 0,576 0,027
Diizenli saghk kontrolii
durumu
Evet 29,7+0,7 27,4+0,8 18,3+0,9 76,3+1,3
Hayir 30,5+0,7 24,5+0,7 18,8+0,6 73,4+1,3
Bazen 29,9+0,6 26,8+0,7 19,2+0,8 75,6+1,2
F 0,449 4,551 0,296 1,335
P 0,641 0,013 0,744 0,255

Iscilerin kan basinci takibi, aclik kan sekeri takibi ve diizenli olarak saglik

kontrolii yaptirma durumlarinin 6l¢egin giiclii digsal kontrol diizeyi alt grubu puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aclik kan sekeri

takibi yaptirma durumu CYSDOO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Iscilerin kan basinci takibi, aclik kan sekeri takibi ve diizenli olarak saglik

kontrolii yaptirma durumlarinin dlgegin i¢ denetim ve sans etkisi alt gruplarinda puan
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ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo

17).

Tablo 18. iscilerin kan basinci 6lgiim degerlerine gére CYSDOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

I¢ denetim odag Di1s denetim odagi Sans etkisi CYSDOO
X+SD X+SD X+SD X+SD

Kan basinc 6l¢iim
degerleri
Optimal 29,0+1,0 23,8+0,9 18,4+0,8 71,2+1,6
Normal 30,8+0,6 24,8+1,2 18,4+1,0 74,0+1,8
Evre 1 HT 30,240,7 26,9+0,6 19,6+0,7 76,2+1,1
Evre 2ve 3HT 30,6+0,9 28,9+0,8 18,4+1,7 77,7£1,6
F 0,700 4,666 0,289 3,581
p 0,594 0,002 0,884 0,017

Iscilerin kan basinc1 dlgiim degerlerine gore CYSDOO ve dlgegin dis denetim
odagi alt grubunun puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Kan basinct 6l¢giim degerlerinin dlgegin alt gruplarindan dig
denetim odag etkiledigi, Evre 2 ve 3 HT sahip is¢ilerin dis denetim odaginin diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 18).

Iscilerin kan basinci 6l¢iim degerlerine gére dlgegin i¢ denetim odag: ve sans
etkisi alt gruplarinda puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,01) (Tablo 18).
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Tablo 19. iscilerin BKI gére CYSDOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

i¢c denetim odag Dis denetim odagi Sans etkisi CYSDOO

X+SD X+SD X+SD X+SD
BKIi 6l¢ciim degerleri
Normal 29,441,3 23,7+£1,2 17,4+1,2 70,5+2,0
Fazla kilolu 29,9+0,6 25,8+0,7 18,9+0,7 74,6+1,1
Sinif I obez 30,9+0,7 27,5+0,7 19,4+0,7 77,7£1,2
Smuf II ve III obez 29,4411 25,1+1,8 17,6+1,9 72,1+2,5
F 0,743 2,600 0,830 3,655
p 0,529 0,050 0,481 0,015

Iscilerin beden kitle indekslerinin CYSDOO ve 6lgegin dis denetim odag alt
grubunu etkiledigi, sinif I obez olanlarin dis denetim odaginin diger gruplara gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Iscilerin beden kitle indekslerinin i¢ denetim odagi ve sans etkisi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. Iscilerin aclik kan sekeri 6l¢iimlerine gore CYSDOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

i¢c denetim odag Dis denetim odag1  Sans etkisi CYSDOO
X+SD X+SD X+SD X+SD

Achik kan sekeri 6l¢ciim
degerleri
<126mg/dL 30,3+0,4 26,0+0,5 18,6+0,5 74,9+7.4
>126mg/dL 28,5+1,5 26,5+1,3 19,8+1,0 74,8499
t 1,625 0,376 0,927 0,004
p 0,107 0,708 0,356 0,951
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Iscilerin aglik kan sekeri degerlerinin CYSDOO ve alt boyutlari puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,01) (Tablo

20).

Tablo 21. Isgilerin koruyucu saglik davramslarindan

CYSDOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1

kanser taramalari yaptrma durumuna gore

Kanser taramasi i¢c denetim odagi  Dis denetim odag1 Sans etKkisi CYSDOO
X+SD X+SD X+SD X+SD

Meme muayenesi yaptirma

durumu

Evet 31,240,6 29,1+0,4 18,7+1,1 79,146,5

Hayir 29,9+0,4 26,8+0,5 19,3+0,5 76,1+6,3

t 1,627 2,677 0,481 3,676

p 0,107 0,001 0,632 0,059

Mamografi ¢cektirme

durumu

Evet 30,1+1,0 28,4+0,6 17,6+1,3 77,1+6,2

Hayir 30,1+0,3 27,2+0,4 19,5+0,5 76,9+6,6

t 1,051 1,275 1,518 0,201

p 0,296 0,206 0,133 0,889

Pap smear aldirma durumu

Evet 34,3+1,6 28,0+0,6 17,0+£2,6 79,3+2,5

Hayir 30,1+0,3 27,5+0,4 19,2+0,5 76,9+6,5

t 2,185 0,245 0,805 0,412

p 0,030 0,807 0,423 0,523

Akciger filmi ¢cektirme

durumu

Evet 30,1+0,4 26,3+0,5 18,9+0,5 75,3+7,8

Hayir 30,1+1,2 24,0+1,3 17,2+1,2 71,3+7,0

t 0,003 1,543 1,114 2,424

p 0,997 0,126 0,268 0,123
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Kadm is¢ilerin klinik meme muayenesi yaptirma durumunun Olcegin dis
denetim odag alt grubunu etkiledigi, meme muayenesi yaptiranlarin yaptirmayanlara
gore dis denetim odagini puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo
21).

Iscilerin mamografi ¢ektirme, pap smear aldirma ve akciger filmi cektirme
durumlarinin CYSDOO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,01) (Tablo 21).

Tablo 22. Iscilerin tanimlayici dzelliklerine ile SDAQ arasindaki iliski

SDAO
Ozellik X+SD
Yas 39.9+9.7 (min=20, max=60 yas)
Cinsiyet
Kadin 7,4+1,3 t=4,326
Erkek 8,6+2,3 p=0,000
Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 7,3+1,4
[lkokul mezunu 7,5+1,4 t=4,984
Lise ve uisti Mezunu 8,4+3,4 p=0,009
Medeni durum
Evli 7,6£1,4 t=0,477
Bekar 7,7+2,3 p=0,634
Yasadig1 Yer
Il 7,5+2,3 1=0,542
fige 7,2+3,3 p=1,954

Saghik Durumunu Algilama Olgegi ile iscilerin tanimlayic1 &zellikleri
karsilastirildiginda cinsiyet ile egitim durumunun puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Erkek isciler, kadin isgilere gore kendilerini daha
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saglikli hissetmektedir. Egitim durumu yiikseldikce iscilerin kendilerini daha saglikli
hissettikleri goriilmektedir (p<0,01) (Tablo 22).

Medeni durum ile saglik durumunu algilama o6lgegi puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,01) (Tablo 22).

Tablo 23. iscilerin kan basinci, AKS ve beden kitle indeksi degerleri ile SDAQO arasindaki iligki

SDAO
Degiskenler X£SD F testi p
Kan basinc diizeyleri
Optimal 8,0+2,3
Normal 8,4+2,9 6,609 0,000
Evre 1 HT 7,5+1,8
Evre 2 ve tizeri HT 6,7+3,2
BKIi diizeyleri
Normal 8,0+5,9
Fazla kilolu 7,945,9 1,845 0,016
Smif I obezite 7,4+1,8
Sinif IT ve morbid obezite 7,4+2,5
Aclhik kan sekeri diizeyleri
AKS<126mg/dL 7,6+1,3 0,602 0,549

AKS>126mg/dL 7,9£3,4

Isgilerin kan basimnci diizeyleri ve BKI diizeyleri ile saglik algilama durumu
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Kan basinci
normal olan iscilerin saglik algilama durumu puam diger iscilere gore daha yiiksek

cikmustir (p<0,01) (Tablo 23).

Iscilerin aclik kan sekeri diizeyleri ile saglik algilama durumu puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0,01) (Tablo 23).
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Tablo 24. Iscilerin kronik hastalik varligi ile SDAO arasindaki iliski

Kronik hastalik varhg: X+SD t testi p

Kronik hastahk varhg:
Var 7,4+1,8 2,692 0,008
Yok 7,8+1,5

Ailede kronik hastalik varhg:
Var 7,6+1,4 0,618 0,538
Yok 7,742,2

Iscilerin kronik hastalik varligi ile saglik durumunu algilama puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kronik hastaligi olmayanlarin,

kronik hastaliga sahip olan ig¢ilere gore puanlart daha yiiksektir (p<0,01) (Tablo 24).

Iscilerin ailelerinde kronik hastalik varlig: ile saghik durumunu algilama puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,01) (Tablo

24).
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Tablo 25. Iscilerin baz1 koruyucu saglik davranislarmi yapma durumlari ile SDAO arasindaki iliski

SDAO
Koruyucu saghk X£SD F testi p
davramslan
Sigara kullanma durumu
Evet 8,1+2,9 1,646 0,198
Hayir 7,6+1,3
Bazen 8,3+3,3
Alkol kullanma durumu
Evet 8,0 +5.8 0,118 0,889
Hayir 7,6%1,2
Bazen 7,749,5
Egzersiz yapma durumu
Evet 8,7+2,6 4,787 0,012
Hayir 7,5+1,5
Bazen 7,5+2,4
Diyet yapma durumu
Evet 8,7+2,6 5,006 0,008
Hayir 7,9+1,6
Bazen 7,1+£2,4
Kilo kontrolii yapma durumlari
Evet 7,94+2,3 1,667 0,194
Hayir 7,6+£1,5
Bazen 7,3+2,8

Iscilerin egzersiz yapma durumlari ile saglik durumu algilama puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egzersiz yapan is¢iler

digerlerine gore saglik durumlarina daha yiiksek puan vermislerdir (p<0,01) (Tablo 25).

Iscilerin diyet yapma durumlar ile saglik durumu algilama puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Diyet yapan iscilerin saglik algilama

puanlari, diger gruplara gore daha yiiksektir (p<0,01) (Tablo 25).
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Iscilerin sigara kullanma, alkol kullanma ve kilo kontrolii yapma durumlari ile

saglik algilama durumu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,01) (Tablo25).

Tablo 26. Iscilerin koruyucu saglik davraniglarindan kan basmer takibi, AKS takibi ve saglik kontolii

yaptirma durumlari ile SDAO arasmndaki iliski

SDAO
Koruyucu saghk davranisi X+SD F testi p
Kan basinci takibi yaptirma durumu
Evet 7,1£1,8 6,883 0,002
Hayir 8,1+1,7
Bazen 7,5+2,4
Achk kan sekeri takibi durumu
Evet 6,9+5,8 4,407 0,015
Hayir 7,9+1,4
Bazen 7,321
Diizenli olarak saghk  kontrolii
yaptirma durumu 7,242,1 4571 0,013
Evet 8,1+1,7
Hayir 7,5+2,1
Bazen

Iscilerin kan basinci takibi, achk kan sekeri takibi ve diizenli olarak saglik

kontrolii yaptirma durumlan ile saglik durumu algilama puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<<0,05) (Tablo 26).

Kan basinci takibi, acglik kan sekeri takibi ve diizenli olarak saglik kontrolii

yaptirmayan is¢iler diger gruptaki iscilere gore saglik durumlarina daha yiiksek puan

vermislerdir (Tablo 26).

44



Tablo 27 . Iscilerin koruyucu saglik davranislarindan kanser taramalarin1 yaptirma durumlari ile SDAO
arasindaki iligki

SDAO
Koruyucu saghk davranisi X+£SD t testi p
Meme muayenesi yaptirma durumu
Evet 7,2+2,5 1,193 0,236
Hayir 7,5+1,4
Mamografi ¢cektirme durumu
Evet 7,2+£3,5 0,926 0,357
Hayir 7,5+1,3
Pap smear aldirma durumu
Evet 7,0£1,0 0,677 0,500
Hayir 7,5+1,3
Akciger filmi ¢ektirme durumu
Evet 7,7£1,3 0,739 0,462

Hayir 7,4+2.7

Iscilerin mamografi ¢ektirme durumu, meme muayenesi yaptirma durumu, pap
smear aldirma durumu ve akciger filmi g¢ektirme durumlart ile ile saglik durumu

algilama puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,01) (Tablo 27).
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Tablo 28. iscilerin CYSDOO ile SDAO arasindaki iliskinin dagilimi

SDAO
Ozellik Pearson p
r
CYSDOO
Di1s denetim odag1 -0,320 0,001
i(; denetim odag1 0,080 0,419
Sans etkisi 0,005 0,960

Cok Yonlii Saglik Denetim Odagi Olgegi alt boyutu olan giiglii digsal kontrol

diizeyi ile SDAO arasinda iliski ters yonde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,01) (Tablo 28).
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5.TARTISMA

Ordu ilindeki bir findik fabrikasinda g¢alisan is¢ilerin ¢aligma ortaminin bireyin
sagligini nasil etkiledigini belirlemek, iscilerin kronik hastalik risklerini analiz etmek

amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular bu béliimde tartigilacaktir.

Kronik hastaliklar, viicudun fizyolojik fonksiyonlarmnin ilerleyen ve geri
donlisimii olmayan bir sekilde yavaslamasina neden olan, uzun siiren bir bakim ve
tedavi gerektiren hastaliklardir. Kronik bir hastalikla yasamak bireyi fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik ydnden olumsuz olarak etkilemektedir (Ozdemir ve Tasc,
2013).

Kronik hastalifa sahip olan bireyin ¢aligma hayati da dolayli olarak
etkilenmektedir. Bireyin etkili bir bigimde calismasi giderek azalmakta, devamsizligi
artmaktadir. Caligma ortaminda bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyecek faktorlerin
olmas1 da bireyin saglig1 etkilemekte dolayisi ile bu durum da isine yansimaktadir. Is

yasamu ile bireyin saglig1 arasindaki iligki kisir bir dongiidiir.

Iscilerin %81,7’si kadin, %18,3’ii erkektir. Yas ortalamasi 39,9+9,7’dir.
Iscilerin %65,4°1 ilkokul mezunu, %16,4’ii ise lise ve iizeri bir okuldan mezundur.
Gililduran ve arkadaslarimin calismasinda (2013) iscilerin %30,9’u ilkokul mezunu,
%353,1’1 lise mezunu ve %3,4’1 ise iniversite mezunudur. Bu ¢alismada egitim
diizeyinin diisiik olmasinin nedeni, kadin is¢ilerin fazla sayida olmasi olabilir. Cilinkii
tilkemizde kadinlarin okula ya hi¢ gonderilmemekte ya da ilkokuldan sonra okula
devam etmelerine izin verilmemektedir. Tiirkiye’”de TUIK 2013 verilerine gore
kadinlarin %7’s1 okur yazar degildir. Bu c¢alismada ise okur yazar olmayanlarin orani
%18,3’tlir. Bu durumu fabrikada c¢alisan kadinlarin biiylik bir kisminin ilgede yasiyor

olmasi etkilemis olabilir.

Iscilerin %33’ii kronik bir hastaliga sahiptir. Kronik hastalig1 olan iscilerin
%351,5°1 hipertansiyon, %48,5’1 ise hem hipertansiyon hem de diyabet hastasidir.
Iscilerin %62,5’inin ailesinde kronik bir hastalik bulunmaktadir. Giilduran ve
arkadaglarinin  (2013) komiir iscilerine yapmis olduklart calismada %12,1°1 ise
basladiktan sonra astim, diyabet, tiiberkiiloz, isitme kaybi ve bel fitig1 gibi hastalik



tanilar1 almislardir. Komiir iscilerinin %15’inin ailesinde kanser Oykiisii bulunmaktadir.
Bu calismada iscilerinin %3,1°nin ailesinde kanser Oykiisii bulunmaktadir. Bu ¢alisma
iscilerin kronik hastalik dykiileri agisindan Giilduran ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasi

ile benzerlik gdstermemektedir.

Bu calismada findik isgilerinin %17,3’i sigara i¢cmekte, %2,9’u ise alkol
kullanmaktadir Giilduran ve arkadaslarinin (2013) komiir is¢ilerine yaptiklari ¢alismada
is¢ilerin %45,4’liniin alkol kullandig1, %43,6’sinin ise haftada bir mutlaka alkol
kullandigin1 ve %52,5°1 ise sigara tiikettigini belirtmislerdir. Sigara tiiketen isciler en az
15 yildir sigara igtiklerini belirtmislerdir. Flemibg ve arkadaslarinin (2007) calisanlarin
saglikli yasam bi¢imi davranislarimi ve etkileyen faktorleri belirmek amaciyla yaptig
arastirmasinda 65 yas ve ustii is¢ilerin sigara va alkol tiikketim oraninin, 65 yas istii
calismayan bireylere gore daha yiiksek bulmustur. Ayrica erkek iscilerin kadin iscilere
gore daha riskli davranis sergilediklerini belirtmistir. Bu calismada iscilerin sigara ve
alkol kullananlarin sayisinin az olmasinin nedenti, is¢ilerin ¢cogunlugunun kadin olmasi
ve genellikle Tiirk toplumunda kadinlarin alkol kullanma oraninin diisiik olmasindan

kaynaklanabilecegi nedeniyle olabilir.

Bu c¢alismada iscilerin %11,5’1 ise egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir.
Akdevelioglu’nun (2012) banka calisanlarina yapmis oldugu calismada galisanlarin
%67,2’sinin spor yaptigini belirtmistir. Giilduran ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2013)
isgilerin  %36,2°si yiirliylis, kosu, futbol gibi spor faaliyetlerini diizenli olarak
yaptiklarin1 ifade etmislerdir. French ve arkadaslarimin (2007) Kanada’da yaptigi
calismada sisman olan is¢ilerin sisman olmayan isgilere gore daha az fiziksel aktivite
yaptig1 ve daha fazla televizyon izledigi bulunmustur Bu c¢alismada egzersiz yapma
oraninin diisiik olmasi kadinlarin hem isyerinde hem de kendi evlerinde g¢alismak
zorunda olmasi, bu nedenle de kendilerine ayiracak vakitlerinin olmamasi ve yorgun

olmalar1 nedeniyle olabilir.

Bu calismada isgilerin %34,6’s1 kilo kontrolii yapmakta, %19,2’si ise kilo
kontroliine yonelik diyet yapmaktadir. Akdevelioglu’nun (2012) banka c¢alisanlarina
yapmis oldugu ¢alismada banka ¢alisanlarinin %50,8’inin beslenmelerine dikkat ettigini

belirtmistir. Bu calismada katilan is¢ilerin diyet yapma oraninin diisiik ¢ikmasinin
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nedeni obeziteyi veya fazla kilolu olmay:1 bir saglik sorunu olarak gérmemeleri ve

saglikli beslenmenin 6nemini hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari olabilir.

Bu calismada iscilerin %41,3’1 fazla kilolu, %34,6’s1 sinif I obez, %12,5°1 ise simf 11
ve III obezdirler. Kadin banka ¢alisanlarinin %7,2’si sisman, erkek banka calisanlarinin
ise %2,2’sinin sisman oldugu saptanmistir (Akdevelioglu, 2012). Esin (1997) tarafindan
endiistriyel alanda calisan iscilere yapilan calismada, is¢ilerin %31,8’1 hafif sisman,
%15,6’1 ise sisman oldugunu belirtmistir. Pappas ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda
hemsirelerin %36’sinin asir1 kilolu ve obez olduklarim belirtmistir. Diger ¢alismalara
gore obezite orani findik is¢ilerinde daha yiiksek ¢ikmistir. Findik is¢ilerinin oturarak
calistyor olmasi, egzersiz yapma durumlarinin az olmasi nedeniyle obezite orani daha
yiiksek ¢ikmig olabilir. Shaikh ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan aragtirmada
uzun siireli az hareket etme ve oturmaya bagli olarak calisan sektorlerde obezitenin
yiksek oranda goriildiigii bulunmustur. Ferguson ve arkadaslarinin (2014) yapmis
oldugu ¢alismada da uzun siireli ¢alisma saatleri ve obezite arasinda bir iligski oldugunu
bulmuslardir. Artazcoz ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda uzun ¢alisma saatlerinin
kadin ¢alisanlarda olumsuz mental saglik, is doyumu ve sigara igmeye neden oldugunu
belirtmistir. Bonauto ve arkadaslarimin (2014) c¢alismasinda, giinlik meyve sebze
tilketen iscilerin, tiiketmeyenlere gore ; is yerinde fiziksel olarak aktif g¢alisanlarin
calismayanlara gore daha az obez olduklar1 bulunmustur. Pappas ve arkadaslar1 (2005)
yaptiklart ¢aligmada, hemsirelerin  %36’simnin  asirt  kilolu ve obez olduklarini
belirtmiglerdir. Skaal ve Pengpid’in yaptigi ¢alismada (2011) isgilerin %73’ fazla
kilolu veya obezdir. French ve arkadaglarinin ¢calismasinda (2007) ise iscilerin %56’s1
obezdir. Sigsman iscilerin diger is¢ilere gore daha az fiziksel aktivite yaptig1 ve daha ¢ok
televizyon izledikleri bulunmustur (French ve ark, 2007). Choi ve arkadaslarinin
oturarak calisan is¢ilere yaptig1 calismada ise %55.5’1 obezdir (Choi ve ark, 2010). Bu
calismada elde edilen sonug literatiirle uyumludur. Ozellikle isgilerin ¢alisma alaninin
gida ile ilgili bir sektdr olmasi ve bu sektorde calisanlarin hareketsiz ortamin verdigi
etkiyle obezite olma olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica
calismanin yapildigi bdlgede besin tiiketim aliskanliklart genel olarak karbonhidrat ve
yagli besinlerden olustugu icin ¢alisma sartlari ile birlikte is¢ilerin geleneksel beslenme
aliskanlhiklarmin obezite sikligmi etkilemis olabilecegi de diisiiniilmiistiir. Iscilerin

bliylik kisminin kadin olmasi da bu orani etkilemis olabilir.
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Iscilerin %36,5’inin tansiyonu evre I HT, %21,2’sinin tansiyonu ise evre 1l ve
I HT smurlan i¢indedir. Hartung ve arkadaslari (2010) yilinda yapmus olduklar
calismada asgilarin ofis iscilerine gore kalp hastaliklarina yakalanma oraninin daha
fazla oldugunu, her iki grubunda fazla kilolu oldugunu belirtmistir. Ofis is¢ilerinin
hipertansiyon orani daha yiiksek iken, asc¢ilarin da kan lipit diizeylerini daha yiiksek
bulmustur. Hazarika ve arkadaslarinin caligmasinda (2002) iscilerin hipertansiyon
prevalansi %60.8, Lee ve arkadaslarinin endiistri is¢ilerine yaptig1 ¢alisma (2006) da ise
ise iscilerin %46’s1 prehipertansiyon, %15’ ise hipertansiyon hastasidir. Iscilerin
%86,5’inin aglik kan sekeri 126mg/dL disiik ¢ikmistir. Tansiyonlarinin yiiksek

¢ikmasinin nedeni obesitenin yiiksek olmasina bagli olabilir.

Bu galismada kadin isgilerin %28,2’si klinik meme muayenesi yaptirmiglardir.
Gengtlirk (2013) tarafindan kadin saglik profesyonellerine yapilan ¢aligmada kadinlarin
%26,3’nlin meme muayenesi yaptigi, Sonmez ve arkadaglarin (2012) tarafindan yapilan
calismada kadmlarin %67,7’sinin meme muayenesi yaptigi, Durgun Ozan (2011)
tarafindan yapilan aragtirmada, farkli mesleklerde ¢alisan kadinlarin %42,3’{inlin meme
muayenesi yaptigi goriilmektedir. Aver’'nin c¢alismasinda (2008) findik iscilerinde
meme muayenesi yapma sikligi %22,3 olarak bulunmustur. Ayrica Avct (2008)
ailesinde kanser Oykiisii olanlarin daha fazla kendi kendine meme muayensi yaptiklarini
bulmustur. Mamografi ¢ektirme orani bu g¢alismada %21,2°dir.  Gengtiirk (2013)
calismasinda mamografi cektirme oram %13,2°dir. Iscilerin mamografi ¢ektirme orani
diger calismalara gore yiiksektir. Bu calismada yas ortalamasinin 39,94+9,7 olmasi ve
ulusal kanser tarama programinda mamografinin iicretsiz olarak c¢ekilmesi ve obezite
sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle risk grubunda hissetmeleri bu rakamin yiiksek
olmasini etkilemis olabilir. Ayrica is¢ilerin digsal kontrol diizeyinin yiliksek ¢ikmasi risk

algilarindan dolay1 doktor veya hemsireye muayene yaptirmalarini etkilemis olabilir.

Bu calismaya katilan iscilerin ise yalnizca %3,5°1 pap smear testi yaptirmistir.
Durgun Ozan ve Ertem tarafindan (2007) yapilan ¢alismada kadinlarin %8,8’1 bir kez
pap smear testi yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Bekar ve arkadaslarimin (2011)
yaptiklar1 caligmada akademisyenlerin %46,5’inin pap smear testi yaptirdigi, Uluocak
ve Bekar’in (2012) saglik calisanlarina yaptiklari bir ¢aligmada kadinlarin %70,4 {iniin
pap smear yaptirmadigi bulunmustur. Serviks kanseri hakkinda yeterli bilgi diizeyine

sahip olunmamasi nedeniyle is¢ilerin pap smear testi yaptirma orani diisiik olabilir.
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Arastirmaya katilan iscilerin %90,4’ii akciger filmi ¢ektirmislerdir. Isciler is
yerinde yapilan periyodik muayeneler i¢in bu filmi ¢ektirdikleri i¢cin bu oran yiiksek

¢ikmis olabilir.

Iscilerin tamimlayic1 ozellikleri ile CYSDOO arasindaki iliskinin

tartisilmasi

Iscilerin cinsiyeti ile CYSDOO arasinda dlgegin dis denetim odag1 alt boyutu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Dis denetim odagy,
bireyin saglhigini kontrol etmesinde arkadas, saglik personeli, aile gibi dis faktorlerin ne
derece etkili oldugunu belirler. Buna gore bu arastirmadan elde edilen sonu¢ kadin
is¢ilerin sagliklarini kendi kontrolleri disindaki faktorlere biraktiklarini gostermektedir.
Sonucun anlamli ¢ikmasinda kadinlarin erkeklere gore saglik kuruluslarina daha fazla
basvurmalari, televizyon, dergi ve internet gibi yayin organlarinin saglik ile ilgili
boliimlerinden erkeklere gore daha fazla oranda yararlanmalar etkili olmus olabilir. Bu

calisma, Esin’in (1997) yapmis oldugu calisma ile benzerlik géstermektedir.

Medeni durum ile CYSDOO arasinda istatistiksel olarak bir iliski
bulunamamistir. Medeni durum saglik denetimini etkilememektedir. Esin’in (1997)

calismasinda dis denetim odagi bekarlarda daha yiiksek ¢ikmaistir.

Bu ¢alismada egitim diizeylerinin CYSDOO ile dis denetim odagini etkiledigi
goriilmiistiir. Okuma yazma bilmeyenlerin diger gruplara gore dis denetim odaginin
daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin bilgi
eksikligi nedeniyle baska kisilerden yardim aldiklarini diisiindiirmektedir. Esin’in
(1997) yapmis oldugu calismada da benzer sonu¢ ¢ikmustir. Kuru (2012) tarafindan
koroner arter hastaligi tanisi almis bireylere yapilan calismada ilkégretim ve lise

mezunlarinda dis denetim odag1 daha yiiksek ¢ikmistir. Sonuglar literatiirle uyumludur.

Iscilerin sigara ve alkol kullanim, diyet ve kilo kontrolii yapma durumlarinin
CYSDOO ve alt gruplarini etkilemedigi goriilmektedir. Isgilerin egzersiz yapma
durumunu 6lgegin tamamini ve dis dnetim odagini etkilemektedir. Bazen egzersiz yapan
iscilerin istatistiksel olarak, egzersiz yapan ve yapmayanlara gore dis denetim odagi
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonugla ilgili olarak isgilerin baskalarinin Onerileri ile

egzersiz yaptiklar1 sdylenebilir. Iscilerin kronik hastaliga sahip olma durumunun
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CYSDOO ve olgegin giiglii digsal kontrol diizeyi alt grubunda puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kronik hastaligi olan iscilerin,

saglik durumlariyla basedemedigi ve baskalarindan yardim aradigini diistindiirmektedir.

Iscilerin kan basinci takibi, aclik kan sekeri takibi ve diizenli olarak saglik
kontrolii yaptirma durumunun 6lgegin dis denetim odagi alt grubunun puan ortalamasi
arasinda fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Aclik kan sekeri takibi yaptirma
durumu CYSDOO puan ortalamas: da yiiksek bulunmustur. Isciler saglik kontrollerini
yaptirma durumlarinda aile, arkadas ve saglik personelinden etkilenmis ve sagliklari

hakkindaki sorumlulugu bu bireylerin iizerine atmis olabilirler.

Isciler kan basmci diizeylerinin CYSDOO ve dis dnetim odag: alt grubunu
etkiledigi gortilmiistiir. Evre 11 ve III hipertansiyonlu bireyler diger gruplardaki iscilere
gore dis faktorlerden daha c¢ok etkilenmis olabilirler. Ileri evre hipertansiyonlart
olduklari i¢in yanlis bir uygulamanin sagliklarin1 daha kotii olarak etkileyebilecegini ve

bu nedenle daha fazla dis kaynaklardan yardim aramis olduklarini diisiindiirmiistiir.

Iscilerin beden kitle indekslerinin CYSDOO ve dis denetim odagi alt grubunu
etkiledigi goriilmistiir. Sinif I obez olan is¢ilerin dlgek puan ortalamalari diger is¢ilere
gore ylksek cikmistir. Bu gruptaki isgiler obezite baslangicinda olan kisilerdir. Dis
denetim odagi puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi saglik denetiminde bireysel kontrolle

birlikte 6zellikle saglik personelinin denetimine ihtiya¢ duyduklarini gosterebilir .

Iscilerin aglik kan sekeri degerleri ile CYSDOO ve alt gruplari arasinda bir
iliski bulunamamustir (p>0,05).

Isgilerin meme muayenesi yaptirma durumunun Slgegin giiclii digsal kontrol
diizeyi alt grubunu etkiledigi goriilmiistiir (p<0,01). Bunun nedeninin kadin is¢ilerin
birbirlerinden veya ¢evrelerinde bu muayeneyi yaptiranlardan etkilenmeleri olabilir.
Basin ve yayin organlarinda meme kanseri hakkindaki reklamlar, yazilan yazilar kadin
is¢ileri olumlu yonde etkilemis olabilir. Aile hekimlerinin veya periyodik araliklarla is
yerine gelen is yeri hemsiresinin Onerileri de kadin iscileri bu konuda olumlu yonde

etkilemis olabilir.
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Iscilerin tammmlayici ozellikleri ile SDAO arasindaki iliskinin tartisiimasi

Bu calismada isgilerin Saghik Durumunu Algilama Olgeginden aldiklar1 puan

ortalamasi 7.67+1.2 dir.

Giilduran ve arkadaglarinin 2013 yilinda komiir is¢ilerine yaptiklar1 ¢alismada
is¢ilerin saglik durumlarma verdikleri puan ortalamasi 3,65+0,64’tiir. Kuru’nun 2012
yilinda koroner arter hastaligi tanis1 almis olan bireylere yaptig1 ¢alismasinda, hastalarin
saglik durumlarina verdikleri puan ortalamasi 5,89+1,41°dir. Gokdogan ve Akinci’nin
(2001) diyabet hastalarina yapmis olduklar1 calismada diyabet hastalarinin saglik
durumlarina verdikleri puan ortalamasi ise 5,77+2,45’tir. Bu ¢alisma literatiir ile
karsilastirildiginda iscilerin saglik durumunu algilama puanlar diger ¢alismalara katilan
bireylere gore daha yiiksek cikmustir. Findik sektdriinde calisan iscilerin calisma
ortaminin 1s1, 151k gibi fiziksel kosullarini iyi olmasi, ise gidip gelirken servis
imkanlarinin bulunmasi, mesai saatlerinin diizenli olmasi nedeniyle saglik algilar1 daha

1yl ¢ikmig olabilir.

Erkek isgilerin kadin iscilere gore saglik durumlarini daha iyi algiladiklar
gorilmistiir. Kadin sagligin1 etkileyen faktorler ¢ok cesitli olabilir. Dolayisiyla hem
is¢1 hem anne hem de evinin islerini yiirliten birisi olarak kadinlar sagliklarin1 daha

olumsuz degerlendirmis olabilirler.

Medeni durumun iscilerin saghik durumunu algilamalarint etkilemedigi
goriilmektedir. Egitim diizeyi yiikseldikge iscilerin, saglik durumlarini algilamalart da
olumlu yonde olmaktadir. Egitim diizeyi yliksek olan isciler, gerek bedensel gerekse
ruhsal saglik problemlerini agsma konusunda daha bilgili olabilir. Saglik sorunlarina
karst nasil korunacaklarmmi bildikleri ve hasta olduklari zaman hastaligin erken
donemlerinde saglik personelinden yardim aldiklari i¢in kendilerini daha iyi hissetmis

olabilirler. Bu ¢alisma, Kuru’nun (2012) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

Kronik hastaligi olmayan is¢iler, kronik hastaligi olan is¢ilere gore kendilerini
daha iyi hissetmektedirler. Bu sonug¢ beklenen bir sonugtur. Uzun siire devam eden bir
hastalifin olmamasi bireyin kendini daha iyi hissetmesine neden olmaktadir. Kuru
calismasinda (2012) kronik arter hastaligi iki seneden az olan ve bagka bir kronik

hastaligi olmayan bireylerin kendilerini daha iyi algiladiklarini belirtmistir.

53



Kan basinci, aclik kan sekeri takibi ve diizenli olarak saglik kontrolii
yaptirmayan isciler, sagliklarini daha iyi algiladiklarim belirtmislerdir. Isciler hasta
olsalar bile bu durumun farkinda olmadiklar1 igin saglik durumlarini iyi hissetmis
olabilirler. Kan basinct normal sinirda olan is¢iler beklenildigi gibi sagliklarini daha iyi
algilamaktadir. Kan basinci diisiik veya yiiksek olan is¢iler, bu durumdan etkilendikleri
icin kendilerini kotli algilamis olabilirler. Beden kitle indeksi diisikk olan isc¢iler
beklenildigi gibi sagliklarin1 daha iyi algilamaktadir. Beden kitle indeksi normal
sinirlarda olmayan isciler hareketlerinde kisitlilik yasadiklari igin veya herhangi bir
saglik problemi yasadiklari i¢in sagliklarini kotii algilamis olabilirler. Ag¢lik kan sekeri
degerleri iscilerin saglik algisim etkilememektedir. Isgilerin diyabeti bir saglik sorunu
olarak goérmemesi nedeniyle bu sonu¢ ¢ikmis olabilir. Diyet yapan isgiler, diyet
yapmayanlara veya bazen diyet yapan isgilere gore kendilerini daha iyi hissettiklerini
belirtmislerdir. Kilo vermenin bireyin giinliik yasam aktivitelerini daha rahat bir sekilde
yapmasina olanak saglamasi nedeniyle diyet yapan is¢iler kendilerini daha iyi hissetmis
olabilirler. Kuru’nun ¢aligmasinda (2012) BKi gére normal olan bireylerin sagliklarmi

daha iyi algiladiklar1 belirtilmistir.
Olcekler arasindaki iliskinin tartisiimasi

Cok Yonlii Saglik Denetim Odagi Olgegi’nin dis denetim odag alt boyutu ile
Saglik Durumunu Algilama Oleggi arasindaki iliski ters yondedir ve istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,01). Iscilerin kendi sagliklari konusunda aile, arkadas ve saglik
personelinden yardim almalart kendilerini bu konuda yetersiz hissetmelerine neden
olabilir. Sagliklart tizerinde dis denetim odaginin yiiksek oldugu isciler sagliklarini daha
kotii olarak degerlendirmistir.Bu durum bireylerin sagliklarini kendilerinin kontrol

etmelerinin ~ saghik  algilarm1  daha  pozitif  etkiledigini  disiindiirebilir
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Ordu ilinde bir findik fabrikasinda ¢aligsmakta olan is¢ilerin bazi kronik hastalik

risklerini analiz etmek ve koruyucu saglik davraniglarini benimseme durumlarini

aragtirmak amaciyla, Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda arastirmayi kabul eden, iletisim

kurulabilen 104 is¢iye yapilan bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir;

Arastirmaya katilan is¢ilerin %81,7’si kadin, %65,4°1 ilkokul mezunu, %68,3’1
evli ve %98,1°1 ilcede yagamaktadir (Tablo 5).

Iscilerin %41,3"i fazla kilolu, %34,6’s1 1. Smif obez, %12.5” ise 2. ve 3. Siif
obezdir (Tablo 6).

Iscilerin %36,5’inin kan basinci evre 1 HT, %21,2’sinin kan basinc1 ise evre 2
ve 3 hipertansiyondur (Tablo 6).

Iscilerin %86,5’inin ag¢lik kan sekeri 6l¢iimii 126mg/ dL kiigiiktiir (Tablo 6).
Arastirmaya katilan iscilerin %31,7’sinin kronik bir hastaligi bulunmaktadir.
Iscilerin %51,5’1 hipertansiyon, %48,5’i ise hem hipertansiyon hem de diyabet
hastasidir (Tablo 7).

Iscilerin %62,5’nin ailesinde kronik bir hastalik mevcuttur. Iscilerin ailelerinin
%46,2’sinde  hipertansiyon, %?24,6’sinda  diyabet, %20,0’sinde  hem
hipertansiyon hem diyabet, %6,1’inde diger kronik hastaliklar (solunum yolu
hastaliklari, bobrek yetmezligi, depresyon...) ve %3,1’inde kanser hastasidir
(Tablo 7).

Iscilerin %79,8’i sigara, %93,3’ii alkol kullanmamakta; %64,4’i egzersiz,
%55,8’1 kilo kontroliine yonelik diyet ve %44,2’si kilo kontrolii yapmamaktadir
(Tablo 8).

Iscilerin %28,8’i kan basinci takibi, %7,7’si ise aclik kan sekeri takibi
yaptirmaktadir. Iscilerin %26°s1 ise diizenli olarak saglik kontrolii yaptirdiklarini
ifade etmiglerdir (Tablo 9).

Kadin is¢ilerin %17,3’ti mamografi c¢ektirmis, %23,1’1 ise klinik meme
muayenesi yaptirmis, %2,9’u ise pap smear aldirmistir. Erkek is¢ilerin higbiri
testis muayenesi yaptirmamustir. Iscilerin %90,4’ii akciger filmi ¢ektirmistir

(Tablo 10).



Iscilerin CYSDOO’ne 75,0+7,7,alt boyutlarindan i¢ denetim odagma 30,1+4,0,
dis denetim odagina 26,1+4,5, sans etkisine 18,7+4,6 puan vermislerdir. Is¢ilerin
Saglik Durumunu Algilama Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamasi 7,67+1,2’dir.
Isciler sagliklarina en az 4, en fazla 10 puan vermislerdir (Tablo 11).

Kadm is¢ilerin CYSDOO dis denetim odag alt grubu puan ortalamasinin erkek
isgilere gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 12).

Iscilerin egitim diizeylerinin CYSDOO’nin dis denetim odag1 alt boyutunu
etkiledigi, okuma yazma bilmeyenlerin puan ortalamasinin ilkokul, lise ve iizeri
mezun olan iscilere gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatiksel
olarak anlamli ¢iktig1 bulunmustur (p<0,01) (Tablo 13).

Iscilerin medeni durumlarmm CYSDOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasindaki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.01) (Tablo 14).
Iscilerin koruyucu saglik davranislarindan egzersiz yapma durumunun
CYSDOO ve dis denetim odag alt grubunu etkiledigi, bazen egzersiz yapanlarin
puan ortalamasinin digerlerine gére daha yliksek oldugu ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Isgilerin koruyucu saglik davramislarindan sigara ve alkol kullanma, kilo
kontrolii yapma ve kilo kontroliine yonelik diyet yapma ile CYSDOO ve alt
boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 15).

Iscilerin kronik hastalik varligmm CYSDOO ve dis denetim odagini etkiledigi,
kronik hastalifi olanlarin puan ortalamasinin olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 16).

Iscilerin kan basinc1 ve aclik kan sekeri takibi yaptirma ve diizenli olarak saglik
kontrolii yaptirma durumunun 6lgegin dis denetim odagini etkilemektedir. Kan
basinci takibi yaptiranlarin digerlerine gore, aglik kan sekeri takibi
yaptirmayanlarin digerlerine gore, diizenli olarak saglik kontrolii yaptiranlarin
digerlerine gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ag¢lik kan sekeri
takibi yaptirma durumu CYSDOO’ni de etkilemistir (p<0,05) (Tablo 17).
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Iscilerin kan basinci diizeylerinin dlgegin giiglii dissal kontrol diizeyini
etkiledigi, evre II ve III HT olan iscilerin digerlerine gore puan ortalamasinin
gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 18).

Iscilerin beden kitle indeks degerlerinin dlgegin dis denetim odagini etkiledigi,
1. smif obez olan iscilerin digerlerine gore puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 19).

Iscilerin aglik kan sekerleri degerlerinin CYSDOO ve alt boyutlarmi
etkilemedigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,01) (Tablo 20).

Kadin iscilerin klinik meme muayenesi yaptirma durumunun Ol¢egin dis
denetim odagimni etkiledigi, meme muayenesi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore
puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 21).

Cinsiyetin SDAO etkiledigi, erkeklerin kadinlara gére puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 22).

Egitim durumunun SDAO etkiledigi, lise ve iizeri bir okuldan mezun olanlarin
digerlerine gore puan ortalamasinin daha yliksek oldugu ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 22).

Iscilerin medeni durumu ve yasadigi yer SDAO etkilememis ve elde edilen
sonucun istatistiksel olarak anlamsiz ¢iktig1 bulunmustur (p<0,01) (Tablo 22).
Iscilerin kan basinci diizeyleri ile beden kitle indeks diizeylerinin SDAO
etkiledigi, kan basinci normal degerler i¢inde olan is¢ilerin, diger gruplara gore
puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 23).

Iscilerin aglik kan sekeri diizeylerinin SDAO etkilemedigi ve elde edilen
sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.01) (Tablo 23).
Kronik bir hastaliga sahip olma durumunun SDAOQ etkiledigi, kronik hastalig

olmayanlarin, olanlara goére puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve elde
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edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo
24).

Iscilerin koruyucu saglik davranislarindan egzersiz ve diyet yapma durumunun
SDAO etkiledigi, egzersiz ve diyet yapanlarin digerlerine gére puan
ortalamasiin daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 25).

Iscilerin koruyucu saglik davranislarindan kan basinci, aglik kan sekeri takibi ve
diizenli olarak saglik kontrolii yaptirma durumunun SDAO etkiledigi, kan
basinci takibi yaptirmayanlarin digerlerine goére, aglik kan sekeri takibi
yaptirmayanlarin  digerlerine  gore, dlizenli olarak saghk kontrolii
yaptirmayanlarin digerlerine gére puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01,
p<0,05) (Tablo 26).

Isgilerin koruyucu saglik davramslarindan klinik meme muayenesi yaptirma,
mamografi ¢ektirme, pap smear aldirma ve akciger filmi ¢ektirme durumlari ile
SDAO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,01) (Tablo 27).

Cok Yonlii saglik Denetim Odag1 Olgegi alt boyutu dis denetim odag ile Saglik
Durumunu Algilama Olgegi arasindaki iliski ters yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 28).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler
yapulabilir:

Iscilere yonelik yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz yonetimi, zararh
aliskanliklar1 birakma gibi is saglig1 gelistirme programlar1 hazirlanabilir.
Isgilerin belli zaman araliklarinda vital bulgular1 degerlendirilmeli, vital
bulgular1 normal degerlerden yiiksek olan gerekirse bir iist saglik kurulusuna
yonlendirilmesi Onerilebilir.

Kronik hastaligi olan isgiler is yeri hekimi ve hemsireleri tarafindan takip
edilmeli, bu iscilere kronik hastaligi hakkinda egitimler verilmesi ve koruyucu

saglik davraniglarinin 6gretilmesi onerilebilir.
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Arastirma sonucunda is¢ilerin biiyiik bir kisminin fazla kilolu ve obez oldugu
goriilmustlir. Fakat isciler obeziteyi bir saglik sorunu olarak gérmemektedir.
Iscilere obezitenin 6nemli saglik sorunu oldugu ve baska hastaliklara da neden
olabilecegi ve obezitenin nasil 6nlenebilecegi konusunda egitimler verilmeli,
is¢iler belli araliklarla obezite yoniinden degerlendirilmesi onerilebilir.

Isciler is yerlerinde siirekli oturarak ¢alistiklar igin fiziksel aktivite diizeyleri
diisiiktiir. Iscilere fiziksel aktivitenin 6nemi anlatilmali ve egzersiz yapmaya
tesvik edilmelidir. Gerekirse is sagligi hemsiresi tarafindan isgilere egzersiz
hazirlanmasi 6nerilebilir.

Arastirma sonucunda isgilerin kanser taramasi yaptirmadiklar1 ve bu konuya
gereken onemi vermedikleri goriilmistiir. Bu dogrultuda is yeri hekimi ve
hemsiresi tarafindan is¢ilere erken tani ve uygulamalari hakkinda egitimler
yapilmasi ve koruyucu saglik davranisi olarak kazandirilmasi 6nerilebilir.

Isciler saglik davranislarindan kendilerini sorumlu tutmamaktadir. Saglik
sorunlarini aile, arkadas gibi dis faktorlerin etkiledigini diistinmektedirler. Bu
dogrultuda is sagligi hemsiresi is¢ilere sagligin bireysel bir sorumluluk oldugunu
anlatmas1 ve iscilere saghik davramiglart kazandirmaya yonelik egitim
programlart hazirlanmasi 6nerilebilir.

Findik gibi yiyecekle ilgili farkli sektorlerde arastirmalarin yapilmasi ve
yayimlanmasi yiyecek sektoriindeki obezite ve uzun siireli hareketsizlik
tehlikesini ortaya koyabilecektir. Bu konuya dikkat c¢ekmek i¢in yeni

arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir

59



KAYNAKLAR

Artazcoz L., Cortes 1., Borrell C., Escriba-Agiiir V., Cascant L., Gender perspective in
the analysis of the relationship between long workhours, health and health-related
behavior, Scand J Work Environ Health, 2007;33(5):344-350.

Avci IA., Factors associated with breast self examination practices and beliefs in female
workers at a muslim community, European Journal Of Oncology Nursing,
2008;12:127-133.

Akdemir N., Birol L., I¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi, 2. Baski, Ankara, Sistem
Ofset, 2005;247-249.

Akdevelioglu Y, Banka c¢alisanlarinin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi,
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2012;3(1)15-20.

Araz A., Harlak H., Mese G., Saglik davraniglar1 ve alternatif tedavi kullanimi, TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2007;6(2):112-113.

Arslan C, Ceviz D, Ev hanim1 ve galisan kadinlarin obezite prevalansi ve saglikli yasam
bi¢imi davramslarnin degerlendirilmesi, Firat Universitesi Saglik  Bilimleri
Dergisi, 2007;21(5):211-220.

Avucan EE., Imrek M., Karaboga I., Kanserin psikolojik y&nleri, Tiirk Psikoloji
Biilteni, 2006;21(38):81.

Aygiin N., Obesite tanimi, komplikasyonlari, endokrin kontrolii ve beslenme tedavisi,
Okmeydani Tip Dergisi 30, 2014; Ek say1:45-49.

Aygiin M., Obezite ve Yonetimi Durna Z, Editor, Kronik Hastaliklar ve Bakim,1. Baski,
Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri. 2012; 368-376.

Bekar M., Giiler G., Doganer G., Yilmaz M., Giler N., Giiler H., Kocatas S.,
Akademisyenlerin serviks kanseri konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi,
Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi, 2011;14(4):102-109.

60



Bekar M., Uluocak T., Kadin saglik calisanlarinin servikal kansere iliskin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi, Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi, 2012;15(2):50-57.

Bilir N., Degisen saglik oriintiilerinde halk saglig1 ¢alisanlarinin rolii: kronik hastaliklar

ve yaslilik sorunlari, Toplum Hekimligi Biilteni, 2006;25(3):1-6.

Bingél D., Insan Kaynaklar1 Yonetimi, 6. Baski, Istanbul, Arikan Basim Yaymm
Dagitim, 2006;528-530.

Clark MJ., 5" Ed, New Jersey, Pearson Education Inc.,Community health nursing
advovacy for population health, 2008, 667-669.

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu, Diinya Kanser
Raporu, 2008;110-116.

European Society Of Cardiology, ESH/ESC Arteriyal Hipertansiyon Kilavuzu-
2013, Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2014;7.

Esin MN., Aktas E., Calisanlarin saglik davraniglar1 ve etkileyen faktorler: sistematik
inceleme, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi,
2012;20(2),166-177.

Esin MN., Endiistriyel alanda galisan isgilerin saglik davraniglarimin saptanmasi ve
gelistirilmesi, Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi,
Istanbul, 1997;33-36.

Ferguson TW,Andercheck B, Tom JC, Martinez BC, Stroope S, Occupational
conditions, self-care and obesity among clergy in the united states, Social Science
Research, 2015;49:249-263.

French A.S., Harnack L.J., Toomey L.T., Hannan P.J., Associaiton between body
weight, physical activity and food choices among metropolitan transit workers,
IIBNPA, 2007;4:52,1-12.

Gengtiirk N., Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri erken tani ve yontemlerini
bilme ve uygulama durumlari, The Journal Of Breast Health, 2013; 9(1):5-9.

61



Gokdogan F., Akinct F., Bolu’da yasayan diyabetlilerin saglik ve hastaliklarini
algilamalar1 ile uygulamalari, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2001;5(1):10-17.

Gokmen N., Yildiz A., Deniz O., Tiitiin fabrikasinda ¢alisan iscilerin tiitiine bagl risk
algilar1 ve uygulamalari, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2007:6(6)465-474.

Goziim S., Capik C., Saglik davranislarinin gelistirilmesinde bir rehber: saglik inang
modeli, DEUHYO ED,20147(3):230-237.

Giilduran E. Ergiil S, Erkim O., Komiir isletmesinde ¢alisan iscilerin saglhk
durumlarmi ve sagligimin Onemini algilamalari, TAF Preventive Medicine
Bulletin, 2013:12(4)383-392.

Giingdérmiis Z., Calisan Saghigi ve Calisma Giivenligi, Erci B. Editor, Halk Sagligi
Hemsireligi, 1. Baski, Ankara, Goktug Basin Yaymn Dagitim. 2014, 284-312.

Hartung D., Stadeler M., Grieshaber R., Keller S., Jahreis G., Work and Diet
RelatedRisk Factors of Cardiovascular Diseases: Comparison of Two
OccupationalGroups, Journal of Occuppational Medicine and Toxicology,
2010;5(4):2-8.

Hazarika NC, Biswas D, Narain K, Kalita HC, Mahanta J, Hypertension and its risk
factors in tea garden workers of Assam, the National Medical Journal of India,
2002;15(2):63-68.

Karacan E., Erdogan ON., Is saghig ve is giivenligine insan kaynaklar1 yonetimi
fonksiyonlar1 agisindan ¢oziimsel bir yaklasim, Kocaeli Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisii Dergisi, 2011;1(21):104-105.

Karadeniz G., Dedeli O., Gokdere H., Aslan GG., Istek E., Ayaz AT., Tosun B., Ic
hastaliklar1 hemsireliginde teoriden uygulamaya temel yaklasimlar, 1. Baski,
Ankara, Goktug Yayincilik, 2008;4.

62



Kartal A., Ozsoy SA., Tip 2 diyabetli hastalarda planl egitim programimin saglik
inancina ve metabolik kontrole etkisi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 2014;1(15):2.

Kayar H., Utku S., Cagimzin hastalig1 obezite ve tedavisi, Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 2013;6(2)1-8.

Kuru N., Giilhane Askeri Tip Akademisi ankara egitim ve arastirma hastanesine
bagvuran koroner arter hastaligit tamili bireylerin saglik davraniglarinin
belirlenmesi, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012;1(3):287-298.

Kutlu R., Demirbag N., Boriiban M.C., Giiler T., Sigara icmeye atfedilebilen kanser
tiirleri ve sosyodemografik 6zellikler, Tiirk Onkoloji Dergisi, 2014;29(3):81-88.

Lee JH, Hwang SY, Kim EJ, Kim MJ, Comparison and Risk Factors Between
Prehypertension and Hypertension Korean Male Industrial Workers, Public
HealthNursing, 2006;23(4):314-323.

National Health Council, About chronic diseases, www.nationalhealthcouncil.org -
info@nhcouncil.org (22.12.2014).

Olgun N., Diyabet (Tip 2) ve bakim, Durna Z. Edit6r, Kronik hastaliklar ve bakim,
1.Baski, istanbul, 2012, Nobel Tip Kitabevleri, 291-294.

Ozan DY., Ertem M., Diyarbakir’da farkli meslek gruplarinda serviks kanseri tarama
siklig1 ve bilgi diizeyi; 2007, Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 2011;15(4):147-152.

Ozdemir U., Tas¢t S., Kronik hastaliklar psikososyal sorunlar ve bakim, Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2013;1(1):58-59.

Oztek Z., Kubilay G., Toplum saghig1 hemsireligi, 4. Baski, Palme Yayincilik, Ankara,
2011:262-276.

Oztiirk T., Is saghig1 ve giivenligine genel bir bakis, Miihendis Ve Makine, TMMOB
Makine Miihendis Odas1 Yayinlari, Ankara, 2008;21-22.

63


mailto:info@nhcouncil.org

Pala K., Tiirkiye’de is¢i sagliginda durum, Mesleki Saglik Ve Giivenlik Dergisi, 2000;
3-11.

Pappas NA., Alamos Y., Dimoliatis, IDK., Self-rated health, work characteristics and
health related behaviours among nurses in greece: a cross sectional study, BMC
Nursing, 2005;4(8):1-8.

Petek H., Saglik hukuku, 1. Bask1, Eskisehir, Anadolu Universitesi Web-Ofset, 2013;7.

Skaal L., Pengpid S., Obesity and Health Problems Among South African
HealthcareWorkers: Do Healthcare Workers Take Care of Themselves?, South
African Family Practice, 2011;53(6):563-567.

Sénmez Y., Keskin Y., Liileci E., Kadin ve aile sagligi merkezine bagvuranlarin meme
kanserinde erken tanist konusunda bilgi, tutum ve davraniglari, Maltepe Tip
Dergisi, 2012; 4(2):8-14.

Senel F., Cirakoglu B., Kanserle savag, Bilim Teknik Dergisi, 2003;4-5.

Tabak RS., Akkose K., Ergenlerin saglik denetim odagi algilama diizeyleri ve saglik
davraniglarina etkisi, TAF Preventive Medicine Bulletin 2006:5(2):118-130.

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye kanser istatistikleri, 2014.

T.C. Saglik Bakanhg: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye diyabet programi 2015-
2020,2014.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk
faktorleri sikligi calismasi, 2013.

T.C. Saglik Bakanligi, Tirkiye beslenme ve saglik arastirmasi-2010, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Béliimii, 2014.

Tiirkiye Diyabet Vakfi, Diyabet tan1 ve tedavi rehberi-2013, Ulusal Diyabet Kongresi
Konsensus Grubu, 2013.

64



Tirkiye  Endokrinoloji  ve  Metabolizma  Dernegi,  diyabetes  mellitus
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu-2013, TEMD Diabetes
Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2013.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Obezite, dislipidemi, hipertansiyon
hekim i¢in tan1 ve tedavi rehberi, 2011.

Tiirkmen E., Badir A., Ergiin A., Koroner arter hastaligi risk faktorleri: primer ve
sekonder korunmada hemsirelerin rolii, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 2012;3(4)223-231.

Ulas B, Gen¢ MF, Malatya Askeri Hastanesinde 2007 yilinda goérev yapan
personelin - saghkli beslenme konusundaki tutum ve davranislar, Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2010;17(3):87-193

Uskun E., Oztiirk M., Kisioglu AN., Kirbiyik S., Demirel R., [lkdgretim Ogrencilerinde
obezite gelisimini etkileyen risk faktdrleri, Silleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2005;12(2):19-25.

U.S. Department Of Health And Human Services, JNC 7 express the seventh report of
the joint national committee on prevention, detection, evaluation and treatment of
high blood pressure, 2003.

Yal¢in BM., Sahin EM., Birinci basamakta esansiyel hipertansiyona yaklasim, Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, 2002:19(3-4):162-170.

Yigit A., Is giivenligi ve isci sagligi, 1. Baski, Istanbul, Alfa Akademi Aktiiel Yayinlar,
2005;6-7.

Yorgun H., Kabak¢1 G., Yaslilarda hipertansiyon tan1 ve tedavisi, Turkish Journal Of
Geriatrics, 2010;(2):5-12.

WHO BMI Classification,
Http://Apps.Who.Int/Bmi/Index.Jsp?Intropage=Intro_3.Html(11.11.2014).

65


http://apps.who.int/Bmi/Index.Jsp?Intropage=Intro_3.Html

Ada Diyabetes Mellitus Tan1 Kriterleri,
Http://Care.Diabetesjournals.Org/Content/34/Supplement 1/S11.Full.Pdf+Html
(11.11.2014).

TUIK Istatistiklerle Kadin 2013,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16056 (03.04.2015).

WHO 2012 istatistikleri,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44844/1/9789241564441 eng.pdf?ua=1

(25.03.2015).

66


http://care.diabetesjournals.org/Content/34/Supplement_1/S11.Full.Pdf+Html
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16056
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44844/1/9789241564441_eng.pdf?ua=1

OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Tugba KAVALALI ERDOGAN
Dogum Yeri : Merzifon/ Amasya

Dogum Tarihi : 23/07/1990

Medeni Hali Evli

Bildigi Yabanci Diller  Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil) : Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2009-2013

Calistigt Kurum/Kurumlar ve Y1l : Samsun Ayvacik Devlet Hastanesi 2014-

E-posta . tugbakavalali@hotmail.com

67


mailto:tugbakavalali@hotmail.com

EKLER

EK-1: Anket Formu

l.Yasimz  .......

2.Cinsiyetiniz : 1. Erkek ()
3.Egitim diizeyi :

2. Kadin ()

1. Okur —yazar ( ) 2. Ilkokul mezunu ( ) 3. Lise mezunu ( ) 4. Lise iistii ( )

4. Medeni Durumunuz : 1.Evli() 2. Bekar ()
5.Sosyal giivenceniz var m1 ? : 1. Var( ) 2.Yok ()
6. Ikametgah yeriniz? : 111 () 2. 1lge () 3. Koy ()
7.Boyunuz :  .......... BKi=
8. Kilonuz: ...
9. Tansiyonu:  ............
10. Aghik kan sekeri : ............
11. Kronik bir hastaliginiz var m1? 1. Evet () 2. Hayir ()
12. Varsanedir? ...........
13. Ailenizde kronik hastalig1 olan biri var mi1?:

1. Evet () 2. Hayir ()
14. Varsa nedir? ............ Kimdir?: ..................

EVET HAYIR BAZEN

Sigara kullantyor musunuz?

Alkol kullantyor musunuz?

Egzersiz yapiyor musunuz?

Diyet yapiyor musunuz?

Kilonuzu kontrol altinda tutuyor musunuz?

Tansiyon takibi yaptyor musunuz?

Aclik kan sekeri takibi yapiyor musunuz?

Hasta olmasaniz bile diizenli saglik kontrolii yaptirir

misiniz?
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Bu boliimii kadinlarin yanitlamasi gerekmektedir.

EVET HAYIR
Mamografi ¢ektirdiniz mi?
Bir doktora klinik meme muayenesi yaptirdiniz mi1?
Pap smear aldirdiniz mi1?
Akciger kanseri icin film ¢ektirdiniz mi?
Bu boliimii erkeklerin yanitlamasi gerekmektedir.
EVET HAYIR

Akciger kanseri i¢in film ¢ektirdiniz mi?

Kendi kendinize testis muayenesi yaptiniz mi1?
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Ek-2 Saghk Durumunu Algilama Olgegi

SAGLIK DURUMUNU ALGILAMA OLCEGI

Saglik durumunun ne kadar iyi oldugunu ifade edebilmede yardimci olmak igin
iizerinde hayal edebileceginiz en iyi saglik durumunu 100 ile hayal edebileceginiz en
kotii saglik durumunu 0 ile ifade edebileceginiz bir Olgek ¢izdik. Bu 6l¢ek iizerinde
bugiinkii diigiincenize gore kendi saghgniz ne kadar iyi veya koti oldugunu
isaretlemenizi istiyoruz. Liitfen alttaki dl¢ekten sagliginizi ne kadar iyi veya ne kadar
kotii oldugunu gosteren noktaya kadar bir ¢izgi ¢izerek yapiniz. Cizginizolgek lizerinde

mutlaka bir nokta kesmelidir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Ek-3 Cok Yonlii Saghk Denetim Odag Olgegi B Formu

SAGLIK DENETIM ODAGI OLCEGI (B)

Asagidaki anket sizin saglik durumunuzla ilgili climlelerden olusmaktadir. Her
ciimlenin karsisinda. climlede yer alan diislinceye (“Hic katilmiyorum™ dan.
“tamamen katiliyorum™a kadar) sizin katilma derecenizi
bulunmaktadir. Bu ifadelerden size uygun geleni isaretleyiniz. Her ciimlede yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz. bos birakmayiniz. Bu ankette dog&mu ya da yanlis yanit
yoktur. yalnizca sizin diisiincelerinizi belirlemek amaclanmaktadir.

aciklayan

ifadeler

E
5 | =
£ |sE| E| E|zE|.E
ML HEE
= O | o X | X | OX| =&
1 | Hasta olursam kendimi 1yilestirecek giice
sahibim.
2 | Ne yaparsam yapayim hasta olacaksam zaten
olurum hissine sik sik kapiliyorum.
3 [Cok 1iy1 bir doktora diizenli olarak muayene
olursam. hastalanma olasiligim azalir.
4 |Tesadiifen ortaya cikan  etmenlerden
saghgimm  biyikk  dlciide  etkilendigini
goriiyorum.
5 | Sagh&gm ancak saglik personeline damisarak
koruyabiliyorum.
6 |Saghgmdan dogrudan dogruya  ben
sorumluyum.
7 | Hastalanmamda ya da saglikli olmamda baska
kisiler biiyiik rol oynamaktadirlar.
8 |Saglhigimla ilgili yanhs olan ne varsa benim
kendi hatamdir.
9 |Hastalandigim zaman hastaligi dogal seyrine
birakmalryim.
10 | Saglik personeli saglikls olmanu saglar.
11 | Saglikli olmam sadece bir sanstir.
12 | Bedensel sagligim kendime ne kadar iyi
baktigima baglidir.
13 |Hastalandigimda: bunun nedeninin kendime
1yi bakmayisim oldugunu bilirim.
14 |Baska kisilerden gérdiigiim bakim  bir
hastaliktan  iyilesmemi saglayan baslica
etkendir.
15 |Kendime 1yi  baksam  bile  kolayca
hastalantyorum.
Hasta olmam kaderle ilgilidir.
7 |Kendime iyi bakarsam uzun siire saghkl
kalabilirim.
18 | Doktorun séylediklerine harfi harfine uymak.
bana gore. sagligim i¢in en iyi yoldur.
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Ek-4 : Etik Kurul Onay Formu

e
——

= 3 = T.C
‘% = ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI
R = T KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ g4 * 16.01.2015

Sayin Do¢.Dr.ilknur AYDIN AVCI

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Findik Fabrikasinda Cahsan Iscilerinin Baz
Kronik Hastalik Risklerinin Analizi ile Koruyucu Saghk Davramislari Benimseme
Durumlart  bashkli OMU KAEK 2014/ 927 Karar nolu Anket galismas: /nitelikli arastirma
projeniz amag, gerekge. yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu y6nergesine gére  25.12.2014 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun
bulunmustur. Ancak arastirmanin yapilacag: yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazsi
alinmadigindan  ilgili kurumlardan izin yazisi alimip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

G‘:l/
Prof. Dr. A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam

Ondokuz mayts Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack @ gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis Karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek-5: Kurum izni

\ CAKMAKLAR

Gida Sanayi ve Ticaret Ltd. S$ti.

19 MAYIS UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
SAMSUN

Firmamizla ¢aligmak istediginiz “Findik Fabrikasinda Calisan Is¢ilerin Baz1 Kronik
Hastalik Risklerinin Analizi ve Koruyucu Saglik Davraniglar1 Benimseme Durumlar1” konulu
¢alismanin yapilmasinda sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Saygilarimizla,

UNYE FAB. : Sahil kéyii Sahil Mah.No:62 Unye/Ordu Tel: 04523424241 Faks: 04523424247
ISTANBUL  : Bayrampasa Mega Center C/34 Blok No:334 Bayrampasa/Istanbul Tel : 0212 640 83 95 Faks : 0 212 640 84 25
E-mail : cakmak(@cakmaklarfindik.com TUNA V.D: 225 000 70 12
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