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Marmara Bolgesi’ndeki balik¢ilarin genel saghk durumlarinin
degerlendirilmesi

Yusuf DEMIRTAS', Biisra PARLAK-SOMUNCU', Murat TOPBAS'

OZET

Amac: Balikcilik uzun zamandir en tehlikeli meslek
gruplarindan biri olarak bilinmektedir. Balikcilar uzun
calisma saatleri, zorlu hava kosullan ve agir is yiki
ile kars1 karsiya kalmakta ve bu durum saglik agisindan
cesitli riskler olusturmaktadir. Bununla birlikte balikcilar
baz1 hastaliklara karst koruyucu oldugu bilinen su
Urunlerini normal popiilasyona kiyasla yiiksek miktarda
tiketmektedir. Bu calismada, Marmara Bolgesi’ndeki
balikgilarin genel saglik durumlarinin kontrol grubuyla

karsilastinlarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayic1 tipteki arastirma Nisan
2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda Istanbul, Kocaeli,
Tekirdag ve Yalova illerinde gerceklestirilmistir.
Calismaya, 263 balikci ve 89 kontrol dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda; katiimcilarin sosyodemografik,
bireysel ve saglik ozellikleri ile ilgili sorular iceren
bir anket ve genel psikopatoloji diizeyi saptamakta
kullamlan Genel Saglik Anketi kullamlmistir. Istatistiksel
analizlerde Student-t testi, Mann Whitney U testi ve ki-

kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Balikcilarin sigara ve alkol kullanim
oranlarimin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu

ancak kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullammi ve

ABSTRACT

Objective: Fishing has long been known as one of
the most dangerous occupational groups. Fishermen
are faced with long working hours, difficult weather
conditions and a heavy workload, and this poses various
health risks. However, fishermen consume high amounts
of seafood which are known to be protective against
various diseases, compared to the general population.
In this study, it was aimed to evaluate the general health
status of fishermen in the Marmara region by comparing

them with the control group.

Methods: This descriptive study was carried out
between April 2018-August 2019 in Istanbul, Kocaeli,
Tekirdag and Yalova provinces. The study included 263
fishermen and 89 controls. In the collection of the data,
a questionnaire containing questions about the socio-
demographic, individual and health characteristics of
the participants and the General Health Questionnaire
used to determine the level of general psychopathology
were used. Student-t test, Mann Whitney U test and chi-

square test were used for statistical analysis.
Results: Fishermen’s smoking and alcohol use rates
were found to be higher compared to the control group,

but fishermen did not differ from the control group in
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saglik yakinmasi varligi acisindan kontrol grubundan
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Genel Saglik
Anketi puanlar yoniinden de balik¢i ve kontrol gruplar
arasinda fark bulunmamaktadir. Her iki grupta da 50
yas ve altinda olanlar ile herhangi bir saglik yakinmasi
bulunanlarin Genel Saglik Anketi puanlarinin istatistiksel
onemli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Balikci
grubunda ek olarak kronik hastaligi bulunanlarin, kontrol
grubunda ise sigara kullananlarin Genel Saglik Anketi

puanlar daha yuksek saptanmistir.

Sonug: Tehlikeli bir meslek kolunda stresli kosullar
altinda calisan balikcilar karsilasabilecekleri fiziksel
ve mental saglik sorunlari acisindan yakin izlenmelidir.
Bu grupta sigara ve alkol tiiketimi gibi riskli saglik
davramislarinin sikga gozlendigi unutulmamali ve kisiler
bu durumun onlenmesine yonelik profesyonel destek

programlarina yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Balikg1, saglik, marmara, genel

saglik anketi

terms of chronic diseases, medication use and health
complaints. Thereis no difference between fisherman and
control groups in terms of General Health Questionnaire
scores. General Health Questionnaire scores of people
aged 50 and under and those with any health complaints
were found to be statistically significantly higher in both
groups. General Health Questionnaire scores of those
with chronic disease in the fisherman group and smokers

in the control group were higher.

Conclusion:  Fishermen working under stressful
conditions in a dangerous profession should be closely
health

problems. It should not be forgotten that risky health

monitored for their physical and mental
behaviors such as smoking and alcohol consumption are
frequently observed in this group and individuals should
be directed to professional support programs to prevent

this situation.

Key Words: Fisherman, health, marmara, general

health questionnaire

GIRIS

Uc yam denizlerle cevrili bir yarnmada konumunda
olan Tirkiye’de yilda 350 bin tondan fazla su
urinu avcilik yoluyla uretilmektedir ve cok sayida
birey balikcilik sektoriinde calismaktadir (1). Su
ile iliskili meslek kollarindan biri olan balikgilik
uzun zamandir en tehlikeli meslek gruplarindan
biri olarak bilinmektedir. Balikcilar uzun calisma
saatleri, zorlu hava kosullar ve agir bir is yuki ile
kars1 karsiya kalmaktadir (2). Literaturde balikcilarda
olum ve kaza oranlan uzerine odaklanmis cok sayida
arastirma yer almaktadir ancak, balik¢ilarin genel
saglik durumlarint inceleyen calismalar oldukga sinirli
sayidadir (2-4). Oysa meslegin dogasi geregi olusan
saglik riskleri balikcilarin saglik durumlar yoniinden
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
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Dlizensiz saatlerine bagl
beslenme aliskanliklar, yiiksek miktarda sigara ve
alkol tiiketimi ile fiziksel egzersiz eksikligi balik¢ilarda

stk goriilen riskli saglik davramislan olarak onceki

calisma sagliksiz

calismalarda bildirilmistir (3).
balikcilarda c¢esitli saglik problemlerinin ortaya
cikisina zemin hazirlamaktadir (3,4). Bununla birlikte

Bu gibi faktorler

balikcilar koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, baz
kardiyak aritmiler, diyabet gibi bircok hastaliga kars
koruyucu oldugu bilinen omega-3 coklu doymamis yag
asitlerini onemli miktarda bulunduran su urinlerini
normal popilasyona kiyasla oldukca yuksek miktarda
tiketmektedir (5,6).
alindiginda balikcilarin saglik ozellikleri acisindan
normal popiilasyondan farklilik gosterip gostermedigi
sorusu akla gelmektedir.

Bu etmenler goz onune



Balikcilar ayrica is kosullarina bagli olarak
psikolojik asir1 yuklenmeye maruz kalabilmektedir.
Uzun sire denizde kisa siire karada gecen sira
dis1 ve stresli calisma sartlan ile yogun is yiki bu
grubun ruhsal sorunlar acisindan da incelenmesini
gerektirmektedir. Balikcilik isiyle ugrasan cok sayida
bireyin bulundugu ilkemizde bu konuda yapilmis

arastirma sayisi ise oldukca azdir (4).

Bu calismada, Marmara Bolgesi’ndeki balikcilarin

genel saglik  durumlarinin  kontrol  grubuyla

karsilastinlarak degerlendirilmesi amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma, tammlayic1 bir arastirmadir. istanbul,
Kocaeli, Tekirdag ve Yalovaillerinde Nisan 2018-Agustos
2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin
evrenini istanbul, Kocaeli, Tekirdag ve Yalova illerinde
yasayan balikcilar olusturmaktadir. Aktif balikcilikla
ugrasan kisi sayis1 hicbir kooperatifte yer almamakta
bu nedenle evrendeki kisi sayisi bilinmemektedir.
Her bir ilde balikci kooperatifleri ziyaret edilerek
bu illerde yasayan, erkek, en az bes yildir balikcilik
isiyle ugrasan ve calismaya katilmayr kabul eden
balikcilar calismaya dahil edilmistir. Aym illerde
yasayan, erkek, yas acisindan balik¢1 grubuna benzer,
balikcilikla ugrasmayan goniilliiler kontrol grubunu
olusturmustur. Calismaya, Istanbul ilinden 66 balikci
ve 21 kontrol; Kocaeli ilinden 66 balikci ve 24 kontrol;
Tekirdag ilinden 64 balikci ve 21 kontrol; Yalova
ilinden 67 balikc1 ve 23 kontrol olmak Uzere toplam
263 balikc1 ve 89 kontrol dahil edilmistir. Calisma
popiilasyonu ‘Su Uriinlerinde ve Balikcilarda Agir
Metal-Eser Element Yuku ve Risk Haritalandirmasi’
isimli 1165520 no’lu TUBITAK projesi kapsaminda
ulasilan balik¢1 ve kontrol grubundan olusturulmustur.
Projede yer alan veri toplama formuna Genel Saglik
Anketi (GSA) eklenmistir.

Calismanin verileri literatir 1s181nda hazirlanan
anket formunun katiimcilara yuz yluze gorusme
teknigiyle uygulanmasiile elde edilmistir. Katiimcilara

anket uygulamadan once calisma hakkinda bilgi
verilmis ve onamlarnn alinmistir. Uygulanan anket
formunda; katiimcilarin sosyodemografik ve bireysel
ozellikleri ile saglik ozellikleri sorgulanmis, anketin
son bolimiinde katiimcilara Genel Saglik Anketi
uygulanmistir.

Sosyodemografik ~ ve  bireysel  ozelliklerin
sorgulandigi birinci boliimde katiimcinin yasi, medeni
durumu, egitim durumu, balik¢1 grubu icin balikgilik
disinda gelir getiren bir iste calisma durumu, kontrol
grubu icin gelir getiren bir iste calisma durumu ve her
iki grup icin haneye giren aylik toplam gelir bilgileri
sorgulanmisti. Bu bolumde ayrica katilimcilarin
sigara ve alkol kullanim durumlarina yonelik sorular
bulunmaktadir. Baz1 saglik 6zelliklerinin sorgulandigi
hastalik

durumu, ila¢ kullanim durumu ve herhangi bir saglik

ikinci  boluimde katiimcilarin  kronik
yakinmasinin olup olmadig1 sorgulanmistir. Anketin
son bolimiinde katiimcilara uygulanan Genel Saglik
Anketi genel psikopatoloji duzeyi saptamakta ve
toplum taramalarinda psikiyatrik vaka bulmakta
kullamlan bir olcektir (7). Orijinal 60 soruluk formu
disinda 30, 28 ve 12 soruluk formlan da gelistirilen
Olcegin, kisa formlar da psikiyatrik bozukluklarin
taranmasinda 60 soruluk orijinal formu kadar giivenilir
bulunmustur (8). Bu calismada, olcegin 12 soruluk
formu kullamlmistir. Her soru son birka¢ haftadaki
belirtileri sorgular ve dorder sikhidir (hic olmuyor,
her zamanki kadar, her zamankinden sik, cok sik...
gibi). GSA tipi puanlama adi verilen yontemle ilk iki
secenege “0”, son iki secenege “1” puan verilerek
toplam puan hesaplanmaktadir. Olcekten toplamda
2’den az puan alanlar dusiik, 2-3 puan alanlar orta
ve 4 ve daha fazla puan alanlar yiksek puanli olarak
siniflanmaktadir. GSA-12 toplam puani 2 puan ve
uzerinde olanlar ruhsal sorunlar acisindan riskli olarak
kabul edilmektedir (9). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismas1 Kilic tarafindan yapilmistir (10).

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0
paket programiile yapilmistir. Tanimlayiciistatistikler;
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niteliksel degiskenler icin sayr (n) ve yiizde (%), gruplarindaki katilimcilara ait sosyodemografik
olclimsel degiskenler icin ortalama (Ort) ve standart  oOzellikler Tablo 1’de sunulmustur.
sapma (SS) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima Calismaya katilan balikcilarin 163’ (%62,0)

uygunlugunun  degerlendirilmesinde, ~Kolmogorov-  halen sigara kullanmaktayken, kontrol grubundaki
Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi kullanilmistir.  patiimailanin 37’si (%41,6) sigara kullanmaktadir.
Bagimsiz iki grup arasinda oGlcimsel degiskenlerin Balikcilarin  126’s1 (%47,9), kontrollerin ise 14’ii
karsilastirmalari; normal dagiim sarti saglanan (%15 7) diizenli olarak alkol tiiketmektedir. Balikci

verilerde Student t-testi, saglanmayan verilerde e kontrol gruplarindaki katiimcilarin sigara ve alkol
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Bagims1z  kyitamim 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

gruplarda niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda Balkcilann 137'sinde (%52,1), kontrollerin ise

47’sinde (%52,8) doktor tarafindan tanm1 konmus
kronik bir hastalik mevcuttur. Balikcilarin 114’u
(%43,3), kontrollerin 37’si (%41,6) diizenli olarak
ilac kullanmaktadir. Balikc1 ve kontrol gruplarindaki

ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel ©nemlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

katilimcilarin kronik hastalik ve duzenli ilac kullanim

Arastirmaya 263 balikc1 ve 89 kontrol olmak durumlan Tablo 3’te sunulmustur.

lizere toplam 352 kisi katilmistir. Balik¢c1 ve kontrol

Tablo 1. Balik¢1 ve kontrol gruplarindaki katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Balik¢1 (n=263) Kontrol (n=89)
p
n % n %

Yas (yil) (Ort+SS) 53,5+13,2 51,9+12,7 0,331
Medeni Durum (n,%)

Evli 215 81,7 77 86,5

Bekar 48 18,3 12 13,5 0,384
Egitim Durumu (n,%)

Okur-Yazar Degil/Okur-Yazar 6 2,3 3 3,4

ilkokul 126 47,9 29 32,6

Ortaokul 48 18,3 5 5,6

Lise 63 24,0 16 18,0 <0,001

Universite ve iistii 20 7,6 36 40,4
Gelir (TL) (OrtzSS) 3490,8+4054, 1 3437,0 +1786,4 0,097
Balikqilik Dis1 Gelir Getirici is (n,%)

Evet 85 32,3

Hayir 178 67,7
Gelir Getirici is (n,%)

Evet 61 68,5

Hayir 28 31,5
Toplam 263 74,7 89 25,3

124 Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 2. Balik¢1 ve kontrol gruplarindaki katiimcilarin sigara ve alkol kullanim ozellikleri

Balik¢1 (n=263)

Kontrol (n=89)

p
n % n %
Sigara Kullanma Durumu (n,%)
Halen kullanan 163 62,0 37 41,6
Kullamp birakan 60 22,8 23 25,8 <0,001
Kullanmayan 40 15,2 29 32,6
Sigara (paket-yil)* (Ort+SS) 39,7+26,0 27,0+18,3 0,001
Alkol Kullanma Durumu (n,%)
Kullanan 126 47,9 14 15,7 <0,001
Kullanmayan 137 52,1 75 84,2
*n=282
Tablo 3. Balik¢1 ve kontrol gruplarindaki katiimcilarin kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullamm durumlan
Balik¢1 (n=263) Kontrol (n=89)
n | % n | % P
Kronik Hastalik Varlig
Var 137 52,1 47 52,8
Yok 126 47,9 42 47,2 R
Kronik Hastalik*
Hipertansiyon 60 22,8 24 27,0 0,427
Kalp-Damar Hastaligi 31 11,8 12 13,5 0,673
Diabetes Mellitus 21 8,0 15 16,9 0,017
Astim-KOAH-Bronsit 16 6,1 6 6,7 0,825
Uriner Sistem Hastaliklar 15 5,7 5 5,6 0,976
Kalp Ritim Bozukluklar 11 4,2 2 2,2 0,402
Sindirim Sistemi Hastaliklan 9 3,4 5 5,6 0,360
Psikiyatrik Hastaliklar 8 3,0 2 2,2 0,697
Hiperkolesterolemi 8 3,0 7 7,9 0,515
Eklem Hastaliklar 7 2,7 5 5,6 0,184
Cilt Hastaliklan 6 2,3 1 1,1 0,499
Kanser 4 1,5 0 0,0
Diger** 25 8,7 7 7,7
Diizenli ila¢ Kullanimi
Evet 114 43,3 37 41,6 0,770
Hayir 149 56,7 52 58,4

* Ayn1 anda birden fazla secenek s6z konusu olabilir.

** Endokrinolojik hastaliklar, norolojik hastaliklar, kalp-kapak hastaliklari, anemi, kas-iskelet sistemi hastaliklari, gorme

bozukluklar, isitme bozukluklar
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Katilimcilarin saglik yakinmalar sorgulandiginda,
balikcilarin 84’ (%31,9), kontrollerin ise 28’ (%31,5)
en az bir saglik yakinmas1 oldugunu bildirmistir. iki
grupta da en sik bildirilen saglik yakinmalar halsizlik
ve eklem agnsidir. Balikgl ve kontrol gruplarindaki
katilimcilarin saglik yakinmalarina ait 6zellikler Tablo
4’te sunulmustur.

Calismaya katilan balik¢ilarin GSA puan ortalamasi
0,764+1,999;
ise 0,629+1,368 bulunmustur ve iki grup arasinda

kontrollerin GSA puan ortalamasi

istatistiksel acidan onemli bir fark saptanmamistir
(p=0,362). Balikcilarin 223’G (%84,8) GSA'dan 2
puandan az, 19’u (%7,2) 2-3 puan, 21’i (%8,0) 4 ve
Ustu puan almistir. Kontrollerin 76’s1 (%85,4) GSA’dan
2 puandan az, 8’i (%9,0) 2-3 puan, 5’i (%5,6) 4 ve Ustu
puan almistir. Balik¢1 grubunda toplamda 40 (%15,2),
kontrol grubunda 13 (%14,6) kisi GSA puanina gore
riskli grupta yer almistir (p=1,000). Balikc1 ve kontrol
gruplanindaki katilimcilarin GSA puanlar Tablo 5’te
sunulmustur.

Tablo 4. Balik¢i1 ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin saglik yakinmalari

Balik¢1 (n=263) Kontrol (n=89)
p
n % n %
Saglik Yakinmas1 Varhig

Var 84 31,9 28 31,5
0,933

Yok 179 68,1 61 68,5

Saghk Yakinmasi*

Halsizlik 22 8,4 8 9,0 0,855
Eklem Agrisi 21 8,0 8 9,0 0,766
Okstiriik 11 4,2 3 3,4 0,735
Nefes Darligi 11 4,2 4 4,5 0,900
Bas Agrisi 10 3,8 3 3,4 0,852
Uykusuzluk 7 2,7 4 4,5 0,390

Sik Idrara Cikma 6 2,3 0 0,0
isitmede Azalma 5 1,9 1 1,1 0,624
Carpinti 4 1,5 2 2,2 0,647
Gormede Azalma 4 1,5 3 3,4 0,280
Bogaz Agrisi 3 1,1 1 3,6 0,990

Hafiza Sorunu 3 1,1 0 0,0
Ellerde Titreme 3 1,1 2 7,1 0,446

Diger** 18 6,8 20 22,1

* Ayn1 anda birden fazla secenek s6z konusu olabilir.

**stahsizlik, karin agnisi, ishal, kabizlik, kilo degisiklikleri, kas giicsiizliigii, hareket kisitliligi, el-ayakta his kayb1, bas
donmesi, konsantrasyon bozuklugu, ciltte kasint1, ¢cok su icme, 6dem, gdgiis agrisi
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Tablo 5. Balikci ve kontrol gruplarindaki katiimcilarin genel saglik anketi (GSA) puanlari

Balikg1 (n=263) Kontrol (n=89)
p
n % n %
GSA Puan (OrtzSS) 0,764+1,999 0,629+1,368 0,362
GSA Risk Sinmiflamasi (n,%)
2 puandan az (dusuk puanli) 223 84,8 76 85,4
Risksiz toplam 223 84,8 76 85,4
2-3 t L 19 7,2 8 9,0
puan (orta puanli) , s 1,000
4 puan ve Ustl (yiiksek puanli) 21 8,0 5 5,6
Riskli toplam 40 15,2 13 14,6
GSA puam Uzerine etki eden faktorler benzerdir (12). Buna karsin balik¢i grubunda saptanan

degerlendirildiginde; her iki grupta da 50 yas ve
altinda olanlar ile herhangi bir saglik yakinmasi
bulunanlarin GSA puanlarinin istatistiksel onemli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Balik¢
grubunda ek olarak kronik hastaligi bulunanlarin,
grubunda
puanlan daha yuksek saptanmistir. Balik¢i ve kontrol

kontrol ise sigara kullananlarin  GSA
gruplarindaki katiimcilarin bazi ozelliklerine gore
GSA puanlarinin dagiimi Tablo 6’da sunulmustur.

TARTISMA

63 balikc1 ve 89 kontrolde yapilan bu calismada
balikcilarin sigara ve alkol kullanim oranlarinin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu ancak
kronik hastalik varligi, diizenli ilac kullanimi, saglik
yakinmasi varligi ve GSA puanlan agisindan balikgi
grubunun kontrol grubundan farkliik gdstermedigi
tespit edilmistir.

Balikcilarin yuksek miktarda sigara ve alkol
tukettikleri cesitli calismalarda
(3,11). Calismamizda, kontrol grubunda %41,6 olarak

rapor edilmistir

saptanan sigara kullanim sikligi, iilkemizde yapilan
Kiresel Yetiskin Tutun Arastirmasi’nda on bes yas
ve Uzeri erkek niifusta bildirilen %41,5’lik siklikla

siklik (%62,0) kontrol grubuna kiyasla oldukca yiiksektir
ve literatiirde balikcilarda bildirilen yiiksek sigara
kullamimini lilkemiz Ozelinde de dogrulamaktadir.
baliker
sikigi da benzer sekilde kontrol grubuna kiyasla
oldukca yuksektir (%47,9-%15,7). Percin ve ark.’nin
(4)., 2012 yiinda llkemizde yaptiklar arastirmada
balik¢ilarda alkol %68,0 olarak
bildirilmis, Frantzeskou ve ark.’nin (3)., 2012 yilinda
Yunanistan’da yaptiklarnn calismada, balikcilarda bu

Calismamizda, grubunda alkol kullanim

kullanim  siklig

oran %79,0; Lawrie ve ark.’nmin (11)., 2004 yilinda
iskoc balikcilarda gerceklestirdikleri calismada ise
%80,6 olarak rapor edilmistir. Cesitli calismalarda
farkli sikliklar bildirilse de balikg1 grubunun genel
poplilasyona kiyasla sigara ve alkol tuketimi gibi
riskli saglik davranislarina daha cok sahip oldugu
gorulmektedir.

Balik¢1 ve kontrol gruplari doktor tarafindan tam
konmus herhangi bir kronik hastalik bulunma durumu
acisindan degerlendirildiginde, iki grup arasinda bir
fark olmadig1 gozlenmektedir. Yas acisindan benzer
olan iki grupta da katilimcilarin yarisindan fazlasi
en az bir kronik hastaliga sahiptir. Balikcilarda en
sik rastlanan kronik hastaliklar genel popllasyona
benzer sekilde hipertansiyon, kalp-damar hastaligi
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Tablo 6. Balik¢1 ve kontrol gruplarindaki katiimcilarin bazi 6zelliklerine gore GSA puanlarinin dagilimi

Balik¢1 (n=263)

Kontrol (n=89)

Bireysel Ozellikler Ort+SS p Ort+SS p
Yas

<50 yil 1,158+2,411 0,008 0,972+1,521 0,016
>50 yil 0,519+1,654 0,396x1,214

Medeni Durum

Evli 0,518+1,486 0,100 0,597+1,360 0,316
Bekar 1,583+3,376 0,833x1,467

Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1 0,894+2,281 0,444 0,378+0,681 0,625
Lise ve ustl 0,482+1,141 0,808+1,681

Gelir

<3000 (TL) 0,758+2,146 0,123 0,544+1,295 0,905
>3000 (TL) 0,779+1,603 0,721x1,453

Balikqilik Dis1 is

Evet 0,680+1,842 0,102

Hayir 0,941+2,296

Gelir Getirici is

Evet 0,574+1,147 0,933
Hayir 0,750+1,777

Sigara Kullanma Durumu

Halen kullanan 0,950+2,314 0,119 1,162+1,834 0,001
Kullanmayan/Birakan 0,460+1,290 0,250+0,711

Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 0,786+2,006 0,373 1,071£1,979 0,711
Kullanmayan 0,745+2,000 0,545+1,222

Kronik Hastalik Varligi

Var 0,971+2,125 0,012 0,575+1,331 0,901
Yok 0,540+1,836 0,691+1,423

Diizenli ila¢ Kullanim

Evet 0,860+1,923 0,116 0,622+1,440 0,651
Hayir 0,691+2,060 0,635+1,329

Saghk Yakinmasi Varligi

Var 1,131£2,017 <0,001 1,071+1,804 0,026
Yok 0,592+1,973 0,426+1,072
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sikliklar
incelendiginde, diyabet disinda kalan diger hastaliklar

ve diyabettir. Kronik hastaliklara ait
acisindan balikc1 ve kontrol gruplarn arasinda anlamli
bir fark gézlenmemistir. iki grup arasinda diyabet
acisindan saptanan farkliigin balikg1 grubundaki diisiik
sikliktan kaynaklandigi soylenebilir; balik¢i grubunda
saptanan %8,0 diizeyindeki diyabet sikligi calisma
popiilasyonunun yas grubu goz oOniine alindiginda
beklenenin oldukca altindadir (13). Diizenli ilac
kullanim1 ve saglik yakinmasi acisindan da iki grup
arasinda farklilk bulunmamaktadir. Bu bulgular
beraber degerlendirildiginde balikcilarda riskli saglik
davranislart daha fazla goriilmesine ragmen genel
saglik durumlarinin normal popiilasyondan farklilik

gostermedigi gorilmektedir.

Calismaya katilan balik¢ilarin, genel psikopatoloji
diizeyi saptayan GSA’dan aldiklar puan ortalamasi
degerlendirildiginde de kontrol grubundan farklilik
gostermedigi saptanmistir. Kilic’in (10) Ankara ilinde
bir birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 121
kiside yaptigi arastirmada katilimcilarin GSA puan
ortalamasi 1,13 olarak bulunmustur. Uner ve Sevencan
(14) yine Ankara ilinde bir birinci basamak saglik
kurulusuna basvuran 291 kiside yaptiklarn calismada,
bu sayy1 2,24 olarak, Elkin ve Barut (15) ise Istanbul
ilinde bir birinci basamak saglik kurulusuna basvuran
163 kiside 4,60 olarak tespit etmislerdir. Oztiirk ve
Aktas (9) 227 hemsirelik yliksekokulu 6grencisinde
(16) ise
Malatya ilinde Uretim ve hizmet sektoriinde calisan

GSA puan ortalamasin1 3,00; Dagdelen

291 iscide 3,02 olarak saptamistir. Calismamizda,
balik¢1 grubunda 0,76 diizeyinde saptanan GSA puan
ortalamas literature kiyasla disiik ve kontrol grubuna
benzerdir. Bu durum calismamiza katilan balik¢ilarda
normal populasyona gore ruhsal hastaliklar acisindan
artmis bir risk bulunmadigini géstermektedir.

Balik¢1 grubunda 50 yas ve altinda olan, kronik

hastalig1 ve saglik yakinmasi bulunan katiimcilarin
GSA puanlan daha yiksek bulunmustur. Elkin ve
Barut’un (15) yaptiklan calismada da kronik hastalik
varligi ve kisi tarafindan tanimlanan saglik durumunun
GSA puan iizerine etki ettigi rapor edilmistir. Ancak
aynit calismada calismamizin aksine genc yastaki
katilimcilarin GSA puanlan daha dusuk bulunmustur
(15).
kullaniminin da GSA puanim

Calismamizda ayrica kontrol grubunda sigara
artiran bir faktor
oldugu saptanmistir. Ancak bu iliski balik¢i grubunda
saptanmamistir. Elkin ve Barut’un (15) yaptiklan
calismada da sigara kullaniminin GSA puani lzerine
etkisi gozlenmemistir.

biri

katilmcilarin  kronik hastaliklarina ait bilgilerin

Bu calismaya dair kisitliiklarimizdan
beyan yoluyla elde edilmis olmasidir. Ayrica calisma
populasyonunun Marmara Denizi’ne komsu dort
ildeki balikcilar ve kontrol grubundan olusmasi,
bulgularin tiim balikcilara genellenebilirligi acisindan
bir kisitilk olusturmaktadir. Buna ragmen sira
dis1 calisma kosullar1 nedeniyle ulasilmasi zor bir
grup olan balikcilarda yapilan bu konudaki simrl
arastirmadan biri olmasi calismamzin giclu yonu

olarak gosterilebilir.

Bu calismada, balikcilarin sigara ve alkol kullanim
oranlarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiksek
oldugu ancak kronik hastalik varligi, diizenli ilag
kullanimi, saglik yakinmasi varligi ve GSA puanlar
acisindan balik¢i grubunun kontrol grubundan farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Tehlikeli bir meslek
kolunda ve stresli kosullar altinda calisan balikcilar
karsilasabilecekleri fiziksel ve mental saglik sorunlar
acisindan yakin izlenmelidir. Bu grupta sigara ve
alkol tiiketimi gibi riskli saglik davramislarinin sikca
gozlendigi unutulmamali ve kisiler bu durumun
onlenmesine yonelik profesyonel destek programlarina

yonlendirilmelidir.
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