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Abstract

Aim: The purpose of this study was to determine the healthy lifestyle behaviors of lecturers
carrying out a duty in university hospitals in the city center of Konya. Subjects and Method: The
target population of the descriptive study comprised 309 lecturers carrying out a duty in internal
and surgical branches in Konya Selguk University Medical Faculty and Konya Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty between 1 March - 30 April 2013. The whole population was
included in the study without sampling and 140 (45.3%) lecturer who agreed to complete the data
form took part in the study. The data collection tool of the study comprised a personal information
form and 40 questions prepared by the researchers on the basis of the literature aimed at determining
healthy life behaviors and health screenings. In analysis of the data the SPSS 22 package program was
used. The data was summarized via mean + standard deviation and percentage. Results: The mean
age of the lecturers who took part in the study was 44.9 + 8.9 years and 29.3% of them were female.
Of the lecturers who took part in the study, 72.8% stated that they had had blood pressure, 58.6%
blood glucose and 61.4% cholesterol measurement within the last six months. Of the male lecturers,
86% had never had prostate screening and 81.0% bone density screening. Of the female lecturers,
68.2% had never had mammography, 53.6% bone density screening and 48.7% PAP smear screening.
Conclusion: The study found that the lecturers had higher levels of smoking, alcohol use and body
weight. Most lecturers had had blood pressure, blood glucose and cholesterol measurements within
the last six months; however, they had not had screening tests (mammography, PAP smear, prostate).

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, Konya il merkezinde bulunan tiniversite hastanelerinde ¢alisan 6gretim
tyelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesidir. Bireyler ve Yontem: Tanimlayici
tipteki aragtirmanin evrenini, 1 Mart - 30 Nisan 2013 tarihlerinde Konya Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde dahili ve cerrahi bransta
calisan 309 6gretim iiyesi olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyerek evrenin tamami ¢alisma
kapsamina alinmis ve veri formunu cevaplamayi kabul eden 140 (%45,3) kisi arastirmaya katilmistir.
Arastirmanin veri toplama araci; kisisel bilgi formu ve arastirmacilar tarafindan literatiirden
faydalanilarak hazirlanan saglikli yasam davranislari ve saglik taramalarini iceren 40 sorudan
olugmustur. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Veriler ortalama + standart
sapma ve ylzde ile 6zetlenmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 6gretim tiyelerinin yas ortalamasi 44,9
+ 8,9 yildir ve %29,3’ti kadindir. Arastirmaya katilan 6gretim iiyelerinin %72,8’i kan basincini, %58,6s1
kan sekerini, %61,4'ti ise kan kolestrolt diizeyini son 6 ay icerisinde 6l¢tiirdiigiinii ifade etmistir. Erkek
Ogretim lyelerinin %86,0’s1 prostat, %81,0’i kemik yogunlugu taramasi hi¢ yaptirmamistir. Kadin
Ogretim dyelerinin %68,2’si mamografi, %53,6’s1 kemik yogunlugu ve %48,7’si PAP smear taramasi
hi¢ yaptirmamistir. Sonug: Bu ¢alismada 6gretim tyelerinin sigara ve alkol tiiketimlerinin ve viicut
agirliginin fazla oldugu bulunmustur. Ogretim iiyelerinin ¢ogunlugunun kan basinci, kan sekeri ve
kolestrol dl¢iimlerini son 6 ay icerisinde yaptirdiklar: fakat tarama testlerini (mamografi, PAP smear,
prostat) yaptirmadiklar: saptanmustir.

*Bu calisma ‘Ogretim Uyelerinin Saglikli Yasam Davranislarinin Belirlenmesi’ ismiyle 27-31 Ekim 2013 yilinda Antalya’da diizenlenen 16. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde poster bildiri

olarak sunulmustur.
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GIRIS
Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireylerin
saglikli kalmak ve kendilerini hastaliklardan

korumak i¢in uyguladiklar: tiim eylem ve inanglar
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, saglig gelistirici
yasam tarzi davraniglari beslenme degerlerine,
sosyal cevrelerde kisinin kendini ifade etme
becerisine, kendi sagliginin  sorumlulugunu
Ustlenmesine, egzersiz yapma durumuna, bireyler
arasi destege ve stres yonetimine dayanmaktadir
(1). Negatif saglik davranislar1 zarar gorebilirligi
ve olumsuz saglik sonuglarini artirirken; pozitif
saglik davraniglar1 hastalik ve 6lim diizeylerini
azaltarak, yasam kalitesi ve refahi artirmaktadir.
Saghgr tesvik eden davraniglar genel olarak
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
stres  yonetimi, kendini gergeklestirme ve
kigiler —arast iligkilerden olusmaktadir (2).

Kronik hastaliklarin goriilme sikliginda ve bu
hastaliklara bagli olumlerde goriilen artis, bu
hastaliklarin etiyolojisinin 6nem kazanmasina
neden olmaktadir (3). Yaslanan niifus, kentlesme,
kiiresellesme gibi nedenlerle artisin daha
da hizlanacag distinilmektedir (2). Kronik
hastaliklar her yil 30-69 yas arasi 15 milyon insanin
olimiine neden olmaktadir. Oliimlerin %77,0’si
dustk ve orta gelirli tilkelerde yasanmaktadir (4).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum yolu
hastaliklari, diyabet gibi kesin tedavisi olmayan
hastaliklardan olusan kronik hastaliklar; 6liumin
yani sira engellilige, is strekliliginin ve yasam
kalitesinin bozulmasina da neden olmaktadir (2).
Bu hastaliklarin dort temel davranigsal risk faktori
arasinda sigara, fiziksel aktivite, alkol kullanimi ve
sagliksiz beslenme bulunurken; bu risk faktorleri
de fiziksel cevre ve sosyoekonomik faktorlerden
etkilenmektedir (3). Sayilan tiim risk faktorleri
saglikli yasam bigimi davraniglar1 arasinda
yer almaktadir. Bir toplumun saglik seviyesi,
toplumu olusturan saglikli bireylerin yiizdesiyle
olciilmektedir. Saglikli yasam tarzlarini benimseyen
bireyler kendilerini hastaliklardan korumanin
yani sira daha kaliteli bir yasam stirmektedir (1).
Bireylerin sagliginin korunmas: igin yapilacaklar
arasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
belirlenmesi, uygun egitim programlariyla davranis
degisikliginin saglanabilmesi ve bu egitimlerin
etkinliginin degerlendirilmesi bulunmaktadir (5).

Toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde
saglik profesyonellerinin rolii ve 6nemi biytktir.
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Saglikli ya da hasta kisilere saglikli yasam bi¢imi
davranislarininkazandirilmasi, siirdtirdiikleriyasam
sekliile diger kisilere rol model olmasi gibi durumlar
saglik profesyonellerinin mesleki sorumluluklarinin
bir sonucudur. Saglik profesyonellerinin hizmet
verdikleri grubu olumlu yoénde etkileyebilmeleri
kendi saglikli yasam davranislarini artirmalar:
araciligiyla olmaktadir (5). Literatiirde hemsirelerin
(6), tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin (7), tip fakltesi
ogrencilerinin (8, 9), saglik profesyonellerinin (5)
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olgen cesitli
arastirmalar bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri
icerisinde saglikli yasam bigimi davranislarinin
stirdirilebilirliginin saglanabilmesi bu
calismalarin siklikla yapilmasi ve mevcut durumun
degerlendirilebilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu
calismanin amaci, Konya il merkezinde bulunan
Universite hastanelerinde ¢calisan 6gretim tiyelerinin;
saglikliyasambicimidavranislarininbelirlenmesidir.

BIREYLER ve YONTEM
Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Tan1m1ay1c1 tipteki arastirmanin evrenini, 1
Mart-30 Nisan 2013 tarihlerinde Konya Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Konya Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde
dahili ve cerrahi bransta calisan 309 6gretim
iyesi  olusturmaktadir.  Orneklem  secimine
gidilmeyerek evrenin tamami ¢alisma kapsamina
alinmig ve veri formunu cevaplamayr kabul
eden 140 (%45,3) kisi arastirmaya katilmistir.
Katilanlarin  97’sini  (%69,0) Selcuk Universitesi

Tip Fakiltesi, 43Unt  (%31,00 Meram Tip
Fakiiltesi  0gretim  iiyeleri  olusturmaktadir.
Arastirmaya katilim diizeyi %45,3’tir.
On Uygulama

Orneklem grubuna dahil olmayan 10 &gretim
elemanina veri toplama aract uygulanmistir.
Ogretim elemanlari tarafindan yapilan yorumlar
ve tavsiyeler dikkate alinmis ve kisisel bilgi formu
ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan literatir
tabanli sorularda gerekli dizeltmeler yapilmistir.

Veri Toplama Aragclar1

Arastirmaninveritoplamaaracy;kisisel bilgiformuve
arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak
hazirlanan saglkli yasam davranislart ve saglik
taramalarini iceren 40 sorudan olusmaktadir.
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Veri toplama araciin ilk kismi viicut agirlig, boy
uzunlugu, cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisma yil,
calisilan boliim ve gorev unvanini kapsayan kisisel bilgi
formundan olugmaktadir. Veri toplama aracinin ikinci
kismi literatiirden faydalanilarak hazirlanmustir (10,
11, 12, 13, 14, 15) ve kan basinci, kan sekeri, kolesterol
olcimii, egzersiz yapma siklil, sigara kullanimi,
beslenme, giinlik su tiketimi, ekmek tiiketimi, sik
kullanilan yag cesidi ve cilt degisikligini takip etme
durumundan olusan saglikli yasam davranislar
sorular1 ve mamografi, PAP smear (Papanicolaou testi),
kolonoskopi, prostat ve kemik yogunlugundan olusan
saglk taramalariyla ilgilidir.

Veri Toplama

Verilerin bir kismui arastirmacilar gézetiminde, anketin
kendi kendine doldurulmasi yoluyla; diger kismi da
anketin birakilmasi ve bir siire sonra tekrar alinmasi
yoluyla elde edilmistir. Anket formlarinin doldurulmasi
20-25 dakika stirmustur.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmigtir. Veriler ortalama + standart sapma ve
ylzde ile 6zetlenmistir. Beden kiitle indeksinde 18,5
kg/m2 altinda: Zayzf, 18, 5-24, 9 kg/m2: Normal kilolu,
25-30 kg/m?2: Fazla kilolu, 30-35 kg/m2: 1. derece obez,
35-40 kg/m?2: 2. derece obez olarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma, Konya Selcuk Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Biriminden Etik Kurul onayi ve galismaya katilmayi
kabul eden 6gretim tiyelerinden yazili onam alinarak
gerceklestirilmistir

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6gretim tiyelerinin yas ortalamasi
44,9 + 8,9 yil ve %29,3"t kadindur. C)gretim tyelerinin %
18,61 sigara icmektedir, %21,4t1 alkol kullanmaktadur,
%29,31i sebze ve meyveyi diger besin tiirlerine oranla
daha sik tiiketmektedir. Ogretim {iyelerinin %42,9'u
egzersiz yapmaktadir; egzersiz yapanlarin %484l
haftada iki ya da tg¢ defa egzersiz yapmaktadir.
Ogretim tyelerinin %52,1'i fazla kilolu, %8,6's1 birinci
derece obezdir (Tablo 1). Ogretim iiyelerinin %21,4'i
yemeklerini tuzlu yemektedir; %62,9u gtnlik 6-8
saat uyumaktadir; %64,3'0 cilt degisikliklerini takip
etmektedir; %52,11 yemeklerde genellikle sivi yag
tiiketmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya katilan 6gretim iiyelerinin bazi
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 4 29,3
Erkek 99 70,7
Sigara kullanma durumu

Evet 26 18,6
Hayir 14 81,4
Alkol kullanma durumu

Evet 30 214
Hayir 10 78,6
Sik tuketilen besin gruplari

St ve sut Grunleri 22 15,7
Un ve unlu mamuller 30 214
Kirmizi et ve gesitleri 36 257
Beyaz et ve ¢cesitleri 8 57
Sebze, meyve 4 29,3
Baklagiller (nohut, fasulye vb.) 3 2,2
Beden kutle indeksi

Zayif 1 0,7
Normal kilolu 53 379
Fazla kilolu 73 52,1
1. derece obez 12 8,6
2. derece obez 1 0,7
Egzersiz yapma durumu

Evet 60 429
Hayir 80 571
Egzersiz yapma sikugi

Gunde 15 dakika 13 21,6
Gunde 30 dakika 15 25,0
Gunde 60 dakika 3 5,0
Haftada 2 ya da 3 kez 29 48,4
Yemek tuzu tercihi

Tuzlu 30 214
Az tuzlu 77 55,0
Tuzsuz 33 23,6
Uyku durumu

0-4 saat 1 0,7
4-5 saat 49 35,0
6-8 saat 88 62,9
9 Saat ve Uzeri 2 14
Su tdketimi

0,0-0,5t 2 8,6
0,6-11t 32 22,9
11-2 1t 72 514
2,1t ve Gzeri 24 17
Ekmek tiiketimi

Kepekli ekmek 19 13,6
Tam bugday ekmegi 49 35,0
Beyaz ekmek 20 143
Karisik 52 371
Sik kullanilan yag ¢esidi

Siviyag 73 521
Siviyag + tereyag 56 40,0
Siviyag +ic yag 2 14
Tereyag 9 6,4
Cilt degisikligini takip etme durumu

Evet 90 64,3
Hayir 50 35,7
Toplam 140 100
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Arastirmaya katilan Ogretim dyelerinin  %72,8i kan basincini, %58,6'st  kan = sekerini,
%61,4'1t ise kolesterol diizeylerini son 6 ay igerisinde olgtiirdigtinii ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogretim {iyelerinin kan basinci, kan sekeri ve kolesterol diizeyi 6l¢tiirme sikliklari

0-6 ay 7-12 ay 13-24 ay 25+ ay Toplam

n % n % n % n % n %
Kan basinci 102 72,8 27 19,3 2 1,4 9 6,4 140 100
Kan glukozu 82 58,6 43 30,7 5 3,6 10 7,1 140 100
Total kolesterol 86 61,4 36 25,7 8 5,7 10 7,1 140 100

Arastirmaya katilan Ogretim dyelerinin %72,8'i ise kolesterol diizeylerini son 6 ay igerisinde
kan basincini, %58,6's1 kan sekerini, %61,4'0 olgturdigint  ifade  etmistir  (Tablo  2).

Tablo 3. 40 yas ve Ustii erkek 6gretim tyelerinin saglikli bireyler i¢in 6nerilen tarama programlarini
yaptirma sikliklar:

Hig Sadece bir Yilda bir defa Bes yilda Toplam
yaptirmadim defa yaptirdim bir defa yaptiririm bir defa yaptiririm
n % n % n % n % n %
Prostat 69 86,0 2 2,0 7 7,0 5 5,0 99 100
Kemik 80 81,0 9 9,0 2 2,0 8 8,0 99 100

yogunlugu

Aragtirmaya katilan kadin ogretim dyelerinin  kemik yogunlugu ve %48,7si PAP smear
tamami 40 yasin Ustindedir. Kadin o6gretim taramast  hi¢  yaptirmamistir  (Tablo  4).
tyelerinin ~ %68,2’si mamogratfi, %53,6s1

Tablo 4. Calismaya katilan 40 yas ve tistii kadin 6gretim tiyelerinin, saglikli bireyler i¢in 6nerilen tarama
programlarini yaptirma sikliklari

Hig Sadece bir Yilda bir defa Bes yilda Toplam
yaptirmadim defa yaptirdim bir defa yaptiririm bir defa yaptiririm
n % n % n % n % n %
Mamografi 28 68,2 7 17,1 4 9,8 2 4,9 41 100
Kemik 22 53,6 9 2 2 4,9 8 19,5 41 100
yogunlugu
PAP smear 20 48,7 7 17,1 6 14,7 8 19,5 41 100

Arastirmaya  katilan  &gretim  iyelerinin Tablo 5. Caligmaya katilan 50 yas ve iistit 6gretim
39'u (%27,8) 50 yas ve iizerindedir. 50 yas Uyelerinin saglikli bireyler igin Onerilen tarama
ve {izeri &gretim iiyelerinin %89,7’si kemik programlarini yaptirma sikliklar

yogunlugu  taramasi,  %94,8'1  kolonoskopi

taramasi yaptirmamistir (Tablo 5). Tarama programlari n %
Kemik yogunlugu taramasi
Evet 4 10,3
Hayir 35 89,7
Kolonoskopi taramasi
Evet 2 52
Hayir 37 94,8

Current Perspectives on Health Sciences, 2021;2(1): 29-36. Toplam 39 100
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TARTISMA

Saglik  profesyonellerinin  saghgi  gelistirme
kapsaminda benimsedikleri saglik davranislari,
hastalarin onlara karst hissettikleri gtiveni
etkilemektedir. Fazla kilolu olan, sigara i¢meyi
stirdiren,  beslenmesine  dikkat  etmeyen
saglik  profesyonellerine  yonelik kazanilan
olumsuz tutumlara, tim toplumlarda
siklikla ~ rastlanmaktadir.  Toplum  sagliginin
gelistirilmesine  yonelik onlardan beklenen,

topluma Ogretmeleri gereken davranislari kendi
hayatlarina adapte etmeleri ve sonuglarinin
da digerleri tarafindan izlenebilmesidir (16).

Bu amagla yapilan bu ¢alismada, hazirlanan anket
formu araciligiyla tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin
saglikli yasam bicimi davraniglar: ile tarama
programlarini yaptirma sikliklar1 arastirilmistir.

Saglik profesyonelleriyle yapilan c¢alismalarda
katilimcilarin %50,8’i (17) ve %39,6’s1 (18) asir1
kilolu bulunmustur. Saglik 6grencileriyle yapilan
baska bir ¢alismada ise 6grencilerin %18,2’si asir1
kilolu bulunmustur (19). Bu galismada 6gretim
tyelerinin %52,1'1 fazla kilolu bulunmustur. Bu
calismanin sonuglar1 saglik profesyonelleriyle
yapilan diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir (17, 18) ve oOgretim iyelerinin
yaklasik yarisi fazla kilolu bulunmustur. Bu durum
islerinin yogunlugundan, fiziksel aktiviteye ya
da saglikli beslenmeye vakit ayirramamalarindan
kaynaklanabilir. Saglik o6grencileriyle yapilan
calismada (19) gortlen farkliligin  nedeni
calisilan grubun geng¢ olmasi, fiziksel olarak
daha aktif olmalar1 ya da fiziksel goriiniime
daha ¢ok oOnem vermeleri nedeniyle olabilir.

Yapilan bir c¢alismada doktorlarin bir hafta
icerisinde 30 dakika ya da daha fazla egzersiz
yapma sikligi arastirilmistir ve katilimcilarin
%42,51 1-2 giin seklinde, %24,0'i 3-4 gilin
seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin %18,7’si
ise hi¢ egzersiz yapmadigini ifade etmistir (20).
Saglik profesyonelleriyle yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin = %77,2’si  sporla ilgilenmedigini
(21), hemsirelik bolimi 6grencileriyle yapilan
bir c¢alismada o6grencilerin  %74,4'G  egzersiz
yapmadigini ifade etmistir (22). Bu ¢aligmada
katilimcilarin yaklasik yarist (%42,9) egzersiz
yapmaktadir. Doktorlarla yapilan ilk c¢alismada
(20) ve bu c¢alismada egzersiz yapma diizeyi
yiiksekken, saglik profesyonelleriyle (21) ve
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hemsirelik o6grencileriyle (22) yapilan diger
caligmalarda egzersiz yapma diizeyi diisiiktiir. Bu
durum arastirmalarin yapildig: tilke ve bolgelerin
farkliligindan, saglik profesyonellerinin ¢aligma
sartlarinin degisiklik gostermesinden, egzersize
toplum icerisinde verilen 6nemin ve calismalarin
yapildigt yas gruplarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Saglik  profesyonelleriyle
yapilan bir c¢alismada katilimcilarin  %42,4’t
(en yitiksek dtzeyde katilimci) sebze meyve
agirlikli beslendigini ifade etmistir (21). Bu

calismaya katilan  Ogretim  iyelerinin ise
%29,3 (en yiiksek diizeyde katilimci) sebze
meyve agirlikli  beslendigini ifade etmistir.
Yapilan c¢alismalarda bir¢ok c¢esidi bulunan

sebze meyvelerin tiiketiminin saglikli beslenme
agisindan ¢ok oOnemli oldugu (23), vitamin
ve mineral acgisindan ¢ok zengin oldugu ve
hastaliklara karsi direncin arttirilmasi igin c¢ok
onemli oldugu ifade edilmistir (24). Sebze ve
meyve tiketiminin yeterli olmasi saglikli beslenme
agisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢alismada ortaya
¢ikan sonucun diger saglik profesyonellerine gore
(21) dustik olmasinin nedeni 6gretim iiyelerinin
calisma saatlerinin fazla olmasi, isyerlerinde
uzun slre vakit gecirmeleri gibi nedenlerle ev
disinda yemek yeme sikliginin fazla olmasi olabilir

Saglik profesyonelleriyle yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin %38,9’u sigara, %9,8i alkol (21),
baska bir c¢alismada ise %17,9u sigara (18)
kullandigini ifade etmistir. Hemsirelerle yapilan
bir c¢alismada ise hemsirelerin %39,2’si sigara
kullandigini belirtmistir (6). Saglik 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %47,5'i sigara
ictigini, %38,6's1 alkol kullandigini ifade etmistir
(19). Bu calismaya katilan ogretim dyelerinin
%18,6’st sigara, %21,4’c alkol kullanmaktadir.
Diger caligmalarda katilimcilarin (19, 21) sigara
tiiketimi alkol tiketiminden fazla olsa da bu
calismada katilimcilarin alkol tiiketimi daha fazla
bulunmustur. Sigaranin zararlarini daha iyi bilen,
sigara birakma konusunda topluma danigsmanlik
yapmasl ve rol model olmasi beklenen (25)
saglik profesyonellerinde sigara i¢me siklig1
tim c¢alismalarda ve bu calismada yiiksektir. Bu
durumun nedenleri arasinda sigaranin zararlarini
bilmenin sigara igme davranisi tizerinde etkisinin
az olmasi, saglik profesyonellerinin mesleki olarak
yasadiklari zorluklar, nobet seklinde ¢alismalari,
strese maruz kalmalar1 gibi durumlar olabilir.
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Saglik profesyonelleriyle yapilan bir ¢alismada
katilmcilarin  %49,7’s1 giinlik 3-6 saat, %46,9'u
gilinliik 7-8 saat uyudugunu ifade etmistir (18). Saglik
ogrencileriyle yapilan bir calisgmada Ogrencilerin
%62,9'u giinliikk yeterince uyudugunu ifade etmistir
(19). Bu c¢alismaya katilan ogretim {yelerinin
%62,9'u 6-8 saat uyudugunu ifade etmistir. Yapilan
bir ¢alismada eriskinler icin giinliik ideal uyku
saatinin 6-7 saat oldugu vurgulanmistir (26). Bu
calismaya katilanlarin yaklasik tigte ikisinin yeterli
dizeyde uyudugu gortilmektedir. Diger ¢alismalarda
da saglik  profesyonellerinin  siklikla  uyku
saatlerinin literatiire uygun oldugu gorilmustir.

Tarama testleri halk saghg uygulamalarinin ikincil
koruyucu onlemlerinde yer alirken, tarama testleri
kullanilarak hastalig1 erken dénemde tespit edilen
hastalarin iyilik hali en tist diizeye ¢ikmakta hastaligin
neden olacagi sikintilar azalmaktadir (27). T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan 2015 yilinda yayinlanan
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” kitabinda 18
yasindan biiytk yetiskinlerin hipertansiyonun erken
tespiti ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
amaciyla yilda en az bir kez arteriyel tansiyon, 45
yasin lzerinde olanlarin ¢ yilda bir kan sekeri ve
35 yasindan biiylik olanlarin bes yilda bir kolesterol
diizeyini olgtirmesi oOnerilmektedir (28). Kalp ve
damar hastaliklar1 Diinyada 6nde gelen mortalite
nedenleri arasindadir ve bu hastaliklarin 6nde
gelen risk faktorleri arasinda yiiksek kan basinci,
yiiksek seker seviyesi ve kolesterol diizeyleri (yiiksek
total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri, diisiik
HDL ve artmus trigliserid diizeyleri) gibi faktorler
bulunmaktadir. Bu hastaliklarin bir kiside ayni
anda bulunmas: kisinin koroner kalp hastalig
riskini artirirken, bu hastaliklarin erken donemde
fark edilerek tedavilerinin saglanmasi yasam
kalitesini ve saglikli yaglanmay1 artirmaktadir (29).

Saglik c¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada
son 6 ay igerisinde katilimcilarin %80,3'tintin
tansiyonunu, %59,2’sinin kan sekerini, %58,8'inin
kan kolesteroliinii 6l¢tiirdiigii saptanmistir (30).
Bu calismaya katilan dgretim iiyelerinin %72,8’i
kan basincini, %58,6’s1 kan sekerini, %61,4’Q1
ise kolestrol diizeylerini son 6 ay igerisinde
olctiirdigiinit  ifade etmistir. Bu ¢aligmanin
sonuclar: literatiirde yer alan diger calismanin
sonuglart ile (30) uyum gostermektedir. Bu
calismada Ogretim dyelerinin tamami 40 yasin
tstiindedir ve kan basinci, kan sekeri ve kolesterol
ol¢iim diizeyleri yiiksektir. Bu durum hastanelerde
gorev yapmalarina bagli olarak saglik hizmetlerine
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daha kolay wulasabilmeleri nedeniyle olabilir.
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda
yayinlanan “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri” kitabinda 40-69 yas arasi biitiin
kadinlarin iki yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi, 30-65 yas arasi kadinlarda serviks
kanserini 6énleme ve erken tani amach her bes
yilda bir PAP Smear testi veya HPV testi (Human
Papilloma Viriis testi) yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayni kitapta, ailesinde prostat kanseri hikayesi
olan 40 yasindan biiyiik erkekler ve aile hikayesi
olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde erken tani
ve 6nleme amagli hastanin bilgilendirilmesi ve bir
troloji uzmanina yénlendirilmesi énerilmektedir
(28). Bir¢ok tilkede tespit edilen 6lim nedenleri
arasinda kalp hastaliklar1 sonrasinda ikinci
sirada kanserler yer almaktadir. Kanserler
birincil koruma kapsaminda oOnlenebilen ve
ikincil koruma kapsaminda uygulanan tarama
testleriyle o6limin yok edilebildigi ve yasam
kalitesinin artirilabildigi hastaliklardir. Ikincil
koruma kapsaminda kansere yakalanan kisi sayisi
azaltilamasa da bu kisilerin yasam siireleri ve
yasam kaliteleri artmaktadir. Saglik calisanlar:
hem kendilerinde hem de toplumda sik goriilen
tim kanserlerin Onlenmesi ve erken tani
caligmalarinda 6nemli rol oynamaktadir (31). Bu
caligmayakatilan kadin ve erkek 6gretim tiyelerinin
tarama testlerini yaptirma sikliklari dastiktir.

Yapilan bir c¢alismada saglik profesyonellerinin

%58,59'u mamografi, %75,62’si PAP smear
testi yaptirirken (32), diger calismada %56’st
mamografi, %56,5i PAP smear testi hic

yaptirmadigini ifade etmistir (33). Yapilan bir
calismada katilimcilarin %88,6’s1 daha 6nceden
prostat muayenesi olmadigini ifade etmistir (34).
Ulkemizde goriilen olimlerin %20,3"intin kanser
nedeniyle oldugu, kadinlarda en fazla %36,9'la
meme kanseri ve sonrasinda %9,4le serviks
kanseri goruldigii; erkeklerde en sik %17,1'le
prostat kanseri ve sonrasinda %13,2’yle kolon-
rektum kanseri gorildigi belirlenmistir (35).
Bu cgalisma ve literatiirde yer alan ¢alismalarin
sonuglar1 benzerdir ve genel olarak tarama
yaptirma sikliklar1 yetersizdir. Kan basinci, kan
sekeri ve kolesterol dl¢timleri yiiksek diizeyde olan
Ogretim Uyelerinin tarama yaptirma sikliklarinin
yetersiz olusu, herhangi bir hastalik belirtisini
kendilerinde fark edeceklerini diisiinmelerinden
ya da bu taramalara vakit ayiramamalarindan
kaynaklanabilir.
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Bu calismada Ogretim iiyelerinin sigara ve alkol
tiiketimlerinin ve viicut agirliklarinin fazla oldugu
bulunmustur. Ogretim {iiyelerinin gogunlugunun
kan basinci, kan sekeri ve kolesterol 6lctimlerini
son 6 ay icerisinde yaptirdiklar: fakat tarama
testlerini (mamografi, PAP smear, prostat)
yaptirmadiklari saptanmistur.

Tarama programlarinin basariya ulasabilmesi;
hastaliklarin ~ erken teshis edilebilmesi ve
koruyucu hekimligin saglanabilmesi, hekimlerin
kanser tarama programlarina katilmasi, rol model
olmalar1 ve hastalarini dogru yonlendirmeleri ile
mimkiindiir. Toplum sagliginin korunmasi ve
stirdtirtilebilmesi, hekimler ve hastalar tarafindan
kazanilacak olumlu tutum ve davranislarin
siirdiiriilebilmesi ile mtimkiindiir. Bu ¢cercevede tip
fakiiltesi 6gretim tiyelerinin hem kendi sagliklarini
hem de toplum sagligini koruyabilmeleri agisindan
sigara ve alkol kullanimina, saglikli beslenmeye,
fiziksel aktiviteye ve tarama testlerini yaptirma
sikliklarina dikkat etmeleri 6nerilebilir.

Caligmanin Sinirhiliklar:

Arastirma sadece bir ilde yer alan niversite
hastanelerinde gorev yapan Ogretim iyeleriyle
yurttilmistir.  Bu  durum  arastirmanin
sinirliligidir.  Bir diger sinirlilk ise 6gretim
Uyelerinin ¢ok yogun olmasi ve arastirmaya
katilim diizeylerinin diisiik olmasidir.

Conflict of interest/Cikar ¢atismasi: Yazarlar ya da yazi
ile ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.
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