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Tiirkiye’de tansiyon, kan sekeri ve kolesterol olciimii koruyucu

saglik hizmetlerinin kullanimin1 etkileyen faktorler, 2019 yih
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, Ozgiir UGURLUOGLU?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Turkiye’de koruyucu

saglik hizmetlerinin (tansiyon olciimii, kolesterol
olciimu ve kan sekeri olcimu) kullanim diizeyini ortaya
koymak ve bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini
kullanmasinda etkili oldugu

disundlen  bireysel,

sosyodemografik, toplumsal ve sistemsel faktorleri

tespit etmektir.

Yontem: Calismada, Tirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan ulusal diizeyde dizenli
2019 wyih

kullamlmistir. Tirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 18

olarak yapilan

Tlrkiye Saglik Arastirmasi veri seti
yas ve uzerindeki toplam 16.253 bireyden elde edilen
veriler SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social

Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirmada yapilan analiz sonuglarina

katiimcilarin ~ %88,6’s1 %83,7’si

ve %88,9’u kan olcturmustur.

Katiimcilar arasindan kadinlar, yasli bireyler, egitim

gore tansiyon,

kolesterol sekeri
diizeyi yiiksek olanlar, fiziksel aktivite yapanlar, saglik

statusu daha kot olanlar, cevrelerinden sosyal destek

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the
level of use of preventive health services (blood pressure
measurement, cholesterol measurement and blood sugar
measurement) in Tirkiye and to determine individual,
sociodemographic, social and systemic factors that are
thought to be effective in individuals’ use of preventive

health services.

Methods: In the study, the Tirkiye Health Survey
2019 data set, which is regularly conducted at the
national level by the Turkish Statistical Institute, was
used. Data obtained from a total of 16.253 individuals
aged 18 and over who participated in the Tirkiye Health
Survey were analyzed using the SPSS 23.0 (Statistical

Package for the Social Sciences) program.

Results: According to the results obtained as a result
of the analyzes carried out in the research, 88.6% of the
participants had their blood pressure measured, 83.7%
had their cholesterol measured and 88.9% had their blood
sugar measured. It has been determined that among the

participants, women, older individuals, those with higher

Tfstanbul Aydin Universitesi, Saglik Yénetimi AD., Istanbul, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi, Saglik Yonetimi AD., Ankara, Ttirkiye

i

Ohz 0]

ileti§im / Corre_;ponding Author : Leyla KANMAZ DEMIR
Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Yénetimi AD., Istanbul - Ttirkiye
E-posta / E-mail : leylakanmaz@aydin.edu.tr

Gelis Tarihi / Received : 26.02.2024
Kabul Tarihi / Accepted : 27.08.2024

Kanmaz Demir L, Ugurluoglu O. Tiirkiye’de tansiyon, kan sekeri ve kolesterol 8lciimii koruyucu saglik hizmetlerinin kullammin etkileyen faktdrler, 2019 yili. Turk
Hij Den Biyol Derg, 2025; 82(3): 377 - 392

377


https://orcid.org/0000-0002-7426-5269
https://orcid.org/0000-0002-9453-9925
https://dx.doi.org/10.5505/TurkHijyen.2025.78466

378

saglayabilenler ve sosyal giivence kapsaminda olanlarin
koruyucu saglik hizmetlerini daha fazla kullandig
tespit edilmistir.

Sonug: Koruyucu saglik hizmetlerinin dizenli ve
etkili bir sekilde kullanilmasi, toplumun saglik diizeyini
ylikseltmek ve saglik hizmetleri maliyetlerini azaltmak
acisindan onemli bir yontemdir. Bu calisma, Tirkiye’de
yasayan bireylerin tansiyon, kolesterol ve kan sekeri
olctirme diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri
ortaya koyarak uluslararas1 karsilastirmalara imkan
saglamaktadir. Ayrica, koruyucu saglik hizmetleri
farkindaligim gelistirerek bu hizmetlerin kullanimini
artirmak ve tesvik etmek icin uygulanan politikalarin
gozden gecirilmesi acisindan onem tasimaktadir.
Bu baglamda, sunulan saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmas1  ve  kalitesinin iyilestirilmesi;
egitimin niteligi ve niceliginin yikseltilmesi; koruyucu
hizmetlerin hangi yas gruplarinda ve ne siklikla
alinmasi gerektigine dair bilgilendirmeler yapilmasi ile

surecin etkin bir sekilde izlenmesinin bu hizmetlerin

erken  donemlerde  kullammin1  destekleyecegi
disunulmektedir.
Anahtar Kelimeler: Koruyucu saglik hizmetleri,

tansiyon oOlctiirme, kolesterol olctiirme, kan sekeri

olctirme, Turkiye

education levels, those who engage in physical activity,
those with poorer health status, those who can receive
social support from their surroundings, and those with
social security coverage use preventive health services
more.

Conclusion: The regular and effective use of
preventive health services is an important method
for improving public health and reducing healthcare
costs. This study enables international comparisons by
revealing the blood pressure, cholesterol and blood
sugar measurement levels of individuals living in
Turkiye and the factors that affect them. In addition,
the study is important in terms of reviewing the policies
implemented to increase and encourage the use of
these services by raising awareness of preventive health
services. In this context, it is thought that facilitating
access to provided healthcare services and improving
their quality; increasing the quality and quantity of
education; providing information on which age groups
and how often preventive services should be received;
and effectively monitoring the process will support the

use of these services in the early stages.

Key Words: Preventive health services, blood
pressure measurement, cholesterol measurement, blood

sugar measurement, Turkiye

GIRIS

Gunumuze kadar dinya capinda olime neden
olan hastaliklar incelendiginde, bulasici olmayan
hastaliklarin  6lim nedenleri

icerisindeki payinin

siirekli olarak arttigi ve 2023 yilinda diinyada
dortte

olmayan hastaliklardan kaynaklandig1 gorilmistir

gerceklesen olumlerin tcunun  bulasicl
(1). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére bu egilimin devam
etmesi durumunda 2048 yilina kadar tim olumler
icerisinde bulasic1 olmayan hastaliklarin payinin
%86’ya ulasacagr tahmin edilmektedir. Tirkiye’de

en giincel verilerle 2023 yilinda gerceklesen olumler
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incelendiginde, toplam oliimlerin %33,4’liniin dolasim
sistemi hastaliklarindan; %15’inin kanser turlerinden
ve %13,2’sinin  solunum sistemi hastaliklarindan
kaynaklandig1 (2) ve bu oranlarin 2019 yilindan
itibaren benzer bir seyirde devam ettigi tespit
edilmistir. Kalp hastaligi, akciger hastaligi, kanser
turleri ve felc gibi olum nedenlerinin aslinda
onlem alinabilir ve korunabilir hastaliklar olmasi
(3) artan olimlerin 6nlenmesinde koruyucu saglik
hizmetlerinin  onemini
Nifus

Turkiye’de yasli nufus olarak kabul edilen 65 yas

giindeme getirmektedir.

acisindan degerlendirildiginde

ve Uzerindeki nifusun son bes yilda %21,4 artarak



2023 yilinda
Nufus projeksiyonlarina gore yasli nufus dizeyinin

%10,2’ye yiikseldigi gorilmektedir.
Tilrkiye’de 2060 yilina kadar %22,6’ya yiikselecegi
tahmin edilmektedir (4). Artan yash nufus, insanlarin
saglikli
yeteneklerini gelistirmek ve siirekliligini saglamak

kalmalarina olanak taniyan fonksiyonel

icin saglikli yaslanmanin onemini pekistirmektedir.
Saglikli
zihinsel kapasitelerini korumayi degil, aym zamanda

yaslanma yalmzca yastilarin fiziksel ve

kaynaklarn onlara erisilebilir kilmay1 da icermektedir.
Ancak yaslanan nifus nedeniyle olum oranlarinin
artmas1 ve hastalik yiikiinde meydana gelen artislar
saglik harcamalarinin ve saglik hizmetleri finansman
Uzerindeki yikin de artmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle hastalik ve sakatliklarin onlenmesi ve
yonetimi yaslanan bir toplum icin gin gectikce
daha fazla 6nem kazanmakta ve saglikli yaslanmak
icin kullanmlan stratejilerden biri olan koruma
yaklasiminin  onemini gundeme getirmektedir (5).

1940’larin sonlarinda Leavell ve Clark tarafindan
ortaya atilan koruma diizeyleri birincil, ikincil ve
ucuncul koruma olmak uzere g diizeyde ele ainmistir
(6). Risk faktorleri mevcut iken hastalik nedenlerini
ve risk faktorlerini kontrol ederek hastalik insidansini
sinirlamayr amaclayan birincil koruma, belirli bir
hastaliga ya da potansiyel hasta grubuna uygulanabilir
bagisiklama, aile planlamasi, dogum oncesi bakim,
obez bireylerde koroner arter hastalig1 veya diyabet
gelisimini onlemek amaciyla diyet ve egzersiz
programlan gibi hizmetler ve olcumleri icermektedir
(7, 8). Hastaligin baslangici ile tan1 zamani arasindaki
déneme yonelik olan ve dogal seyrinde olan hastaliga
uygulanarak hastaligin ciddi bir asamaya ilerlemesini
durdurmayi,  boylelikle hastaligin  prevalansin
azaltmay1 amagclayan ikincil koruma, saglik sorununun
erken teshisi yoluyla yayilmasini engellemek ve
uzun vadeli etkilerini azaltmak ya da onlemeye
yonelik kanser taramalan, tansiyon, kolesterol ve
kan sekeri olcumleri gibi girisimleri icermektedir (7,
9). Uciinciil koruma ise, birincil ve ikincil korunma
olanaklarindan tanida

yararlanamamis ve gec

kalinmis hastalarda en iyi tedavi ve rehabilitasyon

olanaklart yoluyla komplikasyonlardan kaginmaya
dayali hizmetleri ifade etmektedir. Diyabeti olan
kisinin g6z komplikasyonlar1 varken korliigin ya da
diyabetik noropatisi varken bacak amputasyonlarinin
engellenmesi gibi yaklasimlar gec hastalik doneminde
hastaligin birey ya da toplum Uzerindeki etkilerini
sinirlandirmak  amaciyla uygulanan teknik ve
stratejilerdir (3, 6, 10). Koruyucu saglik hizmetleri
birincil, ikincil, Ucuncil koruma kapsamindaki tiim
yontemleri icermektedir. Bu teknikler yardimiyla
ve takibi

ciddi saglik sorunlarina ve o6limlere neden olmasi

hastaliklarin erken teshisi saglanarak
engellenebilmektedir. Hastaliklar1 6nlemek ve sagligi
tesvik etmenin ileriki asamalarda hem birey hem
de llke saglik sistemi acisindan ortaya cikabilecek
yuksek finansal risklerden korunma noktasindaki
kritik durumu da goz oniine alindiginda koruyucu
saglik hizmetlerinin kullanim1 ve kullammda etkili
olan faktorlerin incelenmesi onem arz etmektedir.

Ulusal ve uluslararasi saglik rehberleri, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, obezite gibi kronik hastaliklar
icin hipertansiyon, hiperglisemi, hiperkolesterolemi
gibi
amaciyla belirli yas gruplarinda belirli sikliklarla

degistirilebilir risk faktorlerini saptamak
ozellikle tansiyon olcuimu, kolesterol olcimi ve kan
sekeri olcumlerinin yapilmasinm 6nermektedir (11). Bu
hizmetlerin kullanimi bireysel, toplumsal ve sistemsel
cesitli faktorlere gore degismektedir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
saglik statisli, fiziksel aktivite yapma gibi bireysel
faktorlerin yani sira kulturel etkilesim ve sosyal destek
gibi toplumsal faktorler ve sosyal giivence gibi saglik
hizmetlerine erisim anlaminda 6nem tasiyan sistemsel
onemli olabilmektedir.

faktorler belirleyiciler

GEREC ve YONTEM

Bu calismanin amaci, Turkiye’de yasayan
bireylerin 2019 yilinda tansiyon, kolesterol ve kan
sekeri olctiirme koruyucu saglik hizmetlerini kullanma
duzeyini

ortaya koymak ve bireyler acisindan

bu hizmetlerin kullanim kararinda etkili oldugu

Turk Hij Den Biyol Derg

379



380

dusunulen bireysel, sosyodemografik, toplumsal ve
sistemsel faktorleri tespit etmektir. Bu dogrultuda,
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan ulusal diizeyde
diizenli olarak yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019
yil1 veri seti kullamlmistir.

Tilrkiye Saglik Arastirmasi’nda 17.084’U 15 yas
ve uzeri, 6.115’i 0-14 yas arasi cocuk olmak Uzere
toplam 23.199 bireye iliskin bilgiler derlenmistir.
Veri setinde, 0-14 yas grubundaki cocuklarin anket
alt
hastaliklara ait bilgiler ile cocuk engelligine iliskin

tarihinden onceki ay slresince gecirdikleri

verilere mevcuttur. Ayrica, 15 yas ve ustu bireyler
icin genel saglik durumu, kronik hastaliklar, giinliik

aktivitelerini yurutmede fonksiyonel yeterlilik, kisisel
bakim, saglik hizmetleri kullammi, ila¢ kullanimi,
yapilan asilar ve odlcimler ile boy ve kilo degerleri
gibi bilgiler derlenmistir (12).

Bu calismaya, Diinya Saglik Orgiitii’niin tavsiyeleri
dogrultusunda Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midurligt  (2015)’niin  hazirladigr “Aile  Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Muayeneleri ve
Tarama Testleri Rehberi”’nde tavsiye edilen yas
gruplan dahil edilmistir (13). Rehberde onerilen yas
gruplan ve siklik bilgilerini iceren Tablo 1 asagida yer
almaktadir.

Tablo 1. Koruyucu Saglik Hizmetleri Kullamimina Yénelik Onerilen Yas ve Sikliklar

Koruyucu Saghk Hizmeti

Tavsiyeler (Yas, Siklik)

Tansiyon Olctiirme

-18 yas ve uzeri, yilda bir kez

Kolesterol Olctiirme

-35 yas ve uzeri, bes yilda bir kez

Kan Sekeri Olctiirme

-45 yas ve Uzeri, uc yilda bir kez

Tirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 23.199 birey
icinden tansiyon olctirme icin 18 yas ve ustl 16.253;
kolesterol olctirme icin 35 yas ve ustu 11.284 ve
kan sekeri olctirme icin 45 yas ve uzeri 7.889 bireye
iliskin veriler calisma kapsaminda incelenmistir.

Tirkiye Saglik Arastirmasi’nda yer alan ve iic farkli
koruyucu saglik hizmetinin katiimcilar tarafindan
kullamlip kullanilmadigina iliskin lic soru calismanin
bagimli degiskenleri olarak alinmistir.  Bu sorular
asagidaki gibidir:

1. Tansiyonunuz en son ne zaman bir saglik
personeli tarafindan ol¢uldu?

2.  Kolesteroliiniiz en son ne zaman bir saglik
personeli tarafindan olculdii?

3.  Kan sekeriniz en son ne zaman saglik
personeli tarafindan olculdu?

Katiimcilar bu sorulara s6z konusu koruyucu
saglik hizmetini kullanip kullanmadiklarn bilgisi ile
eger kullandiysalar kullanim sikliklarim (son 12 ay
icerisinde, 1 yildan cok 3 yildan az, 3 yildan cok 5
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yildan az, 5 yildan fazla sire gibi) belirterek yanit
vermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili
sorulara siklik belirten katiimcilar ilgili hizmeti
kullanmis kabul edilirken, “hicbir zaman” yanitim
veren katilimcilar ise ilgili hizmeti kullanmamis
olarak kabul edilmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerini ise literatiir
taramasi sonucu ulasilan ve bireylerin tansiyon,
kolesterol ve kan sekeri olctiirme koruyucu saglik
hizmetlerini kullanma durumlan ile iliskisi arastirilan
yas (14), cinsiyet (15), egitim durumu (16), medeni
durum (17) gibi bireysel ve demografik faktorler,
algilanan saglik statisii (18), fiziksel aktivite (19),
sosyal destek (20) ve sosyal giivence (21) faktorleri
olusturmustur.

Elde edilen veriler SPSS 23.0 (Statistical Package
for the Social kullanilarak

Sciences) programi

analiz edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin

sosyodemografik ve bireysel o6zelliklerinin sunumunda

tanimlayic1 istatistiklerden (frekans ve yiizde)



yararlanilmistir.  Katiimcilarin  tansiyon olcturme,
kolesterol olctirme ve kan sekeri olctirme koruyucu
saglik hizmetlerini kullanma durumlarinin cesitli
faktorlere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek amaciyla Ki-Kare Testleri kullanilmistir. Bagiml
ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya
koyabilmek amaciyla coklu lojistik regresyon analizi
uygulanmis ve Ki-Kare Testleri sonucunda anlamb
farkliliklar tespit edilen degiskenler olusturulan
coklu lojistik regresyon modellerine dahil edilmistir.
Yurutulen coklu lojistik regresyon analizlerinde
odds

dayali dogru yorumlar yapabilmek amaciyla bagimsiz

referans kategorilerin seciminde, oranina
degiskenlere iliskin alt kategorilerde bireylerin ilgili
saglik hizmetini kullanma durumlari dikkate alinmistir.
istatistiksel acidan anlamlilik diizeyi a < 0,05 olarak

secilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan katiimcilara iliskin
tanmimlayici bulgular Tablo 2’de yer almaktadir. Buna
gore tansiyon oOlctiirme icin 18 yas ve lzerindeki
bireyler (n=16.253); kolesterol oOlcturme icin 35
yas ve uzerindeki bireyler (n=11.284) ve kan sekeri
olctiirme icin 45 yas ve uzerindeki bireyler (n=7.889)
analizlere dahil edilmistir.

Tablo 2’ye gore tansiyon oOlctirme hizmeti icin 18
yas ve Uzerindeki katiimcilarin yanisindan fazlasinin
kadin (%54,6) katiimcilardan olustugu goriilmektedir.
Calisma arasinda  35-
(%20,9)
ilkogretim;

kapsamindaki  bireyler

44 yas grubundaki bireyler cogunlugu

olusturmaktadir. Katiimcilarin  %48’i
%13,1’i ise lisans ve lisansistii egitim mezunudur.
Medeni durum acisindan dagilim incelendiginde,
evli bireyler %72,1 ve bekar bireyler ise %27,9’dur.
%56,8’1
iyi oldugunu belirtmistir. Fiziksel aktivite yapan

Katiimcilarin genel saglik durumunun

katiimcilarin oram %7,5’tir. Analizlere dahil edilen
katiimcilarin cogunlugu (%57,8) ihtiyac duydugunda
3 veya daha fazla kisi tarafindan sosyal destek
Sosyal Givenlik Kurumu

alabildigini  belirtmistir.

(SGK) buinyesinde sosyal guvence kapsaminda olma
duruma gore dagilimlar incelendiginde, katiimcilarin
%92,1’inin sosyal glivencesinin oldugu anlasilmaktadir.

Kolesterol olctiirme koruyucu saglik hizmeti
kullamimi1 icin analizlere dahil edilen 35 vyas
%54,7’sinin  kadin

katiimcilardan olustugu saptanmistir. Yas gruplan

ve Uzerindeki katiimcilarin
arasindan 35-44 yas grubundaki bireyler cogunlugu
(%30,1) %17’sini
egitim almayanlar; %54,7’sini ilkogretim mezunlari;

olusturmaktadir.  Katilimcilarin
%18,3’Unu lise ve onlisans mezunlari; %10’unu ise
lisans ve lisansiistl egitim mezunlar olusturmustur.
Katiimcilarin %81,5’i evlidir. Saglik statiisiiniin iyi
oldugunu belirten katiimcilarin oran1 ¢ogunlugu
(%46,3)
katilimcilarin %94,6’s1fiziksel aktivite yapmamaktadir.

olusturmaktadir. Analizlere dahil edilen
Katiimcilarin %5,5’1 ihtiya¢ duydugunda sosyal destek
alabilecegi giivenilir bir yakin olmadigim belirtirken
%57,4'0 3 veya daha fazla kisiden sosyal destek
alabildigini ifade etmistir. Ayrica SGK biinyesinde
sosyal glivence kapsaminda olan bireylerin orani
%94,1’dir.

Kan sekeri 6lctiirme koruyucu saglik hizmeti icin
calisma kapsamina alinan 45 yas ve ustu katilimcilarin
%54,9’u kadin bireylerden olusmustur. Yas gruplan
arasindan 45-54 yas grubunda yer alan bireylerin
%37’ dir.
mezunudur ve %79,4’l evlidir. Katilimcilarin %42’sinin

orani Katiimcilarin - %57,3’U  ilkogretim
genel saglik statiisiiniin orta diizeyde oldugunu
belirttigi gorilmektedir. Fiziksel aktivite agisindan
bakildiginda,

aktivite yapmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin

katiimcailann yalmzca %4’u fiziksel

%5,3’Uniin glivenilir bir yakim olmadigi ve %95,8’inin
SGK biinyesinde sosyal gilivence kapsaminda oldugu
gorilmektedir.

Tlrkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 18 yas ve
uzerindeki bireylerin tansiyon olctirme kararlan
uzerinde etkili olan faktorleri incelemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi ve lojistik regresyon analizi
sonuclart Tablo 3’te sunulmaktadir. Elde edilen
%88,6’s1
olctlirmistiir. Tek degiskenli analizler, katilimcilarin

bulgulara gore katilimcilarin tansiyon
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tansiyon ol¢ctirme davranislarinin  cinsiyet, yas, sahip olma durumlarina gore istatistiksel olarak
egitim durumu, medeni durum, saglik statiisii, fiziksel —anlamli farklilklar gosterdigini ortaya koymustur
aktivite yapma, sosyal destek ve sosyal giivenceye (p<0,05).

Tablo 2. Koruyucu Saglik Hizmetleri ile ilgili Analizlere Dahil Edilen Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Koruyucu Saghk Tansiyon Olctiirme Kolesterol Olctiirme Kan Sekeri Olctiirme
Hizmeti n=16.253 n=11.284 n=7.889
n % n % n %

Cinsiyet

Erkek 7379 45,4 5113 45,3 3560 45,1

Kadin 8874 54,6 6171 54,7 4329 54,9
Yas

18-24 1899 11,7 * * * *

25-34 3070 18,9 * * * *

35-44 3395 20,9 3395 30,1 * *

45-54 2918 18,0 2918 25,8 2918 37,0

55-64 2513 15,5 2513 22,3 2513 31,8

>65 2458 15,1 2458 21,8 2458 31,2
Egitim Durumu

Egitim almayanlar 2175 13,4 1923 17,0 1711 21,6

ilkégretim 7795 48,0 6171 54,7 4523 57,3

Lise ve onlisans 4150 25,5 2062 18,3 1107 14,0

Lisans ve lisansiistii 2133 13,1 1128 10,0 548 6,9
Medeni Durum

Bekar 4541 27,9 2090 18,5 1629 20,6

Evli 11712 72,1 9194 81,5 6260 79,4
Saglik Statdisl

lyi 9240 56,8 5224 46,3 3006 38,1

Orta 5134 31,6 4303 38,1 3310 42,0

Kotii 1879 11,6 1757 15,6 1573 19,9
Fiziksel Aktivite

Evet 1224 7,5 614 5,4 314 4,0

Hayir 15029 92,5 10670 94,6 7575 96,0
Sosyal Destek

Yok 895 5,5 618 5,5 420 5,3

1-2 kisi 5969 36,7 4193 37,1 2905 36,8

3 kisi ve uzeri 9389 57,8 6473 57,4 4564 57,9
Sosyal Giivence

Var 14965 92,1 10616 94,1 7555 95,8

Yok 1288 7,9 668 5,9 334 4,2
TOPLAM 16253 100,0 11284 100,0 7889 100,0

*Ilgili yas grubu acisindan incelenmemistir.
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Tablo 3. Tansiyon Olctiirme ve Belirleyicilerine Yonelik Analizler

Evet Hayir - S e s
(n=14400; (n=1853; Ki-Kare Analizi c°'|‘zeDf§‘:'$‘":n';‘ﬂ;t'k
Bagimsiz Degiskenler %88,6) %11,4) gresy
n % n % X2 P AOR [%95 GA] p
Cinsiyet
Erkek 6273 85,0 1106 15,0 Ref.
172,19 <0,001
Kadin 8127 91,6 747 8,4 1,85 [1,66-2,06] <0,001
Yas
18-24 1312 69,1 587 30,9 Ref.
25-34 2618 85,3 452 14,7 1,81 [1,54-2,13] <0,001
35-44 3033 89,3 362 10,7 2,28 [1,91-2,71] <0,001
1054,45 <0,001
45-54 2668 91,4 250 8,6 2,69 [2,21-3,27] <0,001
55-64 2367 94,2 146 5,8 3,94 [3,15-4,93] <0,001
265 2402 97,7 56 2,3 11,38  [8,34-15,53] <0,001
Egitim Durumu
Egitim almayanlar 2033 93,5 142 6,5 Ref.
itkégretim 6978 89,5 817 10,5 1,22 [0,99-1,49] ,056
137,53 <0,001
Lise ve onlisans 3494 84.2 656 15,8 1,42 [1,14-1,76] 0,002
Lisans ve lisansiistii 1895 88,8 238 11,2 1,72 [1,34-2,20] <0,001
Medeni Durum
Bekar 3652 80,4 889 19,6 Ref.
417,04 <0,001
Evli 1074 91,8 964 8,2 1,89 [1,67-2,15]  <0,001
Saglik Statusu
Iyi 7771 84,1 1469 15,9 Ref.
Orta 4836 94,2 298 5,8 430,83 <0,001 1,99 [1,73-2,29] <0,001
Kotii 1793 95,4 86 4,6 1,96 [1,53-2,50] <0,001
Fiziksel Aktivite
Evet 1060 86,6 164 13,4 1,41 [1,17-1,70]  <0,001
5,23 0,013
Hayir 1334 88,8 1689 11,2 Ref.
Sosyal Destek
Yok 772 86,3 123 13,7 Ref.
1-2 kisi 5256 88,1 713 11,9 9,62 0,008 1,07 [0,86-1,33] 0,525
3 kisi ve uzeri 8372 89,2 1017 10,8 1,25 [1,01-1,56] 0,036
Sosyal Guivence
Var 1340 89,5 1565 10,5 1,55 [1,33-1,81] <0,001
166,32 <0,001
Yok 1000 77,6 288 22,4 Ref.

Nagelkerke R? :0,164;

Hosmer Lemeshow: 6,070 p: 0,639

Dogru Siniflandirma Yiizdesi: %88,5

Analiz sonuclarinin istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak belirlenmistir.

Ayarlanmis Olasilik Oranlart (AOR) ve %95 giiven araliklar1 (GA) hesaplanmistir.
Ref: Referans kategori, ilgili hizmeti daha az kullanan kisiler olarak secilmistir.
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Uygulanan cok degiskenli
analizi sonuclarinda, kadin katiimcilarin erkeklere

lojistik regresyon
kiyasla daha fazla tansiyon olctirdiigi gorilmistir
(p<0,001). Yas degiskeninin tansiyon olctiirmenin
onemli bir belirleyicisi oldugu ve katiimcilarin
yaslan arttikca tansiyon olctiirme oraninin arttigi
tespit edilmistir (p<0,001). Arastirma katilimcilarinin
egitim diizeyi de tansiyon oOlctiirmeyi etkilemistir.
Egitim almayan katiimcilara gore lise ve 6n lisans
mezunu katilimcilarda ve lisans ve lisansiistii egitim
mezunu olan katiimcilarda tansiyon olctirme oram
daha yuksektir ve ulasilan sonuclar istatistiki acidan
anlamlidir (p<0,05). Benzer sekilde, evli bireyler
bekar bireylere gore daha fazla tansiyon olcturmustur
(p<0,001). Saglik statiisiiniin iyi diizeyde oldugunu
belirten katiimcilara kiyasla orta ve kotu diizeyde
oldugunu belirten katiimcilarin daha fazla tansiyon
olctlirdigli saptanmistir (p<0,001). Fiziksel aktivite
yapan katilimcilar; 3 veya daha fazla kisiden sosyal
destek saglayabilenler ve SGK biinyesinde sosyal
glivence kapsaminda olanlar daha fazla tansiyon
olcturmustur (p<0,05).

Kolesterol olctiirme ve belirleyicilerine yonelik
analiz sonuclar Tablo 4’te yer almaktadir. Tablo
4’e gore katiimcilarin onemli bir bolumu (%83,7)
kolesterol 6lcturmustir. Ki-kare analizleri ile ulasilan
bulgular 35 yas ve uzerindeki katiimcilarin kolesterol
olctiirme durumlaninin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, saglik statiisi, sosyal destek ve sosyal
glivenceye sahip olma durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklitiklar
(p<0,05).
kolesterol oOlctiirme koruyucu saglik hizmetlerine

gosterdigini  ortaya

koymustur Fiziksel aktivite degiskeni
yonelik yurutilen Ki-Kare Testlerinde istatistiksel
olarak anlamli sonu¢c vermemesine (p>0,05) karsin,
calisma kapsamina alinan tiim koruyucu saglik

hizmetlerine yonelik karsilastirmalar yapilabilmesi

icin coklu lojistik regresyon modellerine dabhil
edilmistir.
Yiritiilen cok degiskenli lojistik regresyon

analizinde cinsiyetin kolesterol olctirme Uzerindeki

etkisine bakildiginda, kadin katiimcilarin  daha
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fazla kolesterol olctiirdiigii ve ulasilan odds oraninin

istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Yas gruplan arasinda kolesterol olctirme
oran yuksek yas gruplarinda yer alan bireylerde daha
yliksek bulunmustur. Ayrica, katiimcilarin egitim
diizeyleri arttikca kolesterol olctiirme oranlan da
artmis ve elde edilen sonuclar istatistiki acidan
anlamli  bulunmustur (p<0,001). Bireylerin saglik
statusu kolesterol olctiirme davranisini etkilemistir.
Saglik statiisii iyi olan katiimcilarla kiyaslandiginda
orta dizeyde ve kotu duzeyde olan katilimcilarda
kolesterol oOlctirme oraninin daha yiiksek oldugu
(p<0,001).

katiimcilarin yapmayanlara gore daha fazla kolesterol

saptanmistir Fiziksel aktivite yapan
olctlirduigl ve elde edilen sonuglarin istatistiki acidan
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Analizlere dahil
edilen bireyler arasinda sosyal giivence kapsaminda
olmayan katilimcilara gore sosyal giivencesi olan
katilimcilarin kolesterol olctiirme oran daha yuksek
bulunmustur (p<0,001).

Medeni durum acisindan kolesterol olctiirme
diizeyi incelendiginde, bekarlara kiyasla evlilerin
daha fazla kolesterol olctiirdiigli sonucu elde
edilmesine ragmen sonuclar istatistiki acidan anlamli
(p>0,05).

destek anlaminda giivenebilecegi herhangi bir yakini

bulunmamistir Benzer sekilde, sosyal
olmayan katilimcilarla kiyaslandiginda 1 veya 2
yakin1 olan ve 3 veya daha fazla sayida yakinindan
sosyal destek saglayabilen katiimcilarin daha fazla
kolesterol oOlctiirdigli tespit edilmesine ragmen
elde edilen odds oranlan istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 5’te kan sekeri olctiirme ve belirleyicilerine
yonelik analiz sonuclar yer almaktadir. Tabloya gore
katilimcailarin %88,9’u kan sekeri olcturmustur. Ki-
kare analizleri, 45 yas ve uizerindeki katilimcilarin kan
sekeri olctiirme durumlarinin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, saglik statiisii, sosyal destek
ve sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigini
ortaya koymustur (p<0,05). Fiziksel aktivite degiskeni
kan sekeri olctiirme koruyucu saglik hizmetlerine



Tablo 4. Kolesterol Olctiirme ve Belirleyicilerine Yonelik Analizler

Evet Hayir 0 P
(n=9450; (n=1834; Ki-Kare Analizi s e nanl s
Bagimsiz Degiskenler %83,7) %16,3) sresy:
n % n % X2 p OR [%95 GA] p
Cinsiyet
Erkek 4000 78,2 1113 21,8 Ref.
208,91 <0,001
Kadin 5450 88,3 721 11,7 2,29 [2,04-2,56] <0,001
Yas
18_24 * * * *
25_34 * * * *
35-44 2567 75,6 828 24,4 Ref.
368,42 <0,001
45-54 2387 81,8 531 18,2 1,46 [1,28-1,66] <0,001
55-64 2200 87,5 313 12,5 2,23 [1,92-2,60] <0,001
265 2296 93,4 162 6,6 4,60 [3,77-5,61] <0,001
Egitim Durumu
Egitim almayanlar 1680 87,4 243 12,6 Ref.
ilkégretim 5078 82,3 1093 17,7 1,56 [1,31-1,85] <0,001
37,62 <0,001
Lise ve onlisans 1711 83,0 351 17,0 2,30 [1,87-2,83] <0,001
Lisans ve lisanstistii 981 87,0 147 13,0 3,44 [2,68-4,42] <0,001
Medeni Durum
Bekar 1829 87,5 261 12,5 Ref.
26,71 <0,001
Evli 7621 82,9 1573 17,1 1,07 [0,91-1,24] 0,37
Saglik Statsti
lyi 4047 77,5 1177 22,5 Ref.
Orta 3783 87,9 520 12,1 298,46 <0,001 1,78 [1,58-2,00] <0,001
Kot 1620 92,2 137 7,8 2,52 [2,06-3,08] <0,001
Fiziksel Aktivite
Evet 518 84,4 96 15,6 1,27 [1,00-1,62] 0,043
0,18 0,670
Hayir 8932 83,7 1738 16,3 Ref.
Sosyal Destek
Yok 496 80,3 122 19,7 Ref.
1-2 kisi 3475 82,9 718 17,1 11,68 0,003 1,08 [0,86-1,36] 0,471
3 kisi ve uzeri 5479 84,6 994 15,4 1,20 [0,96-1,50] 0,09
Sosyal Giivence
Var 8980 84,6 1636 15,4 1,70 [1,41-2,05] <0,001
93,49 <0,001
Yok 470 70,4 198 29,6 Ref.
Nagelkerke R? :0,129; Hosmer Lemeshow: 12,798 p: 0,11  Dogru Siniflandirma Yiizdesi: %83,8

“Ilgili yas grubu acisindan incelenmemistir.

Analiz sonuclarimin istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak belirlenmistir. Ayarlanmis Olasilik oranlar1 (AOR) ve %95 giiven
araliklar (GA) hesaplanmistir.

Ref: Referans kategori, ilgili hizmeti daha az kullanan kisiler olarak secilmistir.
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Tablo 5. Kan Sekeri Olctiirme ve Belirleyicilerine Yonelik Analizler

Evet

. _ . Hayir . - Cok Degiskenli Lojistik
Bagimsiz ey (n=874; %11,1)  KiKare Analizi Regresyon Analizi
Degiskenler 588,9)
n % n % X2 p AOR [%95 GA] p
Cinsiyet
Erkek 3003 84,4 557 15,6 Ref.
137,37  <0,001
Kadin 4012 92,7 317 7,3 2,37 [2,01-2,79] <0,001
Yas
18_24 * * * * *
25_34 * * * * *
35_44 * * * * *
131,34 <0,001
45-54 2461 84,3 457 15,7 Ref.
55-64 2239 89,1 274 10,9 1,44 [1,21-1,70]  <0,001
265 2315 94,2 143 5,8 2,74 [2,20-3,41] <0,001
Egitim Durumu
Egitim almayanlar 1577 92,2 134 7,8 Ref.
ilkogretim 3942 87,2 581 12,8 1,25 [1,00-1,56] 0,04
Lise ve onlisans 980 88,5 127 11,5 48,08  <0,001 1,82 [1,36-2,43] <0,001
Lisans ve
lisansiistii 516 94,2 32 5,8 4,27 [2,78-6,56] <0,001
Medeni Durum
Bekar 1503 92,3 126 7,7 Ref.
- 23,30 <0,001
Evli 5512 88,1 748 11,9 1,06 [0,85-1,31] 0,57
Saglik Statusu
lyi 2486 82,7 520 17.3 Ref.
Orta 3046 92.0 264 8,0 196,22 <0,001 2,17 [1,84-2,55] <0,001
Kot 1483 94,3 90 5,7 2,81 [2,19-3,61] <0,001
Fiziksel Aktivite
Evet 280 89,2 34 10,8 N 0,885 1,16 [0,79-1,70] 0,44
Hayir 6735 88,9 840 11,1 ’ Ref.
Sosyal Destek
Yok 351 83,6 69 16,4 Ref.
1-2 kisi 2561 88,2 344 11,8 18,34 <0,001 1,34 [0,99-1,80] 0,051
3 kisi ve lzeri 4103 89,9 461 10,1 1,64 [1,23-2,20] <0,001
Sosyal Giivence
var 6746 89,3 809 10,7 1,59  [1,18-2,14] 0,002
24,87 <0,001
Yok 269 80,5 65 19,5 Ref.

Nagelkerke R? :0,116;

Hosmer Lemeshow: 11,132 p: 0,19

Dogru Siniflandirma Yiizdesi: %88,9

“Ilgili yas grubu acisindan incelenmemistir.
Analiz sonuclarinin istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak belirlenmistir. Ayarlanms Olasilik Oranlar (AOR) ve %95 guiven araliklan (GA)
hesaplanmistir. Ref: Referans kategori, ilgili hizmeti daha az kullanan kisiler olarak secilmistir.
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yonelik yurutulen Ki-Kare testlerinde istatistiksel
olarak anlamli sonu¢c vermemesine karsin, calisma
kapsamina alinan tiim koruyucu saglik hizmetlerine
yonelik karsilastirmalar yapilabilmesi icin coklu
lojistik regresyon modellerine dahil edilmistir.
Yiritilen cok degiskenli lojistik regresyon
analizi sonucunda kadin katiimcilarin daha fazla
kan sekeri Olcturdiigu tespit edilmistir (p<0,001).
Kan sekeri olctiirme oram vyas arttikca artmistir
ve ulasilan sonuclar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Bireylerin egitim diizeyleri
ile kan sekeri olctiirme davranis1 arasinda pozitif bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Saglik statiisii de kan
sekeri Olctiirme koruyucu saglik hizmeti kullanimim
etkilemistir. Bireylerin saglik statisli kotiilestikce
(p<0,05).

Herhangi bir sosyal destegi olmayan katilimcilar ile

kan sekeri olctirme oram artmistir
kiyaslandiginda 3 veya daha fazla sayida giivenilir
yakina sahip olan katiimcilarin; SGK binyesinde
sosyal glivence kapsaminda olmayanlara kiyasla sosyal
glivenceye sahip olan katilimcilarin daha fazla kan
sekeri Olctlirdiigu tespit edilmis ve ulasilan bulgular
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Arastirmanin diger degiskenleri olan medeni durum
ve fiziksel aktivitenin kan sekeri dl¢tlirme Uzerindeki
istatistiki
(p>0,05) ragmen evlilerin bekarlara gore ve fiziksel

etkisi olarak anlamli bulunmamasina
aktivite yapanlarin yapmayanlara gore daha fazla kan

sekeri Olctlirdiigli tespit edilmistir.
TARTISMA

Bu calismada, temel olarak Turkiye’de yasayan

bireylerin tansiyon, kolesterol ve kan sekeri
olctiirme koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma
dizeylerinde bireysel, toplumsal ve sistemsel
faktorlerin olusturdugu etkileri ortaya koymak ve
bireylerin bu hizmetleri kullanma diizeyini incelemek
amaclanmistir.

Arastirmanin belirtilen amacglan dogrultusunda
yuritulen analizler sonucunda elde edilen bulgulara

gore cinsiyet degiskeni koruyucu saglik hizmetleri

kullamminin onemli bir belirleyicisidir. Kadinlarin
tansiyon, kolesterol ve kan sekeri dlctiirme olasiligi
erkeklere gore daha yiksektir. Bu sonug, literaturde
yapilan bircok calismadan elde edilen sonuclarla
tutaridir (11, 15, 22). Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir calismada kadinlarin
erkeklere gore daha fazla tansiyon, kan sekeri ve
kolesterol olctlirdiigu tespit edilmistir (11). Ulasilan
diger bazi calismalar ise (14, 23) bu calismanin
aksine cinsiyet faktoruinin kolesterol ve kan sekeri
olctlirme lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigin
ortaya koymustur. Calisma sonucunda elde edilen bir
diger onemli bulguya gore yaslanma ilgili koruyucu
saglik hizmetlerinin kullamlma olasiigin1 arttiran bir
faktor olmustur. Literatiirde yapilan calismalarda bu
bulgunun desteklendigi goriilmektedir (11, 19, 24).
Cheah ve Lim (2015) tarafindan Malezya’da yiritulen
bir calismada, yasli bireylerin kan sekeri olctiirme
olasiiginin genclere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica bireylerin egitim diizeyi arttikca
tansiyon olctiirme, kolesterol olctiirme ve kan sekeri
olctirme oram da artmmstir. Literatirde yapilan
calismalar bu bulguyu desteklemektedir (16, 23,
25-28). Ornegin, Cin’de yapilan bir calismada, kan
sekeri olctiirme olasiigi egitim almayanlara kiyasla
lise ve Ustl egitim derecesine sahip olan bireylerde
1.46 kat daha yiksek bulunmustur (27). Medeni
durum degiskeninin ise yalnizca tansiyon olctiirme
davranmisinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar
ortaya koydugu saptanmistir. Bekar bireylere kiyasla
evli bireyler daha fazla tansiyon olcturmustur.
(2004),
ylriittiigli calismada evli bireylerin tansiyon 6lctiirme

Benzer sekilde Benjamins ve digerleri
oraninin bekarlara gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Bireylerin kan sekeri olctiirme ve kolesterol
olctirme kararlarinda medeni durumun istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi gorulmemistir. Literaturde,
calismanin bu bulgularin1 destekleyen (18) ve farkl
sonuclar ortaya koyan calismalar (11, 22) mevcuttur.
Ornegin Nguyen ve digerleri (2021), evli olmanin
bireylerin kan sekeri olctirmelerini anlamli ve pozitif
bir sekilde etkiledigini ortaya koymustur (11). Bu
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farkliigin, bu calismaya dahil edilen orneklemin 45
yas ve Ustii olmasina karsin Nguyen ve digerlerinin
calismasina 18 yas ve st katiimcilan dahil etmesi
Elde edilen
sonuglar, algilanan saglik statistinii iyi olarak belirten

ile iliskili oldugu dusuniilmektedir.

katilimcilarakiyaslasaglikstatiisiiortave kotiidiizeyde
olan katiimcilarin daha fazla tansiyon, kolesterol ve
kan sekeri Olctiirdiigiinii gostermektedir. Literatiirde
yapilan calismalarda (23, 27, 29-31) bu bulgunun
desteklendigi gériilmistiir. Ornegin, Diederichs ve
Neuhauser (2019) tarafindan Almanya’da yapilan
calismada tansiyon Olctirmeme durumu saglik
statusu iyi ve cok iyi olan bireylerde 2.9 kat daha
yuksek bulunmustur (31). Katiimcilar arasindan
fiziksel aktivite yapanlar yapmayanlara kiyasla daha
fazla tansiyon ve kolesterol olcturmustur. Benzer
sekilde, Teshemo ve digerleri (2018) gerceklestirdigi
calisma sonucunda tansiyon olctiirmenin fiziksel
daha

oldugunu ortaya koymustur (19). Al-Hachim (2017)

aktivite yapan katilimcilarda yuksek
calismasinda fiziksel aktivite yapan bireyleri daha
fazla kolesterol olcturme ile iliskilendirmistir ancak
sonucglar istatistiki acidan anlamli bulunmamistir
(18). Bu calismadan elde edilen bir diger sonuca
gore, fiziksel aktivite degiskeni bireylerin kan sekeri
olcturme kararlarim istatistiksel acidan anlamli bir
sekilde etkilememektedir. Gerceklestirilen cesitli
calismalarda (18, 23, 31, 35) arastirmaya iliskin bu
bulgu desteklenmektedir. Ornegin, Amerika Birlesik
fiziksel
aktivite durumunun bireylerin kan sekeri olctirme

Devletleri’nde vyiritilen bir calismada,
davranislarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkilemedigi tespit edilmistir (18). Sosyal destek
degiskeni acisindan degerlendirildiginde, sosyal
destegi olmayan katilimcilara kiyasla lic veya daha
fazla kisiden sosyal destek saglayabilen katilimcilarin
tansiyon ve kan sekeri olctirme orani daha yiiksek
bulunmustur. Ulasilan bu sonuc literatiirde yapilan
(24, 32, 36) elde edilen

sonuclarla tutarlidir. Ancak sosyal destek degiskeni,

diger calismalardan

bireylerin kolesterol olctirme durumlarint anlamb
bir sekilde etkilememektedir. Benzer sekilde, Al-
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Hachim (2017) calismasinda, bu calisma bulgularinm
destekleyecek sekilde sosyal destegin katiimcilarin
kolesterol Olctiirme kararlarini etkilemedigini ortaya
koymustur (18). Sosyal glivencesi olmayan bireylere
kiyasla SGK blinyesinde sosyal giivencesi olan
bireylerin tansiyon, kan sekeri ve kolesterol olctiirme
orani daha yuksek bulunmustur. Bu sonug, yurutulen
baz1 calismalardan (21, 22, 26, 33) ulasilan sonuclan
desteklerken baz1 calismalarda bu calismanin aksine
sosyal guvencenin tansiyon oOlctirme Uzerinde
anlamli  bir etkisi olmadig1 ortaya koyulmustur.
Ornegin, Bloodworth ve digerlerinin (2018) Amerika
Birlesik Devletleri’nde yaptig1 calismada, Medicaid
kapsaminin  genisletilmesinin  bireylerin tansiyon
olctirmeleri Uzerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 goriilmistiir (34). Yazar bu farkliigin,
kapsamin genisletilmesi sonucunda uzun bekleme
surelerinin olusmasi gibi baz1 erisim engellerine de

neden olmasindan kaynaklandigini belirtmistir.

SONUC ve ONERILER

Gunumuzde nifusun hizla yaslanmasi, kronik
hastalik yukinin giderek daha belirgin hissedilmesi,
maliyetlerin saglik sistemlerini zorlamas1 ve bireyler
acisindan elde edilen saglik ¢iktis1 beklentilerinin de
surekli olarak artmasi koruma yaklasiminin onemini
pekistirmektedir. Koruyucu yaklasim, bireylerin daha
proaktif bir tutum benimsemesini ve hastalandiktan
sonra tedavi olmayr degil hastalik ortaya ¢ikmadan
onlem almay1 tercih etmesini icermektedir. Koruyucu
saglik hizmetleri potansiyel sorunlar gercek sorunlara
donusmeden tespit etmeyi ve ortadan kaldirmayi
hastalik,
ozellikle yaslanmanin

hedefleyen; sakatlik ve olum risklerini

azaltan; getirdigi  kronik
hastaliklarin etkisini en aza indirebilen ve bireylerin
yasam suresini ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilen faydali hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin diizenli olarak ve
etkin bir sekilde kullamlmasi toplumun saglik diizeyini
yikseltmek icin onem

tasimaktadir.  Maliyetler

acisindan ele alindiginda ise, koruyucu saglik



hizmetlerinin tedavi hizmetlerinden cok daha ucuz
olmas1 nedeniyle hem birey hem iilke saglik sistemi
acisindan ortaya cikabilecek yuksek finansal risklerden
korunmada kritik bir konumda oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde yararlanmasinin ulkenin biylime,
gelismislik ve kalkinmisbhik dizeyine etki eden onemli
olciitlerden biri oldugu soylenebilir. Sonuc¢ olarak,
koruyucu saglik hizmetlerinin bilinirligini ve Tirkiye’de
yasayan bireylerin bu hizmetleri kullanma oranim
artirmak onem arz etmektedir.

Bu calisma, Tiirkiye’de yasayan bireylerin koruyucu
saglik hizmetleri (tansiyon olctiirme, kolesterol
olcturme ve kan sekeri olctirme) kullanma diizeylerinin
ve bunu etkileyen faktorlerin ortaya konmasiile birlikte
uluslararasi karsilastirmalara imkan saglama; koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik farkindaligin artirilmasi
yoluyla bu hizmetlerin kullamimini artirma ve kullanimi
tesvik etme konusunda yurutilen politikalarin gozden
gecirilmesi bakimindan onem tasimaktadir. Elde edilen
sonuclar dogrultusunda ulasilan degerlendirmeler ve
oneriler su sekildedir:

e Calisma sonucunda kadinlanin tansiyon,
kolesterol ve kan sekeri olctiirme oraninin erkeklerden
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin ireme
biyolojileri, hastalanma oranlari, hastaliklara kars
algilart ve tutumlan genellikle erkeklerden farkli
oldugu icin koruyucu saglik hizmetleri kullanma
oraninin daha yiksek olmasi1 beklenen bir durumdur.
Calisma sonucunda elde edilen bulgular da bu beklentiyi
desteklemistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin her iki
cinsiyet tarafindan da kullanim oraninin artirilmasi
amaciyla tesvik politikalarinin uygulanmasi onerilebilir.

e Yaslanma sorunlarinin

nedeniyle  saglik

artmasi neticesinde bireylerin saglik hizmetlerini
daha fazla kullanmas1 beklenen bir durumdur. Calisma
sonucunda elde edilen bulgulara gore, bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerini (tansiyon oOlctiirme,
kolesterol olctiirme ve kan sekeri olctirme) kullanma
davranislart yas degiskeninden istatistiksel olarak
anlamli sekilde etkilenmektedir. Yuksek kan sekeri,

hipertansiyon ve hiperkolesteroleminin ozellikle risk

altindaki ve dezavantajli gruplar icin bulasic1 olmayan

hastaliklarin risk faktorleri olmasi ve yashilarin
dezavantajli bir grup olmalan nedeniyle hastaliklarin
onlenmesi ve erken teshis edilmesi daha fazla
onem tasimaktadir. Ancak bu hizmetlerin koruyucu
anlamda tesvik edilmesindeki temel amac, bireylerin
yaslandikca daha fazla kullanmasindan ziyade onerilen
yas gruplan icerisindeki butun bireylerin yiksek
oranda kullammin saglayarak erken teshis ve tedavi
hizmetlerinden faydalanmalarina olanak tanimaktir.
Bu nedenle, bitun yas gruplan icin bu hizmetlerin
kullamimin1 olumlu yonde etkileyecek politikalarin
belirlenmesi faydali olabilir. Ornegin, cesitli politik
duzenlemeler ile kapsam icindeki niifusa koruyucu
saglik hizmetlerinin SGK biinyesinde karsilandigina
ve hangi yas gruplarinda hangi araliklarla kullanilimasi
gerektigine iliskin bilgilendirmeler yapilabilir ve
slirecin takibi saglanabilir.

e Medeni durum acisindan degerlendirildiginde,
evliligin bireylerde olusturdugu sorumluluk duygusu
ve eslerin birbirlerine saglayabilecegi destegin etkisi
diistinlildiigiinde, evli bireylerin bekar bireylere kiyasla
koruyucu saglik hizmeti kullanma olasiiginin daha
yiksek olmasi beklenmektedir. Calisma sonucundan
elde edilen bulgular da tansiyon dl¢tirme hizmeti icin
bu beklentiyi desteklemistir. Bu dogrultuda tansiyon
Olctirme koruyucu saglik hizmetinin bekar bireyler
tarafindan da kullanim oranminin artirilmasi amaciyla
tesvik politikalarinin uygulanmasi onerilebilir.

o Egitim diizeyi acisindan incelendiginde,
incelenen hizmetleri kullanmayan bireyler arasinda,
hic egitim almayanlarin orammin yilksek oldugu
gorulmistir. Bu nedenle, egitim diizeylerinin ve
sunulan egitim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
ayn1 zamanda bireylerin koruyucu saglik hizmetleri
kullanma oranini da artiracag1 distinilebilir. Egitim
niteliginin, artmasi

niceliginin ve duzeylerinin

neticesinde saglik okuryazarliginin ve bireylerin
koruyucu saglik hizmetleri farkindaliginin yiikseltilmesi
saglanabilir.

o Algiladigi saglik statiisi “orta” ve “kotu”

diizeyde olan bireylerin saglik sistemiyle temasinin
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daha yiiksek olmasi nedeniyle koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik farkindaliklarinin daha fazla
olmasi ve bu hizmetleri kullanma olasiliklarinin yiksek
olmasi beklenen bir durumdur. Bireylerde genellikle,
hastaligin algilanmas1 sonrasinda saglik hizmeti
kullanma talebi ortaya cikmaktadir. Bu calismadan
elde edilen bulgular da bu beklentiyi desteklemektedir.
Ancak, koruyucu saglik hizmetlerinin temel amacinin
hastalik ortaya ¢ikinca ya da saglik durumu kétiilesince
basvurmak degil; hastalik ortaya cikmadan onlem
almak ve hastaligin etkilerini sinirlamak olmasi
nedeniyle daha cok saglik statdisii iyi olan bireylerin bu
hizmetleri kullanmasinin bireylerin yasam kalitesini
artiracag1 ve ileriki asamalarda saglik hizmetlerinin
daha katki

dusunilmektedir. Bu nedenle topluma koruyucu

verimli  kullanilmasina saglayacagi
saglik hizmetlerine iliskin belirli araliklarla egitimler

dizenlenmesi ve bireylerin hastaliklar1 yonetme
konusunda farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir.
Buna ek olarak, sunulan saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligi ve kalitesinin bireyin herhangi bir
fiziksel rahatsizlik hissetmeden once saglik kurumuna
basvurma kararin1 degistirebilecegi diisiinlildiigiinde,
bu faktorlerin iyilestirilmesinin koruyucu saglik
hizmetleri kullanimin artiracagi diistiniilmektedir.

o Saglik davranisi agisindan fiziksel aktivite
degiskeninin koruyucu saglik hizmetleri (tansiyon
olctirme, kolesterol olctirme) kullamminda etkili
fiziksel

diizeylerinin artirilmasi amaciyla saghigi gelistirme

oldugu saptanmistir.  Bireylerin aktivite
merkezlerinin sayisinin artinilmasi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi (aile hekimi basina
dusen hasta sayisinin azaltilarak daha kaliteli ve etkili
bir hizmet sunumunun saglanmasi, hizmet sunum
ekibine fizyoterapist, diyetisyen gibi tibbi destek
calisanlarinin dahil edilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerine ayrilan kaynagin artirilmasi) ve toplumun
fiziksel aktivite farkindalik dizeyinin yukseltilmesi
amaciyla egitim ve bilgilendirme calismalarinin
yapilmasi onerilmektedir.

. Sosyal destek, bireylerin koruyucu saglik

hizmetleri (tansiyon olctiirme, kan sekeri olctiirme)
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kullanma kararinda etkili olan faktorlerden biridir.
Eslerden, ailelerden ya da arkadas cevresinden sosyal
destek saglayamamanin koruyucu saglik hizmetleri
kullanimin1 engelledigi dusiiniildligiinde, bu kesime
yonelik politikalar gelistirilebili. Ornegin, saglik
kurumuna gidemeyen ve dezavantajli grupta yer
almayan bireylere yonelik evde saglik hizmetlerinin
artinlmas1 yoniinde duzenlemeler yapilabilir. Buna
ek olarak, birinci basamak saglik hizmeti sunumunda
gorev alan saglik profesyoneli cesitliliginin artirilmas
ve saglik personelinin bu yéndeki tutum ve davranisinin
iyilestirilmesi sayesinde toplumun duygusal destek
ve bilgi destegi farkindalik diizeylerinin artirilmasi
saglanabilir.

o Saglik hizmetlerine erisim anlaminda 6nem
arz eden sosyal glvence durumunun bireylerin

koruyucu saglik hizmetleri (tansiyon olctiirme,
kolesterol olctiirme ve kan sekeri olctirme) kullanma
davramisi ile dogrudan iliskisi bulunmaktadir. Bireylerin
koruyucu saglik hizmetleri kullanimini tesvik etmenin
en onemli yollarindan biri, bu hizmetlerin niifusun
tamamina Ucretsiz olarak sunuluyor olmasidir.
Turkiye’de yasayan bireylerin cok buyuk bir kism
SGK biinyesinde sosyal giivence kapsaminda olmasina
karsin koruyucu saglik hizmetlerine erisimde genel
saglik sigortasi kapsaminda olmayan kesime yonelik
alternatif politikalar planlanmasinin 6nemli bir husus
oldugu distiniilmektedir.

. Bu onerilerin hayata gecirilmesinde Saglik
Bakanligi, Milli  Egitim

Bakanlig1, Yiiksek Ogretim Kurumu, Aile ve Sosyal

Sosyal Giivenlik Kurumu,
Hizmetler Bakanligi, basin ve yayin kuruluslar, sivil
toplum orgitleri, yerel yonetimler ve uluslararas
saglik orgiitleri ile is birligi halinde calismanin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir.

. ileriki calismalarda bu calisma kapsamina
alinmayan alkol tiketim durumu, titun tiketim
durumu, meyve ve sebze tuketimi, kisi basina dusen
hekim sayis1 gibi faktorlerin koruyucu saglik hizmetleri
kullamm Uzerindeki etkisinin incelenmesinin faydal

olacag disiiniilmektedir.



CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismamin bazi simirliliklar bulunmaktadir. ilk olarak, ikincil verilerin kullanilmasi nedeniyle calismanin bu veriler

cercevesinde sekillenme kisitliigr s6z konusudur. ikincisi, calisma, Tiirkiye Saglik Arastirmasi soru formunda Koruyucu

Hizmetler basligi altinda yer alan {i¢c koruyucu saglik hizmeti ile simirlandirilmistir. Diger koruyucu saglik hizmetleri dahil

edilememistir. Uciinciisii, soru formunda yer alan baz1 sorularin (gelir durumu gibi) katiimcilarin biiyiik bir béliimii tarafindan

yanitlanmamasi nedeniyle bu degiskenlerin koruyucu saglik hizmetleri kullamimi iizerindeki etkisi incelenememistir.

Dorduncusl, calisma sadece tek bir yilin verileri Gizerinden yuritilmustir. Besincisi, calismaya dahil edilen katilimcilarin

calisma oncesinde kronik hastalik tanisi alip almadiklarinin ayrimi yapilamamaktadir.

ETiK KURUL ONAYI

* Bu calisma, etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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