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Kayseri iline bagll Hisarc1k kasabasmda, 40 ya~ ve Ozeri niifusta, halk sagllg1, 
goz, noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, dermatoloji ve biyokimya anabilim 
i§birligi ile, genel sagllk taramas1 yap1ld1. Alt1yiiz seksen yedi ki~iye ait verilerin 

....... ,,..r, .. nigi bu ara~t~rmada, erkeklerde en Slk goriilen hastallklar s1ras1yla, refraksiyon 
tinea pedis, hipertansiyon, anemi ve degeneratif eklem hastallg1; kadmlarda ise, 

kusuru, obesite, anemi, hipertansiyon ve tinea pedis olarak belirlendi. 

kellmeler : Hlsarc1k, tarama, erken tam, 40 ya!l ve Ozerl. 

survey on the population at the age of 40 and over In hlsarc1k 

evaluation) 

.,._,,..,,,., General health survey was performed on the population at the age of 40 and 
Hisarc1k town of Kayseri. It was concluded that the most prevalent diseases in men 

of the rafraction, tinea pedis, hypertension, anemia and degenerative joint 
The most prevalent health problems in women are error of the refraction, obesity, 
hypertension and tinea pedis. 

: Hlsarc1k, health survey, early diagnosis, the age of 40 and over. 
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Hisarc1k Kasabasmda 40 ya~ ve iizeri niifusun sag!Jk taramas1: GONA Y, Osman ve ark. 

Toplumlann geli~me sOreci i<;erisinde sagllk sorunlann1n boyutlan ve ozellikleri bOyOk olc;Ode 
degi~mektedir. Enfeksiyon hastallklannm onlenmesi ve tedavisinde saglanan ba~an, bu 
hastallklann oneminin azalmasma ve daha alt s1ralarda yer alan, <;e~itli kronik hastallklann Ost 
s1ralara <;1kmasma neden olmaktad1r. 

Dogum ve oiOm h1zlannm azalmas1 ve ya~am sOrelerinin uzamas1 sonucu ortaya <;1kan, 
toplumlann ya~lanmas1 olay1 da kronik hastahklann onemini art1rmaktad1r. QOnkO kronik 
hastahklar genellikle ileri ya~larda daha s1k gorOIOrler. 

Ote yandan a~m sigara ve alkol tOketimi ve hareketsiz ya~am gibi, ya~am stilinde meydana 
gelen degi~iklikler ve endOstrile~me sonucu olu~an gevresel faktorler de kronik hastallklann 
olu~umunu kolayla~t1rmaktad1r. 

EndOstrile~mi~ Olkelerde belirgin ~ekilde gozlenen bu degi~im, TOrkiye gibi geli~mekte olan 
Olkelerde de gozlenmeye ba~lam1~t1r. Ornegin, endOstrile~mi~ Olkelerde oiOmlerin yans1 kalp 
hastallklanna, be~te biri kanserlere baglld1r (2,7). TOrkiye'de ise, oiOmlerin yakla~lk % SO'si 
kalp hastallgl, kanser, hipertansiyon, serebrovaskOier hastallklar ve kronik akciger hastal1g1 
gibi kronik hastal1klara bagh olup, bu oran giderek yOkselmektedir (2) . 

TOm dOnyada onemi giderek artan kronik hastallklann gogunda primer korunma gO<; ya da 
imkans1zd1r. Bu nedenle, kronik hastallklarla mOcadelede, ~imdilik en etkili yontem erken tam 
ve tedavidir. Toplumdaki <;e~itli risk gruplannda bin;ok, hastallgm birden taranmas1 (multiple 
screening) ile erken tanmm maliyeti en aza indirilebilir (2). 

Bu ara~t1rmada , kronik hastal1klann genel olarak daha s1k gorOidOgO 40 ve Ozeri ya~ 
grubunda <;e~itli hastallklann ortaya <;1kanlmas1 ama<;lanm1~t1r. 

Materyal ve Metod 

Bu ara~t1rma, Kayseri ilinin yakla~1k 10 km kadar gOneyinde, Erciyes dag1 eteklerindea 
bulunan Hisarc1k Kasabasmda, 1987 y11imn eyiOI ve Arallk aylan arasmda yap1ld1. 

Hisarc1k kasabasmm 1987 y11i y1l ortas1 nOfusu 4313 olup, 40 ve Ozeri ya~ grubunda 1020 · 
ki~i bulunmaktaydL Bu 1020 ki~inin tamammm ara~t1rma kapsamma allnmas1 planland1. 
ornekleme yap1lmad1. 

Sagllk ocagmdaki, "Ev Halk1 Tesbit Fi~leri" incelenerek, 40 ya~ ve Ozeri nOfusun isim, ya~ ve 
adresleri listelendi. Haz1rlanan davetiyeler hergOn muayene olacak ki~ilere 1 gun onceden 
ula~tmld1. Davet edilenlere, muayeneye a<; olarak gelmeleri soylendi. aynca camilerde 
konu~malar yapllarak ve belediye hoparlorOnden duyurular yap1larak, katll1mm art1nlmasma 
<;all~1ldL Muayeneye gelmeyenlere taramanm sonunda ikinci kez davetiye gonderildi. 

Muayeneler, Hisarc1k Ahmet Karamanc1 Sagllk Ocag1'nda, dahiliye, goz, noroloji , FTR ve 
dermatoloji anabilim dallanndan birer uzman ya da asistan tarafmdan yaplld1. Aynca 
hastalardan kan, idrar ve gaita ornekleri allnd1. Tam kan say1m1, tam idrar tetkiki ve gaitada 
parazit incelemeleri sagllk ocagmda yap1ld1. A<;llk kan ~ekeri , total lipid, total kolesterol ve 
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Olc;umleri ic;in, sagllk ocagmda aynl~n serum ornekleri, Erciyes Oniversitesi T1p 
Biyokimya Anabilim Dallna gonderildi. Olc;umler otoanalizer yard1m1 ile yap1ld1. 

6a7 ki~iye ait veriler elde edildi ve veriler Hacettepe Onilversitesi T1p Faxultesi 

1 Anabilim dalmda bilgisayar yard1m1yla degerlendirildi. 

grubunun ya~ ve cinslere dagll1m1 Tablo l'de gosterilmi§tir. 

1. Ara~t•rma Grubunun Ya§ ve Cinslere Dag1hm• 

Erkek Kadm Toplam 
Say• % Say• % Say• 0/o 

80 29.2 164 39.7 244 35.5 
90 32.8 135 32.7 225 32.7 
64 23.4 76 18.4 140 20.4 
34 12.4 33 8.0 67 9.8 

6 2.2 5 1.2 11 1.6 

274 100.0 413 100.0 687 100.0 

grubundaki erkeklerin% 96.4'0, kadmlann %77.5'i evlidir. Evli olanlann oram ya~la 
r. erkeklerin % 73.4'0 , kadmlann% 1 0.2'si okur-yazard1r. 

grubundakilerin %2.8'i tek ba§ma, %25.2'si 2-3 ki§ilik, % 72'si ise 4 ve daha 
ailelerde ya~amaktad1r. Kendi ifadelerine. gore % 6.5'inin ekonomik durumu kotO, 
orta ve % 18.5'ininki iyidir. Ara~t1rma kapsamma almanlann sagllk harcamalannm 
na gore dag111m1 Tablo ll'de gosterilmi~tir. 

II. Ara§tlrma Grubunun Sagllk Harcamalannm Kar§llam~ma Gore DagJIIml 

Say• % 

323 47.0 
58 8.4 

304 44.3 
2 0.3 

687 100.0 
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Ara§tlrma grubundakilerin % 17.9'u sagllgmm iyi oldugunu, %70.3'i.i orta, % 11.8'i ise kotu 
oldugunu ifade etmi§tir. Sagi1Qm1 koti.i gorenlerin oram erkeklerde %8.4, kadmlarda %14 
olup, her iki cinste bu oran ya§la birlikte artmaktad1r. ' 

Ara§tlrma grubundaki erkeklerin %41.6'51, kadmlann %59.8'i son 1 y1l i<;inde hekime 
ba§vurmu§tur. Hekime ba§vuru yonOnden cinsler arasmdaki fark anlamhd1r (t=4.67, p<0.01). 
Ya§la, hekime ba§vuru arasmda bir ili§ki bulunamaml§tlr. Ara§tlrma grubunda cinslere gore, 
daha once tansiyon 61<;ti.irme ve yOksek bulunma durumu Tablo lll'de gosterilmi§tir. 

Tablo Ill. Ara§tlrma Grubunda Cinslere Gore Tansiyon Ol<;tOrme ve YOksek Bulunma Durumu 

Cinsler Ki§i Daha Once Tansiyonu Tansiyonu YOksek 
Say1s1 OI<;Oienler Bulunanlar 

Say1 0/o Say1 % 

Erkek 
274 145 52.9 33 22.8 

Kadm 
413 313 75.8 108 34.5 

Toplam 687 458 66.7 141 30.8 

t=6.24, P<0.01 t=2.52, P<0.02 

Ara§tlrma grubundaki erkeklerin sigara ve alkol kullanma durumlan Tablo IV'de gosterilmi§tir. 

Tablo IV. Ara§tlfma Grubundaki Erkeklerde Sigara ve Alkol Kullanma Durumu 

All§kanl1klar 

Sigara 
Alkol 

Hal en 
Kullamyor 

% 

40.1 
2.6 

Kullan1p 
B1rakm1§ 

% 

24.5 
21.9 

Hi<; Toplam 
Kullanmaml§ 

% Say1 

35.4 274 
75.5 274 

0/o 

100.0 
100.0 

Ara§tlrma grubundakilerin %37.9'u <;igneme, %55.3'0 gorme, %23.6'51 i§itme ve %10.9'u 
<;e§itli derecelerde olmak Ozere yurume gO<;IOgO <;ektigini ifade etmi§tir. Bu fonksiyonlarda 
gO<;IOk <;ekme y6n0nden cinsler arasmda onemli bir fark bulunamaml§tlf. ancak, gO<;IOk 
<;ekme oranlan ya§la birlikte artmaktad~r. Ara§t~rma grubunda, cinslere gore ila<; ve yard1mc1 
cihaz kullanma oranlan Tablo V'de gosterilmi§tir. 
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v. Ara§t1rma Grubunda Cinslere Gore lla(f ve Yard1mc1 Cihaz Kullanma YOzdeleri 

ERKEK (n=274) KADIN (n=41 3) TOPLAM (n=687) 
% % % t p 

22.3 33.5 29.0 3.17 <0.01 
36.5 46.5 42.5 2.60 <0.01 
33.2 25.4 28.5 2.22 <0.05 
38.0 30.8 33.6 1.96 <0.05 

grubunda cinslere gore en s1k gorOien ilk 1 o hastallk Tablo Vl'da ve genel sagllk 
Tablo Vll'de gosterilmi§tir. 

VI. Ara§tlrma grubunda Cinslere Gore en s1k Gorulen ilk 1 o Hastahgm Prevelans 
H1zlan 

Erkek (n=274) Kadm (n=413) 
Prevalans Hastallklar Prevalans 

% 0/o 

40.1 Refraksiyon Kusuru 58.6 
31 .3 Obesite 44.8 

n 30.9 Anemi 38.8 
25.2 H ipe rtansiyon 32.8 
22.3 Tinea pedis 31 .6 
21 .8 Degeneratif Eklem Hast. 28.6 
17.1 Barsak parazitosu 27.0 
15.9 Guatr 17.9 
13.9 Yumu§ak doku romatizmas1 13.9 
10.2 $a§ I Ilk 10.2 

VII. Ara§tlrma Grubunun Cinslere ve Genel Sagl1k Durumuna Gore Yuzde Dag1hm1 

c 1 N s 
SA~LIK DURUMU ERKEK KAD IN TOP LAM 

(n=274) (n=413) (n=687) 
% o/o o;o 

$ikayet Yok 4.4 1.9 2.9 
sakat birakiCI olmayan 25.2 30.0 28.1 

semptomlar var 
sakat birakiCI 65.7 65.4 65.5 

var 
var 4.7 2.7 3.5 

100.0 100.0 100.0 
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Tarta~ma 

Tablo l'de goruldugu gibi, ara~t1rma grubunun %40'1nl erkekler, %60'In1 kad1nlar 
olu§turmaktadlr. Ozellikle 40-59 ya§ grubunda kadmlar ~ogunluktad1r. Bunun nedeni bu ya~ 
grubundaki erkeklerin ekonomik aktiviteleri nedeniyle, muayeneye daha az gelmi~ 
olmaland1r. 

Ara§tlrma grubundaki erkeklerin %96.4'0, kadmlann ise %77.5'i evlidir. Dolay1S1yla, kadmlarda 
dulluk erkeklere gore c;ok daha yuksek orandad1r. Bunun nedeni erkeklerin daha yOksek 
mortalite h1zlanna sahip olmas1 ve erkeklerin genellikle e~lerinden daha ya§ll olmas1d1r. 
Nitekim, 1988 TOrkiye NOtus ve Sagllk ara§tlrmasma gore, Olkemizde erkekler e§lerinden 
ortalama 4.4 ya§ daha ya§hdJrlar (3). 

Tablo ll'de goruldOgO gibi ara§t1rma grubundakilerin sadece %44.3'unon saghk harcamalan 
devlet veya sigorta kurulu§lan tarafmdan kar§llanmaktadlr. Vani nOfusun %55 kadan sosyal 
gOvenceden yoksundur. 

Ara~t1rma grubundaki kadmlarda, kendi sagllk durumunu kotO gorenlerin ve son bir y1lda 
hekime ba~vuranlann oranlan erkeklerden yuksektir. Bu durum kad1nlann saghklan 
konusunda daha duyarh olmalanna ya da saghk sorunlannm daha c;ok olmas1na bagh olabilir. 
Ancak, her iki cinste de hekime ba§vuru oranlan c;ok dO§OktOr. 

Tablo lll'de gorOidugO gibi, daha once tansiyonu oi<;OimO§ olanlann oran1 kadmlarda 
erkeklerden yuksektir. Ancak, 40 ya§lnl gec;mi§ olmalanna ragmen, erkeklerin yansmm, 
kadmlann dortte birinin tansiyonu hi~ olgOimemi~tir. Daha once tansiyonu o i<;Oimu~ olan 
erkeklerin %22.8'i, kad1nlann %34.5'i, tansiyonlannm yOksek bulundugunu ifade etmi~tir. Bu 
oranlar yonunden cinsler arasmdaki fark onemlidir. 

Tablo IV'de gorOidOgO gibi, ara§t1rma grubundaki erkeklerin %40.1 'i sigara, %2.6'SI alkol 
kullanmaktadlr. Sadece 1 kadmm sigara i<;tigi belirlenmi§tir. alkol kullanan ya da kullanml§ 
olan kadma rastlanmam1§t1r. · 

Ara§tlrma grubunda, yurume, gorme, i§itme ve <;igneme gO<;IOgu yonOnden cinsler arasmda 
onemli bir fark bulunmamasma ragmen, yard1mc1 cihaz kullanma yonunden cinsler arasmda 
onemli farklar vard1r. Tablo V'de goruldugu gibi, gozluk ve parsiyel di$ protezi erkeklerde, 
total di$ protezi ise kadmlarda daha yOksek oranlarda kullan1lmaktad1r. Parsiyel ve total di~ 
protezi birlikte degerlendirildiginde cinsler arasmda fark bulunmamaktad1r. Bu durum, 
kadmlarda di$ kaybmm daha h1zl1 oldugunu ve daha gene; ya§ta total proteze gerek 
duyuldugunu gostermektedir. 

Vine Tablo V'de gorOidOgO gibi, kadmlarda ilaic; kullanma oran1 erkeklerden daha yOksektir. 
Bu durum kadmlann hekime daha s1k ba§vurmalan ile paraleldir. 

Tablo Vl'da goruldOgO gibi, her iki cinste en s1k rastlanan patoloji refraksiyon kusuru olup, 
prevelans kadmlarda erkeklerden daha yuksektir. Vine ayn1 tabloda obesite, anemi, eklem 
dl$1 romatizma ve guatnn kadmlarda, KOAH ve kataraktm ise erkeklerde daha yuksek 
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bulundugu gorulmektedir. 

ma grubunda erkeklerin %30.9'unda, kadmlarm %32.8'inde hipertansiyon 
r §tlr. Etimesgut Bolgesinde yap1lan bir ara~t1rmada bu oranlar% 13.3 ve % 30.9 
bUiunmu~tur (4) . 

grubundaki erkeklerin % 17.1'inde, kadmlann ise %6.5'inde KOAH tams1 
. Baykal (1) 40 ya~ ve Ozeri nOfusta yapt1g1 bir ara~t~rmada bu oranlan, % 20.1 ve 

olarak bulunmu~tur. 

grubundaki erkeklerin % 25.2'sinde, kadmlann % 38.8'inde hemoglobin degeri 12 
altmda oi~OimO~tOr. Sincan Bolgesinde 40 ya~ ve Ozerindeki erkeklerin % 8.8'inde, 

% 13.3'0nde anemi saptanm1~t1r (6) . 

~k ~ocuklann sorunu olarak dO~OnOien barsak parazitozlan ara~t1rma grubunun 
dOrtte birinde saptanm1~t1r. Bu durum bolgede, ki~isel hijyenin ve <;evre sagl1g1 

n iyi olmad1gm1 gostermektedir. 

Vll'de gorOidOgO gbi ara~t1rma grubundaki erkeklerin % 4.4'0, kadmlann % 1.9'u 
saghkh olarak degerlendirilmi~tir. Buna kar~1hk oldOrOcO ya da sakat b1rak1c1 hastahk 

her iki cinste birbirine e~it, sakatllk oran1 ise erkeklerde daha yOksektir. Kadmlarda, 
ve ~ikayeti olmayanlarm oramnm daha dO~Ok olmas1, muhtemelen subjektif 

m yOksek oranda olmasma baghd1r. Var~ova'da yap1lan bir ara~t1rmada, erkeklerin 
kadmlann% 2'si tamamen saghkh olarak bulunmu~tur (5) . 

iline bagh Hisarc1k kasabasmda, 40 ya~ ve Ozerindeki 687 ki~i Ozerinde yap1lan bu 
•llrm~ti~. ba~hca ~u sonU(;Iar elde edilmi~tir. 

40 ve Ozeri ya~ grubundaki kad1nlar erkeklerden daha yOksek oranda hekime 
1r. ancak, her iki cinste de hekime ba~vuru oranlan <;:ok yetersizdir. 

Ara§tlrma grubundaki erkeklerin % 40'1 sigara i<;:mektedir, % 24.5'i ise daha once i~ip 

1rma grubunun halen % 33.6'51 goziOk, % 42.5'i total di~ protezi, % 28.5'i parsiyel di~ 
ve % 29'u ila<;: kullanmaktad1r. lla~ ve total di~ protezi kullan1m1 kadmlarda; goziOk ve 
di§ protezi kullan1m1 ise erkeklerde daha yOksek orandad1r. 

Ara§t1rma grubundaki erkeklerde en s1k gorOien ilk 5 hastallk, s1ras1yla, refraksiyon kusuru , 
pedis, hipertansiyon, anemi ve degeneratif eklem hastahg1, kadmlarda ise, refraksiyon 
• obesite, anemi, hipertansiyon ve tinea pedis olarak saptanm 1~t1r. Obesite, anemi, 
ve yumu~ak doku romatizmas1 kadmlarda, KOAH ve katarakt ise erkeklerde daha 

oranda gorO imO~tor. 
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6. Ara~t•rma grubunun % 2.9'unda herhangi bir hastaltk ve ~ikayet saptanmamt~ . % 
28.1'inde oldOrOcO ve sakat btraktcl olmayan hastahk ve semptomlar, % 65.5'inde oldOrOcO 
ve sakat btraktct hastahklar ve % 3.5'inde ise sakathk saptanm1~t1r. 
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