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OZET

Giris: Aile hekimlerinin en 6nemli gorevlerinden biri koruyucu hekimliktir.
Hastaliklar ortaya ¢ikmadan onlem alabilmek, hastaliklar1 tedavi etmekten daha etkin
ve kolaydir. Ozellikle kronik hastaliklarin tespiti ve onlenmesi, dnceden yapilan
izlemlerle miimkiin olup aile hekimlerinin hastalar1 gerekli noktada uyarmasi bu
konuda fayda saglamaktadir. Bu ¢alismada kronik hastaliklarin daha sik gorildiigi
eriskin yas grubunun periyodik saglik muayeneleri ile ilgili bilgi diizeyi
incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif, tek merkezli, gozlemsel tanimlayict olarak
yapildi. SBU Haseki SUAM Bagcilar E-ASM’mize kayithh 2422 eriskin hasta
arasindan Temmuz 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda merkezimize basvuran 18
yas ve lizeri kisiler dahil edildi. Saghk Bilimleri Universitesi Haseki Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Bagcilar Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 18
yas ve lizeri kisilerin sosyodemografik 6zellikleri ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri rehberine dayanilarak olusturulan anket formlar1 yiizylize gorisiilerek
dolduruldu. Veriler SPSS 15.0 programinda analiz edildi. Istatistiksel alfa anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 18-65 yas arasi katilimcilar 330 kisi olup
%71,5’i (n:236) kadin, %28,5’i (n:94) erkekti. Yas ortalamalar1 38,0+12,3
(minimum: 18, maksimum: 64) idi. %16,7°si (n:55) haftada bir, %51,8’i (n:171) ayda
bir, %24,8’1 (n:8) yilda bir aile hekimine gidiyordu. %6,7’s1 (n:22) aile hekimine hi¢
gitmemisti. Sigara igme oran1 %25,8 (n:85), alkol kullanma oran1 %3,9 (n:13) idi.
Erkeklerin sigara ve alkol kullanim orani kadinlara gore yiiksekti. Egitim diizeyi
ortaokul lise olanlarda sigara kullanim orani, lise {iniversite olanlarda alkol kullanim
orani yiiksekti. Okula gitmeyenlerin BMI ortalamas: ortaokul, lise, iiniversite
mezunlarma gore, ilkokul mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore istatistiksel
olarak anlaml1 yiiksekti. %33,9’u (n:112) kronik hastaliga sahipti. Kronik hastaliklar
arasinda en sik goriilen %8,8 (n:29) hipertansiyondu. PSM ile ilgili bilgilendirme
igin en etkili yontem %60,3 (n:199) ile doktor ve diger saglik personelleri bulundu.
Televizyon ve kamu spotlar1 %37,0 (n:123) ile ikinci sirada yer aldi. Dogru soru

sayist Ort.£SD 5,5+4,6 idi. Aile hekimine hi¢ gitmeyenlerin televizyon ve kamu
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spotlarin1 etkin bulma orani, gidenlerin doktor ve diger saglik personellerini etkin
bulma oranlar yiiksekti. Dogru soru sayist egitim diizeyi ile pozitif yonde iliskili
bulundu (p<0,001). Doktor ve diger saglik personelinden bilgi alanlarin dogru yanit
ortalamasi televizyon ve kamu spotlarindan bilgi alanlara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (p=0,008).

65 yas ve tizeri katihmcilar 140 kisi olup %58,6’s1 (n:82) kadin, %41,4’1
(n:58) erkekti. Yas ortalamalar1 72,7+6,1 (minimum: 65, maksimum: 102) idi. %27,9
‘u (n:39) haftada bir, %55,7’s1 (n:78) ayda bir, %12,9’u (n:18) yilda bir aile hekimine
gidiyordu. %3,6’s1 (n:5) aile hekimine hi¢ gitmemisti. Sigara igme oran1 %10,7
(n:15), alkol kullanma oran1 %1,4 (n:2) bulundu. Erkek cinsiyette sigara kullanim
orani kadinlara gore yiiksekti (p<0,001). %56,4’i (n:79) kronik hastaliga sahipti.
Kronik hastaliklar igerisinde en sik goriilen %57,1 (n:80) hipertansiyondu. PSM ile
ilgili bilgilendirme igin en etkili yontem %51,4 (n:72) ile televizyon ve kamu spotlari
bulundu. Doktor ve diger saglik personelleri %48,6 (n:68) ile ikinci sirada yer aldi.
Dogru soru sayist Ort.+SD 3,8+1,8 idi. Aile hekimine hi¢ gitmeyenlerin televizyon
ve kamu spotlarini etkin bulma orani, gidenlerin doktor ve diger saglik personellerini
etkin bulma oranlar yiiksekti. (p=0,041). Dogru soru sayist egitim diizeyi ile pozitif
yonde anlamli bulundu (p=0,019). Bilgilendirme secencklerinde sorulara verilen
dogru yanit ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,991).

18 yas ve lizeri gebe katilimcilar 30 kisi olup yas ortalamalar1 28,0+6,9
(minimum: 18, maksimum: 45) idi. %86,7’si (n:26) ayda bir, %6,7’si (n:2) yilda bir
aile hekimine gidiyordu. %6,7’si (n:2) aile hekimine hi¢ gitmemisti. Sigara igme
orant %6,7 (n:2) idi. Alkol kullanan kimse yoktu. Egitim diizeyi gruplarinin BMI
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,666). Aile hekimine
gitme siklig1 gruplarinda periyodik saglik muayeneleri ile ilgili bilgilendirilme igin
etkin bulunan yontem oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,132). PSM ile ilgili bilgilendirme i¢in en etkili yontem %73,3 (n:22) ile doktor
ve diger saglik personelleri bulundu. Televizyon ve kamu spotlart %20 (n:6) ile
ikinci sirada yer aldi. Dogru soru sayist Ort.£SD 7,3+5,4 idi. Dogru soru sayis1 yas
ile istatistiksel olarak anlamli iligkili saptanmadi (p=0,991). Dogru soru sayisi egitim

diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli iligkili saptanmadi (p=0,759). Bilgilendirme
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seceneklerinde sorulara verilen dogru yanmit ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=1,000).

Sonu¢: Calismamizin sonucunda PSM ile ilgili toplumun yeterince bilgi sahibi
olmadig1 goriildii. Hasta olmayan kesimi de siklikla gorebilen aile hekimlerinin daha
cok bilgilendirilmesi ve toplumun aile hekimleri aracilifiyla aydinlatilmast gerekir.

Anahtar Kelimeler: Periyodik saglik muayeneleri, aile hekimligi, bilgi diizeyi



ABSTRACT

Introduction: One of the most important duties of family physicians is
preventive medicine. Taking precautions before the emergence of diseases is more
effective and easier than treating diseases. Especially the detection and prevention of
chronic diseases, it is possible to follow with the follow-up of the family physicians
at the appropriate point to warn patients in this regard provides benefitsin this study,
the level of knowledge about the periodic health examinations of the adult age group,

in which chronic diseases are more common, is examined.

Material and MethodResults: This is a prospective, single center,
observational descriptive study. Between July 2018 and January 2019, 2422 adult
patients registered in Ministry of Health University Haseki Health Practice and
Research Center Bagcilar Training Family Health Center who were older 18 years of
age. The participants were asked to discuss the sociodemographic characteristics and
Turkey Public Health Agency of Family Medicine Practice in the proposed Periodic
Health Examination and Screening questionnaires formed the basis of the test
directory was filled with face to face. Data were analyzed in SPSS 15.0 program.
Statistical significance was accepted as p <0.05.

Results: Participants between the ages of 18-65 were 330 people and 71,5%
(n: 236) were women and 28,5% (n: 94) were men. The mean age was 38.0 = 12.3
(minimum: 18, maximum: 64). 16.7% (n: 55) went to a family physician once a
week, 51.8% (n: 171) per month and 24.8% (n: 8) per year. 6.7% (n: 22) had never
been to the family physician. Smoking rate was 25.8% (n:85) and alcohol use rate
was 3.9% (n:13). Smoking and alcohol use rates of men were higher than women.
The level of smoking was higher in secondary school high school students, and high
school university alcohol use rate was higher. The mean BMI of those who did not
attend school was significantly higher than that of middle school, high school and
university graduates. 33,9% (n: 112) had a chronic disease. The most common
chronic disease was 8,8% (n: 29) hypertension. The most effective method for
informing about periodic medical examinations found doctors and other medical

personnel 60,3% (n: 199). Television and public spots ranked second with 37,0% (n:



123). The number of correct questions was mean Avg. + SD 5,5 + 4,6. Those who
never went to the family physician had a high rate of finding television and public
spots, and those who were physicians and other health personnel were more
effective. Number of correct questions found to be positively correlated with
education level (p<0,001). The average response rate of the physicians and other
health personnel was statistically significant compared to the ones who received

information from television and public spots (p=0,008).

Participants between the ages 65 and over were 140 people and 58,6% (n: 82)
were women and 41,4% (n: 958) were men. The mean age was 72,7+6,1 (minimum:
65, maximum: 102). 27,9% (n: 39) went to a family physician once a week, 55,7%
(n: 78) per month and 12,9% (n: 18) per year. 3,6% (n: 5) had never been to the
family physician. Smoking rate was 10,7% (n:15) and alcohol use rate was 1,4%
(n:2). Smoking and alcohol use rates of men were higher than women. 56.4% (n: 79)
had chronic disease. The most common chronic disease was 57.1% (n: 80)
hypertension. The most effective method for PSM information was found on
television and public spots with 51.4% (n: 72). The doctor and other health personnel
were the second with 48,6% (n: 68). The correct number of questions was Avg. + SD
3,8 £ 1,8. Those who never went to the family physician had a high rate of finding
television and public spots, and those who were physicians and other health
personnel were more effective. Number of correct questions found to be positively
correlated with education level (p<0,001). There was no statistically significant
difference in the correct answer to the questions given in the information options
(p=0,991).

Pregnants aged 18 years and older were 30 people. The mean age was
28,0+£6,9 (minimum: 18, maximum: 45). 86.7% (n: 26) once a month, 6,7% (n: 2)
was going to the family doctor once a year. 6,7% (n: 2) had never been to the family
physician. Smoking rate was 6,7% (n:2). No one used alcohol. There was no
statistically significant difference in the mean BMI of the education level groups.
(p=0,666). There was no statistically significant difference in the rates of methods
found to be effective for periodic health examinations in the frequency of going to
the family physician (p=0,132). The most effective method for informing about PSM

xi



was found in 73,3% (n: 22) with doctors and other health personnel. Television and
public spots ranked second with 20% (n: 6). The correct number of questions was
Avg. = SD 7.3 £ 5.4. Number of correct questions was not found statistically
significant relation with age (p=0,991). The number of correct questions was not
found to be statistically significant related to education level (p=0,759). There was
no statistically significant difference in the correct answer to the questions given in
the information options (p=1,000).

Conclusion: As a result of our study, it was seen that the community did not
have enough knowledge about periodic health examinations. Family physicians who
often see the non-patient segment need to be informed more. Society needs to be

clarified by family physicians.

Keywords: Periodic health examinations, Family medicine, knowledge level
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1. GIRIS VE AMAC
Periyodik saglik muayeneleri (PSM), heniiz bir hastalik belirtisi
gostermeyen saglikli bireylerde fizik muayene, laboratuar tetkikleri gibi bir dizi
islem kullanilarak genel saglik durumlarinin belirli araliklarla degerlendirilmesi
amaciyla yapilan diizenli saglik kontroliidiir (1). PSM’nin amaci; aktif sikayeti
olmayan kisilerin, yas gruplarina ve cinsiyetlerine uygun olarak,6nlenebilir ve tedavi
edilebilir hastaliklarinin erken belirtilerini ve risk faktérii olup olmadigim
tanimlayarak morbidite ve mortalitelerini azaltmaktir (2).

Diinyada her sene hayatin1 kaybeden 57 milyon kisiden 33,4 milyonunun
O0lim sebebi kronik hastaliklardir (7). Kronik hastaliklarin en Onemli sorunlari;
yasam kalitesini bozmas1 Ve énemli bir mortalite nedeni olmasidir. Oliim nedenleri;
tilkeler, cografyalar, kiltiirler ve 1rklar arasinda degisiklik gosterse de
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik akciger
hastaliklar1 ve kazalar ilk siralarda yer almaktadir. Mortalite ve morbidite nedenlerini
etkileyen faktorler arasinda; c¢evresel ve genetik faktorler, sagliksiz beslenme,
sedanter yasam tarzi, fizik aktivitelerini ihmal etme, obezite, sigara, alkol, madde
bagimlilig1 ve ilag kullanimi sayilabilir. Oysa morbidite ve mortaliteyi artiran bu
faktorlerin ¢ogu 6nlenebilir nedenlerden olugmaktadir (8).

Aile hekimlerinin en 6nemli gorevlerinden birisi koruyucu hekimliktir. Yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin her bireye siirekli ve kapsamli tibbi hizmet
saglamadan sorumudurlar. Bu siirekli ve kapsamli bakimin bir parcast uygun ve
etkili girisimlerle hastanin saglikli olmasini saglama ve iyilik durumunu
gelistirmedir. Koruyucu hekimlik bu noktada 6énem kazanmaktadir. Birincil, ikincil,
tiglinciil ve dordiinciil korumada aile hekimlerinin rolii ¢ok biiyiiktiir. Birincil, ikincil
ve tgilinciil koruma kavramlarn ilk kez Leavell ve Clark tarafindan tanimlanmistir.
Onlarin tanimina gore birincil koruma “kisiyi yakalamadan Once hastaligin
nedenlerini ortadan kaldirmak i¢in 6zel bir hastalik ya da hastalik gruplarma
uygulanabilir 6nlemler”dir (9). Birincil koruma hastaliga yol agan davraniglarin
degistirilmesi icin yapilan etkinlikleri (Ornegin, davrams degisikligi danismanligy),
hastaliga yol acan etmenlere maruziyetin azaltilmasini, maruziyetten kaginilamadig:

durumlarda hastaligin ortaya ¢ikmasini dnlemeyi, hastaliklar i¢in risk etmenlerinin



kontrol edilmesini ve bdoylelikle hastaliklarin insidansini azaltma i¢in yapilan
etkinlikleri igermektedir (10-11).

Ikincil koruma, sorun ya da hastaligi kontrol etmek, sonuclari en aza
indirmek i¢in erken tan1 ve acil girisim amaciyla kullanilan girisimler olarak
tanimlanmistir ve hastaliklarin belirtisiz evrede erken tanimmmasi ve ilerlemesinin
kontrol edilmesini amaglayan etkinlikleri kapsamaktadir (10-11).

Ucgiinciil koruma; hastalik ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin etkiledigi hastanin
islevselligini ve yasam kalitesini koruma, yasam siiresini artirma amaciyla yapilan
etkinliklerdir. Ugiinciil koruma mevcut tedaviler ve rehabilitasyon yolu ile sorun ya
da hastaligin ileride cikabilecek olast komplikasyonlarini azaltmaya yoneliktir (10-
11).

Doérdiinctil  koruma; aile hekimleri, hastalarina degeri ve hastanin
gereksinimlerine uygunlugu etik olarak kabul edilmis ve onaylanmis, bilimsel olarak
kabul edilebilir, kisisel olarak gerekli maksimum kalitede ve minimum sayida
girisimle basarilan tibbi bakim sunmaya calisirken onlara zarar vermekten nasil
kag¢inabilecekleridir (9,12,13,14).

Birinci basamak hekimlerinin hastayla ilk temas noktasinda bulunmasi
hastalarla iletisimi, takip ve tedavilerini kolaylastirmaktadir. Aile hekimleri
hastalarina sagliklarini koruma ve gelistirme konusunda yardimci olmada 6nemli bir
konuma sahiptirler. Aile hekimleri hastalarinin her birini yilda 3-4 kez goriirler (15).
Tiirkiye’de aile hekimlerine kisi basi yillik basvuru sayisi 2,9’dur (16). Bundan
dolayr aile hekimleri saglik damismanligi ve hastaliklarin erken tanisinda onemli
firsatlar elde ederler (17).

Ulkemizde ve diinyada periyodik saglik muayeneleri ile ilgili bilgi, tutum ve
davranis konularinda yeterli sayida ¢aligma yapilmadigr goriilmektedir. Bu
caligmamizda birinci basamak saglik kurulusuna basvuran hastalarin PSM ile ilgili
bilgi diizeylerinin sorgulanmasi ve hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi
amaclanmustir.

Erigkin hastalarin aile hekimliklerinde yapilan periyodik saglik muayeneleri
ile ilgili ne diizeyde bilgi sahibi olduklarini incelemek, bu konudaki bilgi diizeyinin
sosyodemografik 6zelliklerle nasil iligkili oldugunu tespit etmek, eriskinlere hangi

yas grubunda hangi taramalar1 yaptirmasi ve hangi ilaglar1 kullanmas1 gerektigi ile



ilgili bilgi vermek amaglar arasindadir. Calismamizin bir diger amaci da periyodik

saglik muayeneleri ile ilgili literatiire katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan
herkese kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik personelini harekete
gecirme sorumlulugu tasiyan hekimdir. Mesleksel gorevini bireylerin saglik
gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarina gore, dogrudan
ya da diger saghk c¢alisanlarinin verdigi hizmetler aracilifiyla yerine getirir
(WONCA 1991). Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik; kendine 6zgii egitim igerigi,
arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin
ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir (WONCA 2005). Aile hekimleri,
disiplinin ilkeleri dogrultusunda egitim almis uzman hekimlerdir (WONCA 2011).
Yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli
ve stirekli saglik hizmeti sunmaktan sorumlu kisisel hekimlerdir. Aile Hekimleri
gorevlerini, saglhigi gelistirerek, hastaliklar1 onleyerek, tedavi ederek, bakim ya da
rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine getirirler (18).

1923 yilinda Francis Peabody tarafindan “tip bilimlerinde olusan asir1
uzmanlagma sonucu hastalarin ortada kaldig1 ve insanlar bir biitiin olarak ele alacak
bir uzmanlik alaninin gerekliligi” seklinde aile hekimligine olan ihtiyag
savunulmustur. 1952 yilinda Ingiltere’de Royal College of General Practitioners
kurulmustur. 1966’da American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)’in Milis
ve Willard Raporlari’n1 yayinlamasi sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
1969 ‘da “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of
Family Practice) kurulmustur (19,20).

1974 yilinda Hollanda’da aile hekimligi uzmanligmin tiim diinyada kabul
edilmis bir tanim1 “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda birinci basamak
hekimliginin, insan1 organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik

uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak yapilmistir.(20)

2.1. AILE HEKIMLIiGi/GENEL PRATISYENLIiK DIiSIiPLININIiN
OZELLIKLERI (21)

1. Kisilerin saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur.
2. Saglik kaynaklarinin etkili kullanimin1 saglar.

3. Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklagim gelistirir.



4. Kendine 6zgii bir hastayla gorlisme siireci vardir.

5. Hastanin gii¢clenmesini tesvik eder.

6. Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini
saglamaktan sorumludur.

7. Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansimnin belirleyici
oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

8. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

9. Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlagsmamais bir sekilde ortaya ¢ikan
ve ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklart yonetir.

10. Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

11. Toplumun saglig1 i¢in 6zel bir sorumluluk {istlenir.

12. Saghik sorunlarmi fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus

boyutlartyla ele alir.

2.2. AILE HEKIMIiNIN/GENEL PRATISYENIN TEMEL
YETERLILIKLERI

Cekirdek yeterlikler, kullanma alanlar1 ve temel Ozellikler arasindaki
iliskiler disiplini tanimlamakta ve uzmanlik alaninin i¢ iceligini vurgulamakta olup
egitim, arastirma ve kalite gelistirmeye rehber olmalidir. (22)

Disiplini tanimlayan 12 temel oOzellik, her uzman aile hekiminin
ustalagmas1 gereken 12 temel yetenegi belirler. Bunlar 6 c¢ekirdek yeterlikte
toplanabilir:
1)Birinci basamak yonetimi
2)Kisi merkezli bakim
3) Ozgiin problem ¢dzme becerileri
4)Kapsamli yaklasim
5)Toplum yonelimli olma

6)Biitiinciil yaklasim-modelleme
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Sekil 1 Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikler

2.3. PERIYODIiK SAGLIK MUAYENELERI

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar1 Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’nin 4. maddesinde “Aile hekiminin gorev, yetki ve
sorumluluklar1” baghg adi altinda tanimlanmistir. Bu gorevler arasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon
ve danigmanlik hizmetlerini vermek, saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik
yapmak, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana cocuk sagligi ve iireme
saglig1 hizmetlerini vermenin yani sira periyodik saglik muayenesi yapmak, kayith
kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalarini yapmak ve
kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarin
giincellemek de bulunmaktadir (23).



Periyodik saglik muayenelerinin tarihg¢esine baktigimizda; hastalik
belirtisi olmayan kisilerin periyodik olarak saglik kontroliinden gegirilmesi 1861 lere
uzanmaktadir (Ingiltere’de Dr. Horace Dobel ). 1900’lerin baslarinda c¢alisanlarin
saglik kontrolleri ve ise alimnma muayenelerinde, sigorta sirketlerinin polige
diizenleme Oncesinde yillik saglik muayenesi yapilmistir (3). 1922’de sigorta
sirketleri diizenli saglik kontroliinden gegen kisilerde mortalitenin diistiigiini
belirterek yillik check-up siirecini baslatmislar. 1922°de Amerikan Tip Birligi her yil
bir dizi standart testi igeren ayrintili bir muayene yapilmasini onermistir. 1970°te
bazi hastaliklarin muayene sirasinda heniiz tanisal bilyiikliige ulagmadigi igin
kolaylikla gézden kacabildigi, tanisal biiyiikliige ulastiginda ise zaten semptom
verdigi i¢in ek tarama ya da tetkik yapilmasina gerek kalmadigi saptanmistir. Bu
nedenle, yillik saglik muayeneleri veya “check-up”larin yerine periyodik saglik
muayenesi tanimi getirilerek kontrollerin sikligi, yas, cinsiyet ve maruziyet gibi
kriterlerin 6n plana gectigi her bir parametrenin farkli donemlerde ele alindig1 yeni
bir yaklasim gelistirilmistir. Giiniimiize ulasan siirecte en kapsamli kanita dayali
toplumsal tarama rehberlerinin ilki Kanada’da 1976 yilinda Kanada Periyodik Saglik
Muayenesi Calisma Grubu (Canadian Task Force on Preventive Health Care,
CTFPHC) tarafindan olusturulmustur. Bunu ABD’de 1984 yilinda hazirlanan
Amerika Birlesmis Devletler Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (The U.S.
Preventive Services Task Force , USPSTF) izlemistir (4-5).

Tiirkiye’de 2011 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ¢alistay
sonrasinda, diger llkelerin ¢alismalar1 ve olusturduklar1 kilavuzlar incelenerek bir
periyodik muayene rehberi olusturulmus; ilgili boliim uzmanlarinca da
degerlendirilerek 2014 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan “Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Taslak Rehberi” adi altinda sunulmustur.
2015 yilinda ise bu taslak rehber “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik ~ Saglik  Muayeneleri ve  Tarama  Testleri  Rehberi”  adi
altinda yaymlanmistir. Rehber aile hekimleri tarafindan yapilmasi gereken PSM’leri
yas gruplarina gore “bebeklik ve ¢ocukluk dénemi”, “eriskin donemi” ve “geriatrik
dénem” olarak 3 gruba ayirmustir. (8)

Bulasict1 olmayan hastaliklarin basinda kalp-damar hastaliklari,

diyabet, kanserler ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gelmektedir. Diinyadaki



bulasici olmayan hastaliklar ile iliskili 6liimlerin yaklagik dortte biri 60 yas altinda
goriilmektedir. Bulagici olmayan hastaliklar sonucu olusan oliimlerin %80’i ve yine
tim kanser Olimlerinin tigte ikisi diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir (6). WHO’nun Kiiresel Saglik Riskleri Raporu’na gore, yiiksek kan
basinci (YKB), yiiksek kan sekeri (YKS) ve yiiksek kan kolesterolii (YKK) orta ve
yiikksek gelirli iilkelerdeki oliimlerin ilk 10 risk faktorii i¢inde yer almaktadir.
Diinyada 25 yas ve lizeri niifusta YKB, diyabet ve YKK prevalansinin sirasiyla %40,
%10 ve %39 oldugu ve yine bu sorunlarin tiim 6liimlerin sirastyla %12,8, %6 ve
%4,5’inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (WHO,2009b). Bu kapsamda
degerlendirildiginde basta bulasict olmayan hastaliklar olmak {izere sagligin
korunmasinda birincil koruma, ikincil ve {iglinciil korumaya goére 4 kat daha etkilidir
(Hengstler ve dig. 2002).

Hipertansiyonun erken tanisi ve etkin tedavisi ile ABD’de 1972°den beri
inme mortalitesi %50 azalmistir.  Serviks kanseri mortalitesi %80 azalmustir,
Fenilketoniiri ve konjenital hipotiroidi taramalar1 ile zihinsel engellilik orani

azalmistir (29).

2.3.1. Tarama Testlerinin Olusturulma Kriterleri

Tarama testlerinin amaci erken tani koymaktir. Goriiniirde saglikli olan
bireylerde, muayeneler, testler ya da diger yontemler uygulayarak heniiz tanisi
konulmamis, bilinmeyen bir hastalik ya da bozukluklarin yaklasik olarak

belirlenmesidir.

Bir taramanin toplumda rutin olarak uygulanabilmesi i¢in asagidaki kriterlere
uygun olmasi gerekir (25);

1. Tarama yapilacak hastalik, o toplumda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmalidir ve taramanin mortalite ya da morbiditeyi azalttigina dair dogrudan
kanit olmas1 gerekmektedir.

2. Hastaligin tarama igin yeterli prevalansinin olmasi gerekir. Prevalans bu
prosediirdeki herhangi bir tarama testi i¢in yalanci pozitif ve yalanci negatif sayisini

belirleyecektir. Tarama testlerinin 6zellikleri ne olursa olsun yeterince duyarl ve



yanlis teshis sayisim1 minimumda tutmak igin yeterince spesifik olmalidir. ideali
yapilan kontrollii ¢aligmalar ve klinik uygulamalarla etkili bulunmus olmasidir.

3. Tarama testi diisiik riskli ve kisiler tarafindan kabul edilebilir olmalidir.
Tarama i¢in riskler tarama yonteminin direk fiziksel riski ya da pozitif tarama sonucu
gerceklesen yontemdeki riski (6rnegin; pozitif degerlendirilen gaitada gizli kan testi
icin uygulanan kolonoskopide barsak perforasyonu olma riski gibi) ya da daha az
somut riski icerebilir.

4. Durum i¢in etkili bir tarama testi veya yontemi var olmalidir.

5. Tespit edilen durum i¢in erken miidahale ve tedavi imkani olmalidir.
Bunun ig¢in en kesin kanit kontrollii klinik g¢aligmalarda nedene bagli mortalite
oranlarinda anlamli azalma goriilmesidir. Ancak ne yazik ki bu veriler yalnizca
birkag test i¢in vardir (6rnegin; 50 yas lstii kisilerde gaitada gizli kan aranmasi gibi).
Bunlarin disindaki testlerde hekim ¢ogu zaman dolayli verilere, gozlemsel
calismalara ya da uzman goriislerine giivenmek zorundadir.

6. Tarama testi ya da yontemi maddi olarak karsilanabilir ve/veya maliyet
etkin olmalidir.

7. Tarama sonrasinda uygulanan tedavi olumsuz etkilere neden olmamalidir.

8. Tarama ile tami alan kisilerin klinik olarak tani alan kisilerden daha iyi
saglik sonuglarina sahip olup olmadigi 6nemlidir.

Wilson ve Jungner ise basarili bir tarama programi ic¢in bazi 6n sartlara
gereksinim oldugunu belirtmistir. Bu kriterler asagida yer alan tabloda 10 madde

halinde siralanmaktadir (24).

Tablo 1 Basarih bir tarama programi icin Kriterler(24)

HASTALIGIN OZELLIKLERI

1. Aragtirilan durum 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

2. Saptanan hastalar i¢in kabul edilen bir tedavi yontemi olmalidir.

3. Tedavi ve teshis i¢in olanaklar olmalidir.

4. Saptanabilen bir latent veya erken semptomatik donem olmalidir.

5. Uygun bir test veya muayene yontemi olmalidir.

6. Test toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

7. Hastaligin dogal gidisi tam olarak anlagilmis olmalidir.




8. Kimlerin hasta olarak tedavi edilecegi konusunda uzlasilmis bir politika olmalidir.

9. Yapilacak harcama, medikal bakim harcamasiyla ekonomik agidan dengede olmalidir.

10. Olgu saptanmasi bir kerelik degil, sliregelen bir siire¢ olmalidir.

2.3.2. Periyodik Saghk Muayeneleri Rehberinin Hazirlanmasi

Cok sayida bilimsel aragtirmanin sagladigi kanitlara dayanilarak
gelistirilen, ulusal ve uluslararas1 nitelikteki benzer rehberlerden yararlanilarak
hazirlanir. Bu kilavuzlarda her bir 6nerinin dayandigi bilimsel kanitin diizeyi de
belirtilmektedir. 1yi ve kuvvetli kanitlar meta analizler ve randomize kontrollii
¢alismalarin sonuglaridir (26).

Her {ilkenin saglikla ilgili oncelikleri bir digerine gore farkliliklar
gosterdigi icin kendine 6zgl periyodik saglik muayenesi rehberleri gelistirmelidir.
Bu nedenle her iilke, kendi risk gruplarina gore saglik izlemlerinde oncelikler
belirlemeli, kullanillacak tarama testlerinin giivenilirliginin yan1 sira {ilke
ekonomisine uygunlugu da diisiiniilmelidir (26).

Rehberlerin hazirlanmasina yonelik USPSTF’nin 6rnek teskil eden
calismalar1 mevcuttur. USPSTF onerilerini belli kriterlere gore yapar. Her koruyucu
hizmetin yarar ve zararlar1 konusunda ki kanitlar1 gbézden gecirir, her koruyucu
hizmetin net yarar1 konusunda uzlagsmaya varir ve Onerilerini yapar. Bu Onerileri

kanit giiciine gore derecelendirir (27).

Tablo 2 USPSTF Oneri Smiflandirmasi (28)

DERECE TANIMLAMA UYGULAMA iCIN
ONERI

A USPSTF hizmeti onerir. Net yararin 6nemli olduguna | Bu hizmeti sunun ya da
dair yiiksek kesinlik var. saglaym.

B USPSTF hizmeti onerir. Net yararin orta derecede Bu hizmeti sunun ya da
olduguna dair yiiksek kesinlik var ya da net yararin saglayn.
orta ya da yiiksek diizeyde olduguna dair orta
derecede kesinlik var.

C USPSTF bu hizmetin profesyonelin kanaatine ve Bireye 6zgii durumlara
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hastanin tercihlerine bagh olarak hastanin bireysel
oOzelliklerine gore segici olarak sunulmasini ya da
saglanmasini Onerir. Net yararin kiigiik olduguna dair

en azindan orta derece kesinlik vardir.

bagli olarak se¢ilmis
hastalar i¢in bu hizmeti

sunun ya da saglayin.

USPSTF hizmetin sunulmasina karsidir. Hizmetin net
yarar1 olmadigina ya da zararin yarardan fazla

olduguna dair orta ya da yiiksek diizeyde kesinlik var.

Bu hizmeti

kullanmaktan vazgegin

USPSTF eldeki kanitlarin hizmetin yarar — zarar
dengesini degerlendirmek icin yetersiz oldugu
sonucuna ulasmistir. Kanit yok, zayif kalitede ya da

tartigmal1 ve yarar - zarar dengesi belirlenemiyor.

USPSTF’in 6neri
agiklamasinin klinik
degerlendirme
boliimiinii okuyun.
Hizmet saglanacaksa
hasta hizmetin yarar ve
zarar dengesinin
belirsizligini

anlamalidir.

Tablo 3 Net Yarara Gore Kesinlik Diizeyleri(28)

Kesinlik Tanimlama

diizeyi*

Yiiksek Mevcut kanitlar genellikle iyi tasarlanmis, iyi yiriitiilmiis, birincil bakim
popiilasyonunu temsil eden calismalarin tutarli sonuglarini igerir. Bu
calismalar koruyucu hizmetlerin saglik sonuglari {izerine etkilerini
degerlendirir. Bu sonucun daha sonraki c¢alismalarin sonuglarinca
etkilenme olasilig1 yoktur.

Orta Mevcut kanitlar koruyucu hizmetlerinin saglik sonuglari iizerine etkisini

belirlemede yeterlidir, ancak degerlendirmedeki giivenilirlik bazi

etmenlerce kisitlanmustir:

v’ Bireysel ¢alismalarin sayisi, biiyiikliigii ya da kalitesi
v" Bulgularin bireysel ¢alismalar karsisinda tutarsizlig:

v Bulgularm  rutin  birincil  bakim  uygulamasina  sinirli

yayginlastirilmast
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v" Kanit zincirinde tutarlilik olmamasi

Daha fazla bilgi edinildikce gozlenen etkinin biiyilikliigi ya da yonii
degisebilir ve bu degisiklik sonucu degistirmek i¢in yeterli biiyiikliikte

olabilir.

Diisiik

Mevcut kanitlar saglik sonuglart iizerine etkileri degerlendirmek icin

yetersizdir. Kanit yetersizliginin nedenleri:

v Sinirh sayida ya da biiytikliikte ¢aligmalar

v Calisma tasarim ve yonteminde dnemli hatalar

v Kanit zincirinde eksiklikler.
v’ Bulgular rutin birinci basamak uygulamasina genellenebilir degil

v" Onemli saglik sonuglari iizerine bilgi yoklugu

Daha fazla bilgi belki saglik sonuglari lizerine etkinin degerlendirilmesine

izin verir.

* USPSTF kesinligi “Koruyucu hizmetin net yararint USPSTF’nin degerlendirmesinin
dogru olmasi olasilig1” olarak tanimlar. Net yarar genel, birincil bakim alan niifusa
uygulanarak koruyucu hizmetlerin sunumunun eksi yarar zarari olarak tanimlanir. USPSTF
koruyucu hizmetin net yararini degerlendirmek i¢in var olan tiim kanitlari degerlendirir.

Tablo 4 SB Aile Hekimligi Uygulamasinda Periyodik Muayene Rehberi Oneri
Derecelendirme Tablosu

Kuvvetle

puan)

onerilenler (5 | Faydas1 hakkinda yiiksek diizeyde kanit olanlar.

Uygulanmas1 maliyet etkin olup, bireylerin hemen hepsi
tarafindan kabul edilebilirdir. Aile hekimligi uygulamasinda

uygulanabilirligi kuvvetle onerilir.

Onerilenler (4 puan) Faydas1 hakkinda kanit olmasina ragmen faydanin goreceli

olarak az oldugu ya da kanitin zayif oldugu haller.
Uygulanmas1 maliyet etkin ve bireylerin hemen hepsi
tarafindan kabul edilebilirdir. Aile hekimligi uygulamasinda

uygulanabilirligi onerilir.

Onerilmeyenler (3 puan) Faydasinin olmadigr hakkinda gii¢li ya da zayif kanit

olanlar. Aile hekimligi uygulamasinda uygulanabilirligi

Onerilmez.
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Secenek olarak sunulanlar

(2 puan)

Az da olsa faydasinin oldugu hakkinda iyi ya da zayif kanit
olanlar. Maliyet etkinligi bilinmeyebilir ya da bireyler
uygulamanin  kabul edilebilirligi hakkinda hemfikir
olmayabilirler. Aile hekimligi uygulamasinda

uygulanabilirligi teklif edilebilir.

Hakkinda yetersiz kamt

olanlar (1 puan)

Var olan kanitlarin ya zayif ya da tartismali oldugu testler.

Aile hekimligi uygulamasinda uygulanabilirligi yoktur.

Tablo 5 Amerikan Aile Hekimleri Akademisi PSM onerileri (30)

Subat Perinatal depresyon:
2019 Psikolojik danigma
ve miidahale

USPSTF, Kklinisyenlerin perinatal depresyon riski B
yiiksek olan hamile ve lohusalarin
yonlendirmelerini Onerir.

Ocak Bel soguklugu
2019 * | profilaktik ilag:
yenidogan

USPSTF, gonokok oftalmi neonatorumunu A
onlemek icin tiim yenidoganlara profilaktik okiiler
topikal ila¢ 6nermektedir.

Kasim Sagliksiz alkol
2018 * | kullanimu: yetigkinler

USPSTF, hamile kadinlar da dahil olmak tizere 18 B
yas ve lizeri yetiskinlerde birinci basamak
ortamlarinda sagliksiz alkol kullanimi igin tarama
yapilmasini ve sagliksiz alkol kullanimini azaltmak
icin kisa davranigsal danisma miidahaleleri ile riskli
veya tehlikeli alkollii igki igen kisilere saglanmasini
Onermektedir.

Eyliil Obezite taramasi ve
2018 * | damigma: yetiskinler

USPSTF, klinisyenlerin 30 veya daha yiiksek viicut | B
kitle indeksli (kilogram cinsinden agirlik olarak
hesaplanan metre kare cinsinden agirlik olarak
hesaplanir) yetiskinlerin yogun, ¢ok bilesenli
davranigsal miidahalelere basvurmalarini veya
Onermelerini Onerir.

Eyliil Frengi taramast:
2018 * hamile kadinlar

USPSTF, tiim gebelerde sifiliz enfeksiyonu i¢in A
erken tarama yapilmasini onerir.

Agustos | Rahim agzi kanseri
2018 * taramasi

USPSTF, her 3 yilda bir 21 ila 29 yas arasindaki A
kadinlarda yalmzca rahim agz sitolojisi ile rahim
agz1 kanseri taramasini 6nerir. USPSTF, 30 ila 65
yaslar1 arasindaki kadinlar i¢in, her 3 yilda bir tek
bagsina rahim agz1 sitolojisi ile, 5 y1lda bir yiiksek
riskli insan papilloma viriis (hrHPV) testi ile veya
her 5 yilda bir sitolojiyle kombinasyon halinde
hrHPV testi ile tarama yapilmasini onerir.

Haziran | Osteoporoz taramasi:
osteoporoz riski

USPSTF, resmi bir klinik risk degerlendirme arac1 | B
tarafindan belirlenen osteoporoz riski altindaki 65
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2018 *

altinda 65 yasin
altindaki menopoz
sonrast kadinlar

yasin altindaki kadinlarda osteoporotik kiriklarin
onlenmesi i¢in kemik 6l¢iim testiyle osteoporoz
taramasini onerir.

Haziran | Osteoporoz taramasi: | USPSTF, 65 yas ve tistii kadinlarda osteoporotik
2018 * 65 yas ve Usti kiriklar1 6nlemek i¢in kemik 6l¢lim testiyle
kadinlar osteoporoz taramasini énerir.
Nisan Diisme onleme: yasli | USPSTF, 65 yas ve istii toplulukta yasayan
2018 * yetigkinler yetiskinlerde diigme riski altinda olan diismeleri
onlemek i¢in egzersiz miidahaleleri nermektedir.
Mart Deri kanseri davranis | USPSTF, cilt kanseri riskini azaltmak igin adil cilt
2018 * | danigmanlig tipleri ile 6 aydan 24 yasina kadar olan kisiler igin
ultraviyole (UV) radyasyona maruz kalmay1 en aza
indirgemek icin geng yetiskinlere, ergenlere,
cocuklara ve kiiciik cocuklarin ebeveynlerine
danismanlik yapilmasini 6nerir.
Eyliil Gorme taramast: USPSTF ambliyopi veya risk faktorlerini tespit
2017 * ¢ocuklar etmek icin 3 ila 5 yas arasindaki tiim ¢ocuklarda en
az bir kez gorme taramasi yapilmasini onerir.
Haziran | Obezite taramasi: USPSTF, klinisyenlerin 6 yas ve {istii cocuklarda ve
2017 * | ¢ocuklar ve ergenler | ergenlerde obezite taramasi yapmasini ve kilo
durumundaki iyilesmeleri tesvik etmek i¢in bunlari
kapsamli, yogun davranigsal miidahaleler
Onermelerini Onerir.
Nisan Preeklampsi taramas1 | USPSTF, hamilelik boyunca tansiyon ol¢iimleriyle
2017 gebe kadinlarda preeklampsi taramasini onerir.
Ocak Folik asit takviyesi USPSTF, hamileligi planlayan ya da hamile kalan
2017 * tiim kadinlarin 0,4 ila 0,8 mg (400 ila 800 pg) folik
asit iceren giinliik destek almasin1 onerir.
Kasim Statin koruyucu USPSTF, kardiyovaskiiler hastalik (CVD) (yani
2016 * | ilaglar: 40-75 yaslar1 | semptomatik koroner arter hastalig1 veya iskemik
arasinda, CVD inme) Oykdisii olmayan yetiskinlerin, asagidaki
(kardiyovaskiiler kriterlerin tlimii karsilandiginda CVD olaylarinin
hastalik) Oykiisii ve mortalitenin dnlenmesi i¢in diisiik ila orta doz
olmayan, 1 veya daha | bir statin kullanmasini 6nerir. : 1) 40-75 yas
fazla CVD risk arasi; 2) 1 veya daha fazla CVD risk faktdriine
faktorii olmayan ve% | (yani, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon veya
10 veya daha yiiksek | sigara igme) sahip; 3)10 yillik % 10 veya daha
hesaplanan 10 yillik | biiyiik bir kardiyovaskiiler olay riski Dislipideminin
CVD olay riski tanimlanmasi ve 10 yillik CVD olay riskinin
hesaplanmasi, 40 ila 75 yaslar1 arasindaki
erigkinlerde lipit taramasini gerektirir.
Ekim Emzirme USPSTF hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra

emzirmeyi desteklemek i¢in miidahalelerde
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2016 *

miudahaleleri

bulunulmasini dnerir.

Eyliil Tiberkiiloz taramasi: | USPSTF, risk altindaki popiilasyonlarda latent
2016 yetiskinler tiiberkiiloz enfeksiyonu taramasini Onerir.
Haziran | Kolorektal kanser USPSTF, 50 yasindan baslayip 75 yasina kadar
2016 * taramasi devam eden kolorektal kanser taramasini Onerir.
Haziran | Frengi taramasi: gebe | USPSTF, enfeksiyon riski yiiksek olan kisilerde
2016 * | olmayan kisiler sifiliz enfeksiyonunun taranmasini dnerir.
Nisan Aspirin koruyucu USPSTF,% 10 veya daha fazla 10 yillik
2016 * | ilaglar: >10% 10 kardiyovaskiiler risk tagiyan, kanama riski yiiksek
yillik kardiyovaskiiler | olmayan, bir yagsam siiresi olan 50 ila 59 yaslar1
risk tagtyan 50 ila 59 | arasindaki erigkinlerde en az 10 y1l beklenti ve en
yaslar1 arasindaki az 10 y1l boyunca giinliik diisiik doz aspirin almaya
yetiskinler istekli kardiyovaskiiler hastaligin ve kolorektal
kanserin primer 6nlenmesi i¢in diisiik doz aspirin
kullanimi baglatilmasini 6nerir
Subat Depresyon taramasi: | USPSTF, 12 ila 18 yaslar1 arasindaki ergenlerde
2016 * | ergenler major depresif bozukluk (MDB) taramasini
onerir. Tarama, dogru tani, etkili tedavi ve uygun
takip i¢in yeterli sistemde uygulanmalidir.
Ocak Depresyon taramasi: | USPSTF, hamile ve dogum sonrasi kadinlar dahil,
2016 * | yetiskinler genel yetigkin popiilasyonda depresyon taramasini
onerir. Tarama, dogru tani, etkili tedavi ve uygun
takip icin yeterli sistemde uygulanmalidir.
Ekim Diyabet taramasi USPSTF, fazla kilolu veya obez olan 40 ila 70
2015 * yaslar1 arasindaki erigkinlerde kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinin bir pargasi olarak anormal kan
glukozunun taranmasim onerir. Klinisyenler,
saglikli bir diyet ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
icin anormal kan glukozlu hastalar1 yogun
davranigsal danismanlik miidahalelerine sunmali
veya yonlendirmelidir.
Ekim Yetiskinlerde yiiksek | USPSTF, 18 yas ve iistii yetiskinlerde yiiksek
2015* | tansiyon: tarama tansiyon taramasini onerir. USPSTF, tedaviye
baglamadan 6nce diyagnostik onay i¢in klinik
ayarimn disinda 6l¢iim almanizi Gnerir.
Eyliil Ttittin kullanim USPSTF, Klinisyenlerin tiim yetigkinlere tiitiin
2015 * | damigsmanhigi ve kullanimi hakkinda bilgi vermelerini, tiitiin

miidahaleleri: gebe
olmayan yetiskinler

kullanmalarini birakmalarini tavsiye etmelerini ve
tiitlin kullanan yetiskinlerin birakilmasi igin
davranigsal miidahaleler ve ABD Gida ve Ilag
Idaresi (FDA) tarafindan onaylanmis farmakoterapi
saglamalarin1 6nermektedir.
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Eyliil

Tutin kullanimi

USPSTF, klinisyenlerin tiim hamile kadinlara tiitiin

2015 * | damigmanligi: hamile | kullanimi hakkinda bilgi vermelerini, tiitiin
kadinlar kullanmay1 birakmalarini tavsiye etmelerini ve
titlin kullanan hamile kadinlara birakmalarina
yonelik davranigsal miidahalelerde bulunmalarini
onermektedir.
Eyliil Chlamydia taramasi: | USPSTF, 24 yas ve iistii cinsel olarak aktif
2014 * | kadinlar kadinlarda ve enfeksiyon riski yiiksek olan yasl
kadinlarda klamidya taramasini onerir.
Eylil Bel soguklugu USPSTF, 24 yas ve iizeri cinsel agidan aktif
2014 * | taramast: kadinlar kadinlarda ve enfeksiyon riski yiiksek olan yaslh
kadinlarda gonore taramasini 6nerir.
Eyliil Cinsel yolla bulasan | USPSTF, cinsel yolla bulasan tiim ergenler ve
2014 * | enfeksiyon cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar igin yiiksek risk
danigmanlig1 altinda olan yetigkinler i¢in yogun davranigsal
danigsmanlik hizmeti 6nermektedir.
Eyliil Preeklampsi 6nleme: | USPSTF, preeklampsi riski yliksek olan kadinlarda
2014 aspirin 12 haftalik gebelik sonrasi koruyucu ilag olarak
diisiik doz aspirin (81 mg / d) kullanilmasini
onermektedir.
Agustos | Kardiyovaskiiler USPSTF, fazla kilolu veya obez olan ve CVD'nin
2014 * | hastaliklar1 6nlemek | Onlenmesi icin saglikli bir diyet ve fiziksel
icin saglikl beslenme | aktiviteyi tesvik etmek i¢in yogun davranigsal
ve fiziksel aktivite danisma miidahalelerine ilave kardiyovaskiiler
danismanligi: hastalik (CVD) risk faktdrleri sunan yetiskinlere
kardiyovaskiiler risk | teklifte bulunulmasini 6nermektedir.
faktorleri olan
yetigkinler
Haziran | Abdominal aort USPSTF, 65-75 yaslar1 arasindaki erkeklerde
2014 * anevrizmasi taramasi: | ultrasonografi ile abdominal aort anevrizmasi igin
erkekler bir defalik tarama yapilmasini 6nerir.
Mayis Dis ¢liriigiiniin USPSTF, birinci basamak uygulamalarinda ilk dis
2014 * | 6nlenmesi: 5 yasina dokiilmesi yasindan baslayarak tiim bebeklerin ve
kadar bebekler ve cocuklarin ilk diglerine floriir vernigi
cocuklar uygulanmasini 6nermektedir. USPSTF, birinci
basamak klinisyenlerine, su kaynag flortir eksikligi
olan ¢ocuklar i¢in 6 aylikken baslayan oral floriir
takviyesi regetesi onermektedir.
May1s Hepatit B taramast: USPSTF, enfeksiyon riski yliksek olan kisilerde
2014 Gebe olmayan hepatit B viriisii enfeksiyonunun taranmasini dnerir.

ergenler ve
yetigkinler
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Ocak
2014

Gestasyonel
diyabetes mellitus
taramasi

USPSTF, asemptomatik gebe kadinlarda 24 haftalik
gestasyon sonrasi gestasyonel diabetes mellitus i¢in
tarama yapilmasini Onerir.

Aralik
2013

Akciger kanseri
taramasi

USPSTF, 55 ila 80 yaslar1 arasindaki eriskinlerde,
30 yillik sigara igme 6ykiisii olan ve su anda sigara
icen ya da sigaray1 birakmis olan erigkinlerde diisiik
doz bilgisayarli tomografisi olan akciger kanseri
icin yillik tarama yapilmasini 6nermektedir. Bir kisi
15 yildir sigara igmiyorsa veya yagam beklentisini
veya kiiratif akciger cerrahisine sahip olma
yetenegini veya istekliligini biiyiik 6l¢iide
sinirlayan bir saglik sorunu gelistirdikten sonra
tarama kesilmelidir.

Aralik
2013 *

BRCA risk
degerlendirmesi

ve genetik danigsma /
test

USPSTF, birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarinin, aile liyeleri olan kadinlart meme,
yumurtalik, tubal veya periton kanseri olan
kadinlari, meme kanserinde potansiyel olarak
zararli mutasyonlar i¢in artan risk ile iligkili
olabilecek bir aile dykiisiinii tantmlamak igin
tasarlanmis cesitli tarama araglarindan biriyle
taramasini onerir. duyarhilik genleri

( BRCA1 veya BRCA2 ). Pozitif tarama sonuglari
olan kadinlar genetik danigmanlik almali ve
danigmanliktan sonra belirtilmigse BRCA testi
yaptirmalidir.

Eyliil
2013 *

Meme kanseri
onleyici ilaglar

USPSTF, klinisyenlerin, risklerini azaltmak i¢in
ilaglar konusunda meme kanseri riski yiiksek olan
kadinlarla paylasilmis, bilgilendirilmis karar
vermelerine katilmalarini 6nermektedir. Meme
kanseri riski yiiksek ve advers ilag etkileri
agisindan diisiik risk altindaki kadinlar igin
klinisyenler, tamoksifen veya raloksifen gibi riski
azaltan ilaclar regete etmelidir.

Agustos
2013

Tutin kullanimi
miidahaleleri:
Cocuklar ve gengler

USPSTF, klinisyenlerin okul ¢cagindaki ¢ocuklarda
ve ergenlerde tiitiin kullaniminin baglatilmasini
onlemek icin egitim veya kisa siireli danigmanlik
dahil olmak {izere miidahalelerde bulunmalarini
onermektedir.

Haziran
2013

Hepatit C viriis
enfeksiyonu taramast:
yetigkinler

USPSTF, enfeksiyon riski yliksek olan kisilerde
hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonu taramasini
onerir. USPSTF ayrica 1945-1965 yillar1 arasinda
dogan yetiskinlere HCV enfeksiyonu igin bir
defalik tarama yapilmasini dnermektedir.

2013

Alkol suistimal
taramasi ve

USPSTF, klinisyenlerin 18 yas ve lizeri yetiskinleri
alkol kotiiye kullanimi konusunda taramasini ve
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Mayis * | danigmanligt alkol kotiiye kullanimini azaltmak igin kisa
davranigsal danigma miidahaleleri ile riskli veya
tehlikeli alkollii i¢ki icen insanlara yardim
etmelerini onermektedir.

Nisan HIV taramasi: Gebe | USPSTF, klinisyenlerin, 15 ila 65 yas arasindaki

2013 * | olmayan ergenler ve | ergenlerde ve yetiskinlerde HIV enfeksiyonu

yetigkinler taramasini onerir. Geng ergenler ve yliksek risk
altindaki yetiskinler de taranmalidir.

Nisan HIV taramasi: hamile | USPSTF, klinisyenlerin, dogumda sinanmis olan ve

2013 * kadinlar HIV durumu bilinmeyenler de dahil olmak iizere,
tiim hamile kadinlar1 HIV i¢in taramasini dnerir.

Ocak Osteoporoz taramasit: | USPSTF, 65 yas ve Ustii kadinlarda ve ek risk

2012 * | kadinlar faktorii olmayan 65 yasindaki beyaz bir kadininkine
esit veya daha biiyiik kirilma riski olan kadinlarda
osteoporoz taramasini dnerir.

Haziran | Hepatit B taramasi: USPSTF, ilk dogum 6ncesi ziyaretlerinde gebe

2009 hamile kadnlar kadinlarda hepatit B viriisii enfeksiyonunun
taranmasini siddetle tavsiye eder.

Temmuz | Bakteriiiri taramasi: USPSTF, gebe kadinlarda idrar kiiltiirii ile

2008 hamile kadinlar asemptomatik bakteriiiri taramasini, 12 ila 16
haftalik gebeliklerde veya daha sonra yapildigi
takdirde ilk dogum Oncesi ziyarette Onerir.

Mart Hipotiroidi taramas1: | USPSTF, yenidoganlarda konjenital hipotiroidizm

2008 yenidogan taramasini onerir.

Mart Fenilketoniiri USPSTF yenidoganlarda fenilketoniiri taramasini

2008 taramasi: oOnerir.

yenidoganlarda
Eyliil Hemoglobinopatilerin | USPSTF, yenidoganlarda orak hiicre hastaliginin
2007 taranmasti: taranmasini Onerir.

yenidoganlarda

Subat Rh uyumsuzluk USPSTF, tiim hamile kadinlar i¢in hamilelikle ilgili

2004 taramasi: ilk ilk ziyaretlerinde Rh (D) kan1 tiplendirmesini ve

hamilelik ziyareti antikor testini siddetle tavsiye eder.

Subat Rh uyumsuzluk USPSTF, biyolojik babasinin Rh (D) negatif

2004 taramasi: 24-28 hafta | oldugu bilinmedigi siirece, 24 ila 28 haftalik

gebelik gebelikte, sensitize edilmemis tiim Rh (D) negatif
kadinlar i¢in tekrarlanan Rh (D) antikor testini
Onerir.
Eyliil Meme kanseri USPSTF, 40 yas ve tistiindeki kadinlar i¢in her 1 ila
2002 1 taramasi 2 yilda bir klinik meme muayenesi olsun veya

olmasin kadinlar i¢cin mamografi taramasini Onerir.
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* Onceki 6neri “A” ya da “B” idi

2.3.3. Tiirkiye’de Periyodik Saghk Muayeneleri

Tirkiye’de 2015 yilinda TCSB Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafindan
yayimlanan Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi’nin onerileri

asagidaki tabloda siralanmisgtir (8).

Tablo 6 TCSB THSK PSM VE TARAMA TESTLERI REHBERiI ONERILERIi

BEBEKLIK VE COCUKLUK DONEMIi

1.Bebeklik ve cocukluk donemi bagisiklamasinin yapilmasi

2.Anne siitli ve emzirme konusunda bilgilendirme

3.Demir proflaksisi, D vitamini proflaksisi

4 Inmemis testis muayenesi

5.Fenilketoniiri taramasi

6.Konjenital hipotiroidi taramasi

7.Biotidinaz eksikligi taramasi

8. Gelisimsel kalga displazisi taramasi

9. Yenidogan, bebek ve erken ¢ocuklukta gormenin degerlendirilmesi

10.Prematiire retinopatisi taramasi

11.Yenidogan isitme taramasi

12.Bebeklik ve ¢cocukluk ¢agi agiz ve dis sagligi muayenesi

13.Arteryel tansiyon Ol¢iimil

14.Saglikl1 diyet danismanlig

15.0bezite taramasi

16.Cocuklarda tiitiin ve diger bagimlilik yapict maddelerin kullanim durumunun ve tiitiin

iiriinii dumanindan pasif etkilenimin degerlendirilmesi

17.Biligsel gelisim, dil gelisimi, sosyal ve duygusal gelisim, kaba-motor ve incemotor

gelisimin taranmasi

18. Yaygin gelisimsel bozukluklarin taranmasi

19. Cocuk ihmali ve ¢cocuga kotii muamelenin sorgulanmasi

20. Kan yolu ile bulasan hastaliklarin taranmasi
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ERISKINLIK DONEMI

1.Kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk degerlendirilmesi

2. Tiitlin tirtinii kullaniminin ve pasif etkilenim durumunun degerlendirilmesi

3.Kardiyovaskiiler olaylardan korunmada aspirin kullanimi(erkek)

4 Iskemik inmeden korunmada aspirin kullanimi(kadin)

5.Arteriyel tansiyon takibi

6.Serum lipid profili taramasi

7.Diyabetes mellitus taramasi

8.Tiroid fonksiyon anomalileri taramasi

9.0bezite taramasi

10.Tiberkiiloz taramasi

11.Meme kanseri taramasi (kadin)

12.Kolorektal kanser taramasi

13.Serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlarin taranmasi(kadin)

14 Prostat kanseri taramasi (erkek)

15.Kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin taranmasi

16.Kemik sagliginin korunmasi i¢in bilgilendirme

17.Sekonder osteoporoz/kirik riski degerlendirmesi

18.Gebelerde agiz ve dis saglig1 egitimi

19.Gebelerde kan grubu tayini, demir eksikligi, hepatit b taramas1

20.Gestasyonel diyabet taramas1

21.Noral tiip defekti proflaksisi i¢in folik asit onerilmesi

22.0rak hiicreli anemi ve talasemi major taramasi

23.Alkol kullanim durumunun degerlendirilmesi

24.Depresyon sorgulanmasi

25.Erigkinlerde bagisiklama

26.Uyusturucu madde kullanim durumunun degerlendirilmesi

GERIATRIK DONEM

1.Yaslilarda kardiyovaskiiler olaylardan korunmada aspirin koruyuculugu

2.Iskemik inmede aspirin koruyuculugu(kadin)

3.Yaslhlarda osteoporoz/kirik riski

4.Cok yonlii geriatrik degerlendirme
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif, tek merkezli, gézlemsel tanimlayici ¢alisma
olarak tasarlanmis bir anket c¢alismasidir. Calismanin yiiriitiillebilmesi i¢in T.C.
Saglhik Bakanlig1 Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 06.07.2018 tarihinde 1339 karar numarasi ile onay alimmistir (Ek-2).
Calismaya Temmuz 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Saglik bilimleri Universitesi
Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bagcilar Egitim Aile Sagligi
Merkezi’ne calistigim birime kayith niifusta 18 yas {istli, calismamiza katilmaya
goniillii 500 hasta dahil edildi. 18 yas altindaki hastalar ve calismaya katilmaya
goniillii olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Aile sagligi merkezimizde c¢alistifim birime ait 18 yas tistii 2422 hasta
kayithiydi. 18-65 yas kisi sayis1 2211, 65 yas ve lizeri kisi sayis1 211, gebelerin sayisi
33 idi. Bu evrenden %5 hata payi ile %90-%99 arasinda giiven seviyelerinde hasta

orneklem biiyiikliikleri hesaplandi.

Tablo 7 Orneklem biiyiikliiklerinin hesaplanmasi

Kabul Edilebilir Hata +/- = 5%
Evren Biiyiikliigii = 2211
Giiven Seviyesi 90% 95% 98% 99%
Onerilen Orneklem Biiyiiliigii 242 328 436 511
Evren Biiyiikliigii = 211
Giiven Seviyesi 90% 95% 98% 99%
Onerilen Orneklem Biiyiiliigii 119 137 153 161

Calismaya katilmada gontlliilik esas alindi. Her hastaya bilgilendirilmis
gontlli bilgilendirme ve onam formu verildi. Hastalardan yazili ve s6zlii onamlar
alimarak veriler toplandi. Calismaya katilan kisilere herhangi bir kimlik bilgisi
sorulmadi. Katilimcilarin, c¢aligmaya katilmayr reddetme ve cevaplandirmaya
basladiktan sonra anketi yarida birakma hakki mevcuttu. Bu calisma sosyal glivenlik
kurumuna veya c¢alismay1 yapana herhangi bir maliyet getirmemistir. Calisma igin
hazirlanan anket formu tarafimca hastalarla birebir sozlii olarak goriisiilerek
doldurulmustur.

Kisilere yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi gibi

sosyodemografik ozellikler, sigara ve alkol kullanma durumlari, diizenli spor
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yapilma durumu, kronik hastaliklarin varligi, aile hekimine gitme sikligi, PSM ile
ilgili bilgilendirmede etkili yontemler gibi sorular sorulmustur. Sonrasinda TCSB
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun hazirladigi Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi’ne gore
tarafimca hazirladigim 3 farkli anket uygulanmistir. 18-65 yas arasi kisiler i¢in 23
soruluk, 18 yas ve tlizeri gebelere 27 soruluk, 65 yas ve iizeri kisilere 19 soruluk
anketler yapilmustir. (Ek-1).

[statistiksel analiz igcin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum olarak verildi. Gruplarda oranlar Ki Kare Analizi ile karsilastirildi.
Bagimsiz ikiden c¢ok grupta sayisal degiskenin karsilastirmasi gruplarda normal
dagilim kosulu saglamadigindan Kruskal Wallis Testi ile yapildi. Alt grup analizleri
Mann Whitney U testi ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Sayisal
degiskenler arasi iligkiler parametrik test kosulu saglanmadigindan Spearman

Korelasyon Analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil etme kriterlerine uygun olan toplam 500 hasta katilmistir.
4.1. 18-65 YAS ARASI KISILERIN BULGULARI

18-65 yas arasi katilmecilar 330 kisi olup %71,5’1 (n:236) kadin,
%28,5’1 (n:94) erkekti. Yas ortalamalar1 38,0+12,3 (minimum: 18, maksimum: 64)
idi. %77’si (n:254) evli, %20,9’u (n:69) bekar, %2,1°i (n:7) dul olarak saptandi.
%75,8’1 (n:250) ¢ocuk sahibi olup, %24,2’sinin (n:80) ¢ocugu yoktu. %15,8’i (n:52)
hi¢ okula gitmemisti. %33,6’s1 (n:111) ilkokul mezunu, %16,4’ii (n:54) ortaokul
mezunu, %18,5’1 (n:61) lise mezunu, %15,8’1 (n:52) iniversite mezunuydu.
%16,1’inin (n:53) sosyal sigortas1 yoktu. %8,8’1 (n:29) 6grenci, %31 (n:10) emekli,
%51,2’si (n:169) ev hanimi, %37,0’1 (n:122) ¢alisandi. Beden kitle endeksi 25,7+4,5
(minimum: 25, maksimum: 45) idi. %25,8’1 (n:85) sigara, %3,9’u (n:13) alkol
kullaniyordu. %11,2’si (n:37) diizenli egzersiz ve spor yapiyordu. %33,9’u (n:112)
kronik hastaliga sahipti. Kronik hastaliklar arasinda en sik goriilen %8,8 (n:29)
hipertansiyondu. %31,8’inin (n:105) ailesinde kronik hastalik vardi. Ailesinde en sik
goriilen kronik hastalik %11,5 (n:38) diyabetes mellitustu. %95,8’inin (n:316) aile
hekimi vardi. %16,7 ‘si (n:55) haftada bir, %51,8’1 (n:171) ayda bir, %24,8’1 (n:8) i
yilda bir aile hekimine gidiyordu. %6,7’si (n:22) aile hekimine hi¢ gitmemisti.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 8 Katihmeilarin sosyodemografik ézellikleri

n %
L Kadin 236 71,5
Cinsiyet
Erkek 94 28,5
Yas Ort.+SD (Min-Maks) 38,0+£12,3 (18-64)
Evli 254 77,0
Medeni Durum Bekar 69 20,9
Dul 7 2,1
Evet 250 75,8
Cocuk Varhg:
Hayir 80 24,2
Okula Gitmedim 52 15,8
Egitim Diizeyi .
Tlkokul 111 33,6
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Sosyal Sigorta

Meslek

BKI Ort.+SD (Min-Maks)

Sigara

Alkol

Diizenli Egzersiz Ve Spor

Kronik Hastahk

Kronik Hastahlk Tam

Ailenizde Kronik Hastalik

Ailenizde Kronik Hastalik
Tam

Aile Hekimi Varh@

Ortaokul
Lise
Universite
Yok

Ssk
Bagkur
Emekli Sandig
Yesil Kart
Ogrenci
Emekli

Ev Hanimi

Calisan

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Dm

HT
Hipotiroidi
Astim
Migren
Epilepsi
Diger

Evet
Hayir

Dm

HT

Kalp Hastalig
Hipotiroidi
Astim
Diger

Yok

Evet

Hayir

54 16,4
61 18,5
52 15,8
53 16,1
214 64,8
22 6,7
38 11,5
3 09
29 8,8
10 3,0
169 51,2
122 37,0
25,7+4,5 (25-45)
85 25,8
245 74,2
13 39
317 96,1
37 11,2
293 88,8
112 33,9
218 66,1
14 42
29 8,8
25 7,6
14 4.2
4 1,2
3 0.9
23 7,0
105 31,8
225 68,2
38 11,5
34 10,3
13 39
5 15
10 3,0
5 1,5
225 68,2
316 95,8
14 42
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Haftada Bir 55 16,7

Ayda Bir 171 51,8
Aile Hekimine Gitme Sikhg1 .

Yilda Bir 82 24,8

Hig¢ Gitmedim 22 6,7

Katilimcilarin cinsiyete gore yas ortalamasi degeri hesaplandiginda,
cinsiyet gruplarinin yas ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,143).

Tablo 9 Katihmcilarin cinsiyete gore yas ortalamasi karsilastirmasi

Yas
Ort.£SD Min-Maks p
Cinsiyet Kadin 37,4£11,9 18-64 0,143
Erkek 39,7+13.2 18-63

Cinsiyet gruplarinda ve egitim diizeylerinde sigara, alkol kullanim
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001 p<0,001 p<0,001
p=0,016). Erkek cinsiyette sigara alkol kullanim orani kadinlara goére yiiksekti.
Egitim diizey1 ortaokul lise olanlarda sigara kullanim orani, lise tliniversite olanlarda

alkol kullanim oram yiiksekti.

Tablo 10 Katihmcilarin cinsiyete ve egitim durumuna gore sigara ve alkol kullanim
oranlar

Sigara Kullanimi Alkol Kullanim
n % n %
Cinsiyet Kadin 34 14,4 2 0,8
Erkek 51 54,3 11 11,7
p <0,001 <0,001
Egitim diizeyi Okula gitmedim 2 3,8 0 0,0
Ilkokul 25 22,5 1 0,9
Ortaokul 21 38,9 3 5,6
Lise 23 37,7 5 8,2
Universite 14 26,9 4 7,7
p <0,001 0,016

Cinsiyet gruplarinin BMI ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 (p=0,074). Egitim diizeyi gruplarmin BMI ortalamalarinda istatistiksel

25



olarak anlamli fark vardi (p<0,001). Okula gitmeyenlerin BMI ortalamas1 ortaokul,

lise, liniversite mezunlarina gore, ilkokul mezunlarinin iiniversite mezunlarina gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksekti.(Okula gitmeyen vs. ortaokul p=0,001 diger

karsilastirmalar p<0,001).

Tablo 11 Cinsiyet ve egitim diizeyine gore BMI karsilastiriimasi

Ort.£SD Min-Maks p
Cinsiyet Kadin 25,6+4.9 25-45 0,074
Erkek 25,9+3.3 18,4-36
Egitim diizeyi Okula gitmedim 27,5+4,2 20,8-44,1 <0,001
[lkokul 26,7+4,8 19,5-45
Ortaokul 25,0+£3,7 17,6-36,2
Lise 24,5432 17,6-32,8
Universite 23,6+4.9 2,5-37,1
Alt Grup Analizleri
BKI
_ p
Egitim diizeyi Okula gitmeyen Ilkokul 0,070
Ortaokul 0,001
Lise <0,001
Universite <0,001
Tlkokul Ortaokul 0,044
Lise 0,011
Universite <0,001
Ortaokul Lise 0,674
Universite 0,107
Lise Universite 0,193

PSM ile ilgili bilgilendirme i¢in en etkili yontem %60,3 (n:199) ile

doktor ve diger saglik personelleri olmustur. Televizyon ve kamu spotlari %37,0

(n:123) ile ikinci sirada yer almistir.
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Tablo 12 PSM ile ilgili bilgilendirilme icin etkili olan yontemler

n %
Poster 2 0,6
Periyodik Saghk Muayeneleri ~ Brosir 7 2,1
Ile Ilgili Bilgilendirilme i¢in Televizyon Kamu 123 370
Etkin Bulunan Yéntem Spotlari ’
Doktor Ve Diger
Saglik Personelleri 199 60,3
100% -
80% -
60,3%
60% -
40% -
20% -
0,6%
0%
Poster Televizyon Kamu | Doktor Ve Diger

Spotlari Saglik Personelleri

Periyodik Saglik Muayeneleri ile ilgili Bilgilendirilme igin
Etkin Bulunan Ydéntem

Sekil 2 PSM ile ilgili bilgilendirme i¢in en etkin bulunan yéntem

Aile hekimine gitme siklig1 gruplarinda periyodik saglik muayeneleri ile
ilgili bilgilendirilme i¢in etkin bulunan yontem oranlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p=0,009). Hi¢ gitmeyenlerin televizyon ve kamu spotlarini etkin
bulma orani, gidenlerin doktor ve diger saglik personellerini etkin bulma oranlar
yiiksekti. Aile hekimine haftada bir basvuranlarin %61,8’1, ayda bir bagvuranlarin
%61,4°1, yilda bir bagvuranlarin %65,9’u doktor ve diger saglik personellerini, hig
bagvurmayanlarin  %59,1°1 televizyon ve kamu spotlarint etkili bulduklarim

sOylemislerdir.
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Tablo 13 Aile hekimine basvurma sayisi ile PSM ile ilgili bilgilendirilmede etkin
bulunan yontem

Aile hekimine gitme sayis1

Haftada bir Aydabir Yildabir . ¢
gitmedim
n % n % n % n % p
Poster 0 0,0 O 00 1 12 1 45 0,009
Periyodik Saghk Brosiir 0 0,0 4 23 1 12 2 91
Muayeneleri Ile Televizyon
Igili Kamu 21 382 62 363 26 31,7 13 591
Bilgilendirilme Spotlar
Icin Etkin Doktor Ve

Bulunan Yoéntem

Personelleri

Diger Saghk 34 61,8 105 61,4 54 659 6 27,3

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100% -

Haftada bir

Ayda bir Yilda bir

Aile hekimine gitme sikhig

Hi¢ gitmedim

Periyodik Saghk Muayeneleri

lle ligili Bilgilendirilme Igin

m Doktor vediger saghk
ersonelleri

m Televizyon Kamu Spotlari
u Brosar

u Poster

Sekil 3 Aile hekimine gitme sikhig

Sorular1 dogru cevaplama orani ortalama+SD 5,5+4,6 olmustur. En

cok dogru cevap verilen sorular; tiitiin iiriinii kullanmak veya pasif olarak maruz

kalmak sagliga zararlidir (%74,8), 18 yasin iizerindeki kisilere uyusturucu madde

kullannminin sagliga =zararlar1 agisindan bilgi verilmelidir (%70,6), 18 yasin

iizerindeki kisilere alkol kullaniminin saghga zararlar ile ilgili bilgi verilmelidir

(%57,3) olmustur.
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Sayl

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Dogru Soru Sayisi

22 23 4

Sekil 4 Dogru soru sayisi-Kisi sayisi

18-65 yas arasi kisilerin sorulara verdikleri cevaplar asagida verilmistir.

Tablo 14 18-65 yas arasi kisilerin sorulara verdikleri cevaplar

n %
40 yas alt1 bireylerde ailede erken yasta Evet 28 8,5
kalp hastalhig1 varsa risk saptanan Hayir 32 9,7
ruplarinda gerekli yasam tarzi A
fleg?sikliklerigve izlemler yapilmahdir, ~ BilMiyorum 210 818
40 yas iistii bireylerde kalp ve damar Evet 36 10,9
hastaliklari acisindan risk saptanan Hay1r 16 4.8
ruplarda gerekli yasam tarzi _
fleggikliklfri vo izfomer yapilmahdir, ~ BiIMiyorum 278 84,2
45-65 yas grubu erkekler ve 55-65 yas Evet 17 5,2
grubu kadinlar giinliik 81 mg aspirin Hayir 27 8,2
kullanmalidir. Bilmiyorum 286 86,7
Tiitiin iiriinii kullanmak veya pasif Evet 247 74,8
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olarak maruz kalmak saghga zararhdir. Hayir 9 2,7
Bilmiyorum 74 22,4

et e ) Evet 19 58

1 mdan bl rin O 0o S0
Bilmiyorum 301 91,2

35 iizerindeki kisilerin 5 yilda bi Evet 18 >
kol?slf::olll?erg“elrleer;ne sl;ael:‘:ll:nalf,(;lr.a " Hayir 8 24
Bilmiyorum 304 92,1

45 izerindeki kisil K Evet 32 9,7
hastali@s Garamast yapimahdore, DO 5 L5
Bilmiyorum 293 88,8

35 iizerindeki Kisilere 5 yilda bi Evet 30 L
tirgli?isfl(l)flel!(rslil;ofl tesgtlareir;apﬂlm:lldllll:. Hayir 5 L5
Bilmiyorum 295 89,4

18-65 yas arasi kisilerin yilda bir kez Evet 34 10,3
kilo, boy ve bel ¢evresi dlciimleri Hayir 7 2,1
yapilmalidir. Bilmiyorum 289 87,6
Tiiberkiiloz(verem hastaligi) acisindan ~ EVet 62 18,8
riskli gruba giren Kisiler tiiberkiiloz Hayir 3 0,9
acisindan taranmahdir. Bilmiyorum 265 80,3
20 iistii kadinl da bir kendi Evet 62 18
kelzf;isngsmuemi Il:uf;l;,:ze; yzlll;mf:h(;lr. Hayr 6 18
Bilmiyorum 262 79,4

20-40 yas arasi kadinlarin meme Evet 69 20,9
muayenesi iki yilda bir hekim tarafindan Hayir 6 1,8
rutin olarak yapilmahdir. Bilmiyorum 255 77,3
. o Evet 100 30,3

bir mamografisektirmeliir, T 3 09
Bilmiyorum 227 68,8

50-70 kisil lda bir k Evet 49 148
kolore)l,(iilall:l;lse:'si;::n}l’zlls:;fa;;lrrf;lldlr. Hayir ! 2,1
Bilmiyorum 274 83,0

30-65 yas arasi kadinlara bes yilda bir ~ EVvet 121 36,7
rahim agz1 kanseri taramasi Hay1r 6 1,8
yapilmahdir. Bilmiyorum 203 61,5
. . Evet 15 4,5

Kansert acimdan taranmadr. 10 3 09
Bilmiyorum 312 94,5

18 yasin iizerindeki cinsel aktif kisilere Evet 89 27,0
cinsel yolla bulasan hastahklar hakkinda Hayir 5 1,5
szllglllvme;llll(rlr:f.ll ve gereken testler Bilmiyorum 236 715
Biitiin yas gruplarina kemik saghgmmn  Evet 90 27,3
nasil korunacagina dair bilgi Hayir 5 1,5
verilmelidir. Bilmiyorum 235 71,2
65 yasin altinda kemik hastahiklar Evet 60 18,2
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acgisindan risk grubunda olan Kisilere Hayir 2 0,6

gereken testler yapilmahdir. Bilmiyorum 268 81,2
18 yasin iizerindeki Kisilere alkol Evet 189 57,3
kullamiminin saghga zararlanileilgili = Hayir 3 0,9
bilgi verilmelidir Bilmiyorum 138 41,8
Evet 92 27,9
18-65 yas arasi kisiler depresyon
acisindan sorgulanmahdir. Hayur 9 2,7
Bilmiyorum 229 69,4
Evet 114 34,5
Eriskinlere gereken asilar yapilmahdir.  Hayir 54 16,4
Bilmiyorum 162 49,1
18 yasin iizerindeki kisilere uyusturucu  Evet 233 70,6
madde kullammminin saghga zararlan Hayir 4 1,2
acisindan bilgi verilmelidir. Bilmiyorum 93 28,2

Tablo 15 18-65 yas arasi Kisilerin sorular1 dogru cevaplama oram

Dogru Soru Sayisi Ort.+SD 5,5+4,6
Min-Maks 0-23
Median 5
Ortalama 95% CI Min-Max 5-6

Cinsiyet gruplarinda dogru soru say1 ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,764). Kadnlar ortalama 5,erkekler ortalama 4 tane
soruyu dogru cevaplamislardir. Meme muayenesi ve mamografi ile ilgili sorular
bilme oranlarina bakacak olursak; kadinlar erkeklere gore yaklagik 2 kat dogru
cevaplamislardir. Kolorektal kanser tarama sorusuna erkekler kadinlara gore yaklagik
2 kat dogru cevap vermislerdir. Prostat kanseri sorusuna her iki cinsiyet de birbirine

yakin dogru cevap vermislerdir.

Tablo 16 Cinsiyete gore sorulara verilen cevaplar ve dogru soru sayisi oranlari

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p
40 yas alt1 bireylerde ailede erken Evet 19 8,1 9 9,6 0,419
yasta kalp hastalig1 varsa risk Hayir 20 8,5 12 12,8
saptanan gruplarinda gerekli
yasam tarzi degisiklikleri ve Bilmiyorum 197 83,5 73 71,7
izlemler yapilmahdir.
40 yas iistii bireylerde kalp ve Evet 26 110 10 10,6 0,715
damar hastaliklar1 acisindan risk Hayir 10 4,2 6 6,4
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saptanan gruplarda gerekli
yasam tarz degisiklikleri ve
izlemler yapilmahdir.

45-65 yas grubu erkekler ve 55-
65 yas grubu kadinlar giinliik 81
mg aspirin kullanmahdir.
Tiitiin iiriinii kullanmak veya
pasif olarak maruz kalmak
saghga zararhdir.

18 yasindan biiyiik kisilerin yilda
bir tansiyonuna bakilmahdir.

35 yasin iizerindeki kisilerin 5
yilda bir kolesterol degerlerine
bakilmalidir.

45 yasin iizerindeki kisilere seker
hastahi@ taramasi yapilmahdir.

35 yas iizerindeki Kkisilere 5 yilda
bir tiroid fonksiyon testleri
yapilmahdir.

18-65 yas arasi kisilerin yilda bir
kez kilo, boy ve bel cevresi
olciimleri yapilmahdir.
Tiiberkiiloz(verem hastahgr)
acisindan riskli gruba giren
kisiler tiiberkiiloz acisindan
taranmaldir.

20) yas iistii kadinlar ayda bir
kendi kendine meme muayenesi
yapmahdir.

20-40 yas aras1 kadinlarin meme
muayenesi iki yilda bir hekim
tarafindan rutin olarak
yapilmahdir.

40-69 yas arasi biitiin kadinlar
iki y1lda bir mamografi
cektirmelidir.

50-70 yas arasi kisilere yilda bir
kez kolorektal kanser taramasi
yapilmahdir.

30-65 yas aras1 kadinlara bes
yilda bir rahim agz1 kanseri
taramasi yapilmahdir.

50 yasin iizerindeki erkekler
prostat kanseri acisindan
taranmalidir.

18 yasin iizerindeki cinsel aktif
kisilere cinsel yolla bulasan
hastahklar hakkinda bilgi
verilmeli ve gereken testler
yapilmahdir.

Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir

Bilmiyorum

200

11
16
209
175

55
13

215
13

217
21

211
21

213
26

205
47

187

o1

179
57

176

83

151
27

205
98

133
10

225
57

175

84,7

4,7
6,8
88,6
74,2
2,5
23,3
5,5
3,4
91,1
5,5
2,5
91,9
8,9
1,7
89,4
8,9
0,8
90,3
11,0
2,1
86,9
19,9
0,8

79,2

21,6
2,5
75,8
24,2
1,3

74,6

35,2
0,8
64,0
114
1,7
86,9
41,5
2,1
56,4
4,2
0,4
95,3
24,2
1,7

74,2

83,0

6,4
11,7
81,9
76,6

3,2
20,2

6,4

2,1
91,5

5,3

2,1
92,6
11,7

1,1
87,2

9,6

3,2
87,2

8,5

2,1
89,4
16,0

11

83,0

11,7
0,0
88,3
12,8
3,2

84,0

18,1
11
80,9
23,4
3,2
73,4
24,5
1,1
74,5
53
2,1
92,6
34,0
1,1

64,9

0,257

0,801

0,801

0,973

0,736

0,296

0,795

0,625

0,031

0,033

0,005

0,013

0,009

0,273

0,158
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Biitiin yas gruplarma kemik Evet 64 271 26 27,7 0,781

saghgimin nasil korunacagina Hayir 3 1,3 2 2,1
dair bilgi verilmelidir. Bilmiyorum 169 716 66 70,2
65 yasin altinda kemik Evet 39 165 21 223 0,254
hastaliklar: ag¢isindan risk Hayir 1 0,4 1 1,1
fg’;};‘;“y‘:‘: olan lisilere gereken  gilmiyorum 196 831 72 76,6
18 yasin iizerindeki Kisilere alkol Evet 131 555 58 61,7 0,458
kullaniminin saghga zararlariile Hayir 3 1,3 0 0,0
ilgili bilgi verilmelidir Bilmiyorum 102 432 36 38,3
18-65 yas arasi kisiler depresyon Evet 68 28,8 24255 0742
acisindan sorgulanmahdir H_ayq ! 3,0 2 2,1
: Bilmiyorum 161 68,2 68 72,3
Eriskinlere gereken asilar Evet 82 34,7 32 34,0 0,866
Hayir 37 15,7 17 18,1
yapilmalidir. Bilmiyorum 117 49,6 45  47.9
18 yasin iizerindeKki Kisilere Evet 164 69,5 69 73,4 0,540
uyusturucu madde kullamminin ~ Hayir 4 1,7 0 0,0

saghga zararlar: acisindan bilgi Bilmiyorum 68 28.8 o5 26,6

verilmelidir.
Dogru Soru Sayisi
Mean Min-Maks Median p
Cinsiyet Kadin 5,524+4,69 0-23 5 0,764
Erkek 5,35+4,41 0-22 4

Dogru soru sayist yas ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkili
saptand1 (p<0,001).

Tablo 17 Yas ile dogru soru sayisinin Kiyaslanmasi

Yas

rho p

Dogru Soru Sayisi -0,208 <0,001

Dogru soru sayisi-egitim diizeyi ile pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligkili saptand1 (p<<0,001). Egitim diizeyi arttik¢a sorulari dogru cevaplama
orant artmaktadir. Ancak korelasyonu disiiktiir (rho<0,318). Saghk ile ilgili

egitimler arttirilmalidir.

Tablo 18 Egitim diizeyi ile sorular1 dogru cevaplama oranlariin karsilastirmasi

Egitim Diizeyi
Okula . Orta _ .
Gitmedim Ilkokul okul Lise Universite
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>

%

n % n % n % n

%

40 yas alt1 Evet
bireylerde Hayir
ailede
erken
yasta kalp
hastalig1
varsa risk
saptanan
gruplarind
a gerekli
yasam
tarzi
degisiklikl
eri ve
izlemler
yapilmali
dir.

40 yas Evet
ustu Hayir
bireylerde
kalp ve
damar
hastaliklar
1
agisindan
risk
saptanan
gruplarda
gerekli
yasam
tarzi
degisiklikl
eri ve
izlemler
yapilmali
dir.

45-65 yag Evet
grubu Hayir
erkekler

ve 55-65

yas grubu

kadinlar  Bilmiyoru
giinliik 81 m

mg aspirin

kullanmal

1dir.

Tiitlin Evet
urtini Hayir
kullanmak
veya pasif
olarak

Bilmiyoru
m

Bilmiyoru
m

Bilmiyoru

3,8
58

90,4

3,8
5,8

90,4

3,8
1,9

94,2

57,7
3,8

38,5

4 36 4 74 5 82 13
16 144 7 130 3 49 3

91 82,0 43 79,6 53 86,9 36

6 54 11 204 4 66 13
5 45 4 74 3 49 1

100 90,1 39 722 54 88,5 38

3 27 4 74 1 16 7
12 108 7 130 2 33 5

96 865 43 79,6 58 95,1 40

88 793 43 79,6 43 70,5 43
1 09 2 37 2 33 2

22 198 9 16,7 16 262 7

25,0
5,8

69,2

25,0
1,9

73,1

13,5
9,6

76,9

82,7
3,8

13,5

0,002

0,001

0,015

0,038
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maruz
kalmak
sagliga
zararlidir.,
18
yasindan
biiyiik
kisilerin
yilda bir
tansiyonu
na
bakilmal
dir.

35 yasin
tizerindeki
kisilerin

5 yilda bir
kolesterol
degerlerin
€
bakilmali
dir.

45 yasin
iizerindeki
kisilere
seker
hastalig1
taramasi
yapilmali
dir.

35 yas
tizerindeki
kisilere 5
yilda bir
tiroid
fonksiyon
testleri
yapilmali
dir.

18-65 yas
arasi
kisilerin

Evet
Hayir

Bilmiyoru

Evet
Hayir

Bilmiyoru
m

Evet
Hayir

Bilmiyoru
m

Evet
Hayir

Bilmiyoru

Evet
Hayir

yilda bir kez

kilo, boy ve
bel ¢evresi
Olciimleri
yapilmalidir
Tiiberkiiloz(
verem
hastalig1)
acisindan
riskli gruba

Bilmiyoru
m

Evet
Hayir

Bilmiyoru

51

52

o

ol

o

52

0,0
19

98,1

0,0
0,0

100

1,9
0,0

98,1

0,0
0,0

100

0 00

52 100

1 19
0 00

51 98,1

2
3

106

104

o

101

99

97

93

1,8
2,7

95,5

2,7
3,6

93,7

8,1
0,9

91,0

10,8
0,0

89,2

9,9
2,7

87,4

13,5
2,7

83,8

4
2

48

50

46

47

~

7,4
3,7

88,9

3,7
3,7

92,6

111
3,7

85,2

7,4
5,6

87,0

13,0
5,6

81,5

25,9
0,0

74,1

3
0

58

N

59

N

59

60

(BN

56

51

49 10
00 4

95,1 38

3,3
00 2

96,7 39

3,3
00 2

96,7 36

0,0
16 1

98,4 37

6,6
16 O

91,8 40

16,4

83,6 30

19,2
1,7

73,1

21,2
3,8

75,0

26,9
3,8

69,2

26,9
1,9

71,2

23,1
0,0

76,9

42,3
0,0

57,7

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,002

<0,001
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giren kisiler
tiiberkiiloz
acgisindan
taranmalidir.
20 yag iistii.  Evet 5 96 23 207 6 111 12 19,7 16 30,8 0,056
kadinlar Hayir 0 00 3 27 2 37 0 00 1 1,9

ayda bir

kendi

kendine Bilmiyoru
meme m
muayenesi

yapmalidir.

20-40 yas Evet 115 26 234
arasl Hay1r 0 00 1 09
kadinlarin

meme

muayenesi

iki yilda bir ~ Bilmiyoru
hekim m
tarafindan

rutin olarak
yapilmalidir.

40-69 yas Evet 10 19,2 31 279 14 259 19 311 26 50,0 0,015
arasi biitin ~ Hay1r 0O 00 1 09 1 19 0 00 1 1,9
kadinlar iki

yilda bir Bilmiyoru
mamografi m

47 90,4 85 76,6 46 852 49 803 35 673

(ep]

148 13 213 16 30,8 0,114
37 1 16 2 3,8

N oo

46 885 84 757 44 815 47 770 34 654

42 808 79 712 39 72,2 42 68,9 25 481

cektirmelidir

50-70 yas Evet 3 58 13 11,7 9 16,7 7 115 17 32,7 0,015
arasi kisilere Hayir 1 19 3 27 1 19 1 16 1 1,9
yilda bir kez

kolorektal Bilmiyoru

kanser m 48 923 95 856 44 815 53 86,9 34 654
taramasi

yapilmalidir.

30-65 yas Evet 10 19,2 46 414 21 389 15 246 29 558 0,001
arasi Hayir 1 19 3 27 1 19 0 00 1 1,9
kadinlara

bes yilda bir

rahimagzi  Bilmiyoru ;- 758 6y 559 32 593 46 754 22 423

kanseri m

taramasi

yapilmalidir.

50 yasgin Evet 0O 00 3 27 3 56 1 16 8 15,4 0,002
iizerindeki  Hayir 1 19 0 00 1 19 0 00 1 19
erkekler

prostat Bilmiyoru

kanseri m 51 98,1 108 97,3 50 92,6 60 98,4 43 82,7
acisindan

taranmalidir.

18 yasin Evet 3 58 27 243 14 259 17 279 28 538 <0,001
uzerindeki Hayir 1 19 1 09 2 37 1 16 O 0,0
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cinsel aktif
kisilere cinsel
yolla bulagan
hastaliklar

hakkinda bilgi

verilmeli ve

gereken testler

yapilmalidir.
Biitiin yas
gruplaria
kemik
sagliginin
nasil
korunacagina
dair bilgi
verilmelidir.
65 yasin
altinda kemik
hastaliklar
agisindan risk

grubunda olan

kisilere

gereken testler

yapilmalidir.
18 yasin
iizerindeki
kisilere alkol
kullaniminin
sagliga
zararlari ile
ilgili bilgi
verilmelidir
18-65 yas
arasi kisiler
depresyon
agisindan

sorgulanmalid

r
Erigkinlere
gereken agilar
yapilmalidir.
18 yasin
iizerindeki
kisilere
uyusturucu
madde
kullaniminin
sagliga
zararlari

acisindan bilgi

verilmelidir.

Bilmiyorum

Evet
Hayir

Bilmiyorum

Evet
Hayir

Bilmiyorum

Evet
Hayir

Bilmiyorum

Evet
Hayir

Bilmiyorum

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir

Bilmiyorum

48

= o1

46

48

35

O 0o

44

26

92,3

9,6
1,9

88,5

5,8
1,9

92,3

30,8
19

67,3

15,4
0,0

84,6

17,3
17,3
65,4
48,1
1,9

50,0

83

85

99

46

80

35
23
53
78

31

74,8

22,5
0,9

76,6

10,8
0,0

89,2

56,8
18

41,4

24,3
3,6

72,1

31,5
20,7
47,7
70,3

1,8

27,9

38

40

41

21

35

24

23
42

11

70,4

22,2
3,7

74,1

241
0,0

75,9

61,1
0,0

38,9

27,8
1,4

64,8

44,4
13,0
42,6
77,8
19

20,4

43

42

51

25

44

19
11
31
47

14

70,5

29,5
1,6

68,9

16,4
0,0

83,6

59,0
0,0

41,0

27,9
0,0

72,1

31,1
18,0
50,8
77,0
0,0

23,0

24

22

29

11

26

27

21
41

11

46,2

57,7
0,0

42,3

42,3
1,9

55,8

78,8
0,0

21,2

48,1
1,9

50,0

51,9
7,7
40,4
78,8
0,0

21,2

<0,001

<0,001

<0,001

0,003

0,013

0,008
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Tablo 19 Egitim diizeyi ile dogru soru sayisimin kiyaslanmasinin o6zeti

Egitim Diizeyi
rho p
Dogru Soru Sayis1 0,318 <0,001
Bilgilendirme  seceneklerinde  sorulara  verilen dogru  yanit

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,026). Doktor ve diger
saglik personelinden bilgi alanlarin dogru yanit ortalamasi televizyon ve kamu

spotlarindan bilgi alanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,008).

Tablo 20 PSM ile ilgili bilgilendirilme yontemi ve dogru soru sayisinin karsilastirilmasi

Dogru Soru Sayisi

Min- . p
Ort.£SD Maks Median
. h, Poster 11,0+8.5 5-17 11 0,026
myenclor leiigiii Brosir 6434 31l >
uayenete rgit Televizyon kamu spotlart™* 4,5+4,0 0-22 4
bilgilendirilmeniz i¢in Doktor ve diger saglik
hangisi daha etkin olur? Ve C1ECT Sag 59449  0-23 5

personelleri*

*p=0,008

4.2. 65 YAS VE UZERI KiSILERIN BULGULARI

65 yas ve izeri katihmcilar 140 kisi olup %58,6’s1 (n:82) kadin,
%41,4’0 (n:58) erkekti. Yas ortalamalar1 72,7+6,1 (minimum: 65, maksimum: 102)
idi. %69,3’1 (n:97) evli, %0,7’si (n:1) bekar , %30’u (n:42) dul olarak saptandi.
%100’ (n:140) ¢ocuk sahibiydi. %50,7’si (n:71) hi¢ okula gitmemisti. %26,4’1
(n:37) ilkokul mezunu, %8,6’s1 (n:12) ortaokul mezunu, %11,4’1 (n:16) lise mezunu,
%8,6’smin  (n:12) sigortast
yoktu.%31,4’i (n:44) emekli, %56,4’l4 (n:79) ev hanim1,%12,1°1 (n:17) galisandi.
Beden kitle endeksi 28,6+4,4 (minimum: 18,7, maksimum: 44,4) idi. %10,7’si (n:15)

%2,9’u  (n:4) {niversite mezunuydu. sosyal

sigara,%1,4’i (n:2) alkol kullanityordu. %5,7’si (n:8) diizenli egzersiz ve spor
yapiyordu. %56,4°1 (n:79) kronik hastaliga sahipti. Kronik hastaliklar igerisinde en
stk goriilen %57,1 (n:80) hipertansiyondu. %56,4’linlin (n:79) ailesinde kronik
hastalik vardi. %96,4’liniin (n:135) aile hekimi vardi. %27,9 ‘u (n:39) haftada bir,
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%55,7’s1 (n:78) ayda bir, %12,9’u (n:18) i yilda bir aile hekimine gidiyordu. %3,6’s1

(n:5) aile hekimine hi¢ gitmemisti.

Tablo 21 65 yas ve iizeri kisilerin sosyodemografik ozellikleri

n %
Cinsivet Kadin 82 58,6
Inslye
y Erkek 58 41,4
Yas Ort.+SD (Min-Maks) 72,7+6,1 (65-102)
Evli 97 69,3
Medeni Durum Bekar 1 0,7
Dul 42 30,0
Evet 140 100
Cocuk Varhg:
Hayir 0 0,0
Okula Gitmedim 71 50,7
[kokul 37 26,4
Egitim Diizeyi Ortaokul 12 8,6
Lise 16 11,4
Universite 4 2,9
Yok 12 8,6
Ssk 101 72,1
Sosyal Sigorta Badykur 14 10,0
Emekli Sandig 8 5,7
Yesil Kart 5 3,6
Meslek Emekli 44 31,4
Ev Hanimu 79 56,4
Diger 17 12,1
BKI Ort.£SD (Min-Maks) 28.,6+4.,4 (18,7-44,4)
. Evet 15 10,7
Sigara
Hayir 125 89,3
Evet 2 1,4
Alkol
Hayir 138 98,6
Evet 8 57
Diizenli Egzersiz Ve Spor
Hayir 132 94,3
Evet 79 56,4
Kronik Hastahk
Hayir 61 43,6
Kronik Hastahk Tam DM 44 31,4
HT 80 57,1
Kalp Hastalig 38 27,1
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SVH 4 2,9

Diger 24 17,1
Yok 9 6,4
o Evet 79 56,4

Ailenizde Kronik Hastalhk

Hayir 61 43,6
Ailenizde Kronik Hastalik DM 29 20,7
Tam

HT 45 32,1

Kalp Hastalig1 17 12,1

Diger 5 3,6

Yok 62 44,3

Evet 135 96,4
Aile Hekimi Varhg

Hayir 5 3,6

Haftada Bir 39 27,9

Ayda Bir 78 55,7
Aile Hekimine Gitme Sikhg1 ’

Yilda Bir 18 12,9

Hi¢ Gitmedim 5 3,6

Cinsiyet gruplarinin yas ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,443).

Tablo 22 Katihmcilarin cinsiyete gore yas ortalamasi karsilastirmasi

Yas
Ort.£SD Min-Maks p
Cinsiyet Kadin 72,8+7,0 65-102 0,443
Erkek 72,6+4,7 65-85

Cinsiyet gruplarinda sigara kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardi (p<0,001). Erkek cinsiyette sigara kullanim orani kadinlara gore yiiksekti.

Tablo 23 Cinsiyet ve egitim diizeyine gore sigara ve alkol kullanim oranlari

Sigara Kullaninm Alkol Kullanim

n % n %

Cinsiyet Kadmn 2 2,4 0 0,0
Erkek 13 22,4 2 3,4
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p <0,001 0,170

Egitim diizeyi Okula gitmedim 4 5,6 0 0,0
Tlkokul 5 13,5 1 2,7
Ortaokul 3 25,0 0 0,0
Lise 3 18,8 1 6,3
Universite 0 0,0 0 0,0
p 0,123 0,202

Kadin cinsiyette BMI ortalamasi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi (p=0,026). Egitim diizeyi gruplarmin BMI ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,807).

Tablo 24 Cinsiyet ve egitim diizeyine gore BKI oranlar:

BKI
Ort.£SD Min-Maks p

Cinsiyet Kadin 29,2+4,8 18,7-44,4 0,026

Erkek 27,6+3,5 19,4-36,3
Egitim diizeyi Okula gitmedim 29,0+5,0 18,7-44,4 0,807

Ilkokul 28,1+3,5 22,6-37,4

Ortaokul 28,0+3,1 23,9-35,8

Lise 28,5+4,5 21,8-37,5

Universite 27,1+£3.8 24,2-32,3

“PSM ile ilgili bilgilendirme i¢in en etkin bulunan yontem hangisidir?”
sorusuna %51,4 televizyon kamu spotlari, %48,6 doktor ve diger saglik personeli

seklinde cevap vermislerdir.

Tablo 25 PSM ile ilgili bilgilendirilme icin etkin bulunan yontem

n %
Periyodik Saghk Televizyon Kamu Spotlari 72 51,4
Muayeneleri Ile Ilgili . .
Bilgilendirilme i¢in Etkin Doktor Ve Dlger Saghik 68 48,6
Personelleri '

Bulunan Yontem
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100% -

80% -
80% 1 51,4
A% 48,6%
40% -
20% -
0% -
Televizyon Kamu Spotlan Doktor Ve Diger Saglik Personelleri
Periyodik Saglik Muayeneleri ile ilgili Bilgilendirilme igin Etkin Bulunan Yéntem

Sekil 5 PSM ile ilgili bilgilendirme i¢in etkin bulunan yontem

Aile hekimine gitme siklig1 gruplarinda periyodik saglik muayeneleri ile ilgili
bilgilendirilme i¢in etkin bulunan yontem oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,041). Hi¢ gitmeyenlerin televizyon ve kamu spotlarin1 etkin bulma orana,

gidenlerin doktor ve diger saglik personellerini etkin bulma oranlart yiiksekti.

Tablo 26 Aile hekimine gitme sikhig1 ile PSM ile ilgili bilgilendirilme i¢in etkin bulunan
yontem oranlari

Aile hekimine gitme sayisi

Haftada bir Aydabir Yilda bir . TH
gitmedim

n % n % n % n % p
Periyodik Saghk Televizyon
Muayeneleri flle ~ Kamu 25 64,1 32 410 11 61,1 4 80,0 0,041
Tigili Spotlari
Bilgilendirilme Doktor Ve
Icin Etkin Diger Saglik 14 359 46 590 7 389 1 20,0

Bulunan Yontem Personelleri
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100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Haftada bir Ayda bir

Yilda bir

Aile hekimine gitme sikhig

Periyodik Saghk Muayeneleri

lle ligili Bilgilendirilme Igin

m Doktor vediger saghk
personelleri

u Televizyon Kamu Spotlari

Hi¢ gitmedim

Sekil 6 Aile hekimine gitme sikhig

65 yas ve iizeri kisilerin anket sorularmma yanit verme oranlar1 agagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 27 65 yas ve iizeri Kisilerin sorulara verdikleri cevaplar

n %
40 yas iistii bireylerdekalp ve damar Evet 3 2,1
hastaliklar a¢isindan risk saptanan Hayir 2 1,4
grlfplarda gerekli yasam tarzi degisiklikleri Bilmiyorum 135 96.4
ve izlemler yapilmahdir.
Tiitiin iiriinii kullanmak veya pasif olarak IE{\a/li;r 157 910’47
maruz kalmak saghga zararhdir. Bilmiyorum 11 7.9
Evet 2 14
18 yasindan biiyiik Kisilerin yilda bir H 1 07
tansiyonuna bakilmahdir. ayir i
Bilmiyorum 137 97,9
35 yasin iizerindeki kisilerin 5 yilda bir Evet L 0.7
kolesterol degerlerine bakilmahdir Hayir 0 0,0
g : Bilmiyorum 139 99,3
Evet 1 7
45 yasin lizerindeKki Kkisilere seker hastaligi Haiqr 0 8’ 0
taramasi yapilmahdir. Bilmiyorum 139 99.3
Evet 1 0,7
35 yas iizerindeki Kisilere S yi1lda bir tiroid Hayir 1 07
fonksiyon testleri yapiimahdir. Bilmiyorum 138 98,6
Tiiberkiiloz(verem hastahgi) acisindan riskli ~ Evet 16 114
gruba giren Kkisiler tiiberkiiloz acisindan Hayir 1 0,7
taranmahdir. Bilmiyorum 123 87,9
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40-69 yas arasi l')iitiin. k.adlnlar iki y1lda bir IE{\SL 107 102161
mamografi cektirmelidir. Bilmiyorum 123 87.9
50-70 yas arasi Kkisilere yilda bir kez Evet 23 16,4
kolorektal kanser taramasi yapilmahdir. H.ayq 1 0,7
Bilmiyorum 116 82,9
50 yasin iizerindeki erkekler prostat kanseri IE{\;(;[H é 8:8
acisindan taranmahdir. Bilmiyorum 139 99.3
18 yasin iizerindeki cinsel aktif Kisilere cinsel Evet 12 8,6
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi Hayir 1 0,7
verilmeli ve gereken testler yapilmahdir. Bilmiyorum 127 90,7
. . . Evet 22 15,7
Biitiin yasvgrupla.rlnffl k.emll.i sagl‘lg.mln nasil Hayir 0 0,0
korunacagina dair bilgi verilmelidir. Bilmiyorum 118 84.3
18 yasin iizerindeki Kkisilere alkol Evet 107 76,4
kullaniminin saghga zararlar ile ilgili bilgi  Hayir 0 0,0
verilmelidir. Bilmiyorum 33 23,6
Evet 9 6,4
Eriskinlere gereken asilar yapilmahdir. Hayir 2 1,4
Bilmiyorum 129 92,1
18 yasin iizerindeki Kisilere uyusturucu Evet 112 80,0
madde kullanmminin saghga zararlarn Hayir 2 1,4
agisindan bilgi verilmelidir. Bilmiyorum 26 18,6
65-80 yas arasi kisiler giinliik 81 mg aspirin Evet 2 14
kullamlmahdir. H:aylr_ 0 0,0
Bilmiyorum 138 98,6
65 yas iizeri Kisilere kemik saghgi agisindan Evet 1 0.7
yilda bir kere tahlil yapilmahdur. Hayr 0 0,0
Bilmiyorum 139 99,3
65 yas iistii kadinlar ve 70 yas iistii erkekler — Evet 1 0,7
hayatlarinda en az bir kere kemik Hayir 1 0,7
olciimiinii(DEXA) yaptirmahdir. Bilmiyorum 138 98,6
et e e Evet 1 0,7

65 yas iistii kisiler once ¢ok yonlii geriatrik
degerlendirme ile degerlendirilmelidir. H_ayq 0 0.0
Bilmiyorum 139 99,3

65 yas ve iizeri kisilerin anket sorularina dogru yanit verme oranlari asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 28 65 yas ve iizeri kisilerin sorular: dogru cevaplama orani

Ort.+£SD
Min-Maks
Median

Dogru Soru Sayisi

Ortalama 95% CI Min-Max

3,8+1,8

0-19
3

2,98-3,58
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Sorular1 dogru cevaplama orani ortalama+SD 3,8+1,8 olmustur. . En ¢ok
dogru cevap verilen sorular; tiitlin tiriinii kullanmak veya pasif olarak maruz kalmak
sagliga zararhdir (%90,7), 18 vyasin {izerindeki kisilere uyusturucu madde
kullaniminin sagliga zararlar1 agisindan bilgi verilmelidir (%80), 18 yasin tizerindeki
kisilere alkol kullaniminin sagliga zararlari ile ilgili bilgi verilmelidir (%76,4)
olmustur. Bagimlilik yapicit maddelerin sagliga zararli oldugunun erigkinlere gore 65

yas ve lizeri kisilerce daha yliksek oranda dogru bilinmistir.

£07

50

Mean =328
Std. Dev. =1 815

40+ N =140

=0

107

] | I I L I I I I I I
2 3 4 5 5] 7 i 9 1M 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
Dogru Soru Sayisi

Sekil 7 Dogru soru sayisi-Kisi sayisi

Cinsiyet gruplarinda sorulara verilen yanitlar tablo 29’da 6zetlenmistir.
Meme kanseri taramasi sorusunu kadinlar erkeklere gore yaklasik 2 kat dogru
bilmigken, kolorektal kanser tarama sorusunu erkekler daha ¢ok dogru bilmistir.

Prostat kanseri taramasini higbir erkek katilimer dogru cevaplamamastir.
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Tablo 29 Cinsiyete gore sorulara verilen yamitlar

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p

40 yas iistii bireylerde kalp ve Evet 2 2,4 1 1,7 0,298
damar hastahklar: acisindan risk  Hayir 0 0,0 2 3,4
saptanan gruplarda gerekli yasam Bilmiyorum
tarzi degisiklikleri ve izlemler 80 97,6 55 94,8
yapimahdir.
Tiitiin i@iriinii kullanmak veya pasif Evet 74 90,2 53 91,4 0,187
olarak maruz kalmak saghga Hayir 0 0,0 2 3,4
zararhdir. Bilmiyorum 8 9,8 3 5,2
18 yasindan biiyiik kisilerin yllda  Evet 1 1,2 1 1,7 0,712
bir tansiyonuna bakilmahdir. Hayir 0 0,0 1 1,7

Bilmiyorum 81 98,8 56 96,6
35 yasin iizerindeki kisilerin 5 Evet 1 1,2 0 0,0 1,000
yilda bir kolesterol degerlerine Bilmiyorum 81 98,8 58 100
bakilmalidir.
45 yasin iizerindeki kisilere seker  Evet 1 1,2 0 0,0 1,000
hastahig1 taramasi yapilmalhdir. Bilmiyorum 81 98,8 58 100
35 yas iizerindeki kisilere 5 yllda  Evet 1 1,2 0 0,0 0,659
bir tiroid fonksiyon testleri Hay1r 0 0,0 1 1,7
yapilmahdir. Bilmiyorum 81 98,8 57 98,3
Tiiberkiiloz(verem hastahig) Evet 9 11,0 7 12,1 0,496
acisindan riskli gruba giren kisiler Hayir 0 0,0 1 1,7
tiiberkiiloz agisindan taranmahdir. Bilmiyorum 73 89,0 50 86,2
40-69 yas arasi biitiin kadinlar iki Evet 13 15,9 4 6,9 0,110
yilda bir mamografi ¢cektirmelidir. Bilmiyorum 69 84,1 54 931
50-70 yas arasi kisilere yilda bir Evet 11 13,4 12 20,7 0,205
kez kolorektal kanser taramasi Hayir 0 0,0 1 1,7
yapilmahdir. Bilmiyorum 71 86,6 45 77,6
50 yasin iizerindeki erkekler Evet 1 1,2 0 0,0 1,000
prostat kanseri acisindan Bilmiyorum 81 98,8 58 100
taranmalidir.
18 yasin iizerindeki cinsel aktif Evet 6 7,3 6 10,3 0,445
kisilere cinsel yolla bulasan Hayir 0 0,0 1 1,7
hastahiklar hakkinda bilgi Bilmiyorum
verilmeli ve gereken testler 76 92,7 51 87,9
yapilmahdir.
Biitiin yas gruplarina kemik Evet 15 18,3 7 12,1 0,319
sz_lgl_lgml_n nas_ll _korunacaglna dair Bilmiyorum 67 81,7 51 87.9
bilgi verilmelidir.
18 yasin iizerindeki Kkisilere alkol Evet 64 78,0 43 74,1 0,591
kullamminin saghga zararlar ile Bilmiyorum 18 22.0 15 25.9
ilgili bilgi verilmelidir.
Eriskinlere gereken asilar Evet 3 3,7 6 10,3 0,224
yapilmahdir. Hayir 1 1,2 1 1,7

Bilmiyorum 78 95,1 51 87,9
18 yasin iizerindeki kisilere Evet 66 80,5 46 79,3 0,327
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uyusturucu madde kullaniminin Hayir 0 0,0 2 34

saghga zararlar: acisindan bilgi Bilmiyorum

verilmelidir. 16 19,5 10 17,2

65-80 yas arasi kisiler giinliik 81 Evet 1 1,2 1 1,7 1,000
mg aspirin kullamlmahdir. Bilmiyorum 81 98,8 57 98,3

65 yas iizeri kisilere kemik saghgi  Evet 1 1,2 0 0,0 1,000
acisindan yilda bir kere tahlil Bilmiyorum

yapimahdir. 81 %8 58 100

65 yas iistii kadinlar ve 70 yas iistii Evet 1 1,2 0 0,0 0,659
erkekler hayatlarinda en az bir Hayir 0 0,0 1 1,7

kere kemik ol¢ciimiinii(dexa) Bilmiyorum

yaptirmahdir. 81 %8 57 %83

65 yas iistii kisiler 6ce cok yonlii Evet 1 1,2 0 0,0 1,000
geriatrik degerlendirme ile Bilmiyorum

degerlendirilmelidir. 81 %88 58 100

Cinsiyet gruplarinda dogru soru sayi ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,775).

Tablo 30 Cinsiyete gore dogru soru sayisi oranlari

Dogru Soru Sayisi

Mean Min-Maks Median p
Cinsiyet  Kadin 3,32 £2,07 1-19 3 0,775
Erkek 3,22+1,40 0-8 1

Dogru soru sayisi yas ile istatistiksel olarak anlamli iligkili saptanmadi
(p=0,103).

Tablo 31 Yasa gore dogru soru sayisi oranlari

rho p

Dogru Soru Sayisi -0,138 0,103

Tablo 32 Egitim diizeyi ile sorular1 dogru cevaplama oranlarinin karsilastirmasi

Egitim Diizeyi
Okula Orta Univer
gitmedi  Tlkokul okul Lise site
n % n % n % n % n % p
40 yas iistii Evet 0 00 2 54 0 00 1 63 0 00 0,09
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bireylerde
kalp ve damar
hastaliklari
acisindan risk
saptanan
gruplarda
gerekli yasam
tarzi
degisiklikleri
ve izlemler
yapimahdir.

Hayir

Bilmiyorum

0,0

2,7

71 100 34 919 12

0,0

100

14 875 4

0,0

100

Tiitiin iirinii
kullanmak
veya pasif
olarak maruz
kalmak
saghga
zararhdir.

Evet
Hayir

Bilmiyorum

64 90,1 34 919 11

0

7

0,0

9,9

0

3

0,0

8,1

1

0

91,7
8,3

0,0

14 875 4
1 63 0

1 63 0

100
0,0

0,0

0,314

18 yasindan
biiyiik
kisilerin y1lda
bir
tansiyonuna
bakilmahdir.

Evet
Hayir

Bilmiyorum

0
0

71

0,0
0,0

100

2
1

34

54
2,7

91,9

0
0

12

0,0
0,0

100

o
o

0,0
0 00 O

16 100 4

0,0
0,0

100

0,247

35 yasin
iizerindeki
kisilerin 5
yilda bir
kolesterol
degerlerine
bakilmahdar.

Evet

Bilmiyorum

71

0,0

100

36

2,7

97,3

12

0,0

100

16 100 4

0,0

100

0,494

45 yasin
iizerindeki
kisilere seker
hastah@
taramasi
yapumahdir.

Evet

Bilmiyorum

71

0,0

100

36

2,7

97,3

12

0,0

100

16 100 4

0,0

100

0,494

35 yas
iizerindeki
kisilere S yilda
bir tiroid
fonksiyon
testleri
yapilmahdir.

Evet
Hayir

Bilmiyorum

71

0,0
0,0

100

2,7
2,7

94,6

12

0,0
0,0

100

16 100 4

0,0
0,0

100

0,480

Tiiberkiiloz
(verem
hastahg)
acisindan
riskli gruba
giren Kisiler
tiiberkiiloz
acisindan

Evet
Hayir

Bilmiyorum

~

64

9,9
0,0

90,1

30

48

16,2
2,7

81,1

o

12

0,0
0,0

100

=
N

6,3

15 93,8 2

50,0
0,0

50,0

0,120



taranmahdir.

40-69 yas Evet
arasi biitiin
kadinlar iki
yilda bir
mamografi
cektirmelidir.

Bilmiyorum 63

11,3

88,7

4

33

10,8

89,2

11

8,3

91,7

12

25,0

75,0

0,0

100

0,602

50-70 yas Evet

arasi kisilere =~ Hay1r

yilda bir kez
kolorektal
kanser
taramasi
yapumahdir.

(o]

Bilmiyorum 63

11,3
0,0

88,7

31

13,5
2,7

83,8

o

33,3
0,0

66,7

12

25,0
0,0

75,0

50,0
0,0

50,0

0,079

50 yasin Evet
iizerindeki
erkekler
prostat
kanseri
acisindan
taranmahdir.

Bilmiyorum 71

0,0

100

36

2,7

97,3

12

0,0

100

16

0,0

100

0,0

100

0,494

18 yasin Evet
uzerindeki

cinsel aktif Hayir

kisilere cinsel
yolla bulasan
hastaliklar
hakkinda bilgi
verilmeli ve
gereken
testler
yapumahdir.

Bilmiyorum

4,2
0,0

68 958 30

16,2
2,7

81,1

10

16,7
0,0

83,3

15

6,3
0,0

93,8

0,0
0,0

100

0,169

Biitiin yas
gruplarina kemik
saghginin nasil
korunacagina dair
bilgi verilmelidir.

Evet

Bilmiyor
um

©

12,7

87,3

10

27

27,0

73,0

12

0,0

100

13

18,8

81,3

0,0

100

0,157

18 yasin iizerindeki
kisilere alkol
kullaniminin saghga
zararlar ile ilgili
bilgi verilmelidir.

Evet

Bilmiyor
um

78,9

21,1

25

12

67,6

32,4

75,0

25,0

13

81,3

18,8

100

0,0

0,607

Eriskinlere gereken
asilar yapilmahdir.

Evet
Hayir
Bilmiyor
um

0,0
1,4

98,6

30

16,2
2,7

81,1

o

12

0,0
0,0

100

15

6,3
0,0

93,8

50,0
0,0

50,0

0,001

18 yasin iizerindeki
kisilere uyusturucu
madde kullaniminin
saghga zararlan
acisindan bilgi
verilmelidir.

Evet

Hayir

Bilmiyor
um

AP, P OIONPEF, O O, O Ol N O

78,9

14

19,7

28

49

75,7
2,7

21,6

11
0

91,7
0,0

8,3

13
0

81,3
0,0

18,8

100
0,0

0,0

0,932



65-80 yas arasi Evet 0 00 2 54 0 00 O 00 O 00 0,268
kisiler giinliik 81 mg Bilmi 7

aspirin imiyor , 100 35 946 12 100 16 100 4 100
kullamlmalidur. um

65 yas iizeri kisilere  Evet 0 00 1 27 0 00 O 00 O 00 0,494
kemik saghgi

acisindan yilda bir Bilmiyor 7

kere tahlil um , 100 36 973 12 100 16 100 4 100
yapumahdir.

65 yas iistit kadinlar gyt 0 00 1 27 0 00 O 00 O 00 0,480
ve 70 yas listii

erkekler Hayir 0 60 1 27 0 00 O 00 O 00
hayatlarinda en az

bir kere kemik Bilmiyor 7

dlciimiinii(DEXA) um 1 100 35 946 12 100 16 100 4 100
yaptirmahdir.

65 yas uistii kisiler £ o 0 00 1 27 0 00 0 00 0 00 0,494
cok yonlii geriatrik

degerlendirmeile  Bilmiyor 7, 55 975 15 100 16 100 4 100
degerlendirilmelidir. um 1

Dogru soru sayisi egitim diizeyi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

iliskili saptandi (p=0,019).

Tablo 33 Egitim diizeyine gore dogru soru sayisi oranlari

Egitim Diizeyi
rho p
Dogru Soru Sayisi 0,199 0,019

Bilgilendirme segeneklerinde sorulara verilen dogru yanit ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,991).

Tablo 34 PSM ile ilgili bilgilendirilme yontemi ve dogru soru sayisinin Karsilastiriimasi

Dogru Soru Sayisi

Min- ]
Ort.£SD Median p
Maks
Periyodik saglik Televizyon kamu spotlari* 32+13 0-7 3 0,991

muayeneleri ile ilgili
. . . Dokt dig glik
bilgilendirilmeniz 1¢in oktor Ve 8¢t sagll 3,422  1-19 3

. . ersonelleri*
hangisi daha etkin olur? P
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4.3. 18 YAS VE UZERI GEBELERIN BULGULARI

18 yas ve iizeri gebe katilimcilar 30 kisidir. Yas ortalamalar1 28,0+6,9
(minimum: 18, maksimum: 45) idi. %1004 (n:30) evliydi.%73,3’i (n:22) ¢ocuk
sahibiydi. %43,3’i (n:13) ilkokul mezunu, %33,3’i0 (n:10) ortaokul mezunu,
%13,3’1 (n:4) lise mezunu, %10’u (n:3) lniversite mezunuydu.%26,8’1 (n:8) okula
gitmemisti%66,7’si (n:20) ev hanimi1,%33,3’1 (n:10) calisandi. Beden kitle endeksi
26,8+3,5 (21,1-35,2) (minimum: 21,1, maksimum: 35,2) idi. %6,7’si (n:2) sigara
kullantyordu. %6,7’si (n:2) diizenli egzersiz ve spor yapiyordu. Kronik hastalig1 olan
veya ailesinde kronik hastaligi olan kimse yoktu. %100’{inlin (n:30) aile hekimi
vardi. %86,7’si (n:26) ayda bir, %6,7’si (n:2) yilda bir aile hekimine gidiyordu.
%6,7’si (n:2) aile hekimine hi¢ gitmemisti. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 35 18 yas ve iizeri gebelerin sosyodemografik verileri

n %
Cinsiyet Kadin 30 100
Yas Ort.+SD (Min-Maks) 28,0+6,9 (18-45)
Medeni Durum Evli 30 100
Evet 22 73,3
Cocuk Varh@
Hayir 8 26,7
Egitim Diizeyi Ilkokul 13 43,3
Ortaokul 10 33,3
Lise 4 13,3
Universite 3 10,0
Yok 8 26,7
. Ssk 14 46,7
Sosyal Sigorta
Bagkur 6 20,0
Yesil Kart 2 6,7
Meslek Ev Hanim 20 66,7
Diger 10 33,3
BKI Ort.£SD (Min-Maks) 26,843,5 (21,1-35,2)
) Evet 2 6,7
Sigara
Hayir 28 93,3
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Alkol
Diizenli Egzersiz Ve Spor

Kronik Hastahk

Ailenizde Kronik
Hastahk

Aile Hekimi Varh@

Aile Hekimine Gitme

Sikhig1

Evet
Hayir

Ayda Bir

Yilda Bir
Hig gitmedim

0 0,0

2 6,7
28 93,3
0 0,0
0 0,0
30 100
26 86,7
2 6,7
2 6,7

Egitim diizeylerinde sigara kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p=1,000). ilkokul mezunlarinin %7,7’si, ortaokul mezunlarmnin

%10’u sigara kullaniyordu. Lise ve iliniversite mezunlari arasinda sigara kullanan

yoktu.

Tablo 36 Egitim diizeyi ile sigara kullanim oranlarinin kiyaslanmasi

Sigara Kullanim

n %
Egitim diizeyi Ikokul 1 7,7
Ortaokul 1 10,0
Lise 0 0,0
Universite 0 0,0
p 1,000

Egitim diizeyi gruplarinin BMI ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p=0,666). Ancak biitiin egitim diizeylerinde BKI ortalamasi 25’in

listiindeydi. I¢lerinde obez olan gebeler de vard.
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Tablo 37 Egitim diizeyi ile BKI karsilastirmasi

BKI
Ort.£SD Min-Maks p
Egitim diizeyi Ikokul 26,2439 22,1-35,2 0,666
Ortaokul 27,2+3,0 22,3-31,2
Lise 27,629 25,4-31,6
Universite 27,4+5,0 21,7-30,5

PSM ile ilgili bilgilendirilmede en etkin bulunan yontem %73,3 doktor ve

diger saglik personelleri olmustur. Bunu %20 ile televizyon kamu spotlar1 izlemistir.

Tablo 38 PSM ile ilgili bilgilendirilmede etkin bulunan yontem

n %
Periyodik Saghk Brosiir 2 6,7
Muayeneleri  ile  Tlgili Televizyon Kamu Spotlari 6 20,0
Bilgilendirilme I¢in Etkin Doktor Ve Diger Saglik 9 133
Bulunan Yéntem Personelleri ’
100% -
80% - 73,3%
60% -
40% -
20,0%
20% -
6,7% -
0% |
Brosiir Televizyon Kamu Doktor Ve Diger Saghk
Spotlari Personelleri
Periyodik Saglik Muayeneleri ile ilgili Bilgilendirilme igin
Etkin Bulunan Ydéntem

Sekil 8 PSM ile ilgili bilgilendirilme icin etkin bulunan yontem
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Aile hekimine gitme siklig1 gruplarinda periyodik saglik muayeneleri ile ilgili
bilgilendirilme i¢in etkin bulunan yontem oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,132). Aile hekimine yilda bir kere bagvuranlar televizyon ve kamu
spotlarini etkili bulmuslardir. Ayda bir bagvuranlarin %76,9 ‘u doktor ve diger saglik

personeli demislerdir.

Tablo 39 . Aile hekimine gitme sikhig: ile PSM ile ilgili bilgilendirmede etkin bulunan
yontemler

Aile hekimine gitme sayisi

. . Hic¢

Ayda bir Yilda bir gitmedim

n % n % n % p
Periyodik Saghk Brosiir 2 77 0 00 0O 00 0132
Muayeneleri Ile Ilgili  1¢jevizvon
Bilgilendirilme i¢in S);)otlarl 4 154 2 100 0 00
Et"kln Bulunan Doktor Ve Diger
Yontem Saglik 20 769 O 0,0 2 100

Personelleri
100% -

90% -
80% -
70% -

Periyodik Saghk Muayeneleri
lle ligili Bilgilendirilme Igin

= Doktor vediger saghk

60% - personelleri

50% - u Televizyon Kamu Spotlari

40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Ayda bir Yilda bir Hi¢ gitmedim

Aile hekimine gitme sikhig

Sekil 9 Aile hekimine gitme siklig
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Sorulara verilen yanitlar tablo 39’da 6zetlenmistir.

Tablo 40 18 yas ve iizeri gebelerin sorulara verdikleri yanitlar

n %

40 yas alt1 bireylerde ailede erken yasta kalp Evet 2 6,7
hastah@ varsa risk saptanan gruplarinda Bilmiyorum 28 93,3
gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve izlemler
yapilmahdir.
40 yas iistii bireylerde kalp ve damar Evet 2 6,7
hastaliklar1 agisindan risk saptanan gruplarda Hayir 2 6,7
gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve izlemler Bjimiyorum 26 86,7
yapilmahdir.
45-65 yas grubu erkekler ve 55-65 yas grubu Bilmiyorum 30 100
kadinlar giinliik 81 mg aspirin kullanmahdir.
Tiitiin iiriinii kullanmak veya pasif olarak Evet 24 80,0
maruz kalmak saghga zararhdir. Bilmiyorum 6 20,0
18 yasindan biiyiik Kisilerin yilda bir Bilmiyorum 30 100
tansiyonuna bakilmahdir.
35 yasin Uzerindeki kisilerin 5 yilda bir Bilmiyorum 30 100
kolesterol degerlerine bakilmahdir.
45 yasin Uzerindeki Kisilere Seker hastahign Evet 2 6,7
taramasi yapilmahdir. Bilmiyorum 28 93,3
35 yas Uzerindeki Kisilere 5 yilda bir tiroid Bilmiyorum 30 100
fonksiyon testleri yapilmahdir.
18-65 yas arasi Kkisilerin yilda bir kez kilo, boy Bilmiyorum 30 100
ve bel ¢evresi dl¢iimleri yapiimahdir.
Tiiberkiiloz(verem hastaligl) asisindan riskli Evet 2 6,7
gruba giren Kisiler tiiberkiiloz asisindan Bilmiyorum 28 93,3
taranmalidir.
20 yas iistii kadinlar ayda bir kendi kendine Evet 6 20,0
meme muayenesi yapmahdir. Hayir 2 6,7

Bilmiyorum 22 73,3
20-40 yas aras1 kadinlarin meme muayenesi Evet 6 20,0
iki yilda bir hekim tarafindan rutin olarak Bilmiyorum 24 80,0
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yapilmahdir.

40-69 yas arasi biitiin kadinlar iki yilda bir Evet 14 46,7
mamografi cektirmelidir. Bilmiyorum 16 53,3
50-70 yas arasi kisilere yilda bir kez kolorektal Evet 6 20,0
kanser taramasi yapilmahdir. Hayir 2 6,7
Bilmiyorum 22 73,3
30-65 yas arasi kadinlara bes yilda bir rahim Evet 20 66,7
agz1 kanseri taramasi yapilmahdir. Hayir 2 6,7
Bilmiyorum 8 26,7
50 yasin iizerindeki erkekler prostat kanseri Evet 4 13,3
asisindan taranmahdir. Bilmiyorum 26 86,7
18 yasin iizerindeki cinsel aktif Kisilere cinsel Evet 8 26,7
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi Bilmiyorum 22 73,3
verilmeli ve gereken testler yapilmahdir.
Biitiin yas gruplarina kemik saghgimin nasil Evet 8 26,7
korunacagina dair bilgi verilmelidir. Bilmiyorum 22 73,3
65 yasin altinda kemik hastahklar asisindan Evet 8 26,7
risk grubunda olan Kisilere gereken testler Bilmiyorum 22 73,3
yapilmahdir.
18 yasin iizerindeki Kisilere alkol kullaniminin Evet 16 53,3
saghga zararlan ile ilgili bilgi verilmelidir. Bilmiyorum 14 46,7
18-65 yas aras1 Kkisiler depresyon acgisindan Evet 6 20,0
sorgulanmahdir. Bilmiyorum 24 80,0
Eriskinlere gereken asilar yapilmahdir. Evet 10 33,3
Bilmiyorum 20 66,7
18 yasin iizerindeki Kisilere uyusturucu madde Evet 18 60,0
kullamminin saghga zararlari asisindan bilgi Bilmiyorum 12 40,0
verilmelidir.
Gebelere ve gebelik planlayanlara agiz ve dis Evet 12 40,0
muayenesi yapilmal ve bilgi verilmelidir Bilmiyorum 18 60,0
Tiim gebelere anne ve bebek saghgim Evet 12 40,0
korumak isin onerilen kan tahlilleri Bilmiyorum 18 60,0

yapilmahdir.
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Seker hastahgr olan ve gebelik planlayan Evet 16 53,3

kisiler bilgilendirilmeli ve yakindan takip Bilmiyorum 14 46,7

edilmelidir.

Gebelikten onceki ii¢ ay ve gebelikteki ilk ii¢ Evet 16 53,3

ay folik asit kullamlmahdir. Hayir 2 6,7
Bilmiyorum 12 40,0

18 yas ve iizeri gebelerin kisilerin anket sorularma dogru yanit verme

oranlar1 agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 41 18 yas ve iizeri gebelerin sorular1 dogru cevaplama oram

Dogru Soru Sayisi Ort.+SD 7,354
Min-Maks 0-15
Median 9

Ortalama 95 CI Min-
5,25-9,29
Max

Sorular1 dogru cevaplama oran1 ortalama+SD 7,3+54 olmustur.
Katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlara bakilacak olursa tiitlin tiriinii kullanmak
veya pasif olarak maruz kalmak sagliga zararhidir sorusuna %80°’i, 30-65 yas arasi
kadinlara bes yilda bir rahim agzi1 kanseri taramasi yapilmalidir sorusuna %66,7’si,
18 yasin tlizerindeki kisilere alkol kullaniminin saglifa zararlari ile ilgili bilgi
verilmelidir sorusuna %53,3°l, 18 yasin lizerindeki kisilere uyusturucu madde
kullaniminin saghiga zararlar1 asisindan bilgi verilmelidir sorusuna %601 dogru
cevap vermislerdir. Gebelere ve gebelik planlayanlara agiz ve dis muayenesi
yapilmali ve bilgi verilmelidir ve tiim gebelere anne ve bebek sagligini korumak igin
Onerilen kan tahlilleri yapilmalidir sorularina %40°’1, seker hastalig1 olan ve gebelik
planlayan kisiler bilgilendirilmeli ve yakindan takip edilmelidir ve gebelikten énceki
lic ay ve gebelikteki ilk ii¢ ay folik asit kullanilmalidir sorularina %53,’l evet
cevabin1 vermistir. Ancak ortalama dogru soru sayisina bakacak olursak yine ¢ok

diisiik bir deger gérmekteyiz.
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Mean =7,27
Std. Dev. =5,413
N =30

T T
u] 1 2 2 4 -] ] 7 g 9 10 11 1z 1z 14 15

Dogru Soru Sayisi

Sekil 10 Dogru soru sayisi-Kisi sayisi

Sorulara verilen yanitlarda yas ortalamalari tablo 41°de 6zetlenmistir.

Tablo 42 Sorulara verilen yanitlarda yas ortalamalari

Yas

Ort. SD Min Maks Median

40 yas alt1 bireylerde ailede erken

yasta kalp hastalig varsa risk Evet* 235 21 22 25 23,5
saptanan gruplarinda gerekli yasam

tarzi degisiklikleri ve izlemler Bilmiyorum 28,3 7,0 18 45 27
yapilmahdir.

40 yas iistii bireylerde kalp ve damar Eyet* 235 21 22 25 23,5
hastaliklar: aslsu!dan risk saptanan Hayir* 240 85 18 30 24.0
gruplarda gerekli yasam tarzi

degisiklikleri ve izlemler Bilmiyorum 287 69 19 45 27,0

yapilmahdir.

45-65 yas grubu erkekler ve 55-65 yas

grubu kadinlar giinliik 81 mg aspirin Bilmiyorum 280 69 18 45 26,5
kullanmahdir.
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Tiitiin iiriinii kullanmak veya pasif
olarak maruz kalmak saghga
zararhdir.

18 yasindan biiyiik kisilerin yilda bir
tansiyonuna bakilmahdir.

35 yasin iizerindeki kisilerin 5 yilda
bir kolesterol degerlerine
bakilmahdir.

45 yasin iizerindeki kisilere Seker
hastali@ taramasi yapilmahdir.

35 yas iizerindeki kisilere S yilda bir
tiroid fonksiyon testleri yapilmahdir.
18-65 yas arasi kisilerin yilda bir kez
kilo, boy ve bel gevresi olgiimleri
yapilmahdir.

Tiiberkiiloz(verem hastahgr)
acisindan riskli gruba giren Kisiler
tiiberkiiloz acisindan taranmahdir.

20 yas iistii kadinlar ayda bir kendi

kendine meme muayenesi yapmaldir.

20-40 yas aras1 kadinlarin meme
muayenesi iki yilda bir hekim
tarafindan rutin olarak yapilmahdir.

40-69 yas arasi biitiin kadinlar iki
yilda bir mamografi cektirmelidir.

50-70 yas arasi kisilere yilda bir kez
kolorektal kanser taramasi
yapilmahdir.

30-65 yas aras1 kadinlara bes yilda
bir rahim agz1 kanseri taramasi
yapilmahdir.

50 yasin iizerindeki erkekler prostat
kanseri asisindan taranmalidir.

18 yasin iizerindeki cinsel aktif
kisilere cinsel yolla bulasan
hastahklar hakkinda bilgi verilmeli
ve gereken testler yapilmahdir.
Biitiin yas gruplarina kemik
saghginin nasil korunacagna dair
bilgi verilmelidir.

65 yasin altinda kemik hastaliklari
asisindan risk grubunda olan Kkisilere
gereken testler yapilmahdir.

18 yasin iizerindeki Kisilere alkol
kullaniminin saghga zararlan ile
ilgili bilgi verilmelidir.

Evet

Bilmiyorum

Bilmiyorum

Bilmiyorum

Evet*
Bilmiyorum

Bilmiyorum

Bilmiyorum

Evet*
Bilmiyorum
Evet

Hayir*
Bilmiyorum
Evet
Bilmiyorum
Evet
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir*
Bilmiyorum
Evet
Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

Evet
Bilmiyorum
Evet
Bilmiyorum
Evet

Bilmiyorum

29,0
24,0

28,0

28,0

23,5
28,3

28,0

28,0

24,0
28,3
25,7
24,0
29,0
247
28,8
27,3
28,6
32,5
24,0
27,1
29,1
24,0
26,3
35,5
26,8
30,9

27,0

31,3
26,8
31,3
26,8
21,7
28,4

6,7
6,6

6,9

6,9

2,1
7,0

6,9

6,9

8,5
6,8
2,5
8,5
7,5
4,5
7,2
8,1
58
91
8,5
5,8
7,0
8,5
6,2
9,8
5,7
9,7

5,4

91
5,7
91
5,7
7,6
6,1

18
19

18

18

22
18

18

18

18
19
22
18
19
18

19

18
19
24
18
19
20
18
19
27
18

18

19

18
19
18
19
18
19

45
36

45

45

25
45

45

45

30
45

29
30
45
30
45
45
36
45
30
36
45
30
36
45
36

45

36

45
36
45
36
45
36

27
21,5

26,5

26,5

23,5
27

26,5

26,5

24
26,5
26
24
26,5
24,5
27
25,5
27
28
24
26
27
24
26
35
26

30,5

26

28,5
26
28,5
26
26
28

0,096

0,448

0,168

0,269

0,137

0,345

0,058

0,359

0,196

0,196

0,546
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18-65 yas arasi Kisiler depresyon
acisindan sorgulanmahdir.

Eriskinlere gereken asilar
yapilmahdir.

18 yasin iizerindeki kisilere
uyusturucu madde kullammminin
saghga zararlar asisindan bilgi
verilmelidir.

Gebelere ve gebelik planlayanlara
ag1z ve dis muayenesi yapilmah ve
bilgi verilmelidir

Tiim gebelere anne ve bebek saghgim
korumak isin énerilen kan tahlilleri
yapilmalhidir.

Seker hastaligi olan ve gebelik
planlayan kisiler bilgilendirilmeli ve
yakindan takip edilmelidir.

Gebelikten onceki ii¢ ay ve
gebelikteki ilk ii¢ ay folik asit
kullanilmahdir.

Evet
Bilmiyorum
Evet
Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

Evet
Bilmiyorum
Evet
Bilmiyorum
Evet
Bilmiyorum

Evet
Hayir*
Bilmiyorum

24,5
28,9
25,2
29,4

27,6

28,7

29,0
27,3
26,1
29,3
28,3
27,6
26,5
44,0
27,3

4,1
7,2
4,7
7,4

7,2

6,5

8,1
6,1
4,6
7,9
7,3
6,6
4,6
1,4
6,7

18
19
18
19

18

19

20
18
18
19
18
19

18
43
19

30
45
34
45

45

36

45
36
34
45
45
36

35
45
36

25,5
27
25,5
28

26

29

26,5
26,5
26,5
26,5
26,5
26,5
26
44
26,5

0,146

0,140

0,471

0,687

0,350

0,934

0,762

* Analize dahil edilmemistir

Dogru soru sayisi yas ile istatistiksel olarak anlamli iligkili saptanmadi (p=0,991).

Tablo 43 Dogru soru sayisi ile yas kiyaslamasi

Yas
rho p
Dogru Soru Sayisi 0,002 0,991

Egitim diizeylerinde sorulara verilen yanitlar tablo 43’°de 6zetlenmistir.

Tablo 44 Egitim diizeylerinde sorulara verilen yanitlar

Egitim Diizeyi
ilkokul ortaokul lise Universite p
n % % n n %

40 yas alt1 bireylerde ailede FEvyet
erken yasta kalp hastah@
risk

varsa saptanan

2 1540 00 000 O 00

Bilmiyorum 11 84,6 10 100 4 100 3 100

0,703
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gruplarinda gerekli yasam
tarzi  degisiklikleri  ve
izlemler yapilmahdir.

40 yas iistii bireylerde kalp
ve damar  hastahklar

asisindan risk saptanan

gruplarda gerekli yasam
tarzi  degisiklikleri  ve
izlemler yapilmahdir.

45-65 yas grubu erkekler
ve 55-65 yas grubu kadinlar
giinlik 81 mg aspirin
kullanmahdir.

Tiitiin iiriinii  kullanmak
veya pasif olarak maruz
kalmak saghga zararhdir.
18 yasindan biiyiik Kisilerin
yilda  bir

bakilmahdir.

tansiyonuna

35 yasin iizerindeki Kisilerin
5 yida bir kolesterol
degerlerine bakilmahdir.

45 yasin iizerindeki Kkisilere
seker hastalig1 taramasi
yapilmahdir.

35 yas iizerindeki Kisilere 5
yilda bir tiroid fonksiyon
testleri yapilmahdir.

18-65 yas aras1 Kisilerin
yilda bir kez kilo, boy ve
bel cevresi olciimleri
yapilmahdir.
Tiiberkiiloz(verem
hastalig1) acisindan riskli
gruba

giren kisiler

Evet
Hayir

Bilmiyorum

Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

Bilmiyorum

Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

Bilmiyorum

Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

N

13

43

13

11

13

13

13

154 0
00 2

84,6 8

100 10

69,2 8

30,8 2

100 10

100 10

154 0

84,6 10

100 10

100 10

00 2

100 8

0,0
20,0

80,0

100

80,0

20,0

100

100

0,0

100

100

100

20,0

80,0

o

0,0
0,0

100

100

100

0,0

100

100

0,0

100

100

100

0,0

100

0,0
0,0

100

100

100

0,0

100

100

0,0

100

100

100

0,0

100

0,542

0,595

0,703

0,403
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tiiberkiiloz acisindan
taranmahdur.

20 yas iistii kadinlar ayda
bir kendi kendine meme
muayenesi yapmahdir.
20-40 yas aras1 kadinlarin
meme muayenesi iki yilda

bir hekim tarafindan rutin

olarak yapilmahdir.
40-69 yas aras1 biitiin
kadinlar iki yilda bir

mamografi cektirmelidir.
50-70 yas aras1 Kisilere
yilda bir kez kolorektal
kanser taramasi
yapilmahdir.

30-65 yas aras1 kadinlara

bes yillda bir rahim agz

kanseri taramasi
yapilmahdir.

50 yasin iizerindeki
erkekler prostat kanseri

acisindan taranmahdir.

18 yasin iizerindeki cinsel
aktif Kkisilere cinsel yolla
bulasan hastaliklar

hakkinda bilgi verilmeli ve

gereken testler
yapilmahdir.
Biitiin  yas  gruplarmna
kemik  saghgimin  nasil
korunacagina dair bilgi
verilmelidir.

65 yasin altinda Kkemik

hastaliklar1 asisindan risk

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Bilmiyorum

Evet
Bilmiyorum

Evet
Hayir

Bilmiyorum

Evet
Hayir

Bilmiyorum
Evet

Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

10

11

10

10

30,8
0,0

69,2
23,1

76,9

61,5

38,5

30,8
0,0

69,2

84,6
0,0

154

23,1

76,9

15,4

84,6

23,1

76,9

23,1
76,9

w o N DN

20,0
20,0
60,0
30,0

70,0

40,0

60,0

20,0
20,0

60,0

40,0
20,0

40,0

10,0

90,0

20,0

80,0

30,0

70,0

30,0
70,0

o ~ O O

0,0
0,0
100
0,0

100

50,0

50,0

0,0
0,0

100

100
0,0

0,0

0,0

100

50,0

50,0

0,0

100

0 0,0

100

0,0
0,0
100
0,0

100

0,0
100

0,0
0,0

100

33,3
0,0

66,7

0,0

100

66,7

33,3

66,7

33,3

66,7
33,3

0,480

0,713

0,331

0,480

0,082

0,759

0,168

0,300

0,300
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grubunda olan Kisilere
gereken testler
yapilmahdir.

18 yasin iizerindeki Kisilere
alkol kullanimimin saghga
zararlann ile ilgili bilgi
verilmelidir.
18-65 yas

aras1 Kisiler

depresyon asisindan
sorgulanmahdir.

Eriskinlere gereken asilar

yapilmahdir.

18 yasin iizerindeki Kkisilere
uyusturucu madde
kullaniminin saghga
zararlarnn asisindan  bilgi
verilmelidir.

Gebelere ve gebelik

planlayanlara agiz ve dis
muayenesi yapilmah ve
bilgi verilmelidir
Tiim gebelere anne ve

bebek saghgim korumak
isin onerilen kan tahlilleri
yapilmahdir.

Seker hastaligi olan ve
gebelik planlayan Kkisiler
bilgilendirilmeli ve
yakindan takip edilmelidir.
Gebelikten Onceki ii¢ ay ve
gebelikteki ilk ii¢ ay folik

asit kullamilmahdir.

Evet

Bilmiyorum

Evet
Bilmiyorum

Evet
Bilmiyorum
Evet

Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

Evet

Bilmiyorum

Evet

Hay1r

Bilmiyorum

10

61,5

38,5

23,1

76,9

38,5
61,5
69,2

30,8

46,2

53,8

30,8

69,2

53,8

46,2

38,5

154
46,2

40,0

60,0

30,0

70,0

30,0
70,0
50,0

50,0

20,0

80,0

40,0

60,0

50,0

50,0

50,0

0,0
50,0

50,0

50,0

0,0

100

0 0,0

100

2 50,0

50,0

50,0

50,0

50,0

50,0

50,0

50,0

100

0,0
0,0

66,7

33,3

0,0

100

66,7
33,3
66,7

33,3

66,7

33,3

66,7

33,3

66,7

33,3

66,7

0,0
33,3

0,745

0,713

0,354

0,811

0,434

0,701

1,000

0,389
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Dogru soru sayisi egitim diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli iliskili saptanmadi
(p=0,759).

Tablo 45 Dogru soru sayisi ile egitim diizeyi oram

Egitim Diizeyi
rho p
Dogru Soru Sayisi -0,058 0,759

Bilgilendirme seceneklerinde sorulara verilen yanitlar tablo 45’te 6zetlenmistir.

Tablo 46 Bilgilendirme seceneklerinde sorulara verilen yanitlar

Periyodik saglik muayeneleri ile ilgili
bilgilendirilme i¢in etkin bulunanlar

Brosiir Tet}:ggon Doktor ve diger _saghk
personelleri
spotlari
n % n % n %
40 yas alti bireylerde o 0 00 0 00 2 91 1,000
ailede erken yasta kalp
hastalig1 varsa risk
saptanan gruplarinda
gerekli yasam tarzi Bilmiyorum 2 100 6 100 20 90,9
degisiklikleri ve
izlemler yapilmahdir.
40 yas iistii bireylerde Evet 0 00 O 0,0 2 91 1,000
kalp ve damar Hayir 0 00 O 0,0 2 91
hastaliklar: acisindan
risk saptanan
gruplarda gerekli Bilmiyorum 2 100 6 100 18 81,8
yasam tarzi
degisiklikleri ve
izlemler yapilmahdir.
45-65 yas grubu
erkekler ve 55-65 yas
grubu kadinlar giinliik Bilmiyorum 2 100 6 100 22 100 -
81 mg aspirin
kullanmahdir.
Tiitiin iiriinii Evet 2 100 4 66,7 18 81,8 0,730
kullanmak veya pasif
olarak maruz kalmak Bilmiyorum 0 00 2 33,3 4 18,2

saghga zararhdir.
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18 yasindan biiyiik
kisilerin y1lda bir

. Bilmiyorum 2 100 6 100 22 100
tansiyonuna
bakilmalidir.
35 yasin iizerindeki
kisilerin 5 yilda bir .
Kolesterol degerlerine Bilmiyorum 2 100 6 100 22 100
bakilmahdir.
45 yasin iizerindeki Evet 0 00 O 0,0 2 91
kigilere seker hastalig g i 0nim 2 100 6 100 20 90,9
taramasi yapilmahdir.
35 yas iizerindeki
kisilere S yilda bir Bilmiyorum 2 100 6 100 22 100
tiroid fonksiyon
testleri yapilmahdir.
18-65 yas arasi
kisilerin yilda bir kez g ivom 2 100 6 100 22 100
kilo, boy ve bel ¢evresi
olciimleri yapilmahdir.
Tiiberkiiloz(verem Evet 0 00 O 0,0 2 9,1
hastaligi) acisindan
riskli gruba giren
Kisiler tiiberkiiloz Bilmiyorum 2 100 6 100 20 90,9
asisindan
taranmahdir.
20 yas iistii kadinlar Evet 0 00 O 0,0 6 27,3
ayda bir kendi kendine Hayir 0 00 O 0,0 2 91
meme muayenesi Bilmiyorum 2 100 6 100 14 63,6
yapmahdir.
20-40 yas arasi Evet 0 00 O 0,0 6 27,3
kadinlarin meme
muayenesi iki yilda bir ., .
hekim tarafindan rutin Bilmiyorum 2 100 6 100 16 72,7
olarak yapilmahdir.
40-69 yas arasi biitiin ~ Evet 2 100 2 33,3 10 455
kadinlar iki y1lda bir
mamografi Bilmiyorum 0 0,0 4 66,7 12 54,5
cektirmelidir.
50-70 yas aras1 kisilere Evet 0 00 2 333 4 18,2
yilda bir kez Hayir 0 00 O 0,0 2 91
kolorektal kanser Bilmiyorum 2 100 4 667 16 72,7
taramasi yapilmahdir.
30-65 yas arasi1 kadinlara bes Evet 2 100 2 33,3 16 72,7
yilda bir rahim agz1 kanseri  Hayir 0 00 0 00 2 91
taramasi yapilmahdir. Bilmiyorum 0 0,0 4 66,7 4 18,2
50 yasin iizerindeki erkekler  Evet 0 00 2 333 2 91
prostat kanseri agisindan —— gyouvonm 2 100 4 66,7 20 90,9
taranmahdir.
18 yasin iizerindeki cinsel Evet 2 100 4 66,7 2 91
aktif Kisilere cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkinda Bilmiyorum 0 0,0 2 33,3 20 90,9

bilgi verilmeli ve gereken

1,000

1,000

0,609

0,402

0,410

0,871

0,183

0,395

0,001
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testler yapilmalhdir.

Biitiin yas gruplarima kemik Evet 0 00 4 66,7 4 18,2 0,062
saghginn nasil korunacagina g, ivonum 2 100 2 333 18 818

dair bilgi verilmelidir.

65 yasin altinda kemik Evet 0 00 4 66,7 4 18,2 0,062
hastaliklar1 asisindan risk

grubunda olan Kisilere Bilmiyorum 2 100 2 33,3 18 81,8

gereken testler yapilmahdir.

18 yasin iizerindeki Kisilere Evet 2 100 4 66,7 10 45,5 0,410
alkol kullaniminin saghga

zararlarn ile ilgili bilgi Bilmiyorum 0 0,0 2 333 12 54,5
verilmelidir.

18-65 yas aras kisiler Evet 0 00 O 00 6 27,3 0,402
depresyon agisindan Bilmiyorum 2 100 6 100 16 72,7
sorgulanmahdir.

Eriskinlere gereken asilar Evet 0 00 2 333 8 36,4 0,833
yapilmahdir. Bilmiyorum 2 100 4 66,7 14 63,6

18 yasin iizerindeki kisilere Evet 2 100 4 66,7 12 54,5 0,566
uyusturucu madde

kullanuminin saghga Bilmiyorum 0 00 2 333 10 455
zararlar agisindan bilgi

verilmelidir.

Gebelere ve gebelik Evet 2 100 4 66,7 6 27,3 0,047
planlayanlara agiz ve dis

muayenesi yapilmah ve bilgi Bilmiyorum 0 00 2 333 16 72,7
verilmelidir

Tiim gebelere anne ve bebek Evet 2 100 2 333 8 36,4 0,309
saghgim korumak isin

onerilen kan tahlilleri Bilmiyorum 0 0,0 4 66,7 14 63,6
yapilmahdir.

Seker hastaligi olan ve Evet 2 100 4 66,7 10 45,5 0,410
gebelik planlayan Kisiler

bilgilendirilmeli ve yakindan Bilmiyorum 0 00 2 333 12 545

takip edilmelidir.

Gebelikten onceki ii¢ ay ve Evet 2 100 2 33,3 12 54,5 0,064
gebelikteki ilk ii¢ ay folik asit Hayir 0 00 2333 0 0,0
kullamlmalidar. Bilmiyorum 0 0,0 2 33,3 10 45,5
Bilgilendirme seceneklerinde sorulara verilen dogru yanit ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,000). Brosiirlerin etkin oldugunu

sOyleyenlerin dogru soru say1 ortalamasi 10 olmustur. TCSB tarafindan ASM’lere

gonderilen ve hastalara dagitilan brosiirlerin etkinligini desteklemektedir.
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Tablo 47 Bilgilendirme seceneklerinde sorulara verilen dogru yanit ortalamalari

Dogru Soru Sayisi

Min- .
Ort.£SD Maks Median p
Periyodik saglik Brosiir* 10,0+0,0  10-10 10 1,000
muqyene!gri lle ilg.ili. Televizyon kamu spotlar 7,7£6,0 0-12 11
bilgilendirilmeniz igin N }
hangisi daha etkin olur? ~ Doktor ve diger saghk 69456  0-15 6

personelleri*
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5. TARTISMA

Periyodik saglik muayeneleri kavrami {ilkemiz igin olduk¢a yeni bir
kavramdir. 2015 yilinda aile hekimleri i¢in rehber yayinlanmustir. Tirkiye’de PSM
ile ilgili hasta goriislerini degerlendiren calismalara sik rastlanmadigindan bu
caligmanin bulgularinin yol gosterici olacagi goriisiindeyiz.

Calismamizda 18-65 yas arasi katilimcilarin %71,5’1 (n:236) kadin, %28,5’1
(n:94) erkekti. Yas ortalamalar1 38,0+12,3 (minimum: 18, maksimum: 64) idi. 65 yas
ve tlizeri katilmcilarim  %58,6°s1 (n:82) kadin, %41,4’0 (n:58) erkekti. Yas
ortalamalar1 72,7+6,1 (minimum: 65, maksimum: 102) idi. Cemil Isik S6nmez ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismaya katilanlarin %33,5°1 45 yas ve tizeri; %29°u 24 yas
ve altindadir (32). Ancak ¢alismamizdaki hastalarin cinsiyet ve yasa gore dagilim
orani toplumun genelindeki orami1 degil, aile sagligi merkezimize saglik hizmeti
almak i¢in bagvuran hasta profilini yansitmaktadir.

ABD’de Oboler ve arkadaslarmin telefon anketi ile hastalarin PSM
konusunda ve uygulanacak testler konusundaki beklenti ve farkindaliklarimi 6lgen
caligmasinda hastalarin PSM konusundaki farkindaliklar1 ve PSM yaptirma oranlari
yiiksek ¢ikmustir (33). Calismamiza katilan 18-65 yas arasi kisilerin sorulart dogru
cevaplama orani ort.£SD 5,5+4,6’dir. 65 yas ve iizeri katilimcilarin sorular1 dogru
cevaplama oran1 ort.+SD 3,8+1,8’dir. 18 yas ve lizeri gebelerin sorular1 dogru
cevaplama orani ort.£SD 7,3+5,4’tiir. Sorular1 dogru cevaplama oranlarmin bu kadar
diisiik olmasi, hastalarin hangi yollarla bilgiye ulasmaya calistigin1 sorgulamamizi
gerektirir. Baskent Universitesi’nde Dr. Sinem Aydemir’in yaptig1 tez ¢alismasinda
PSM yapan hekimler ¢ogunlukla g¢ocuklara ve yashlara, daha az siklikla da
erigkinlere uyguladiklarini belirtmislerdir (34).

Calismamizda aile hekimine gitme siklig1 gruplarinda periyodik saglik
muayeneleri ile ilgili bilgilendirilme i¢in etkin bulunan yéntem oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Hi¢ gitmeyenlerin televizyon ve kamu
spotlarini etkin bulma orani, gidenlerin doktor ve diger saglik personellerini etkin
bulma oranlar yiiksekti. Bu noktada aile hekimlerinin hastalar1 bilgilendirdikleri,
ancak gerek is yiikiiniin fazla olmasi, gerekse aile hekimlerinin rehber ile ilgili

yeterince  bilgi  sahibi olmamasi nedeniyle hastalarin da  yeterince
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bilgilendirilemedigini diisiindiik. Baskent Universitesi’nde Dr. Sinem Aydemir’in
yaptig1 tez ¢aligmasinda aile hekimi uzmanlarinin %78,7’sinin, uzman olmayan aile
hekimlerinin ise %49,7’sinin hastalarina PSM uyguladigi goriilmiistir. PSM
uygulayan hekimlerin %39,7’st PSM yapmak istediklerinde hastalarinin kabul
etmediklerini, gerekce olarak da en sik, PSM’yi gereksiz olarak gordiiklerini
belirtmislerdir (34).

Tiirkiye’de ortalama 3621 kisiye bir aile hekimi diismektedir (35). Birlesik
Devletler’de ise hekim basina ortalama 2000 kisi diismekte olup niifusun %14’
yillik olarak PSM yaptirmaktadir (36). Aile hekimi basina diisen niifusun fazla
olmasi ve yillik hekime bagvuru sayisinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle, hekimler
detayli anamnez alma, fizik muayene yapma veya PSM uygulama konularina vakit
bulamamaktadirlar. Hekim basina diisen niifusun azaltilmasi ve giinliik yapilan
muayene sayisinin azaltilmasi hekimlerin hastalarina PSM  yapma sikligini
arttiracaktir.

Sinem Doganay ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada sigara igme siklig
erkeklerde %27,5-63,8, kadinlarda %8,4-27,8 arasinda degismektedir. Tiim yas
gruplarinda erkeklerde sigara igme sikligi kadinlardan daha fazladir (44).
Calismamizda 18-65 yas arasi kisilerin sigara igme orami %25,8, alkol kullanma
orant %3,9; 65 yas ve lizeri kisilerin sigara icme oranm1 %10,7, alkol kullanma oram
%1,4, 18 yas ve tlizeri gebelerin sigara igme orani  %6,2 bulunmustur. Anket
sorularinda en ¢ok dogru verilen cevap tiitlin ve tiitlin {irlinlerinin kullaniminin
sagliga zararli oldugudur. Bunun sebebinin de televizyonlardaki kamu spotlari,
sigara ile 1ilgili poster ve brosiirler, dumansiz hava sahalarinin rol aldigi
diistiniilmektedir. Cinsiyet gruplarinda ve egitim diizeylerinde sigara, alkol kullanim
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Erkek cinsiyette sigara alkol
kullanim orani kadinlara gore yiiksekti. Egitim diizeyi ortaokul veya lise olanlarda
sigara kullanim orani, lise veya iiniversite olanlarda alkol kullanim orani yiiksekti.
Ancak rho:0.199 gelmistir, yani korelasyon diisiiktiir. Hastalara saglik ile ilgili
egitimler diizenlenmelidir. Sigara ve alkoliin kronik hastaliklara yakalanma oranini
arttirdi@l, Ozellikle kanser hastalarinda etiyolojide ¢ok Onemli rol oynadiklar

bilinmektedir. Aile hekimlerinin 6zellikle sigaray1 biraktirma konusunda yeterli bilgi
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ve donanima sahip olup hastalar1 sigara biraktirma konusunda ikna etmeleri
gerekmektedir.

Calismamizda egitim diizeyi ile sorulara dogru cevap verme orani pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cemil Isik Sonmez ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada PSM’ye basvurma durumu ile egitim durumlari arasindaki iliski
karsilagtirildiginda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Egitim diizeyi
yiiksek olanlar daha ¢ok basvurmaktadir (32).

Calismamizda 18-65 yas arasi Kkisilerin cinsiyet gruplarimin  BMI
ortalamalarinda fark saptanmadi. Egitim diizeyi gruplarinin BMI ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Okula gitmeyenlerin BMI ortalamasi ortaokul,
lise, liniversite mezunlara gore, ilkokul mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore
yiiksekti. 65 yas ve iizeri kisilerde ise kadin cinsiyette BMI ortalamasi erkeklere gore
yiiksek saptandi. Egitim diizeyi gruplariin BMI ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. 18 yas ve iizeri gebelerin egitim diizeyi gruplarinin BMI
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Calismamizda 18-65 yas arasi en ¢ok goriilen kronik hastalik %8,8 (n:29)
hipertansiyon, 65 yas ve tizeri ise %57,1 (n:80) hipertansiyon bulunmustur. S6zen ve
arkadaglarinin ¢alismasinda kronik hastaligi olanlar i¢inde hipertansiyon %37,8 (159
kisi) ile en ¢ok karsilasilan kronik hastalik olarak bulunmus (37). Her iki ¢alismada
da hipertansiyonun en sik goriilen kronik hastalik olmasi, birinci basamakta 6nerilen
18 yas ve lizeri kisilerin her yil tansiyon olgtiirmesinin ne kadar dnemli oldugunu bir
kez daha gostermistir.

Bizim ¢alismamizda ailesinde kronik hastalig1 olanlarin oran1 18-65 yas arasi
Kisilerde %31,8, 65 yas ve {lizeri kisilerde %56,4 idi. Sozen ve arkadaslarinin
calismasinda ise katilimcilarin %51,7’sinin birinci derece akrabalarinda, bunlarin
%53,8’inin ikinci derece akrabalarinda da kronik hastalik varligi bildirilmistir.
Kendisinde kronik bir hastalik olanlar olmayanlardan ve birinci derece akrabasinda
kronik bir hastalik bulunanlar bulunmayanlardan bir 6nceki yil anlamli olarak daha
fazla PSM i¢in basvuru yapmislardir (37).

Washburn RA ve arkadaglarinin yaptigi bir meta-analiz ¢alismasinda, diyet ve
egzersiz programinin sadece diyet programina gore daha fazla kilo kaybi sagladigi

goriilmiistiir (38). Baska bir meta-analizin sonucunda 6zellikle diyet ile kombine
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egzersizin kilo kaybi iizerine etkili oldugu, egzersiz ile hi¢ kilo kaybi1 olmasa bile
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin iyilesebilecegi saptanmistir (39). Bizim
calismamizda diizenli egzersiz veya spor yapiyorum diyenlerin yiizdesi 18-65 yas
arasi kisilerde %11,2, 65 yas ve tizeri kisilerde %5,7, 18 yas ve iizeri gebelerde %6,2
olmustur. Diizenli egzersiz ve spor yapmanin kronik hastaliklar1 6nlemede ne kadar
etkili oldugu bilinmektedir. Hem kronik hastaliklar1 engellemesi hem de kronik
hastalig1 olanlarin remisyona girmesi i¢in spor ile birlikte yasam tarzi degisikligi
temel tedavidir. Adimsayarlarin motivasyon saglayarak, giinliik fiziksel aktivite
diizeyini arttirmak amaciyla kullanildigi birgok c¢alisma vardir. (40, 41, 42). Bir
giinde atilan adim sayis1 5.000’in altinda ise sedanter, 10.000’nin iizerinde ise aktif
fiziksel aktivite diizeyi demektir (43). Aile hekimleri tarafindan dagitilan adimsayar
cihazlarin sayisi arttirilmali, Spor yapilabilen alanlarin sayisit arttirilmali, halk spora
tesvik edilmelidir. Hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmekten daha kolay ve maliyet
bakimindan daha ucuzdur.

2015 yili kanser istatistiklerine gore iilkemizde 97.830 erkegin ve
69.633 kadinin kansere yakalandigi tahmin edilmektedir. Erkeklerde en sik goriilen
kanser akciger kanseridir. Erkeklerde tiitlin ve tiitiin Uriinlerine bagli kanserler
arasinda tiitiin kullanimina atfedilen vaka sayis1 15.567 olarak tahmin edilmektedir.
Kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseri olup her 4 kadin kanserinden birisi
olmaya devam etmektedir. Bir yil i¢inde 17.183 kadina meme Kkanseri tanisi
konulmustur. Hem erkeklerde hem de kadinlarda kolorektal kanserler {i¢iincii sirada
yer almaktadir. Akciger kanserinde hastalarin yarisindan fazlasi ileri evrede tam
almaktadir. Meme kanserinin %11,5’1 uzak evre kanser vakalarindan olusmaktadir.
Kadin kanserleri olan uterus korpusu ve serviks kanserlerinin ¢ogunlugu, erken
evrede yakalanmaktadir. Obeziteye atfedilen vaka sayisi toplamda 6.211 civarinda
tahmin edilmektedir. Obezitenin etken oldugu kanserler daha ¢ok kadinlar
etkilemektedir ~ (46). Howard-Tripp ve arkadaslarinin PSM’nin neden yillik
yapilmas1 gerektigi veya gerekmedigi konusunda c¢alismalar1 olmustur. Bu
caligmalarda pap-smear gibi 3 yilda bir, mammografi gibi 2 yilda bir yapilan
tetkikler varken hastayr her yil gormekle gereksiz olarak istenecek tetkiklerin
sikliginin arttirildig1 ve gerekmedigi halde hastanin istegi iizerine tetkik planlandigi

vurgulanmustir (47). Aile sagligi merkezlerindeki bilgisayar programlari sayesinde,
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hastalar muayeneye geldikleri zaman sistem uyar1 vermekte ve eksik olan taramalari
yapilabilmektedir. KETEM de bu konuda hastalara ¢ok yardimeir olmaktadir. En ¢ok
goriilen kanserler aslinda oOnlenebilir veya erken teshis edilebilir. Aile saglig
merkezlerinde bagli bulunan tiim niifusa taramalarinin yapilmasi ve egitimlerin
verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizdeki yash niifus (65 ve daha yukari yas) 2013 yilinda 5 milyon 891
bin 694 kisi iken son bes yilda %17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi
olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2013 yilinda %7,7 iken,
2017 yilinda %8,5’e yiikselmistir. Yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacagi oOngorilmistir (45). Yash niifusun giderek artis gostermesi, kronik
hastaliklarin artisin1 da beraberinde getirecektir. Su anda bebeklik, ¢ocukluk ve
eriskin donemde olan kisilere yapilacak PSM ile ileriki yillarda aynmi kisilerin
yaslanmasi1 sonucu olusacak morbiditelerin azalacagi goriisiindeyiz. Bu noktada yine
aile hekimlerinin PSM uygulamasindaki 6nem goriilmektedir.

Ulkemizin cografi, etnik ve kiiltiirel verilerine dayanarak daha ¢ok PSM
gelistirilmeli, rehber giincellenmeli ve uygulanmalidir. Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi’nin Onerdigi 65-75 yas sigara i¢enlerde abdominal aort anevrizmasi
yoniinden ultrason yapilmasi, 55 ila 80 yaslar1 arasindaki eriskinlerde, 30 yillik
sigara icme Oykiisii olan ve su anda sigara icen ya da sigarayr birakmis olan
eriskinlerde diisiik doz bilgisayarli tomografisi ile akciger kanseri i¢in yillik tarama
yapilmasi, kardiyovaskiiler hastalik (yani semptomatik koroner arter hastaligi veya
iskemik inme) Oykiisii olmayan yetigkinlerin, kriterlerin tiimii karsilandiginda
kardiyovaskiiler olaylarinin ve mortalitenin 6nlenmesi icin diisiik ila orta doz bir
statin kullanmasi, BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu riski artmis olan ve aile
Oykiislii bulunan kadinlarda genetik danigsmanlik verilmesi ve BRCA gen taramasi
Onerilmesi, acgik ten rengine sahip olan kisilerin ultraviyole 1sinlara maruz kalmasi
durumunda cilt kanserleriyle ilgili danismanlik verilmesi, hamilelik boyunca
tansiyon Olgiimleriyle gebe kadinlarda preeklampsi taramasi yapilmasi, preeklampsi
riski yiiksek olan kadinlarda 12 haftalik gebelik sonrasi koruyucu ilag olarak diisiik
doz aspirin (81 mg / d) kullanilmasi, tim gebelerde sifiliz i¢in erken tarama

yapilmasi, gebelere idrar kiiltiirli yapilmasi, klinisyenlerin ~ danigmanlik
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midahalelerine perinatal depresyon riski yiiksek olan hamile ve dogum sonrasi
kisileri yonlendirmesi, yenidoganlarda orak hiicre hastaliginin taranmasi, gonokok
oftalmi neonatorumunu 6nlemek i¢in tiim yenidoganlara profilaktik okiiler topikal
ilag onerilmesi tarafimizca da onerilir.

Calismamizin sadece aile sagligit merkezimize kayith hastalar {izerinde
yapilmis olmasi, ¢alismamizin topluma genellenmesinde bir engel olusturmaktadir.
PSM ile ilgili daha c¢ok g¢alisma yapilmali, taramalar gelistirilmeli ve bu konuda

katkida bulunulmalidir.
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6. SONUC

Koruyucu hekimlik ile kisilere hasta olmadan 6nce yapilacak bazi taramalarla
hastaliklarin erken teshis ve tedavileri miimkiindiir. Tedavi konusunda da isimizi
kolaylastiran PSM her aile hekimi tarafindan bagli bulunan niifusuna uygulanmalidir.

Calismamizin sonucunda PSM ile ilgili toplumun yeterince bilgi sahibi
olmadig1 goriildii. Hasta olmayan kesimi de siklikla gdrebilen aile hekimlerinin daha
cok bilgilendirilmesi ve toplumun aile hekimleri araciligiyla aydinlatilmasi1 gerekir.
Hastaliklar1 6nlemek ve erken teshis edebilmek, hastaliklar ortaya c¢iktiktan sonra
tan1 koyup tedavi etmekten daha kolaydir ve maliyeti daha ucuzdur. Tiirkiye
niifusunun giderek yaslandigi géz oniine alinirsa, su anda bebek, cocuk, ergen ve
eriskin donemde olup uygulanacak periyodik saglik muayenelerinin ileriki yash
niifusun daha saglikli olmasini saglayacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda aile hekimine basvuru siklig1 ve egitim diizeyi arttikca PSM ile
ilgili bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistir. PSM rehberi yeni 6nerilerin 15181 altinda
giincellenmeli, oncelikle aile hekimlerine egitimler diizenlenmeli, sonrasinda toplum

egitilmelidir.
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9. EKLER

EK-1: ERISKIN HASTALARIN PERIYODIK SAGLIK MUAYENELERI ILE
[LGILI BILGI DUZEYININ SORGULANMASI ANKET SORULARI

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
"YASINIZ:
*CINSIYETINIZ:

[J KADIN  [] ERKEK
*MEDENI DURUM:

ul O O
EVLI BEKAR DUL

*COCUGUNUZ VAR MI?
[ EVET [] HAYIR

*EGIiTIM DUZEYiNiZ?
[ ] OKULA GiTMEDIM.
[] iLKOKUL
[ ] ORTAOKUL
[] LiSE
[ ] UNiVERSITE

*SOSYAL SiGORTANIZ VAR MI?

[1vyok

| |ssk.

| BAGKUR.

| |EMEKLi SANDIGL
ESiL KART

*MESLEGINIZ:

*BOYUNUZ:

*KILONUZ:

*SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?
[l EVET [ HAYIR

*ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?
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[ EVET [ HAYIR

*DUZENLi EGZERSIiZ VEYA SPOR YAPIYOR MUSUNUZ?

[l EVET [J HAYIR
*KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI?
[l EVET [J HAYIR
VARSA HANGI HASTALIK...............
*ATLENIZDE KRONIK HASTALIGI OLAN VAR MI?
[l EVET [J HAYIR
VARSA HANGI HASTALIK..............
*AILE HEKIMINIZ VAR MI?
[l EVET [J HAYIR

*NE SIKLIKLA AILE HEKIMINIZE GIDIYORSUNUZ?

[ ] HAFTADA BiR ~ [JAYDABIR [ ] YILDA BiR

GITMEDIM

*PERiYODiK SAGLIK MUAYENELERI iLE iLGiLi BiLGiLENDiRiLMENiZ

1CiN HANGiSi DAHA ETKiN OLUR?

L POSTER

BROSUR

TELEViZYON KAMU SPOTLARI

DOKTOR VE DiGER SAGLIK PERSONELLERi

L]
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18-65 YAS ARASI KISILERIN PERIYODIK SAGLIK MUAYENELERI ILE
ILGILI BILGI DUZEYININ SORGULANMASI

1)40 yas alt1 bireylerde ailede erken yasta kalp hastalig1 varsa risk saptanan
gruplarinda gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve izlemler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

2)40 yas iistii bireylerde kalp ve damar hastaliklar1 agisindan risk saptanan gruplarda
gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve izlemler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

3)45-65 yas grubu erkekler ve 55-65 yas grubu kadinlar giinliik 81 mg aspirin
kullanmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

4)Tiitlin tirtinii kullanmak veya pasif olarak maruz kalmak sagliga zararlidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

5)18 yasindan biiyiik kisilerin yilda bir tansiyonuna bakilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

6)35 yasin lizerindeki kisilerin 5 yilda bir kolesterol degerlerine bakilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

7)45 yasin lizerindeki kisilere seker hastaligi taramasi yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

8)35 yas tlizerindeki kisilere 5 yilda bir tiroid fonksiyon testleri yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

9)18-65 yas arasi kisilerin yilda bir kez kilo, boy ve bel ¢evresi 6l¢iimleri
yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

10)Tiiberkiiloz(verem hastaligi) agisindan riskli gruba giren kisiler tiiberkiiloz
ac¢isindan taranmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
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11)20 yas tstii kadinlar ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

12)20-40 yas arasi kadinlarin meme muayenesi iki yilda bir hekim tarafindan rutin
olarak yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

13)40-69 yas arasi biitiin kadinlar iki yi1lda bir mamografi ¢ektirmelidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

14)50-70 yas arasi kisilere yilda bir kez kolorektal kanser taramasi yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

15)30-65 yas arasi kadinlara bes yilda bir rahim agzi1 kanseri taramasi yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

16)50 yasin tizerindeki erkekler prostat kanseri agisindan taranmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BiLMiYORUM

17)18 yasin iizerindeki cinsel aktif kigilere cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda
bilgi verilmeli ve gereken testler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
18)Biitiin yas gruplarina kemik sagliginin nasil korunacagina dair bilgi verilmelidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

19)65 yasin altinda kemik hastaliklar1 agisindan risk grubunda olan kisilere gereken
testler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

20)18 yasin ilizerindeki kisilere alkol kullaniminin sagliga zararlari ile ilgili bilgi
verilmelidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
21)18-65 yas arasi kisiler depresyon agisindan sorgulanmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

22)Eriskinlere gereken asilar yapilmalidir.
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[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

23)18 yasin iizerindeki kisilere uyusturucu madde kullaniminin saglhiga zararlari
acisindan bilgi verilmelidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

65 YAS VE UZERI BIREYLERDE PERIYODIK SAGLIK MUAYENESI ILE
ILGILI BILGI DUZEYININ SORGULANMASI

1))40 yas iistii bireylerdekalp ve damar hastaliklar1 agisindan risk saptanan gruplarda
gerekli yasam tarz1 degisiklikleri ve izlemler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

2)Tiitiin tirtint kullanmak veya pasif olarak maruz kalmak sagliga zararlidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

3)18 yasindan biiyiik kisilerin yilda bir tansiyonuna bakilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

4)35 yasin iizerindeki kisilerin 5 yilda bir kolesterol degerlerine bakilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BiLMiYORUM

5)45 yasin lizerindeki kisilere seker hastalig1 taramasi yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

6)35 yas tizerindeki kisilere 5 yilda bir tiroid fonksiyon testleri yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

7)Tiiberkiiloz(verem hastalig1) agisindan riskli gruba giren kisiler tiiberkiiloz
agisindan taranmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
8)40-69 yas arasi biitiin kadinlar iki yi1lda bir mamografi ¢ektirmelidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

9)50-70 yas arasi kisilere yilda bir kez kolorektal kanser taramasi yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
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10)50 yasin tizerindeki erkekler prostat kanseri agisindan taranmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

11)18 yasin tizerindeki cinsel aktif kisilere cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda
bilgi verilmeli ve gereken testler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
12)Biitiin yas gruplarina kemik sagliginin nasil korunacagina dair bilgi verilmelidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

13)18 yasin tizerindeki kisilere alkol kullaniminin sagliga zararlar ile ilgili bilgi
verilmelidir.

[ EVET [] HAYIR [] BIiLMiYORUM
14)Eriskinlere gereken asilar yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

15)18 yasin tizerindeki kisilere uyusturucu madde kullaniminin saghiga zararlari
acisindan bilgi verilmelidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

16)65-80 yas arasi kisiler giinliik 81 mg aspirin kullanilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
17)65 yas tlizeri kisilere kemik saglig1 agisindan yilda bir kere tahlil yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

18)65 yas iistli kadinlar ve 70 yas iistii erkekler hayatlarinda en az bir kere kemik
Olcimiinii(DEXA) yaptirmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

19)65 yas istii kisiler “ Cok yonlii geriatrik degerlendirme” ile degerlendirilmelidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

86



18 YAS UZERI GEBELIGI OLAN VEYA GEBELIK PLANLAYAN
BIREYLERDE PERIYODIK SAGLIK MUAYENESI ILE ILGILI BILGI
DUZEYININ SORGULANMASI

1)40 yas alt1 bireylerde ailede erken yasta kalp hastalig1 varsa risk saptanan
gruplarinda gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve izlemler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

2)40 yas ustii bireylerde kalp ve damar hastaliklar1 a¢isindan risk saptanan gruplarda
gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve izlemler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

3)45-65 yas grubu erkekler ve 55-65 yas grubu kadinlar giinliik 81 mg aspirin
kullanmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BIiLMiYORUM

4)Titiin Uriini kullanmak veya pasif olarak maruz kalmak sagliga zararlidir.
[] EVET [] HAYIR [] BIiLMiYORUM

5)18 yasindan biiyiik kisilerin yilda bir tansiyonuna bakilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

6)35 yasin lizerindeki kisilerin 5 yilda bir kolesterol degerlerine bakilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BiLMiYORUM

7)45 yasin lizerindeki kisilere seker hastaligi taramasi yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

8)35 yas tizerindeki kisilere 5 yilda bir tiroid fonksiyon testleri yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

9)18-65 yas arasi kisilerin yilda bir kez kilo, boy ve bel ¢evresi 6l¢iimleri
yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

10)Tiiberkiiloz(verem hastalig1) agisindan riskli gruba giren kisiler tiiberkiiloz
agisindan taranmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

11)20 yas tstii kadinlar ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapmalidir.
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[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

12)20-40 yas aras1 kadinlarin meme muayenesi iki yilda bir hekim tarafindan rutin
olarak yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMIYORUM

13)40-69 yas arasi biitiin kadinlar iki yilda bir mamografi ¢ektirmelidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

14)50-70 yas arasi kisilere yilda bir kez kolorektal kanser taramas1 yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

15)30-65 yas arasi kadinlara bes yilda bir rahim agzi kanseri taramasi yapilmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

16)50 yasin tizerindeki erkekler prostat kanseri agisindan taranmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

17)18 yasin tizerindeki cinsel aktif kisilere cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda
bilgi verilmeli ve gereken testler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
18)Biitiin yas gruplarina kemik sagliginin nasil korunacagina dair bilgi verilmelidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

19)65 yasin altinda kemik hastaliklar1 agisindan risk grubunda olan kisilere gereken
testler yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

20)18 yasin iizerindeki kisilere alkol kullaniminin sagliga zararlar ile ilgili bilgi
verilmelidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
21)18-65 yas arasi kisiler depresyon agisindan sorgulanmalidir.
[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
22)Eriskinlere gereken asilar yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
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23)18 yasin iizerindeki kisilere uyusturucu madde kullaniminin saglhiga zararlari
acisindan bilgi verilmelidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

24)Gebelere ve gebelik planlayanlara agiz ve dis muayenesi yapilmali ve bilgi
verilmelidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

25)Tim gebelere anne ve bebek sagligini korumak i¢in onerilen kan tahlilleri
yapilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM

26)Seker hastalig1 olan ve gebelik planlayan kisiler bilgilendirilmeli ve yakindan
takip edilmelidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
27)Gebelikten onceki iig¢ ay ve gebelikteki ilk ii¢ ay folik asit kullanilmalidir.

[] EVET [] HAYIR [] BILMiYORUM
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