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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Aziziye ve Pelitkdy Egitim Aile Saghg Merkezleri’ne
Basvuran Bireylerin Periyodik Saglik Muayeneleri Hakkindaki Farkindaliklar1”
baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, baska bir ¢aligmadan kopya
edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan

ederim.



OZET

AMAC: Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aziziye ve
Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezleri’'ne bagvuran eriskin hastalarin periyodik

saglik muayenesi hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: 01.01.2020-01.04.2020 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aziziye ve Pelitkdy Egitim Aile Saghg
Merkezleri’'ne basvuran, iletisime engel bir rahatsizligi olmayan, ¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapilip caligmaya katilmay1 kabul eden 372 kisi ile Kkesitsel tipte,
tanimlayici, analitik 6zellikleri olan bir anket ¢aligmasi yapilmistir. Veriler SPSS
Versiyon 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Frekans tablolar1 say1
ve yiizdelik olarak gosterilmistir. Kategorik verilerin karsilastiritlmasinda ki-kare testi

kullanilmistir. p <0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya %68,3’ii (n=254) kadin, %31,7’si (n = 118) erkek, toplam
372 kisi dahil edilmistir. Aragtirma grubunun yas ortalamast 38.06 = 12,68 yil idi.
%63,4°1 evli, %36,6’s1 bekardi. Katilimcilardan %68,5°1 kendi saglik durumunu iyi
olarak degerlendirdi. Arastirma grubunun %53,8’i daha Once periyodik saglik
muayenesi ifadesini duymustu ancak sadece 18.5’i bu uygulamaya katilmigti. Evli
olanlarin bekar olanlara kiyasla periyodik saglik muayenelerine bagvurmasi anlaml
yliksek bulunmustur. Periyodik saglik muayenesi yaptirmayanlarin %44,2°si bilgisi

olmadigindan, %19,2’si kendisinde hastalik ¢ikmasindan korktugu i¢in katilmamaisti.

SONUC: Katilimcilarin periyodik saglik muayeneleri hakkindaki bilgi ve
farkindaliklar1 yetersizdi. Mevcut periyodik saglik muayeneleri rehber Onerilerini
yiksek oranda desteklediklerini belirtseler de taramalara katilma oranlar1 oldukga

diisiiktil.

ANAHTAR KELIMELER: Periyodik saglik muayeneleri, koruyucu saglik

hizmetleri, aile hekimligi, tarama testleri



ABSTRACT

AIM: It was aimed to determine the awareness of adult patients who applied to
Samsun Ondokuz Mayis University Medical Faculty Hospital Aziziye and Pelitkdy
Education Family Healthcare Centers about the periodic medical examination.

MATERIALS METHOD: A descriptive, cross-sectional type of survey with
analytical features has been conducted including 372 people who applied to Samsun
Ondokuz May1s University Medical Faculty Hospital Aziziye and Pelitkdy Education
and Family Healthcare Centers between 01.01.2020-01.04.2020, who did not have any
disease preventing communication, and who agreed to participate in the study after
being informed. The data were analyzed by using SPSS Version 22.0 package
program. Frequency tables were shown in numbers and percentages. Chi-square test
was used for comparison of categorical data. A value of p <0.05 was considered

significant.

RESULTS: A total of 372 people, 68.3% (n = 254) female and 31.7% (n = 118) male,
were included in our study. The average age of the study group was 38.06 + 12.68
years. 63.4% were married, 36.6% were single. 68.5% of the participants rated their
health as good. 53.8% of the research group had heard of the term periodic health
examination before, but only 18.5% had participated in this practice. Applying for
periodic medical examinations were found to be significantly higher among married
people compared to single ones. Of those who did not have a periodic health
examination, 44.2% did not participate because they had no knowledge and 19.2%

were afraid of being diagnosed with a disease.

CONCLUSION: The knowledge and awareness of the participants about periodic
health examinations were insufficient. Although the participants indicated that they
highly supported the current periodic health examinations guideline recommendations,

the rate of participation in the screenings was very low.

KEY WORDS: Periodic health examinations, preventive healthcare services, family

medicine, screening tests
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim insanlar: miimkiin olabilecek en iist seviyede saghga
ulastirmak hedefi ile kurulmustur. Bu amag dogrultusunda 1977 yilinda toplanan genel
kurulda 2000 Yilinda Herkese Saglik hedefi kabul edilmis, 1978 yilinda da
Kazakistan’in o donemde baskenti olan Alma-Ata’da hemen hemen tiim tilkelerin
katilimi ile Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Konferansi gergeklestirilmistir.(1). Bu
konferans sonunda yayimlanan bildirgenin igerigi tim diinya toplumlarinin
sagliklarinin korunmasi ve sagliklarinin gelistirilerek daha iyi duruma gelmesi igin
alinmast gereken sorumluluklardan olusmaktadir(2).Boylelikle giiniimiiz saglik
hizmetleri anlayisinin temelleri olusturulmustur. Alma-Ata konferansindan 40 yil
sonra, 26 Ekim 2018’de yine Kazakistan’da ve simdiki baskenti olan Astana’da Ikinci
Uluslararast Temel Saglik Hizmetleri Konferansi yapildi. Bu konferansin slogani ise
‘Birlikte, herkese saglik hedefine ulasabiliriz’ olmustur. Yeni bildirgede genel
yaklasim 1978 bildirgesine sadik kalmakla birlikte giiniimiiz kosullarina uyarlanmaya

caligilmigtir(1).

Ulkemizde 1961°de 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanununun
yiirlirlige girmesi ile saglik hizmetlerinin siirekli, yaygin ve entegre olarak halkin
ihtiyaglarina cevap verecek sekilde olmasi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda; il
ve ilge hastaneleri agilmis, saglik ocaklari ve saglik evleri kurulmus daha kademeli ve

biitiinlesmis yapilanmaya gegis baslatilmistir(3).

Aile hekimligi sistemi; hasta hekim iliskisinin giiven ve stirekliligine dayali olmasi
sebebiyle gelismis iilkeler basta olmak iizere bir ¢ok iilkede birinci basamak saglik
hizmetlerinde kullanilan bir sistem olup, tlilkemizde 2003 yilinda baslatilan saglikta
doniistim programi (SDP) kapsaminda temel saglik hizmetleri (TSH) aile hekimlikleri
etrafinda olusturulmaya baslanmis ve 2011 yili itibariyle tiim Tiirkiye’de uygulamaya

gecilmistir (4)



Bulasic1 olmayan hastaliklar diinyada saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir ve
her y1l 38 milyon insanmn 6liimiine neden olmakla birlikte bu dliimlerin %40’1n1 70
yagindan Once gerceklesen erken Oliimler olusturmaktadir(5). Mortalite ve
morbiditenin nedenleri arasinda hareketsiz yasam, fazla kilo, sigara ve alkol kullanima,
cevresel faktorler, genetik faktorler bulunmaktadir. Bu nedenlerin biiylik ¢cogunlugu
onlenebilir nedenlerden olusmaktadir. Giliniimiizde artan yasam siiresiyle birlikte
kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis yasanmistir ve bu nedenle TSH ‘nin
onemli bir kolu olan koruyucu saglik hizmetlerini ve bu alana yonelik dnlemlerin
alinmasini zorunlu kilmaktadir(6). Hastaliklar1 olugsmadan 6nleme, toplumda yaygin
goriilen hastaliklarda erken tani ve tedavinin saglanmasi ve kronik hastaliklarin
morbidite ve mortalitesinin 6nlenmesi ¢abalarinin tiimii Koruyucu Saglik Hizmetleri

olarak adlandirilmaktadir.

Periyodik saglik muayeneleri (PSM), koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir
parcasi olup ; saglikli insanlarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine uygun olarak belirli
araliklarla danigmanlik, fizik muayene, asilama ve laboratuvar incelemeleriyle
degerlendirilmesine periyodik saglik muayenesi denilmektedir(7, 8). 2010 yil
sonunda iilkemizde Aile Hekimligi Uygulamasina gecilmemistir. Periyodik saglik
muayenesini yapmak koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olmakta
birlikte Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde yerini almig, aile hekimlerinin

gorev, yetki ve sorumluluklari igerisine dahil edilmistir (9).

Diinyada ve {ilkemizde PSM konusunda yeterli sayida calisma olmadigi
goriilmektedir. Calismamizda hastalarin PSM hakkindaki farkindaliklarini belirlemek,
aile hekimliklerinde yapilan erigkin periyodik saglik muayenelerine dikkat ¢ekmek,
koruyucu hekimlik uygulamalarindan faydalanma oranmi arttirmak ve toplum

saghigini koruma ve gelistirmeye katkida bulunmak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Aile Hekimligi Tanim

WONCA (Diinya Genel Pratisyen/Aile hekimligi Ulusal Kolejler, Akademileri ve
Akademik Dernekleri Birligi) Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi’'ni; kendine &zel
egitim igerigi, aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamalar1 bulunan, akademik ve
bilimsel bir disipline sahip , birinci basamak yo6nelimli bir klinik uzmanlik olarak

tanimlamaktadir(10).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde aile hekimligi; kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleriyle birlikte birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, hasta ve hastalik ayirmaksizin, her yas ve cinsiyetteki bireylere kapsamli
ve devamli sunmakla yiikiimlii olan ve ihtiyag halinde gezici saglik hizmeti verebilen

hekimler olarak tanimlanmaktadir(9, 11).

Aile Hekimi tibbi bakim arayan tiim bireylere yaslarindan, cinsiyetlerinden ve
hastaliklarindan bagimsiz olarak kapsamli, biitiinciil ve siirekli saglik hizmeti veren
birinci basamak hekimidir. Rahatsizliklarin yonetimini saglama esnasinda hastalarinin
fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve varolussal faktorlerini birlestirerek, tekrarlanan
ziyaretlerin de kazandirdigi bilgi ve giiveni kullanirlar. Aile hekimleri, sagligin
gelisimine katkida bulunarak, hastaliklarin olugmasini 6nleyerek, bireylerin ihtiyaglari
ve toplumun mevcut kaynaklarina gére dogrudan ya da dolayli olarak tedavi, bakim

ve destek saglayarak gorevlerini yerine getirirler(12, 13).

2.2 Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri (13, 14)

a. Bireylerin saglik sistemi ile tibbi temas sagladigi ilk noktadir; yas, cinsiyet ya
da kisinin diger ozelliklerini ayirt etmeksizin hizmet almak isteyen herkese
olanak saglar ve bireylerin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b. Bireylere saglanan bakimi koordine eder ve gerektiginde hasta adina
savunmanlik gorevini de istlenir ve ayrica diger saglik calisanlariyla is birligi
yaparak tibbi kaynaklarin daha verimli kullaniminda rol alir.

c. Kisiye, ailesine ve yasadigi topluma yonelik birey merkezli bir yaklagim

uygular.



d. Doktor ve hasta arasinda zaman igerisinde iliski kurulmasini saglayan kendine
has bir gériisme siireci bulunmaktadir.

e. Saglanan hizmet hastalikla veya hastaligin bir donemi ile smirli kalmaz;
saglikli zamanlarda sunulan hizmetleri de igerir ve kisiyi tiim hayat1 boyunca
takip eder. Aile hekimi hastanin saglik gereksinimlerinde stirekliligi saglar.

f. Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansini degerlendirip,
dikkate alarak 6zgiin problem ¢6zme becerileri ortaya koyar.

g. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini es zamanli yonetir.

h. Hastaliklarin erken doneminde tam olarak ayrismamis olan rahatsizliklar
yonetebilmektedir.

I.  Uygun ve etkin miidahalelerle saglik ve iyilik halini gelistirir.

J.  Toplum saglig1 adina 6zel bir sorumluluk iistlenir.

k. Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla

ele alir.

2.3 Aiile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikleri (13-16)

Aile Hekimligi/ Genel Pratisyenlik disiplinini tanimlayan temel 6zellikler 6 ¢ekirdek
yeterlilikte toplanabilir;

1)Birinci basamak yonetimi;

Hastalarla ilk temas: yonetme, tiim saghik sorunlari ile ilgilenme, hastanin
savunuculugunu yapabilme, birinci basamagin diger saglik calisanlar1 ve diger
uzmanlarin sundugu saglik hizmetini koordine edebilme, saglik hizmetinin etkili ve

uygun kullanimini saglayabilmeyi kapsamaktadir.
2)Kisi merkezli bakim;

Hastalar ve problemler ile ilgilenirken hastanin, ailesinin ve ¢evresinin kosullarini kisi
merkezli yaklagim becerisi ile degerlendirmeyi, etkili bir hekim-hasta iligkisi ve
iletisimi olusturmay1, hasta ile is birligi yaparak saglik bakiminin siirekliligini

saglamay1 icermektedir.



3) Ozgiin problem ¢dzme becerileri

Erken donemde ayrismamis bir halde ortaya ¢ikan durumlar1 yonetebilmeyi,
gerektiginde acil miidehalede bulunabilmeyi ve hastaliklari toplum i¢indeki prevelans

ve insidansi ile iligkilendirebilmeyi kapsamaktadir.
4)Kapsamli yaklasim

Hastanin mevcut akut ve kronik sorunlarini birlikte yonetebilmeyi, hastaliklar1 6nleme
stratejilerini uygulayarak saglik ve iyilik halini siirdiirebilmeyi ve saglig
geligtirebilmeyi kapsamaktadir. Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP)
kapsamli bakimi: hastanin birden ¢ok ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarini, aile ve gevre

iliskisi iginde es zamanli olarak 6nleme ve yonetme olarak tanimlamistir(17).

5)Toplum yonelimli olma

Mevcut kaynaklar1 dengede ve uygun sekilde kullanarak kisilerin ve toplumun saglik

gereksinimlerini karsilar.
6)Biitiinciil yaklagim

Hastalarin ve toplumun saglik gereksinimlerini karsilarken varolus ve Kkiiltiirel
boyutlarim1 da dikkate alan biyopsikososyal yaklagimi kullanir. Biyopsikososyal
modeli ilk olarak psikiyatrist George Engel tarafindan 1977 yilinda Science dergisinde
yayimlanan bir makalesinde tanimlanmistir. Bu modele gore saglik ve hastalik,
biyolojik (genetik, biyokimyasal, vb.), psikolojik (duygudurum, kisilik, davranis, vb.)
ve sosyal (kiiltiirel, ailevi, sosyoekonomik) degiskenlerin etkilesimleri ile

sekillenmekte ve tiim bunlarin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (18, 19).

2.4 Aile Hekimligi ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

Risk altinda olmayan bireylerin risklerden korunmasi , riski bulunan kisilerin
risklerinin azaltilmasi, mevcut sorunlarin erken tanmisi ve tedavisi ile kronik
hastaliklarin kalici hasarlarinin dnlenmesi koruyucu saglik hizmetlerinin temel
amaglaridir(20). Koruyucu saglik hizmetleri birincil, ikincil, {igiinciil ve dordiinciil

korumay1 igcermektedir(21). Korumalarin bu dort formu da WONCA Uluslararasi



Smiflandirma Komitesi tarafindan benimsenmis ve Aile Hekimligi sozliigiinde yerini

almistir (22).
Birincil koruma;

Saglik sorunlari ortaya ¢ikmadan once nedenlerini ortadan kaldirarak hastaligin
olusmasmi oOnler (yasam tarzi degisiklikleri, bagisiklama, davranis degisikligi
danmismanligi vb.). Sadece bireysel degildir; 6grencilerin okullarda asilanmasi, su
kaynaklarinin klorlanmasi, otomobillerde emniyet kemeri kullanilmasini zorunlu kilan
ve kapali alanlarda sigara igilmesini engelleyen yasalar ile toplum diizeyindeki

etkilerini de gorebiliriz (22, 23).
Ikincil koruma;

Herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen bireylerde risk faktdrlerini taramay1 ve
erken teshis saglayabilmeyi icermektedir. Tarama, bir hastaligin veya risk faktoriiniin,
oyki alarak (sigara i¢ip igmedigi), fizik muayene yaparak (6rn; tansiyon olgiimii),

laboratuvar testi ile (6rn; bir tarama mamogrami) vb. belirlenmesidir(22, 23).
Ucgiinciil koruma;

Hastalik meydana geldikten sonra, hastanin islevselligini ve yasam kalitesini devam
ettirmek, yasam siiresini uzatmak amaciyla yapilan hizmetlerdir. Ugiinciil korunmada
amag¢ hastaliklarin uzun dénem komplikasyonlarini Onlemeye calismaktir (24)

Diyabetik hasta bakiminda diizenli ayak bakimi, retina muayenesi 6rnek gosterilebilir.
Dordiinciil koruma,;

Tibbin temel prensiplerinden biri “primum non nocere” (6nce, zarar verme) dir. Bu
nedenle; amag hastalar1 onlara faydadan ziyade zarar verecek asir1 tibbi miidahalenin
veya asirt medikalizasyonun oniine gegilmesidir. Dordiinciil koruma ayni zamanda

saglik hizmetinin maliyetini de azaltmaktadir (25).



2.5 Periyodik Saghk Muayeneleri

Aile Hekimligi uzmanhiginin ¢ekirdek yeterliliklerinden olan kapsamli bakimin
igeriklerinden biri de hastaliklardan korunma stratejilerinin kullanilarak saglhigin ve
iyilik halinin siirdiiriilmesidir. Aile Hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerine, gorev ve
sorumluluklarina bakildiginda, koruyucu hekimlige yonelik calismalarda aile
hekimligi uzmanlar1 en 6n safta yer almaktadir. Clinkii aile hekimlikleri kisilerin saglik
sistemine ilk bagvuru merkezidir. Bu nedenle  Aile Hekimligi Uygulama
Y o6netmeliginin 4. Maddesinde de belirtildigi gibi periyodik saglik muayenesinin aile
hekimlerinin gérev ve sorumluluklarinin i¢inde yer aliyor olmasi kaginilmazdir(9, 26).
Koruyucu hekimligin en 6nemli ve kabul goren uygulanma sekli periyodik saglik

muayenesidir.

2.5.1 Periyodik saghk muayenelerinin tanimi

Periyodik saglik muayenesi (PSM), halihazirda herhangi bir hastalik belirtisi
bulunmayan saglikli bireylerin, anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri,
danigmanlik, bagigiklama ve saglik egitimi ile sagliklariin korunabilmesi veya
gelistirilebilmesi amaciyla yapilan diizenli kontrolleridir. Yas, cinsiyet ve bireyin
yasadig1 topluma ait risk faktorlerine uygun olarak, kanita dayali sekillendirilmis,
etkin ve uygulanabilir bir izlem programidir.(12, 27)

PSM’nin amaci; semptomu olmayan kisilerin degisebilir risk faktorlerini belirlenerek
hastaliklarin 6nlenmesi ve bunun yani sira tedavi edilebilmesi miimkiin hastaliklarinin
erken belirtilerinin tanimlayarak, morbidite ve mortalite oranlarini en aza indirilmesini
saglamaktir.(27, 28)



2.5.2 Periyodik saglik muayenesinin bilesenleri

Periyodik saglik muayenesi ayrintili anamnez alinmasi ile baglar. Goriismelerde
sorgulanmasi gereken bilgiler ; yasi , boyu ve kilosu , tansiyonu ,meslegi ,diyet ve
beslenme aligkanligi, alkol ve sigara kullanimi, asilanma durumu,aile dykiisii, ,yasam
bi¢imi, uyku diizeni, emniyet kemeri kullanimi1 ve is yasami memnuniyeti seklinde
Ozetlenmistir(29). PSM’ de fizik muayene, laboratuvar testleri ve bagisiklamanin

da 6nemli yeri bulunmaktadir.

PSM’nin bir diger 6nemli unsuru da risk degerlendirmesi yapmaktir. Risk
degerlendirmesi belirli bir zaman diliminde belirli bir etkenle karsilasan kisilerin
tasidigr risk oraninin belirlenmesidir(30). 2010 Diinya saglik raporu major risk
faktorlerini; sigara ve alkol kullanimi, hipertansiyon, sedanter yasam, hiperlipidemi,
yiiksek kan sekeri, fazla kilo/obezite ve sagliksiz beslenme aligkanliklart olarak
siralamistir(31). Hastalarin beklentileri, aligkanliklari, istekleri gibi nedenlerle yarari
kanitlanmamis rutin incelemeleri yapmak yerine, riske yonelik periyodik saglik
degerlendirmesi yapilmasinin yanlis pozitifliklerin ve daha ¢ok invaziv yontemlere

bagvurmanin 6niine gegecegi diisliniilmektedir(32).

PSM’ nin 6nemli bir diger parcgasi da taramalardir. Tarama, saglam goriinen kisilere
birtakim muayeneler ya da testler uygulayarak heniiz tan1 almamis hastalik veya
bozukluklarin belirlenmesi, kisaca; siipheli hastalarin saglamlardan ayrilmasidir.
Erken tespit edilen hastalik belirtileri neticesinde erken tedavi saglanmasi topluma
yarar saglar(33).Tarama programlarinin basarili olabilmesi igin sahip olmasi gereken

bazi kriterler tanimlanmustir. (34). Bu kriterlere gore;

1. Tarama yapilacak hastalik 6nemli bir saglik problemi olmalidir.

2. Kabul edilebilir bir tedavi yontemi mevcut olmalidir.

3. Tedavi ve teshis i¢in olanaklar1 olmalidir.

4. Hastaligin saptanabilecegi latent ya da erken semptomatik donemi olmalidir.
5. Uygun bir test veya muayene yontemi bulunmalidir.

6. Test toplum tarafindan kabul gérmelidir.



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 denge halinde olmalidir.

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

PSM’nin bir baska bileseni de hastalik olusmasina sebebiyet verebilecek davranig
bi¢imleri ve gevresel faktorler hakkinda hastalari egitmek ve onlara bu konular ile
ilgili damsmanhk vermektir. Hasta egitimi; yas ve cinsiyet Ozelliklerine gore
periyodik muayene hakkinda bilgilendirilmesi, muayene esnasinda tespit edilen risk
faktorleri konusunda danigsmanlik verilmesi ya da hastalarin tan1 ve takip stiregleri ile
ilgili bilgilendirilmesi ve egitilmesi seklinde olabilir(35).Eriskin bireylerin %951
doktorlar1 tarafindan saglikli yasam hakkinda motive olabilmek ve saglikli yasam
davranislarini belirlemek, gelistirmek, uygulamaya koymak i¢in doktorlari ile igbirligi
halinde olmak istedigini belirtmistir (28).Tiim bu yasam tarz1 degisikligi, hasta egitim
ve danigmanhi@i hizmetleri hastanin hekimini diizenli ve istekli ziyaret etmesi ile
gerceklesmektedir(36).Bu baglamda hastanin hekimine giivenmesi ve hasta hekim
iligkisi bir kez daha 6nem kazanmaktadir. Sigara danismanligi, saglikli beslenme, ideal
kiloda olma ve bunu koruma, egzersiz ve aktif yagam, hamilelik planlamasi, hamilelik
oncesi danigmanlik, madde kotiiye kullanimi ve riskli davranig danigmanligi vb
danismanlik hizmetleri periyodik muayenenin onemli birer parcasidir. Yapilan
caligmalar sigara kullanan hastalarin hekimleri ile yaptigi bes dakikalik sigara
biraktirma danigmanliginin bu aligkanligi birakma oranmini iki Ui¢ kat arttirdigini

gostermistir (37).

Ayni sekilde baska calismalarda yapilan kisa damigsmanhigin fiziksel aktiviteyi
artirdigi, alkol tiiketimini azalttig1 ve hastalarin yasam tarzi degisikliklerini olumlu
yonde etkiledigi gortilmistiir(38, 39). Yapilan bir ¢ok calismada genellikle sigara
biraktirmada kullanilan 50 (Ogren, Oner, Olg, Onderlik et, Orgiitle) yaklasiminin
obezite danismanliginda, saglikli beslenme davranis degisikliginde ve fiziksel

aktivitenin arttirtlmasinda da kullaniminin etkili oldugu goriilmistiir(40, 41).



2.5.3 Periyodik saghik muayenelerinin tarihcesi

1347 yilinda Avignon papa devletinde genelevde calisan kadinlarin haftada bir giin
muayeneden gegirilmeleri, hastalik siiphesi olanlarin digerlerinden ayrilmasi ve
islerine devam etmelerine izin verilmemesi ge¢cmiste koruyucu hekimlik adina yapilan
diizenli muayenelerin bilinen ilk 6rneklerdendir(42). Benzer 6rnekler mevcutsa da
PSM’nin bugiin algiladigimiz haliyle kavramsallagmas1 ve tip pratigimiz i¢ine girmesi
1800’lere dayanmaktadir(43). Ik defa 1861 yilinda ingiltere’de gogiis hastaliklari
uzmani olan Dr. Horace Dobell tarafindan oOneri olarak sunulmustur(44). Dobell iyi
bir anamnez, fizik muayene ve laboratuvar testleri kullanarak hastaliklar1 erken
donemde tanimlamanin hastalara tedavi ve tam iyilesme agisindan bir sans

verebilecegi i¢in periyodik saglik muayenesini dnermistir(42).

1921 yilinda ABD’de yayinlanan bir ¢alismada saglik kontrolleri yillik olarak yapilan
bireylerde mortalitenin diistiigii belirtilmis ve ardindan check-up kavrami ortaya
¢ikmistir. Bu kavram zamanla yillik saglik muayeneleri seklini almis ve giderek
yayginlagmistir.1925’te Amerikan Tip Birligi (AMA) 35 yas iistii bireylerin yillik
diizenli saglik muayenelerinden gegmeleri gerektigini savunan bir bildiri yayinlamistir

(45).

1975 yilinda koruyucu hizmetlerin faydalarini anlatan makalenin ¢ikarilmasina kadar
periyodik saglik muayenesine yonelik belirgin bir degisiklik olmamistir(46). Sonraki
yillarda yillik saglik muayenelerinin veya check-up’larin yeterli olmadig:
goriilmiistiir. Baz1 hastaliklarin heniiz tan1 konabilecek seviyeye ulagmadigi icin
gozden kacgabildigi, ayrica tan1 konabilecek seviyeye ulagtiginda da zaten semptom
verdigi i¢in ek olarak tarama veya tetkik yapilmasina gerek kalmadigi goriilmiistiir.
Bu ylizden yillik saglik muayenelerinin veya check-uplarin yerine, saglik kontrollerin
sikliginda cinsiyet, yas ve maruziyet gibi parametrelerin 6n planda oldugu yeni bir

yaklagim olan, periyodik saglik muayenesi tanimi getirilmistir (47)

1976’da Kanada Periyodik Saglik Muayenesi Calisma Grubu (CTFPHE) kurulmus,
2005 yilinda dagitilmis daha sonra 2009 yilinda Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri
Calisma Grubu (CTFPHC) adi ile yeniden kurulmustur(48). CTFPHC yillik
kontrollerin yerini baska amaglar ig¢in yapilan tibbi ziyaretlere entegre edilmis yasa

gore sagligi koruma stratejilerinin almasi gerektigini belirten ilk raporunu 1979 yilinda
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yaymlamistir (49). 1981°de Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) yillik rutin
muayenelerden ziyade daha se¢ici koruyucu yaklasimlarin uygun olacagini 6nermistir.
Bunu 1984 yilinda ABD’de Amerika Birlesmis Devletler Onleyici Hizmetler Calisma
Grubu (USPSTF) tarafindan sunulan bir program izlemistir.(49-52).USPSTF ilk
onerilerini 1989 yilinda Klinik Onleyici Hizmetler Rehberi’nde sunmustur.

Giliniimiizde halen kullanilmakta olup, giincellemeler yapilmaya devam etmektedir.

2.5.4 Periyodik saghk muayeneleri rehberinin hazirlanmasi

Rehberdeki oneriler hastaliklarin engellenmesi ve sagligin gelistirilmesi igin yapilan
girisimlerinin temelini olusturmaktadir. Oneriler belirli kriterlere gore yapilmaktadir.
Koruyucu hizmetlerin her birinin yararlar1 ve =zararlar1 hakkindaki kanitlar
degerlendirilip koruyucu hizmetin net faydasi tizerinde fikir birligine varildiktan sonra
oneriler yapilir. Bu Oneriler dayandiklar1 kanitin giiciine gore siniflandirilmaktadir.
Meta analizler ve randomize kontrollii ¢calismalarin verileri en iyi kanit diizeyine

sahiptir(26, 53).
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Tablo 1 USPSTF Oneri Smiflandirmasi (54)

Derece | Tamimlama Uygulama icin Oneri
A USPSTF hizmeti onerivor. Net yararin | Bu hizmeti sunun ya da
6nemli olduguna dair viiksek kesinlik var. | saglayin.
USPSTF hizmeti 6neriyor. Net yararin orta | Bu hizmeti sunun ya da
derecede olduguna dair yiiksek kesinlik var | saglayin.
B ya da net yararin orta ya da yiiksek diizeyde
olduguna dair orta derecede kesinlik var.
USPSTF bu hizmetin profesyonelin Bireysel kosullara bagh olarak
kanaatine ve hastanin tercihlerine bagl secilmis hastalara bu hizmeti
olarak hastanin bireysel 6zelliklerine gére | sunun ya da saglayn.
C secici olarak sunulmasini ya da
saglanmasim oneriyor. Net yararin kiigiik
olduguna dair en azindan orta derece
kesinlik vardir.
USPSTF hizmetin sunulmasina karsi. Bu hizmeti kullanmaktan
Hizmetin net yarar1 olmadigina ya da vazgecin.
D zararin yarardan fazla olduguna dair orta
va da ytiksek diizeyde kesinlik var.
USPSTF eldeki kanitlarin hizmetin yarar- | USPSTF’ in 6neri
zarar dengesini degerlendirmek i¢in agiklamasinin klinik 6zellikler
I yetersiz oldugu sonucuna ulasnustir. Kanit | bolimiinii okuyun. Hizmet
yok, zayif kalitede ya da tartismali ve yarar | saglanacaksa hasta hizmetin
zarar dengesi belirlenemiyor. yarar ve zarar dengesinin
belirsizligini anlamalidir.
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Tablo 2 USPSTF’nin eriskinler i¢in bazi tarama ve danismanlik 6nerileri (55)

Abdominal aort

Sigara icmis 65-75 vas arasi erkeklere

anevrizmasl ultrasonografi ile aort anevrizmasi (AAA) ®B) 2019
(AAA) tarama icin 1 kez tarama yapilmasini 6nermektedir.
Anormal kan Fazla kilolu veya obez olan 40 1le 70
sekeri ve Tip 2 yaslar1 arasindaki eriskinlerde
diyabetes kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinin (B) 2015
mellitus tarama bir pargasi olarak anormal kan sekeri
taramasi dnermektedir.
%10 veya daha fazla kardiyovaskiiler
Aspirin hastalik riski olan yetiskinlerde.50 1la 59 yas
Kullanimy arasindaki yetiskinlerde kardiyovaskiiler
hastalik ve kolorektal kanserin birincil (B) 2016
onlenmesi i¢in diisiik doz aspirin
kullaniminin baslatilmasi énerilmektedir.
21 -29 yas aras1 kadmlarda sadece servikal
sitoloji ile her 3 yilda bir serviks kanseri
Rahim Asz1 taramasini onermektedir. 30 1la 65 yas aras1
Kanseri —;( arama | Kadmlar i¢mn. 3 yilda bir sadece servikal 2018
sitoloj1 ve her 5 yilda bir yiiksek riskli insan | (A)
papillomaviriis (hrHPV) testi veya her 5 yilda
bir sitolojiyle birlikte hrHPV testi 1ile
taranmasini onerir.
Meme Kanser1 | 50-74 yas arasi kadinlar 1¢in 1ki yilda bir
(B) 2016

Tarama

tarama mamografisi énermektedir.

13



2016

Kolorektal 50-75 yas aras1 kolerektal kanser a¢isindan (A)
taramasini énermektedir.
Kanser Tarama
Yetigkinlerde Hamile ve dogum sonrasi kadinlar da dahil 2016
Depresyon olmak tizere genel vyetiskin popiilasyonda (B)
Tarama depresyon taramasini 6nermektedir
Asin kilolu veya obez olan ve ek olarak
. kardiyovaskiiler hastalik risk  faktorlert
Saghkl bulunduran vetiskinlere, saglikli bir diyet ve
Beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek i¢in (B) 2014
Fiziksel Aktivite , .
davranigsal damismanlik verilmesimi veya
yvonlendirilmesi onerilir.
Yetiskinlerde 18 yas ve tizeri eriskinlerde hipertansiyon 2015
Hipertansiyon taramasi onerilmektedir. (4)
Tarama
Tiiberkiiloz Artan risk altindaki toplumlarda latent ®) 2016
tarama tiiberkiiloz enfeksiyonu taramasini

dnermektedir.
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Cinsel Yolla Tiim cinsel olarak aktif ergenler ve cinsel 2014
Bulasan yolla bulasan enfeksiyonlar icin yiiksek risk ®)
Enfeksiyonlar altinda olan yetiskinler i¢in davranis
Davranissal danismanlig1 6nerir.
Danismanlik
Osteoporoz 65 vasindan kiigtik osteoporoz riski yiiksek 2018
Tarama Kadinlar | olan kadinlarda ve 65 yas ve tizeri kadinlarda (B)
osteoporotik kiriklart 6nlemek i¢in kemik
6lctim testi 1le tarama onerilmektedir.
Tiim yetiskinlere tiitiin kullanimini
Tuttn kullanms sormalarim, titiin kullanmay1
damsmanhig ve birakmalarini tavsiye etmelerini ve tiitiin 2015
miidahaleleri kullanan yetiskinlere davranigsal (4)
miidahaleler ve farmakoterapi
saglamalarini 6nermektedir.
Frengi Enfeksiyon riski yiiksek olan kisilerde sifiliz | (A) 2016
taramasi enfeksiyonunun taranmasini onerir.
Chlamydia 24 yas ve usti cinsel olarak aktif kadinlarda
taramasi ve enfeksiyon riski yiksek olan yash (B) 2014
kadmnlar kadinlarda klamidya taramasini 6nerir. -
Bel soguklugu 24 vyas ve dlzeri cinsel acgidan aktif
taramasi kadinlarda ve enfeksiyon riski yiiksek olan B) 2014
kadinlar yasl kadinlarda gonore taramasini 6nerir. -
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Hepatit B Enfeksiyon riski yiltksek olan kisilerde
taramasi hepatit B virtisti enfeksiyonunun taranmasini (®)
- 2014
onerir
Hepatit C Enfeksivon riski yviikksek olan kisilerde
taramasi hepatit C viriisti enfeksiyonu taramasini B)
: 2013
onerir.
55 ile 80 yaslar1 arasinda, 30 paket yil sigara
icme Ovkiisii olan ve su anda sigara icen veya
son 15 il i¢inde sigarayr birakmus olan
Akciger kanseri | eriskinlerde yillik dustik doz bilgisayark (®) 2013
taramasi tomografi 1ile akciger kanseri taramasi
yapilmalidir.
HIV taramasi 15 1la 65 yas arasindaki ergenlerde ve 2013
yetiskinlerde HIV enfeksiyonu taramasm | (&)
onertr.
Alkol suistimal | 18 yas ve tzeri yetiskinleri alkoli kétiye
taramasi ve | kullanim konusunda taramasini ve bunu (®B)
. _ _ 2013
danismanlik azaltmasi i¢in davranigsal danigma hizmetleri
verilmesini dnermektedir.
55 1la 69 yas aras1 erkekler i¢in, prostat
Prostat Kanser1 | kanseri i¢in periyodik prostat spesifik antijen ©
Tarama (PSA) tabanli tarama yapma karar bireysel
2018
olmalidir.
70 Yas ve iizer1 erkeklere tarama Snerilmez (D)
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2.6 Tiirkiye’de Periyodik Saghk Muayeneleri

Tiirkiye’de 2011 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan diger tilkelerin ¢alismalar1 ve
kilavuzlar1 incelenerek periyodik muayene rehberi olusturulmustur. Daha sonra bu
rehber ilgili uzmanlarca da degerlendirilerek 2014 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu (THSK) 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

olarak yayimlanmistir (50).
2.6.1 THSK psm ve tarama testleri rehberi onerileri (50)
1-Kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk degerlendirmesi;

40 yas alt1 olup ailesinde erken yaslarda aterosklerotik hastalik dykiisii olan bireylere
yada 40 yas tizeri tim bireylere ne nedenle basvurduguna bakilmaksizin bir defa
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilmali, risk saptanmasi durumunda bireylere

yasam tarzinda degisiklikler onerilmeli ve gerekli degerlendirmeler yapilmalidir.(50).

Risk degerlendirmesi yapilirken en ¢ok Amerikan Kalp Birligi (AHA) tarafindan
gelistirilen Framingham risk degerlendirme sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemde,
hastanin yasi, cinsiyeti, sigara kullanimi, boyu, agirhigi, bel ¢evresi, aile oykisii,
diyabet varlig1, kardiyovaskiiler hastalik varligi, tansiyonu, antihipertansif tedavi, lipit
paneli gibi ozellikleri degerlendirilerek 10 yil i¢indeki miyokart enfarktiisii veya
koroner Oliim riski hesaplanmaktadir(56). Kardiyovaskiiler hastaliklarin baslica
davranigsal risk faktorleri sagliksiz diyet, sedanter yagsam, sigara tiiketimi ve alkoliin
zararh kullanimidir. Yasam tarzi degisiklikleri ile; tiitiin kullaniminin kesilmesi, tuz
kullanimimin azaltilmasi, daha fazla sebze ve meyve tiiketilmesi, diizenli egzersiz
yapilmas1 ve alkoliin zararli kullanimindan kagmmanin kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltabildigi gosterilmistir(57).DSO de risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi
ile kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikligimin yaritya indirilebilecegini
bildirmektedir(58). Bu nedenle kardiyovaskiiler hastalik agisindan yiiksek riskli
bireylerin erken tespit edilmesi ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi onem

kazanmaktadir
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2-Kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek igin aspirin verilmesi (erkek);

45 ila 65 yas aras1 erkeklere risk durumlar1 (antikoagulan tedavi alimi ve
gastrointestinal yanetkilerin olmasi, bobrek yetmezligi, karaciger hastaligi, kanama
bozuklugu veya trombositopeni varligi) gozetilerek giinliik 81 mg aspirinin kullanimi

Onerilmektedir.

Aspirinin ilk olarak 1974 yilinda kardiyovaskiiler olaylardan biri olan kalp krizi
tizerinde olumlu etkisi oldugu ve ayrica sonraki yillarda yapilan galigmalarda
tekrarlayan kardiyovaskiiler olaylar1 onlemede de yararli oldugu gosterilmistir. Ancak
aspirin kanamaya neden olabilmektedir. Bu sebeple, on yillik kardiyovaskiiler
hastalik riski orta ya da yiiksek (%10 tizeri) olan kisilere aspirin tavsiye edilmekle
birlikte primer korumada kullanim kararint hekimin hastaya gore c¢ogul risk

faktorlerini gozeterek vermesi onerilmektedir (59).
3- Iskemik inmeyi 6nlemek icin aspirin verilmesi(kadim);

55 ile 65 yas arast kadinlara risk faktorleri (antikoagulan tedavi alimi ve
gastrointestinal yanetkilerin olmasi, bobrek yetmezligi, karaciger hastaligi, kanama

bozuklugu veya trombositopeni varligi) gozetilerek aspirin verilmesi 6nerilmektedir.

45 yasin tizerindeki 40.000 civarinda kadin ile yapilan kadin sagligi ¢alismasina
gilinliik 100 mglik doz halinde kullanilan aspirinin 10 y1llik takip sitiresinde elde edilen

sonuglarinda, aspirin kullaniminin kadinlarda inme riskini azalttig1 gosterilmistir(59).
4- Titiin kullaniminin ya da pasif igiciligin sorgulanmast;

18 yas Ustii erigkinlerde tiitlin kullanimi ve pasif i¢icilik sorgulanmali, sagliga zararlar
konusunda bireyler bilinglendirilmeli ve kullanim varliginda bagimliligin seviyesine

uygun tedavi verilmeli ya da konu ile ilgili diger birimlere yonlendirilmelidir.

Diinyada oldugu gibi ililkemizde de bagimlilik yapici maddelerden en yaygin
kullanilan: tiitiin {iriinleridir. DSO tiitiin kullanimni, simdiye kadar karsilasilan en
tehlikeli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak tanimlamaktadir. Tiitiin kullaniminin
zararh etkileri dogum Oncesi donemden baglayarak, insan yasaminin liime kadar olan

tim donemlerinde goriilebilen saglik sorunlarima neden olmaktadir. Ayrica tiitiin
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dumanina maruz kalan bireyler de ayni sekilde etkilenmektedir(57, 60). Tiitiin
kullanim1 kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 ve bir¢ok kanser tiirii
icin 6nemli bir risk faktoridir. Her yil 8 milyondan fazla insanin &liimiine neden
olmaktadir. Ve bunlarin 1.2 milyonu duman maruziyeti sonucunda gergeklesen
oliimlerdir(61). Bu nedenle tiitiin kullanim1 taramasi, danismanlik ve tedavi hizmetleri

biiyiik 6nem tasimaktadir.
5-Arteriyel tansiyon takibi;

18 yasindan biiytik bireylerde tansiyon yiiksekligini erken donemde saptamak ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 engellemek amaci ile yillik minimum bir defa tansiyonun

Olciilmesini 6nermektedir.

Diinyada engellenebilir 61iim sebeplerinin risk faktorlerinden biri de hipertansiyondur.
2000 yilinda diinya yetiskin niifusunun %26,4’iinde yiiksek tansiyon oldugu, 2025
yilinda ise %29,2’ye ulasacagi 6ngoriilmektedir. Bu yilizden, hipertansiyon konusunda
toplumsal bilincin ve farkindaligin artirllmas: gerekmektedir. Hipertansiyon
onlenebilir bir saglik sorunu oldugundan yasam tarzi degisiklikleri ile gelisimi
onlenmeye ¢alisilmali, gelistiginde ise erken tan1 konularak etkin bir sekilde tedavi

edilmelidir (62).
6-Serum lipit profili taramast;

Risk faktorlerinden minimum bir tanesini tasiyan 18 yas {izeri veya 35 yas tizeri tim

bireylerde 5 yilda bir lipit panelinin taramasi 6nerilmektedir.

Aterosklerozun en 6nemli nedenlerinden biri dislipidemidir. Aterosklerotik siireg,
klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan uzun yillar 6nce olusmaya baslamaktadir. Genetik
faktorler ve ek risk faktorlerinin de varligi ile her yasta goriilebilmektedir. Dislipidemi
gelisiminin ~ Onlenmesi ve erken taninmasi saglandiginda aterosklerotik

kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini azaltmak miimkiindiir(63).
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7-Diabetes mellitus taramasi;

45 yasin tizerindeki tiim bireylere ve risk faktorii bulunan bireylere aglik plazma
glukozu, HbAlc veya OGTT ile tarama Onerilmektedir. Sonucun normal olmasi

halinde {i¢ yilda bir tekrar edilmesi 6nerilmektedir. Risk faktorleri;

o Viicut kitle indeksi >25 (kg / m?) (erkekte 102 cm, kadinda 88 cm
tizeri bel ¢evresi),

o Birinci derece akrabalarda diyabet varlig:

o Dogum agirligi 4.1 kg’in tizerinde bebek diinyaya getirmek

o Gestasyonel diyabet dykiisiiniin varligi

o Yiiksek tansiyon varligi

o Yiksek yogunluklu lipoprotein <35 mg/dl veya Trigliserid>250 mg/dI

o Polikistik over varlig

o Bozulmus aglik glukozu ya da bozulmus glukoz toleransi varligi

o Kardiyovaskiiler hastalik varligi

o Insiilin direnci ile ilgili klinik varlig1 (6rn: akantosis nigrikans)

Diyabet oldukea ciddi ve ilerleyici bir hastaliktir. Kontrol altina alinmadiginda akut
ve kronik komplikasyonlara neden olarak morbidite ve mortaliteyi ciddi olglide
etkilemektedir. Hastaligin  goriilme siklig1  artist  beraberinde  getirdigi
komplikasyonlarm da artisina neden  olmakta ve  diyabetin  kronik
komplikasyonlarindan dolay1 her y1l 3 milyon insan lmektedir. Dolayistyla hem kisi
hem de toplum agisindan 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir(64).
Bu nedenle diyabeti taramak, akut ve kronik komplikasyonlarin dniine gegmek dnem

arz etmektedir.
8-Tiroid fonksiyon anomalileri;

Ailesinde tiroid hastalig1 olan kisilere ilk goriismede ve 35 yas tizeri tiim bireylere 5

yilda bir Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH) yapilmasi dnerilmektedir.

Amerikan Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) ise, semptomu olmayan
yetiskinlerde ve gebe olmayanlarda, tiroid disfonksiyonu taramasi i¢in verilerin yeterli

olmadig1 belirtmekte ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) de bu 6neriyi
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desteklemektedir(65, 66). Ulkemizde bu konu ile ilgili heniiz yeni bir giincelleme

bulunmamaktadir.
9-Obezite taramasi;

18 ile 65 yas arasi eriskinlerde yilda bir boy, agirlik, beden kitle indeksi ve bel ¢evresi
Olgtimii yaninda kan glukozu, lipit paneli, ALT, kreatinin ve tsh olgiilmelidir.
Olgiimler sonrasinda gerekirse saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda

danigmanlik yapilmasi 6nerilmektedir.

Obezite ilk olarak Hipokrat tarafindan bir hastalik olarak kabul etmistir. Giiniimiizde
onlenebilir dliimlerin énemli nedenlerinden biridir. 2016 yilinda DSO Tiirkiye nin
obezite prevelansinin %29,5 oldugunu ve Avrupa’da obezitenin en ¢ok rastlandigi
ilke oldugunu bildirmistir. Obezite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, hiperlipidemi, serebrovaskiiler hastalik, kanser, obstriiktif uyku apne
sendromu, gastrodzofageyal reflii, safra yollar1 hastaligi, nonalkolik karaciger
yaglanmasi, polikistik over sendromu, infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi saglik
sorunlarina sebep olmakta ve bu sebeple saglik harcamalarin1 da arttirmaktadir. (67-
69)

10-Tiiberkiiloz taramasi;

Tiiberkiiloz agisindan riskli gruplara Mantoux testi (Tiberkdilin deri testi) yapilarak
kisiler taranmalidir. Riskli gruplar; sigara kullanan, alkol veya ila¢ bagimlilari, temash
kisiler, HIV ya da immiin sistemi baskilayan tedavi alanlar, tutuklular, silikozis,
diyabet varligi,bobrek yetmezligi, 16semi veya lenfomasi olanlar, disiik viicut
agirligina sahip kisiler (ideal viicut agirhgindan %10 daha diisiik kiloya sahip olanlar)
dir.

Tarama, risk gruplarinda yilda bir kez, riskin ¢ok yiiksek oldugu 6zel durumlarda yilda
iki ya da daha fazla kez yapilabilmektedir(70). Tiiberkiiloz Onlenebilir Sliimlerin
%26’s1mn1 olusturmaktadir. Tiiberkiilozun diinya genelinde sorun haline gelmesinin
nedeni tiiberkiiloz basilinin enfekte ettigi kisinin viicudunda hayat boyu dormant
olarak kalip, firsatin1 buldugunda kisiyi tekrar hasta edebilmesidir. Bu yiizden

tiiberkiiloz etkeni ile karsilagmayi engellemek tiiberkiiloz savasinin asil hedefini
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olusturur. Bunu da aktif hastalarin belirlenip, tedavi edilmesi ve basilleri

bulastirmalarini engellemekle miimkiin olabilecektir(71).
11- Kadinlarda meme kanser taramast;

Meme kanseri hakkinda farkindalik olusturmak ve erken tani saglamak
amaciyla 20 yas tizeri kadinlara ayda bir kez kendi kendine muayene yapmasi
onerilmektedir. Birinci derece akrabalarinda meme kanseri olan 20-40 yas
aras1 kadinlara yilda bir, bulunmayanlara ise iki yilda bir hekimin yapacagi
klinik muayene, 40-69 yas arasi biitiin kadinlara yilda bir hekimin yapacagi

rutin klinik muayene ve iki yilda bir mamografi dnerilmektedir.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Dernegi tarafindan yapilan arastirmalarin
sonucuna gore meme kanseri kadinlarda gortilen tiim kanserlerin %24,2 ’sini
olusturarak kadin kanserleri iginde ilk siradadir(72). Tirkiye’de ve diinyada
genelinde oldugu gibi kadmlarda en ¢ok saptanan kanser kaynakli 6liim
nedeni meme  kanseridir(73). Meme  kanserinin  mortalitesini
azaltabilmesinden dolay1 uygun yas ve araliklarla yapilan tarama programlari

biiyiik 6nem tasimaktadir.
12-Eriskinlerde Kolon Kanseri Taramast;

50 ile70 yas aras1 yetiskinlere yilda bir gaitada gizli kan testi ve on yilda bir
kolonoskopi 6nerilmektedir. Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser
oykiisti bulunanlarda taramaya 40 yasinda baslanmasi, birinci derece
akrabalarinda erken yasta goriilmiis kolorektal kanser 6ykiisii bulunanlarda

ise taramaya kanserin ¢iktig1 yastan bes yil 6nce baglanmasi 6nerilmektedir.

Kolorektal kanserler diinyada da iilkemizde de kanserler arasinda 3.en sik
goriilen kanserlerdir(73, 74). Kolorektal kanserlerde erken tani yiiksek sag
kalim oranlar ile iligkili oldugundan uygun araliklarla uygun yas gruplarimi

taramak Onem arz etmektedir.
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13-Serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlarin taramast;

Bes yilda bir papsmear testi veya human papilloma virtis testi ile 30 ile 65 yas

araligindaki kadinlar taranmalidir.

Rahim agz1 kanseri, kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir (75).
Uygulanan tarama, tedavi edilmedigi taktirde kansere doniisebilecek olan
kanser oncesi lezyonlari yani prekanser6z lezyonlar1 tespit etmeyi
amaclamaktadir. Rahim agz1 kanseri erken teshis edildigi ve iyi

yonetildiginde basarili sekilde tedavi edilebilen kanser tiirlerinden biridir.

14-Erkeklerde prostat kanseri ;

Ailesinde prostat kanseri oykiisii bulunan 40 yas tstii erkekler ve aile 6ykiisii
bulunmayan 50 yas tistii erkekler erken tan1 amagli bilgilendirilmeli ve tiroloji

uzmanina yonlendirilmelidir.
15- Cinsel yolla bulasan hastaliklar;

18 yas iustii ve cinsel aktif kisilerden talep edilmesi halinde veya risk
faktorlerinin bulunmasi surumunda gerekli bilgilendirme yapilarak HBV,

HCV, HIV, gonore ve klamidya agisindan taranmalidir.
16-Osteporoz taramast;

<65 yas risk faktorlerin bulunan bireylerde minimum bir defa laboratuvar
testlerinin yapilmasi (tam kan sayimi, kalsiyum, kreatinin, d vitamini, alkalen
fosfataz, TSH) gerekmektedir. Gerekli durumlarda fizik tedavi ve rehabilitasyon,

endokrinoloji ve/veya ortopedi uzmanlarina yonlendirilmelidir

Uzayan insan omri ile osteoporoz goriilme orani ve buna bagh olusan kalca
kiriginin da goriilme siklig1 artmistir. Osteoporoz yiiksek maliyetli bir hastalik

olmas1 ve neden oldugu kalca kiriklarinin yiiksek morbidite ve mortalite ile
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sonuglanmasindan dolayr onemli bir halk saghigi sorunu olmaktadir.
Osteoporozun yas, kadin cinsiyet, ailede osteoporoz Oykiisii, etnik koken, daha
onceki kirik, Ostrojen eksikligi (menopoz / histerektomi), uzun siireli
glukokortikoid tedavisi vb. risk faktorleri degistirilemezken; alkol kullanimi,
sigara kullanimi, diisiik viicut kitle indeksi, D vitamini eksikligi, diyetle diisiik
kalsiyum alimi, Yyetersiz egzersiz, sik dismeler vb risk faktorleri
degistirilebilmektedir. Bu nedenle yasam tarzi degisiklikleri ve uygun tibbi
tedavinin birlesimi ile bir¢ok kirik 6nlenebilecektir (76-78).

17-Alkol tiiketiminin sorgulanmast;

18 yas tstli eriskinlerde alkol kullanimi sorgulanmalidir. Kullananlar alkoliin
zararh etkileri ve devam eden kullanim halinde olusabilecek saglik sorunlari
acisindan  bilgilendirilmeli ve tedavi edilmek tizere ilgili merkezlere

yonlendirilmelidir.
18-Depresyon tarama,

18 ile 65 yas grubundaki bireylerde, bireyin sikayetinin olmasi veya hekimin
ongormesi durumunda Son iki hafta iginde ¢ogu giin kendisini ¢okkiin veya
umutsuz hissedip hissetmedigini yine son iki hafta icinde hayattan zevk
almamak veya ilgi kaybi gibi sikayetlerinin olup olmadigi sorularak
depresyon taramasi yapilmalidir. Bu iki soruya evet cevabi alinirsa hasta

psikiyatri uzmanina yonlendirilmelidir.

Depresyonun yasam boyu prevalanst kadinlarda erkeklerden daha fazla
olmakla birlikte ortalama %10 ile %21 arasinda degismektedir. Depresyon
sik goriilmesi, yasam kalitesinde diisiise neden olmasi ve performans kaybina

yol agmasindan dolay1 6nemli bir saglik sorundur(79).
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19-Eriskinlerde bagisiklama;

Ast ile engellenebilir hastaliklardan korunmak amaciyla yetiskin risk gruplarina
tetanoz, hepatit A hepatit B, meningokoksik menenjit, sugicegi ve Kizamik-
Kizamikg¢ik-Kabakulak (KKK, pnomokok, mevsimsel grip asilar1 yapilmalidir.

Erigkinlerde asilama ile morbidite ve mortalite acisindan onem arz eden birgcok
hastaliktan korunmak miimkiindiir. Bagisiklama c¢aligmalarina yo6nelik yapilan
harcamalar, hastalik ve tedavi i¢in olan harcamalarla karsilastirildiginda maliyet etkin

oldugu gozlenmistir(80).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri

Bu ¢alisma; OMU Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurul Ydnergesine gére hazirlanan
Etik Kurul raporu onay1 alindiktan sonra, OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dal1 tarafindan planlanarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici, analitik 6zellikleri olan bir anket calismasidir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 01.01.2020-01.04.2020 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aziziye ve Pelitkdy Egitim Aile Saglig
Merkezleri’ne basvuran, iletisime engel bir rahatsizligi olmayan, calisma hakkinda
bilgilendirme yapilip calismaya katilmayi kabul eden 18-65 yas arasi bireyler

olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii Kisilerin periyodik muayene hakkinda farkindalik oranlarmin
%350 oldugu kabul edilerek %5 hata ve %95 giiven araliginda OpenEpi ile hesaplanan
orneklem biiyiikliigii 364 olarak bulunmustur. Hesaplanan katilimci sayisina ulasmak
icin 400 kisiye ulasilmis olup, 17 kisi arastirmaya katilmay1 kabul etmemis, 5 kisi
caligmaya basladiktan sonra devam etmemis ve 6 kisi anket sorularindaki siirekli ayni
cevabr verme gibi uygunsuzluklar nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak
01.01.2020-01.04.2020 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Aziziye ve Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran

372 kisiyle calisma tamamlanmastir.
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3.5 Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinarak baglatilan bu calisma goniilliiliik esasina dayanmakta olup, ¢alismaya alinan
bireylerden Helsinki Bildirgesi’'ne gére onay alinmustir. Ilgili literatiir taranarak
olusturulmus olup, anket formu sosyodemografik verileri degerlendiren 15 soru,
ardindan erigkinlerin periyodik saglik muayenesi hakkinda bilgi, tutum ve
farkindaliklarmi igeren 41 sorudan olugmaktadir. Katilimcilara ¢alismanin amaci
belirtilmis ve ¢alismaya katilmaya goniillii olanlarla yiiz yilize goriisme teknigiyle

anket formlar1 uygulanmistir.

3.6 Etik Konular

Gerekli etik izin 26.12.2019 tarihinde OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi “nin
B.30.2.0DM.0.20.08/997-22 sayil1 yazisi ile onaylanarak alinmistir. (Ek-2)

3.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

01.01.2020-01.04.2020 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Aziziye ve Pelitkoy Egitim Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran,

18-65 yas arasi bireyler calismaya dahil edilmistir.

3.8. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

<18 yas olmak, >65 yas olmak, arastirmacilar tarafindan uygunsuz oldugu

degerlendirilen anketler, ¢aligmay1 yarida birakmak ya da katilmayi kabul etmemek

3.9. istatistiksel Analiz

Calismadaki veriler bilgisayar ortaminda SPSS Versiyon 22.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizi i¢in yas gruplar1 olusturulurken 10’Iu
yas gruplari olusturulmustur ve gruplar: 1. Grup: 18-29, 2. Grup: 30-39, 3. Grup :40-
49, 4. Grup: 50-65 seklinde belirlenmistir. Frekans tablolar1 say1 ve yiizdelik olarak
gosterilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.

p<0.05 degeri anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aziziye ve
Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran ve aragtirmamiza katilmay1 kabul
eden 18-65 yas aras1 372 kisi dahil edilmistir. Katilimeilarin %68,3’1i (n=254) kadin,
%31,7’si (n = 118) erkektir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 38.06 + 12,68 yil olup, yas gruplarinin dagilimina
bakildiginda %30,9 ile en fazla 18-29 yas araliginda, ardindan %29 ile 30-39 yas
araliginda katilimer bulunuyordu. Katilimeilarin yas araligina gore dagilimlart Sekil

1’de sunulmustur.

YAS ARALIGI

50-65 yas

40-49 yas
19,1%

30-39 yas
29,0%

Sekil 1. Katilimcilarin yas araligina gore dagilimlar

Arastirma grubunun %63,4°1 (236 kisi) evli, %36,6’s1 (136 kisi) bekardi. Arastirmaya
katilanlardan kendi gelir durumlarini degerlendirmeleri istenildi; %21°1 (n:78) kendi
gelir durumunu iyi olarak tanimlarken, %68,5’1 (n:255) orta ve %10,5°1 (n:39) ise kot

olarak tanimlamistir.

Egitim durumlart incelendiginde %46,5’inin (n:173) <12 yil egitim gordigi,
%53,5’inin (n:199) ise >12 yil egitim gordiigii gézlenmistir.

Meslek guruplarina bakildiginda %11,6’s1 (n:43) saglik ¢alisani, %11°1 (n:41) emekli,
%15,9’u (n:59) 6grenci, %8,1°1 (n:30) isci, %14,2’si (n:53) memur olup, %19’u (n:71)

ise igsiz veya c¢alismiyordu. Arastirmaya katilanlarin %92,2’sinin (n:343) saglik
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giivencesi vardi. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 3. Aragtirma grubunun bazi sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 254 68.3

Erkek 118 31.7
Yas Gruplar

18-29 115 30.9

30-39 108 29.0

40-49 71 19.1

50-65 78 21.0
Medeni Durum

Evli 236 63.4

Bekar 136 36.6
Ekonomik Durum

Iyi 78 21.0

Orta 255 68.5

Koti 39 105
Egitim Durumu

< 12 Y1l Egitim Gormiis 173 46.5

> 12 Y1l Egitim Gormiis 199 53.5
Meslek

Memur 53 14.2

Isci 30 8.1

Ogrenci 59 15.9

Emekli 41 11.0

Saglik Calisan 43 11.6

Issiz-calismiyor 71 19.0

Diger 75 20.2
Saghk Giivencesi

Var 343 92.2

Yok 29 7.8
Toplam 372 100.0

n: Katilime1 sayist, %: Satir Yiizdesi
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Arastirma grubunun sigara kullanim durumu degerlendirildiginde %56,5’inin (n:210)
daha once hi¢ sigara icmedigi, %18’inin (n:67) bir siire i¢ip biraktigi, %25,5’inin
(n:95) ise halen sigara igicisi oldugu gozlenmistir. Sigara i¢enlerin igtikleri yil ortanca
degeri 10 (min: 1 — max: 25) y1l olup giinliik icilen sigara miktar1 ortanca degeri 10
(min: 3 — max: 40) seklindedir. Sigaray1 birakanlarin ortanca sigara igme siiresi 10
(min: 1 — max: 40) y1l ve giinliik igilen sigara miktari ortanca degeri 11 (min: 3 — max:

30) olup sigaray1 biraktiklari siire ortanca degeri 7.5 (min: 1 — max: 25) seklindedir.

Katilimeilarin %77,4°t4 (n:288) alkol kullanmazken, %22,6’s1 (n:84) kullaniyordu.
Kullananlarin %51,2 (n:43)’si yalnizca hafta sonlari, 1 kisi ise diizenli olarak her giin
alkol aldigini belirtmistir. Katilimeilarin sadece %16,9’u (n:63) diizenli olarak spor

yapiyordu.

Aragtirma grubunun %22,8’inin  (n:85) kronik hastaligi mevcuttu. Kronik
hastaliklardan en sik goriilenler %21,9 ile kronik akciger hastaligi ve tip diyabet idi.
Diger kronik hastalig1 oldugunu sdyleyenlerden 13 kisinin tiroid ile ilgili rahatsizligi

ve 10 kisinin ise hipertansiyonu mevcuttu.

Aragtirma grubunun %49,5’inin (n:184) birinci derece akrabalarinda kronik hastalik
vardi. Birinci derece akrabalarinda kanser Oykiisii incelendiginde ise %19,1’inin

(n:71) birinci derece akrabalarinda kanser 6ykiisti vardi.

Katilimcilardan kendi saglik durumlarini nasil gordiiklerini degerlendirmeleri istendi;
%68,5’1 (n:255) kendi saglik durumunu iyi olarak degerlendirmistir.4 kisi ise saglik

durumunu kotii olarak degerlendirmistir.

Katilimcilarin aile hekimligine ne siklikla bagvurduklari incelendiginde, %3,5’i (n:13)
haftada en az bir kez, %25,8’i(n:96) ayda en az bir kez, %51,9°u (n:193) yilda en az
bir kez ve %18,8’i (n:70) ise yalnizca hastalandiginda aile hekimine gidiyordu.

Katilimcilarin saglikla ilgili baz1 6zellikleri Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 4. Arastirma grubunun saglikla ilgili baz1 gostergeleri

Ozellikler Say1 Yiizde

Sigara i¢cme

Hig¢ igmedim 210 56.5

Biraktim 67 18.0

Iciyorum 95 25.5
Alkol Alma

Evet 84 22.6

Hayir 288 77.4
Diizenli Spor Yapma

Evet 63 16.9

Hayir 309 83.1
Kronik Hastalhk

Var 85 22.8

Yok 287 77.2
Kronik Hastahklar

Akciger Hastaligi 23 21.9

Bobrek Hastaligi 4 3.8

Tip 2 DM 23 21.9

Kalp Hastalig1 21 20.0

Diger 34 32.4

Birinci derece akrabalarda kronik hastahk

Var 184 49.5

Yok 188 50.5

Birinci derece akrabalarda kanser oykiisii

Var 71 19.1

Yok 301 80.9
Saghk Durumu 59 15.9

Iyi 255 68.5

Orta 113 30.4

Koti 4 1.1
Aile Hekimine Basvuru

Haftada en az 1 kez 13 3.5

Aydaenaz 1 kez 96 25.8

Yilda en az 1 kez 193 51.9

Yalnizca hastalandiginda 70 18.8
Toplam 372 100.0

n: Katilime1 sayisi, %: Satir Yiizdesi



Katilimeilarin egitim diizeyleri ile sigara kullanimlarimin iligkisi incelendiginde < 12
yil egitim gormis grup ile >12 yil egitim goérmiis grup arasinda istatiksel olarak

anlamli fark saptanmadi.

Cinsiyet ile sigara kullanimu iligkisi degerlendirildiginde ise istatiksel anlamda fark
bulunmustur. Erkek cinsiyette sigara kullanim oraninin kadin cinsiyete gore yiiksek
oldugu goriilmustiir. Egitim ve cinsiyete gore sigara i¢me durumunun

degerlendirilmesi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5. Egitim ve cinsiyete gore sigara igme durumu

Sigara i¢gme
Hic¢ icmemis Aktif igici Eski ig:ici Toplam
Egitim Durumu Say1 | Yiizde |Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
< 12 Y1l Egitim Gormis | gg 55.5 43 | 249 | 34 | 19.7 | 173 | 100.0
>12 Y1l Egitim GOrmiis | 114 57.3 52 | 261 | 33 | 16.6 | 199 | 100.0
X2=0.596 p=0.742
Cinsiyet Sayi | Yiizde |Sayi | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
Kadin 156 | 61.4 62 | 244 | 36 | 142 | 254 | 100
Erkek 54 45.7 33 | 280 | 31 | 263 | 118 | 100
X2=10.444 p=0.005
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Katilimcilara daha 6nce hig periyodik saglik muayenesi ifadesini duyup duymadiklari
soruldu, %46,8°’i (n:174) daha once hi¢ periyodik saglik muayenesi ifadesini
duymadigint belirtti. Katilimcilarin periyodik saglik muayenesi ifadesini duyma

oranlar1 Sekil 2’de verilmistir.

PSM BILINIRLIiGI

Sekil 2. Katilimcilarin periyodik saglik muayenesi ifadesini duyma oranlari

Daha 6nce periyodik saglik muayenesi ifadesini duymus olan 198 kisiye bu ifadeyi
nereden duyduklari soruldu, %56,5’1 saglik calisanlarindan duydugunu, %24,5’1

(n:58) ise radyo/tv gibi kitle iletisim araglarindan duydugunu belirtirken, %19’u da
aile bireyleri veya arkadaslarindan duyduklarini belirtiler. Katilimcilarin periyodik

saglik muayenesi ile ilgili bilgi kaynaklar1 Sekil 3’te verilmistir.
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BILGIi KAYNAGI

250 237

200

150 134

100
100
56,50
9,30
) = owml ml
Saglik galisanlar  Kitle iletisim araglari  Aile bireyleri Arkadaslardan Toplam

H Sayl W Yizde

Sekil 3. Katilimcilarin periyodik saglik muayenesi ile ilgili bilgi kaynaklari

Katilimcilara periyodik saglik muayenesi hakkinda bilgilendirilmeleri i¢in etkili
olacagin diisiindiikleri yontemler soruldu, %44,6’s1 (n:259) radyo/tv gibi kitle iletisim
araclarinin daha etkili olacagim diistintirken %33,7’si doktor ve saglik personeli
tarafindan bilgilendirilmenin daha etkili olacagini belirtmistir. PSM hakkinda etkili

oldugu diisiiniilen bilgilendirme yontemi Sekil 4’te verilmistir.

BILGILENDIRiILME YONTEMIi

300
259
250
196

200
Hn

150
%

100

44,6 >8
i n . .
11,7 10
. — —
doktor ve saglik tv-radyo broslr poster
personeli

Sekil 4. PSM hakkinda etkili oldugu diisiiniilen bilgilendirme yontemi
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Katilimeilarin aile hekimlerine gitme sikliklar1 ile periyodik saglik muayenesi
hakkinda
karsilastirildiginda,

yontemler

etkili diistindiikleri

kitle

bilgilendirilmeleri i¢in olacagini

tim gruplarin  tv-radyo gibi iletisim araclar1 ile
bilgilendirilmeyi daha etkin buldugu goériilmiistiir. Tiim gruplar tarafindan en az tercih
edilen yontemler ise posterler ve brosiirler olmustur. PSM hakkinda bilgilendirilmek
icin tercih edilen yontemler ile aile hekimligine bagvuru sikliklarinin degerlendirilmesi

Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 6. PSM ig¢in bilgilendirme ile aile hekimligine bagvuru durumu

PSM icin Aile Hekimligine Basvuru Durumu
bilgilendirme | Haftadaenaz | Aydaenaz | Yilda en az | Hastalandifinda | Toplam
1 kez 1 kez 1 kez

Say1 zuzd lSay ;(uzd lSay zuzd Say1 Yiizde
Poster 5 179 | 12 | 82 29 9.6 12 11.4 58
Brosiir 5 179 | 18 | 124 | 33 | 109 12 114 68
Tv-Radyo 9 32.1 | 65 | 445 | 138 | 46.7 47 44.8 259
Doktor-Sagk |\ o | 554 | 51 | 349 [102| 338 | 34 | 324 | 19
Cahisam
Toplam 28 100 | 146 | 100 | 302 | 100 105 100 581

Katilimcilara daha 6nce hi¢ periyodik saglik muayenesi yaptirip yaptirmadiklar
soruldu; sadece 18.5’nin (n:69) psm yaptirdigi, %81,5’inin ise (n:303) hig
yaptirmadig goriildii. Katilimcilarin daha 6nce periyodik saglik muayenesi yaptirma

oranlar1 Sekil 5’te verilmistir.
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PSM YAPTIRMA ORANLARI

Evet

81,5%
= Evet = Hayir

Sekil 5. Katilimcilarin daha dnce periyodik saglik muayenesi yaptirma oranlari

Katilimeilarin - periyodik saglik muayenesi yaptirma durumlar1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamasina ragmen kadinlarin daha fazla periyodik saglik muayenesi yaptirdigi

gorilmiistiir.

Katilimeilarin - periyodik saglik muayenesi yaptirma durumlari yasa gore
degerlendirildiginde %29,6 orani ile en ¢cok 40-49 yas aras1 kisilerin periyodik saglik
muayenesi yaptirdigi goriilmiistiir. Bunu %24,4 orani ile 50-65 yas arasi kisiler takip

etmistir.

Katilimeilarin periyodik saglik muayenesi yaptirma durumlari medeni durumlarina
gore degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Evli olan

katilimcilar bekar olanlardan daha gok periyodik saglik muayenesine bagvurmuslardir.

Katilimcilarin periyodik saglik muayenesi yaptirma durumlari egitim diizeylerine gore
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark saptanmamasina ragmen >12 yil

egitim gérmiis olanlar periyodik saglik muayenesine daha fazla bagvurmuslardir.
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Katilimcilarin  kronik hastalik varligi ile periyodik saglik muayenesi yaptirma
durumlar degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark saptanmamasina ragmen
kronik hastalifa sahip olanlarin daha fazla periyodik saglik muayenesi yaptirdigi

gorilmiistiir.

Birinci derece akrabalarinda kronik hastalik bulunan katilimcilar, bulunmayanlardan
istatiksel olarak anlamli olup daha fazla periyodik saglik muayenesine

basvurmuslardir.

Katilimeilarin  birinci derece akrabalarinda kanser varligi ile periyodik saglik
muayenesi yaptirma durumlar1 degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamasina ragmen birinci derece akrabalarinda kanser olanlarin daha fazla

periyodik saglik muayenesi yaptirdigi goriilmiistiir

Periyodik saglik muayenesine basvurma oranlarinin bazi demografik ve saglik

ozellikleri ile karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 7. Periyodik saglik muayenesine bagvurma oranlarinin bazi demografik ve

saglik 6zellikleri ile karsilastirilmasi

Ozellikler PSM Toplam Istatistik
Basvurma
Cinsiyet Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | X? p
Kadin 50 19.7 254 | 68.3
Erkek 19 16.1 118 | 31.7 0.685 ) 0.408
Yas
18-29 Yas 8 7.0 115 | 30.9
30-39 Yas 21 19.4 108 | 29.0
71.745 | <0.001
40-49 Yas 21 29.6 71 191
50-65 Yas 19 | 244 78 | 21.0
Medeni Durum
Evli 56 23.7 236 | 63.4 11.467 | <0.001
Bekar 13 9.6 136 | 36.6
Egitim Durumu
<12 Y1l Egitim GOrmiis 27 15.6 173 | 46.5
> 12 Y1l Egitim Gormiis 42 211 199 | 535 1852 10174
Sigara icme durumu
Hig¢ igmedim 43 | 205 210 | 56.5
Biraktim 11 16.4 67 18.0 1.196 | 0.550
Iciyorum 15 158 95 [255
Alkol Kullanimi
Evet 10 11.9 84 |226
Hayir 59 20.5 288 | 774 3.170 10.075
Spor yapma
Evet 16 25.4 63 16.9
Hayir 53 17.2 309 [83.1 2:355 1 0.125
Kronik Hastalhk
Var 18 21.2 85 [22.38
Yok 51 17.8 287 | 77.2 0.504 ) 0.478
Birinci  derece  akrabada
kronik hastalik varhgi
Evet 45 24.5 184 | 49.5
Hayir 24 12.8 188 | 50.5 8.412 10.004
Birinci  derece  akrabada
kanser varhg
Evet 16 22.5 71 19.1
Hayir 53 [17.6 [301 [80.9 [0.923 |0.337

38



Arastirmaya katilanlardan daha once periyodik saglik muayenesi yaptirmis olan 69
kisiye (%18,5) periyodik saglik muayenesi yaptirma nedenleri soruldu, %34,7’si
(n:43) mevcut sikayetlerinin degerlendirilmesi i¢in yaptirdigini, %33’4 (n:41) erken
teshis saglamak i¢in, %20,2’si (n:25) de var olan hastaliginin ilerlemesini énlemek
icin yaptirdiginmi belirtmistir. Katilimcilarin periyodik saglik muayenesine basvurma

nedenleri Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 8. Periyodik saglik muayenesine basvurma nedenleri

PSM Basvurma nedeni Say1 Yiizde
Erken teshis saglamak 41 33.0
Var olan hastaligin ilerlemesini 25 20.2

Onlemek
Sikayetlerimin degerlendirilmesi 43 34.7
Arkadas-akraba tavsiyesi 12 9.7
Yasam tarzi danigmanligi 3 24

Toplam 124 100

Aragtirmaya katilanlardan daha once periyodik saglik muayenesi yaptirmamis olan
303 kisiye (%85,5) neden yaptirmadiklari soruldu, %44,2 ‘si (n:170) periyodik saglik
muayenesi hakkinda bilgisi olmadigindan yaptirmadigini, %19,2’si (n:74) kendisinde
hastalik ¢ikmasindan korktugu i¢in yaptirmadigini, %19,2’si (n:74) yeterli zamani
olmadigini, %12,2’si (n:47) de bu muayenelerin ticretli oldugunu diisiindiigiinden
yaptirmadigini belirtmistir. Katilimceilarim periyodik saglik muayenesine bagvurmama

nedenleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 9. PSM’ye bagvurmama nedenleri

PSM Basvurmama nedeni Say1 Yiizde
Bilgisi olmama 170 44.2
Gereksiz bulma 20 5.2
Yeterli zamani1 olmama 74 19.2
Ucretli oldugunu diisiinme 47 12.2
Hastalik ¢ikmasindan korkma 74 19.2

Toplam 385 100




Katilimcilara periyodik saglik muayenelerinin ne siklikla yapilmasi gerektigi
soruldugunda, 47,7’si (n:175) alt1 ayda bir, %44,1°1 (n:164) yilda bir, %6,2’si (n:23)
ti¢ yilda bir, %2,7’si (n:10) bes yilda bir yapilmasi gerektigini diisiindiigiinii belirtti.

PSM SIKLIGI
50 47
45
40
35
30
25
20
15
10 6,2

2,7
] ==

Alti ayda bir Yilda bir Ug yilda bir Bes yilda bir

44,1

%

o wu

Sekil 6. Katilimcilarin psm sikligr ile ilgili goriisleri
Arastirmaya katilanlara bazi goriisler sunuldu;

Hastaliklarin erken donemde tespit ve tedavisinde periyodik saglik muayenesinin

etkili olduguna dair sunulan ifadeye katilimcilarin %98,9’u desteklemistir.
‘Periyodik saglik muayenesi saglikli iken yapilmalidir.” ifadesini %80,9’u destekledi.

‘Periyodik saglik muayenesi hastalik sirasinda yapilmahidir’ ifadesine %13,2°1ik bir

kisim kararsiz oldugunu belirtmis ve %63,7 i de katilmamistir.

'Periyodik saglik muayenesi de danisma ve rehberlik hizmetleri laboratuvar
testlerinden faydalidir’ ifadesine %45,7’si katilmis %54,3’i de katilmamis ya da

kararsiz kalmastir.

‘Periyodik saglik muayenesinin en degerli bileseni laboratuvar testleridir’ ifadesine

ise %73,7’si katilarak laboratuvar testlerine verdikleri 6nemi belirtmislerdir.
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‘Kanser ve kronik hastaliklarin erken teshisinde 6nerilen muayene ve taramalar icin

bilgilendirme ve yoOnlendirme mesaji almak muayene ve taramayr takip edip

yaptirmami saglar’ ifadesine %91,7°si katilarak bilgilendirme ve yonlendirme

gereksinimlerini belirtmislerdir. Katilimcilarin PSM ile ilgili baz1 goriislere verdigi

cevaplar Tablo 11’ de verilmistir.

Tablo 10. Katilimeilarin PSM ile ilgili baz1 goriislere verdigi cevaplar

Katillyorum Katilmiyorum Kararsizim

PSM uygulamalarn ilgili baz1 goriisler

Say1 % Say1 % Say1 | %
Psm I}a_stallklar_lr_l e_rken doénem tespit ve 368 98.9 5 05 2 05
tedavisinde etkilidir.
Psm herkese yapilmalidir. 340 91.4 24 6.5 8 2.2
Psm saglikli iken yapilmalidir 301 80.9 52 14 19 5.1
Psm hastalik sirasinda yapilmalidir. 86 23.1 237 63.7 49 13.2
Insanle?r k_endﬂerme iyi bakarlarsa psm 41 11 302 812 29 78
gereksizdir.
B'1r kisi ke'ndlr'u iyi 'h1ssed1yor o}sa bile y1lda en az 340 91.4 20 5.4 12 3.
bir kez rutin bir fizik muayenesi yapilmalidir.
Psm de danigma ve rehberlik hizmetleri 170 457 144 38.7 58 156
laboratuvar testlerinden faydalidir.
Psm nin en degerli bileseni laboratuvar testleridir. | 274 73.7 64 17.2 34 9.1
Psm yasa Ye aqenm hastalik gecmigine gore 304 817 38 10.2 30 8.1
farklilik gosterir.
Erkeklerin k.adllnlardan daha fazla tibbi 60 16.1 266 715 16 124
muayeneye ihtiyaci vardir.
Kadinlarn grkc?klerden daha fazla tibbi 96 25 8 939 62.4 m 118
muayeneye ihtiyaci vardir.
Kanser ve kronik hastaliklarin erken teshisinde
oner.l.len muayene ve Faramalar icin bilgilendirme 341 91.7 18 48 13 35
ve yonlendirme mesaji almak muayene ve
taramay1 takip edip yaptirmami saglar.
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Katilimcilara muayene esnasinda sorgulanmasini  istedikleri  aliskanliklar
soruldugunda %17,3 (n:332) orani ile en ¢ok sigara kullanim1 ve ardindan %17 (n:312)
ile beslenme aligkanliginin sorgulanmasi beklenirken, %7,7 (n:148) orani ile cinsel
gecmis ve %2,4 (n:47) ile emniyet kemeri kullanimimin ise daha az sorgulanmasi

istenilen aligkanliklar oldugu goriilmistiir.

Tablo 11. Psm esnasinda sorulmasi gerektigi diistiniilen aligkanliklar

Muayenede sorulmasi gereken Say1 Yiizde
Sigara kullanimi1 332 17.3
Alkol kullanimi 312 16.2
Beslenme aligkanligi 327 17.0
Fiziksel aktivite 278 14.5
Meslegi 228 11.9
Cinsel gecmis 148 1.7
Ruhsal degerlendirme 251 13.0
Emniyet kemeri kullanimi 47 24

Toplam 1923 100

Katilimeilara periyodik saglik muayenesi ic¢in bagvurduklarinda yapilmasini
bekledikleri uygulamalar soruldu %8,4 (n:334) orani ile tam kan sayiminin ardindan
%7,7 (n:304) ile kan sekeri ol¢iimii, %7,4 (n:293) ile idrar tahlili yapilmas1 daha ¢ok
tercih edilirken; %3,4(n:134) ile kolonoskopi, %3,2 (n:125) eriskin bagisiklama ve
%2,7 (n:106) ile psa Sl¢iimii daha az tercih edilmistir.
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Tablo 12. Psm esnasinda yapilmasi gerektigi diistiniilen uygulamalar

PSM’de yapilmasi istenilenler Say1 Yiizde
Tam kan sayimi 334 8.4
Kan sekeri 6l¢limii 304 1.7
Kan kolestrol olgiimii 286 7.2
Kolonoskopi 134 3.4
Saglik danigmanligi 220 9.5
Idrar tahlili 293 7.4
Akciger grafisi 260 6.6
Viicut agirlig 6l¢iimii 230 5.8
Tansiyon ol¢iimii 278 7.0
Mamografi 217 5.5
Gaitada gizli kan dl¢limii 188 4.7
Eriskin asilarinin yapilmasi 125 3.2
Genetik tarama 183 4.6
Endoskopi 92 2.3
Smear bakilmasi 167 4.2
PSA 6l¢iimii 106 2.7
Kemik dansitometri 6l¢limii 134 3.4
EKG-EKO degerlendirmesi 165 4.2
Troid fonskiyon testleri dl¢timii 161 4.0
MR-Tomografi ile degerlendirme 91 2.2

Toplam 3968 100

Katilimcilarin biiyiik oranda PSM uygulamalarina katildiklar tespit edilmis olmakla
birlikte katilma orani en diisiik uygulama 18 yas alt1 bireylerde yilda bir tansiyon
Olgiilmesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu uygulamaya katilanlarin orani %75,3

katilmayanlarin oran1 %16,4 ve kararsizlarin orani 8,3 olarak belirlenmistir.
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Tablo 13. Katilimcilarin bazi psm uygulamalar1 hakkindaki gortisleri

Katilmiyoru

PSM uygulamalar: Katiliyorum m Kararsizim
Say1 % Say1 % Say1 %

18 yasindan biiyiik kisilerin yilda bir tansiyonuna 280 753 61 16.4 31 83

bakilmalidir.

18-65 yas arast k1$11§:r1n yilda bir kez kilo, boy ve 314 844 35 9.4 23 6.2

bel ¢evresi dl¢limleri yapilmalidir.

18 yasin iizerindeki cinsel aktif kisilere cinsel yolla

bulasan hastaliklar hakkinda bilgi verilmeli ve 353 94.9 10 2.7 9 24

gereken testler yapilmalidir.

18 yasin lizerindeki kisilere sigara, alkol ve

uyusturucu madde kullaniminin sagliga zararlari 350 94.1 16 4.3 6 1.6

acisindan bilgi verilmelidir.

18-65 yas arasi kisiler depresyon agisindan 331 890 20 54 21 56

sorgulanmalidir.

20 yas ustp kadinlar ayda bir kendi kendine meme 328 88.2 29 78 15 40

muayenesi yapmalidir.

20-40 yas aras1 kadinlarin meme muayenesi iki

yilda bir hekim tarafindan rutin olarak yapilmalidir e & 28 75 17 4.6

35Vya$1n. iizerindeki kisilerin 5 yilda bir kolesterol 300 806 52 140 20 54

degerlerine bakilmalidir

35 yas uzermdek_l kisilere 5 yilda bir tiroid 305 820 46 124 21 56

fonksiyon testleri yapilmalidir.

30-65 yas arasi kadinlara bes yilda bir rahim agzi 333 895 29 78 10 27

kanseri taramasi yapilmalidir.

40-69 yas arasi butuq kadmlar iki yilda bir 342 919 17 16 13 35

mamografi ¢ektirmelidir

45 yasin lizerindeki kisilere seker hastaligi taramasi 347 933 16 43 9 24

yapilmalidir.

40 yas alt1 bireylerde ailede erken yasta kalp

hastalig1 varsa risk saptanan gruplarda gerekli 352 94.6 7 19 13 3.5

yasam tarz1 degisiklikleri ve izlemler yapilmalidir

40 yas ustii bireylerde kalp ve damar hastaliklar1

acisindan risk saptanan gruplarda gerekli yasam 353 94.9 8 2.2 10 2.7

tarzi degisiklikleri ve izlemler yapilmalhdir

50 yasin iizerindeki erkekler prostat kanseri 355 95 4 7 19 10 27

agisindan taranmalidir

50-70 yas arasi kisilere yilda bir kez kolorektal 345 92 7 12 39 15 40

(bagirsak) kanser taramasi yapilmalidir.

T.uberk.ul.oz (\./.erem“hastahgl) acisindan riskli gruba 354 95 2 9 24 9 24

giren Kkisiler tiiberkiiloz a¢isindan taranmalidir

Erigkinlere gereken asilar yapilmalidir. 333 89.5 23 6.2 16 4.3

65 yasin altinda }(qnlk hastaliklar1 agisindan risk 354 95.2 7 19 11 30

grubunda olan kigilere gereken testler yapilmalidir
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5. TARTISMA

Calismamiza 18-65 yas arasi, 254 (%68,3) kadin, 118 (%31,7) erkek olmak tizere
toplam 372 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38.06 & 12,68 yil olup,
%30,9 ‘u 18-29 yas, %29 ‘u 30-39 yas, %19,1’1 40-49 yas ve %21°1 50-65 yas
araligindadir. Bu mevcut cinsiyet ve yas dagilim oranlar1 toplum genelini degil, aile
sagligt  merkezlerimize bagvuran hastalarimizin  profilini  yansitmaktadir.
Katilimeilarin %63,4°1 evli, %36,6’s1 bekardi. Cevkkalp ve arkadaslarinin yaptigi
calismada katilimcilarin %35,1°1 halen sigara kullanicist iken, %16,51 bir siire i¢ip
birakmistir(81). Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %31 halen sigara
kullanirken, %18,6’s1 sigaray1 biraktigini belirtmistir(82). Caligmamizda bu oran
beklenenden daha diisiik olup, %25,5’inin halen sigara i¢icisi oldugu, %18’inin ise bir
siire igip birakt1g1 goriildii. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) saglik istatistikleri 2012
verilerinde tiitiin kullanim siklig1 %26.8 iken 2019 verilerine gére bu oran %31,4°¢
yiikselmistir.(83). Hastalar ile yapilan goriismelerde sigara kullanimini sorgulamanin,
kullanicilara birakmayi tavsiye etmenin, birakmak igin ihtiyaglari olan danismanlik ve
medikal tedavi gibi destek hizmetleri almalari konusunda yardimci olmanin bu

oranlar1 azaltilabilecegini diistinmekteyiz.

Lale ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada %32,2’sinin en az bir kronik hastaligi
mevcuttu ve bunlar igerisinde en ¢ok goriilen hastalik hipertansiyondu(84). Kutlu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kronik hastaliga sahip olanlarin oran1 %61,7 olup,
hipertansiyon ve hiperlipidemi en sik goriilenlerdi(85). Calismamizda ise
katilimeilarin kronik hastaliga sahip olma orani daha disiiktiir (%22,8). En sik
goriilenler ise kronik akciger hastaligi (astim) ve tip 2 diyabet idi. Bunun nedeni
calismamizdaki katilimecilarin  yas ortalamasimin  daha diisik olmasi ve

hipertansiyonun ileri yaslarda daha sik goriilmesi olabilir.

Altintas ve arkadaslarinin hekimler iizerinde yaptig1 c¢alismada katilimcilarin
%38,4’linlin birinci derece akrabasinda en az bir tane kronik hastalik tanisi
mevcuttu(86). Sozen ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise katilimcilarin %51,7’sinin
birinci derece akrabalarinda kronik hastalik vardi(87). Calismamizda ise bu oran

benzer sekilde olup, %49,5 idi.
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Altintas ve arkadaglarinin yaptig1 calismada birinci derece akrabalarinda kanser
oykiisti varligr %18,5 iken bizim ¢alismamizda da %19.1 oram ile benzer sekilde
bulunmustur(86). Her ne kadar genis katilimli ¢alismalara ihtiya¢ duyulsa da toplumda
yaklasik her 5 kisiden birinin ailesinde kanser 0ykiisii varligi oldugu, bunun toplumu
bilgilendirme ve egitim gibi durumlarda kullanilarak kanser erken tarama oranlarina

pozitif etki yapabilecegi soylenebilir.

Calismamizda katilimecilardan kendi saglik durumlarmi  nasil  gordiiklerini
degerlendirmeleri istendiginde %68,5°1 kendi saglik durumunu iyi olarak belirtmistir.
Elde edilen bu sonug literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Ersoy
ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilarin %67,8°1 kendi saglik durumunu iyi
seklinde degerlendirirken(88), Hozawa ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bu oran %
64,2 dir(89).Cherrington ve arkadaslarinin ¢alismasinda da katilimecilarin %76’s1
kendi sagligini iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirmistir(90).Yapilan bazi ¢aligmalarda
sagligin 6z-degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Kendi sagligini ‘kotii’ olarak
degerlendirmenin, poliklinik basvuru sayisindaki, kronik hastalik ve mortalitedeki

artis ile iligkili oldugunu gostermistir (91, 92).

Usman ve arkadaglarmin  ¢aligmasinda  katilimeilarin = periyodik — saglik
muayenelerinden haberdar olma oran1 %85’in {izerinde bulunmustur(93). Eke ve
arkadaglarinin ~ yaptig1 c¢alismada da %74’t haberdardi(94). Llesanmi ve
arkadaglarinin Nijerya da yaptigi bir calismada ise periyodik saglik muayenesi
ifadesini duymus olanlarin orant %62.3 olarak bulunmustur(95). Altintag ve
arkadagslarinin hekimler iizerine yaptig1 ¢aligmada ‘Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri’ adli rehberden haberdar
olup olmadiklar1 incelenmis, hekimlerin  %40,7’sinin  bilgisi  olmadig1
gorilmistiir(86). Calismamizda katilimcilara daha oOnce hi¢ periyodik saglik
muayenesi ifadesini duyup duymadiklar1 soruldugunda %46,8’i hi¢ duymadigini
belirtti. Bu veriler bize iilkemizde insanlarin periyodik saglik muayenesi hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadigini1 ve bu konu {izerinde ¢alismalar yapilmasi gerektigini

diistindiirmiistiir.

Calismamizda daha 6nce periyodik saglik muayenesi ifadesini duymus olan 198 kisin

bilgi kaynaklar incelendiginde %56,5’1 saglik calisanlarindan, %24,5°1 ise radyo/tv
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gibi kitle iletisim araclarindan, %9,3’1 aile bireyleri ve %9,7°si de arkadaslarindan
duydugunu belirtirmistir. Usman ve arkadaslarinin ¢caligmasinda da benzer sekilde en
cok bilgi saglik calisanlarindan ve ardindan da kitle iletisim araglarindan
alinmistir(93). Llesanmi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise %54.2 kitle iletisim
araclarindan,%28.5 saglik ¢alisanlarindan %7.4 arkadaslar ve %5.6 aile bireylerinden
bilgi alindig1 goriilmiistiir(95). Bu sonuglar 1s1ginda gerek saglik ¢alisanlarimizin
verecegi egitimler ile gerekse kamu ve kuruluslarinin yayinlayacagi kamu spotlar vb.
yayinlar ile halki bilin¢lendirmek iizerine yapilan ¢aligmalarin arttirilmasinin faydasi

olacaginmi diistinmekteyiz.

ABD’de niifusun yaklasgtk %20'sinden fazlast her yil periyodik saglik
muayenesi yaptirmaktadir. ABD’de Oboler ve arkadaslari tarafindan telefon anketi
ile gerceklestirilen ¢aligmada periyodik saglik muayenelerine katilim orani bu bilgiyi
destekler sekilde yiiksek bulunmustur (96, 97). Llesanmi ve arkadaslarinin Nijerya’da
yaptig1 bir caligmada periyodik saglik muayenesi yaptiranlarin orani %79,2 idi(95).
Cherrington ve arkadaglarinin ¢alismasinda da katilimcilarin %91°1 periyodik saglik
muayenesi yaptirmak gerektigi konusunda hemfikirdi(90). Sézen ve arkadaslarinin
caligmasinda periyodik saglik muayenesi yaptirma orant %65,7 bulunmusken(87),
Sénmez ve arkadaslarinin yaptign calismada bu oran %33,8°dir(98). Ikiisik ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise diizenli saglik kontrollerini yaptiranlarin orani
%18,8°dir(99). Bizim ¢alismamizda ise periyodik saglik muayenelerine basvuru orani
%18,5 olup beklenenden oldukca diisiik bulunmustur. Ulkemizde periyodik saglik
muayenelerine katilim oranlarinin az olusu bu konuda farkindalik ve bilgi eksigi
oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bu konu {izerinde daha fazla calisma yapilip
iilkemizdeki bagvuru oranlarinin ve bunun 6niine gecen olas1 nedenlerin aydinlatilmast

gerektigini diislinmekteyiz.

Calismamizda daha once periyodik saglik muayenesi yaptirmis olan katilimcilara
basvuru nedenleri soruldugunda %34,7°si mevcut sikayetlerinin degerlendirilmesi
icin, %33,1°’1 erken teshis saglamak i¢in yaptirdigini belirtmistir. Vuong ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde %35°1 erken teshis saglamak icin
yaptirdigint  belirtmistir (100). Rommer ve arkadaslarmmin Avusturyada yaptigi

caligmada da periyodik saglik muayenesine bagvurma nedenlerinin siklikla
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hastaliklarin erken teshis ve tedavisi oldugu gorilmiistiir(101). Hunziker ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise yapilan ilk goriismede en ¢ok erken teshis saglamak
i¢in rutin kontrol ardindan da mevcut semptomlarin tanisal degerlendirilmesi amaciyla
basvurmuslardir ancak yaptiklar ikinci goriismede rutin kontrol i¢in bagvuranlarin
birgogunun aslinda halihazirda sahip olunan semptomlarin  degerlendirilmesini
istedikleri i¢in gittikleri goriilmiistiir(102). Bu da bize hastalarin periyodik saglik

muayenesi kavraminin istedigimiz sekilde algilanmadigini diisiindiirmektedir.

Ikiisik ve arkadaslarinin galismasinda ailelerinde kanser Oykiisii olanlarmn, tarama
testlerini yaptirma istekleri arasinda anlamli iligkili bulunamazken(99), ¢alismamizda
birinci derece akrabalarinda kronik hastalik bulunan katilimcilarin periyodik saglik
muayenelerine basvuru oranlarinin fazla olmasi bulunmayanlara gore istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bunun beklenen bir durum oldugunu, ailesinde kronik hastalik
sahibi olan bireyler kendilerinde de benzer sorunlarin olabilecegini diistinebilir. Bu

durum ayni zamanda tarama oranlarinin artirilmasinda kullanilabilir.

Calismamizda katilimcilarin aile hekimine gitme sikliklar1 ile periyodik saglik
muayeneleri ile ilgili bilgilendirilme i¢in etkin bulduklar1 yontemler arasindaki iliski
incelendiginde tiim guruplarn radyo ve tv gibi kitle iletisim araglar ile
bilgilendirilmeyi daha etkin buldugu gortilmiistiir. Kurtoglu ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada ise aile hekimine hi¢ gitmeyenler televizyon ve kamu spotlarini etkin
yontem olarak goriirken, gidenler doktor ve diger saglik personellerini etkin
bulmustur(103). Aile hekimlerinin niifusu tizerinde yapilacak iyilestirmeler
sonucunda basvuran kisilere daha etkin bilgi ve egitim verilebilir. Doktor tarafindan
saglanan bu bilgilendirme ve egitimler neticesinde tarama oranlar1 olumlu yonde

etkilenebilir.

Calismamizda katilimeilarin periyodik saglik muayenesini yaptirmama nedeni en sik
(%44,2) periyodik saglik muayenesi hakkinda bilgi sahibi olmamak, ardindan %19,2
ile kendisinde hastalik ¢ikmasindan duyulan korku olarak belirtildi. Uygulamay1
gereksiz bulanlar katilimcilarin %5,2’sini olusturmakta idi. Ersoy ve arkadaslarinin

caligmasinda katilimcilarin %12°si gereksiz buldugunu, %9,7’si ise zamani olmadig1
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i¢in tarama testi yaptirmadigini belirtmistir(88). Ikiisik ve arkadaslarmin calismasinda
%54,8’1 ihmal ettigini, %27’si de zaman yetersizligini sebep olarak sunmustur(99).
Aydemir ve arkadaslarimin hekimler ilizerinde yaptigi ¢alismada periyodik saglik
muayenesi yapmak istediklerinde hastalarinin kabul etmemelerinin en sik nedeni
olarak uygulamay1 gereksiz bulduklarin1 ardindan da hastalik ¢ikma korkusundan
oldugunu belirtmislerdir(104). Lale ve arkadaslarinin ¢alismasinda tarama testlerini
yaptirmamalarinin nedeni en ¢ok zaman yetersizligi olarak belirtilmistir(84). Vuong
ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1/3 iinden az1 hastalik ¢ikmasindan endiselendigini
belirtirken en ¢ok da zaman alic1 ve yliksek maliyetli oldugundan yaptirmadiklarini
belirtmislerdir(100). Sommer ve arkadaslarinin Avusturyada yaptigi ¢alismada da
bilgi eksikligi, zaman yetersizligi ve ¢ikacak sonuglardan korkmalarindan
bahsetmislerdir(101).

Calismamizda bu muayenelerin iicretli oldugunu diisiinen ve bu nedenle katilmadigini
belirtenlerin orant %12,2 idi. Bu bize iilkemizde PSM ye bagvuruda muayene
ticretlerinin temel neden olmadigini gostermis olmasina ragmen her 10 kisiden birinin
aile hekimligi uygulamalarinin iicretsiz oldugu konusunda bilgisinin yetersiz oldugu
sonucunu gosterebilir. Oboler ve arkadaslarinin ¢aligmasinda muayene olma istegi
bagsta %63 iken iicretlendirme konusunda bilgilendirildikten sonra bu oranin %33’e
diistiigii goriilmiistiir(96). Ulkemizde ise saglik hizmetlerinden biiyiik dl¢iide iicretsiz
yararlanilmasi ve bu hizmetlere ulasimin kolayligr g6z 6nilinde bulunduruldugunda,
periyodik saglik muayenelerine bagvurularin ¢ok daha fazla olmasini beklemekteyiz.
Toplumun PSM hakkindaki bilgileri ve farkindaliklari arttirildiginda uygulamaya
katilma oranlarinin artacagini ve toplum sagliginin bundan olumlu etkilenecegini

diistinmekteyiz.

Vuong ve arkadaslarmin 2016 yilinda yaptigi calismada katilimcilarin %59°u
periyodik saglik muayenesinin alt1 ayda bir, %30’u da yilda bir yapilmas: gerektigini
savunmuslardir(100). Romm ve arkadaslarinin ¢alismasinda %86°s1 muayenelerin alti
aylik ya da yillik yapilmasi gerektigini diisiiniiyordu(105). Llesanmi ve arkadaslarinin
Nijerya da yaptig1 bir calismada %67 oraninda alt1 ayda bir yapilmasi gerektigine
inanirken, %14,7°lik bir kesim de bu konuda bilgisi olmadigini belirtmisti(95).
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Calismamizda uygun oldugu distiniilen periyodik muayene siklig1 soruldugunda

katilimeilarin %47°si 6 ayda bir, %44’ yilda bir cevaplarini vermislerdir.

Oboler ve arkadaslarmin calismasinda katilimcilarin %90'dan fazlasi beslenme,
egzersiz, sigara ve alkol kullaniminin tartigilmasi gerektigini disiiniirken, yaklagik
%60'1 meslek, emniyet kemeri kullanimi ve cinsel 6ykiiniin de tartisilmasi gerektigine
inaniyordu(96). Romm ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bu oranlar %60-70 civarinda
1di(105). Calismamizda da benzer sekilde en ¢ok beklenti i¢inde olunan konular
sigara-alkol kullanimi, egzersiz ve beslenme olurken cinsel gegmis ve emniyet kemeri
kullaniminin sorgulanmasinin gerekliligine inanlar olduk¢a azdi. Cinsel ge¢misin
sorulmasinin istenmeme nedeni toplumsal olarak cinsel sorunlari konusmanin tabu
olarak goriilmesinden kaynaklanabilir. Emniyet kemeri kullaniminin sorulmasinin
istenmeme sebebi emniyet kemeri kullanimimin saglik lizerinde direkt bir etkisi

olmadig1 diisiincesi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin periyodik saglik muayenesi i¢in bagvurduklarinda
yapilmasini bekledikleri uygulamalar1 incelendigimizde en ¢ok tercih edilenler
tansiyon Ol¢iimii, tam kan sayimi, kolesterol 6l¢iimii, kan sekeri 6l¢timii, idrar tahlili,
akciger grafisi olurken gaitada gizli kan, kolonoskopi, eriskin bagisiklama, pap smear
ve mamografi ise daha az tercih edilmistir. Oboler ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
benzer sekilde sonuglar elde edilmistir(96). Romm ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
katilimcilarin bastan ayaga bir fizik muayene, kapsamli laboratuvar ve test beklentileri
oldugu goriismiistiir(105). Halkin idrar tahlili, akciger grafisi, tam kan sayimi gibi
onerilmeyen testler konusunda beklentilerinin yiiksek olmasinin yaninda gaitada gizli
kan, kolonoskopi, mamografi, smear gibi Onerilen taramalar konusunda daha az
beklenti i¢inde olmalar1 halkin bu konuda bilgi eksikligi bulundugunu ve egitime

ithtiyaci oldugunu diigiindiirmektedir.

Turgay ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada katilimcilar 81,31 hastaliklarin erken
donemde tespit ve tedavisinde periyodik saglik muayenesinin etkili olduguna dair
ifadeye katildiklarini belirtmislerdir(106). Benzer sekilde Miyazaki ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢alismada da katilimcilarin  %85°1 periyodik muayenenin
hastaliklarin erken teshis ve tedavisinde etkili olduguna inandiklarini belirtmistir(107).

Usman ve arkadaslarinin ¢alismasinda da %85’inden fazlasi periyodik muayenenin
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saglig1 iyilestirecegi diisiiniilmektedir(93). Prochazka ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %65°1 periyodik muayeneyi gerekli buldugunu ve %74l de hastaliklarin
erken dénem tespitinde 6nemli bulduklarini belirtmiglerdir(108). Calismamizda da bu
ifadeyi destekleyenlerin orani yiiksek olup %98,9’u desteklemistir. Bu veriler bize
koruyucu hekimlik baglaminda periyodik saglik muayenesinin oldukga etKili

goriildiigiinii gostermektedir.

Llesanmi ve arkadaglarinin Nijerya’da yapti1 bir ¢caligmada katilimcilarin %53’
periyodik saglik muayenesinin hastalik sirasinda yapilmasi gerektigini diisiiniirken,
%47’si saglikliyken yapilmasinin daha dogru oldugunu diisiiniiyordu(95). Bizim
calisgmamizda ise dogru cevap orani beklenenden yiiksek olup katilimeilari %80,9’u

saglikliyken yapilmasi gerektigine katiliyordu.

Calismamizda erkeklerin kadinlardan daha fazla tibbi muayeneye ihtiyact vardir
ifadesine katilanlar %16,1 iken Usman ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %20
dir(93). Calismamizda kadinlarin erkeklerden daha fazla tibbi muayeneye ihtiyaci
vardir ifadesine katilanlar %25,8 iken Usman ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran
%40 dir (93). Eke ve arkadaslarinin galismasinda %68 oraninda her iki cinsiyet i¢in
de esit oranda tibbi muayeneye ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir(94).

Calismamizda da katilimcilarin %75,3’0 “18 yasindan biiyiik kisilerin yilda bir
tansiyonuna bakilmalidir.” ifadesine katildiklarin1 belirtmiglerdir. Miyazaki ve
arkadaglarinin hekimler iizerinde yaptig1 calismada %90’dan fazlasi kan basinci
Olgtimlerini gerekli gormiislerdir(107). Altintas ve arkadaglarinin galigmasinda ise
hekimlerin  %51,4’G “Her yil tansiyon Ol¢iimii  yapilmahdir” ifadesini
desteklemistir(86). Yine Icel Cepe ve arkadaslarmin hekimler iizerinde yaptigi
calismada son bir yilda en az bir kez tansiyon 6l¢tiirme oran1 %69,9 olup, arteriyel
tansiyonlarini dlgtiirme konusundaki egilimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir(109).
Hastalar iizerinde daha fazla c¢aligma yapilmasi gerektigini diisiinmekle birlikte
tansiyon 6l¢iimii konusundaki yiiksek biling, hipertansiyonun sik goriilen ve her daim

giindemde olan bir rahatsizlik olmas1 ve kolay uygulanabilmesinden kaynaklanabilir.

Icel Cepe ve arkadaslarmin hekimler iizerinde yaptig1 ¢alismada %80,8’i yilda
minimum bir defa boy, agirlik ve beden kitle endeksi (BKI) 6l¢iimii yaptirdiklarimi
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belirtmislerdir(109). Ersoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %76 idi(88). Tugay
ve arkadaslarinin ¢alismasinda obezitenin engellenmesi ve metabolik sendromun
degerlendirilebilmesi igin yilda bir defa boy, agirlik, ve bel gevresi ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) dl¢iimleri onemlidir ifadesine katilim ortalamasi da orta {istii olarak
bulunmustur(106). Altintas ve arkadaslarinin ¢alismasinda obezite taramasina verilen
dogru cevap orant %74,1°dir(86). Calismamizda da benzer sekilde “18-65 yas arasi
kisilerin yilda bir defa kilo, boy ve bel ¢evresi 6l¢iimleri yapilmalidir” goriisiine
%84,4 oraninda katilim oldugu goriilmiistiir. Bu yiiksek farkindalik obezitenin giin
gectikge sikligr artan giincel bir halk sagligi sorunu olmasindan ve uygulamadaki
kolayligindan kaynaklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin %80,6°s1 “35 yasin {izerindeki kisilerin 5 yilda bir
kolesterol degerlerine bakilmalidir” ifadesine katildiklarini belirtmistir. Tugay ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda benzer sekilde kardiyovaskiiler hastaliklarin,
hiperlipideminin ve diabetes mellitusun erken tespiti i¢in 18 yas lizeri tiim
eriskinlerde 5 yilda bir serum lipit diizeylerinin taranmasi 6nemlidir ifadesine katilim
yiiksek olmustur(106). Icel Cepe ve arkadaslarinin yaptig: calismada 35 yas iizeri
kigilerin %89,3’ti serum lipid diizeylerini bes yilda bir kontrol ettikleri
goriilmistiir(109). Ersoy ve arkadaglarinin galigmasinda ise bu oran benzer sekilde
(%82) bulunmustur(88). Ikiisik ve arkadaslarmin calismasinda lipit profilini diizenli
kontrol ettirenlerin oran1 %42,6°dir(99). Lipit profili dl¢iimii invaziv bir islemle
yapilmasina ragmen oranlar bekledigimizden yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin
hiperlipideminin diinyada ve iilkemizde sik¢a bahsedilen bir konu olmasinin sonucu

oldugu diistliniilebilir.

Calismamizda katilimeilarin %94’ kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk
degerlendirmesinin yapilmasi gerektigini ve risk saptandiginda gerekli yasam tarzi
degisiklikleri ve izlemler yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Igel
Cepe ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada 40 yas ve ilizerinde olup kardiyovaskiiler

hastaliklarin erken donem teshis ve tedavisi amaciyla risk degerlendirmesi
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yaptiranlarin orant %56 1di(109). Taramanin yararina inananlarin oldukg¢a fazla
olmasina ragmen, uygulamaya yeterince dokiilememesi bizi diisiindiirmiis olup bu

konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda “45 yasin tizerindeki kisilere seker hastaligi taramasi yapilmalidir.”
ifadesine katilanlarin oran1 %93,3 olup, Tugay ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
benzer sekilde bu oran yiiksek bulunmustur(106). Altintas ve arkadaslarinin
caligmasinda diyabet taramasi i¢in sorulan soruya hekimlerin %82,9°’u dogru cevap
vermistir(86). icel Cepe ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada katilimeilarm %80’i 45
yas ve sonrasinda diyabetin erken tanisi maksatli aclik kan sekeri (AKS) 6l¢iimii
yaptirmistir(109). Bu veriler bize seker hastaligi konusunda farkindaligin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda “50-70 yas arasi kisilere yilda bir kez kolorektal (bagirsak) kanser
taramas1 yapilmalidir.” ifadesine katilim oran %92,7 iken, Tugay ve arkadaglarinin
caligmasinda katilimecilarin = %50,7°si  kolon kanseri taramasmnin gerekliligine
katilmistir(106). Miyazaki ve arkadaslarinin hekimler iizerinde yaptig1 arastirmada,
katilimeilarin ¢ogu (%79,5) gaitada gizli kan testini gerekli bulmuslardir(107). Ersoy
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bu oran %70 idi(88). icel Cepe ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada 50 yas ve lizeri kisilerin gaitada gizli kan testi yaptirma oranlari
%17,6 olup son derece azdir(109). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da benzer
sekilde sonuglar alinmigtir. Lale ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin sadece
%2,7’s1 son bir yil i¢cinde gaita gizli kan testi, %8,6’s1 son on yil i¢inde kolonoskopi
yaptirmisti(84). Ersoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oranlar gaitada gizli kan testi
icin %19,4 kolonoskopi i¢in %16,5’dir(88). Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda 50
yas ve lzeri kisilerin % 46,3’1i sadece gaitada gizli kan, % 8,3’1i sadece kolonoskopi,

%4,1’1 hem gaitada gizli kan hem de kolonoskopi yaptirmistir(110).

Kolon kanseri taramasinin gerekliligine olan inang yiiksek iken tarama yaptirma
oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Kolonoskopinin hazirlik asamasinin
bulunmasi ve daha invaziv olmas1 diisik katilim oranlarin bir nedeni olabilirse de
uygulamadaki bu eksikligin oniindeki diger engeller bulunmali, bilgi eksikligi

giderilmeli ve tesvik edilerek katilimin artmasi saglanmalidir.
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Calismamizda “30-65 yas aras1 kadinlara 5 yilda bir rahim agzi kanseri taramasi
yapilmahidir.” ifadesine katilanlart orami %89,5 iken, Tugay ve arkadaslarinin
caligmasinda aile hekimlerinin %77,8’i papsmear veya hpv testinin yapilmasi dnemli
bulduklarin1 belirtmislerdir(106). ikiisik ve arkadaslarmin calismasinda kadinlarin
%34,2’sinin diizenli olarak pap-smear ve pelvik muayene yaptirdigi goriilmiistiir(99).
Icel Cepe ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kadin hekimlerin bes yi1lda bir pap-smear
testi veya hpv testi yaptirma oranlar1 %35 idi(109). Lale ve arkadaslarinin
caligmasinda bu oran %60, Ersoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise Son bes yilda pap-
smear orneklemesi yaptiranlarin oram1 %52,3 idi(84, 88). Yurt disinda yapilan
caligmalara bakildiginda, Birlesik Krallikta yapilan bir ¢alismada kadinlarin servikal
kanser taramasina katilma oram1 %91, Ispanya’daki bir ¢aligmada %73,
Massachusetts'te yapilan bir galigmada %81 gibi iilkemizden ¢ok daha yliksek oranlar
gorlilmiistiir(111-113).  Serviks kanseri taramasi iilkemizde yeterli sekilde
uygulanmamaktadir. Bu konudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve farkindaligin

arttirtlmas1 gerekmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %91,9°1 “40 ile 69 yas arasindaki biitiin kadinlar 2 yilda
bir mamografi c¢ektirmelidir” ifadesine katilmistir. Tugay ve arkadaglarinin
calismasinda bu ifadeye katilma oran1 %74,3 bulunmustur(106). icel Cepe ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 40 yas {izerindeki kadinlarin yiizde 66,7’si iki yilda
bir mamografi yaptirirken, Lale ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bu oran %60, Ersoy ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %48,9, Cevikkalp ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise
mamografi yaptirma oranm %31,1 olarak bulunmustur(81, 84, 88, 109). Ikitsik ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda  %23,2 si  diizenli mamografi yaptirdiklarini
belirtmislerdir(99). Latin Amerika’da yapilan bir ¢alismada, son iki yil iginde
mamografi yaptirma orant %76,2 olarak bulunmustur(114). Benzer sekilde ABD’de
ve Biiyiikk Biritanya’da yapilan ¢alismalarda da kadinlarin mamografi yaptirma
oranlar1 iilkemizden oldukga fazladir (113, 115). Bu da bize Tiirkiye’de meme kanseri

taramalar1 hakkinda bilgi ve farkindaligin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda “50 yasin iizerindeki erkekler prostat kanseri acisindan taranmalidir”
ifadesine katilanlarin orami %95,4’tiir. Benzer sekilde Tugay ve arkadaglarinin

caligmasinda “Ailesinde prostat kanseri dykiisii bulunan 40 yas iizeri erkekler ve aile
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Oykiisti bulunmayan 50 yas tizeri erkeklerin bilgilendirilmesi ve iiroloji uzmanina
yonlendirilmesi gerekir” goriisii yiiksek oranda desteklenmistir(106). Ersoy ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda prostat i¢in kan tetkiki (PSA) 6l¢limii yaptiranlarin orani
%55,4 olarak bulunmustur(88). igel Cepe ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada erken

tan1 amactyla tiroloji uzmanina bagvuranlarin orani ise yalnizca %25°tir(109).

Kanser taramalari ile ilgili elde ettigimiz tiim bu sonuglar toplumun, onerileri destekler
diistincede olsalar dahi bu Onerileri uygulamaya koyma noktasinda biiyiik eksiklikler

yasadigini gostermektedir.

Calismamiz sadece egitim aile sagligt merkezlerimize basvuran hastalar iizerinde

yapilmis oldugundan topluma genellenmesi konusunda bir engel olusturmaktadir.
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6.SONUC

Koruyucu hekimlik ve bunun 6nemli bir pargasi olan periyodik saglik muayeneleri,
sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli rol Gistlenmektedir. Aile hekimleri

sahip olduklari konum nedeni ile bu gérevin merkezinde yer almaktadirlar.

Ulkemizde 2015 yilinda hazirlanan Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri rehberi yeni bilgiler 1s18inda
giincellenir ve aile hekimlerine uygulamay1 tesvik edici egitimler verilirse bu durum
PSM’nin yayginlasmasina katki saglayacaktir. Mezuniyet oncesi egitimlerde bu
konuya daha fazla yer verilmesi, hekimlerin farkindaliklari daha yiiksek olarak sahaya

cikmalarini saglayacaktir.

Toplumun bu amagla sunulan hizmetlere katilim saglamasinda rol oynayan en biiyiik
etken farkindalik yaratmaktadir. Bu farkindalik da ancak bireylerin egitimler ile
desteklenerek bilgilendirilmeleri ve kendi saglklari ile ilgili sorumluluklar
tistlenmelerini saglayarak gergeklestirilebilecektir. Calismamizda PSM ile ilgili yeterli
farkindalik ve bilgi sahibi olunmadigi, katilim oranlarinin da diisik oldugu
goriilmiistiir. Bu baglamda tilkemizde yapilan ¢alismalar yeterli olmayip, toplumun
PSM hakkinda bilgi diizeyinin saptanmasi, gorlis ve inancinin anlasilmasi,
uygulamalara daha fazla dahil olmasin1 saglayacak yontemler gelistirilmesi,
uygulamaya katilmasmin oniindeki engellerin belirlenmesi gibi birgok konunun

aydinlatilmasi agisindan daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.
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8.EKLER
EK-1 ANKET FORMU

OMU TIP FAKULTESI AZIiZIYE VE PELITKOY EGITIiM AILE SAGLIGI
MERKEZLERI’NE BASVURAN BiREYLERIN PERiYODIiK SAGLIK
MUAYENESI HAKKINDAKI FARKINDALIKLARI

Degerli katilimer; Periyodik saglik muayenesine dikkat ¢cekerek koruyucu hekimlik hizmetlerine katk1
saglayacagina inandigimiz ¢alismamiza hosgeldiniz.Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
amaci ile kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli
tutulacaktir. Caligmaya katilip katilmamaniz tibbi muayene ve tedavinizi etkilemeyecektir.
Katilimlarmniz igin tesekkiir ederiz.

Dr.Menekse AYDIN (drmenekseaydin@gmail.com)

1.Yasimz? ............

2.Cinsiyetiniz? 1.() Kadin 2.() Erkek

3.Medeni durumunuz? 1.() Evli 2.() Bekar

4.Egitim durumunuz? 1.( ) Okuryazar degil 3.( ) Ortadgretim mezunu

2.() ilkégretim mezunu 4.() Lise mezunu  5.()Yiksek okul/Universite mezunu

5.Mesleginiz? 1.() Memur  3.() Emekli  5.() Saglik ¢aligani
2.() Isci 4.() Ogrenci 6. )Issiz/Calismiyor 7.()Diger. ..

6.Kendiniz gelir diizeyinizi nasil tanimlarsimz ?  1.() Iyi 2.() Orta 3.() Koti
7.Saghk giivenceniz var mi? 1. () Var 2.() Yok

8.Sigara iciyor musunuz?

1.( ) Igmiyorum, daha énce hi¢ igmedim

2.() Igmiyorum, biraktim Gilinde kag adet ictiniz? ......... ne kadar siire igtiniz?......... ay/yil
Ne kadar stire biraktiniz? ............... ay/yul

31.() Evet, iciyorum Giinde kag adet?............ kag yildir?..............

9.Alkol kullamyor musunuz?

1. () Evet 2.() Hayir Evet ise; ne siklikla alkol alirsiniz? 1) Her giin (kag bardak:......)

2) Hafta 1 giin ........
3) Yalnizca hafta sonlari ......
4) Haftada 3-5 kez ........

5)Diger.....

10.Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

1. () Evet 2.() Hayir Evet ise; haftada ....... gln ....... (o] QT yaplyorum
11.Kronik (siirekli) hastaliginiz var m ? 1.() Var 2.() Yok

12.Kronik(siirekli) hastaliginiz var ise hangisi/hangileridir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1.() Kronik Akciger Hastalig1 (Astim/KOAH) 5.()Kronik Kalp Hastalig1
2.() Kronik Bobrek Hastaligi 6.() Kanser
3.()Tip 2 Diyabet Hastalig1 (Seker) 7.() Diger .......
4.()Kronik Karaciger Hastalig1 (Alkolizm/ siroz)
13.Birinci derece akrabalarmizda (anne- baba-kardesler) kronik (siirekli) hastaligi olan var mi?
1.() Haywr 2.() Evet ise belirtiniz ................cooeene
14.Birinci derece akrabalarimizda ( anne-baba-kardesler) kanser oykiisii olan var m ?
1.() Haywr 2.() Evet ise belirtiniz...................o..e.
15.Kendiniz saghk durumunuzu nasil tammlarsiniz?
1.() Cok iyi 2.() Iyi 3.()Orta 4.()Koti 5.()Cokkotit
16. Aile hekiminize ne siklikla gidiyorsunuz?
1.() Haftada bir 2.() Ayda bir 3.() Yilda bir 4.()Diger.....

17.Daha once periyodik saglik muayenesi ifadesini duydunuz mu? 1.() Evet 2.() Hayir
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18.Cevabiniz evet ise bilgi kaynagimz asagidakilerden hangisi/hangileridir?

1.() Saglik caliganlarindan 3.() Aile bireylerinden

2.() Kitle iletisim araclarindan ( radyo/ tv...) 4.( ) Arkadaglardan 5.()Diger....
19.Sizce Periyodik saghk muayeneleri ile ilgili bilgilendirilmeniz icin hangisi daha etkili
olur?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1.() Poster 3.()Televizyon/radyo kamu spotlari
2.() Brosiir 4.()Doktor ve diger saglik personelleri

20.Daha once hi¢ periyodik saghk muayenesi yaptirmak i¢in basvurdunuz mu?
1.() Evet 2.()Hayir

21. 20.soruya cevabiniz hayir ise; periyodik saghk muayenesi icin bagsvurmama nedenleriniz

nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1.() Bilgim olmadig icin 3.() Yeterli zamanim yok 5.() Hastalik ¢gikmasindan
korkuyorum
2.() Gereksiz buluyorum 4.() Ucretli olabilecegini diisiiniiyorum | 6.() Diger...............

22. 20.soruya cevabiniz evet ise; periyodik saghk muayenesi i¢cin basvurma nedenleriniz
nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1.() Erken teshis saglamasi 3.() Mevcut sikayetlerimin 5.() Yasam tarzi danismanligi

degerlendirmesi i¢in icin(diyet,sigara,asilama..vb)
2.()Var olan hastaligin 4.() Arkadag/akraba tavsiyesi 6.()Diger.................
ilerlemesini 6nlemesi

23. Sizce periyodik saghk muayenesi hangi siklikla yapilmahdir ?
1.0) Alraydabir  2.() Yildabir  3.() Ug yildabir  4.() Bes yilda bir

Liitfen asagida yer alan 6nermeler ile ilgili goriisiiniizii belirtecek sekilde cevaplayimz
(1.Katihlyorum 2.Katilmiyorum 3.Kararsizim)

Katiliyorum | Katilmiyorum

Kararsizim

24 Periyodik saglik muayenesi hastaliklarin erken dénem tespit
ve tedavisinde etkilidir.

25.Periyodik saglik muayenesi herkese yapilmalidir

26.Periyodik saglik muayenesi saglikliyken yapilir

27.Periyodik saglik muayenesi hastalik sirasinda yapilir

28.Insanlar sagliklarmna iyi bakarlarsa Periyodik saglik
muayenesi gereksizdir

29.Bir kisi kendini iyi hissediyor olsa bile, yilda en az bir kez
rutin bir fizik muayenesi yapmalidir

30.Periyodik saglik muayenesinde danisma ve rehberlik
hizmetleri laboratuvar testlerinden faydalidir

31.Periyodik saglik muayenesinin en degerli bileseni laboratuvar
testleridir

32.Periyodik saglik muayenesi yasa ve ailenin hastalik ge¢misine
gore farklilik gosterir.

33.Erkeklerin kadilardan daha fazla tibbi muayeneye ihtiyaci
vardir

34.Kadmlarin erkeklerden daha fazla tibbi muayeneye ihtiyact
vardir

35.Kanser ve kronik hastaliklarin erken teshisinde 6nerilen
muayene ve taramalar i¢in bilgilendirme ve yonlendirme mesaji
almak muayene ve taramay takip edip yaptirmami saglar
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36.Sizce doktorunuz muayene sirasinda size asagidakilerden hangisini/hangilerini sormah?

1.() Sigara kullanim1 4.() Egzersiz

7.() Ruh saglig1 degerlendirme

2.() Alkol kullanim1

5.() Meslek (yaptiginiz is)

8.() Emniyet kemeri kullanimi

3.() Beslenme aligkanlig: (diyet) 6.( ) Cinsel gegmis

9.() Diger....

37.Periyodik saghk muayenesinde hangi uygulamalarin yapilmasini istersiniz? (birden fazla s1k

isaretleyebilirsiniz )

1.() Tam kan sayim

8.() Viicut agirh@ él¢iimii

15.() Pap smear (rahim agz1 kanser
taramasi)

2.( ) Kan sekeri 6lgiimii

9.() Tansiyon dl¢iimii

16.() Prostat spesifik antijen (PSA)

3.() Kan kolestrol o6l¢limii

10.() Mamografi uygulamasi

17.() Kemik mineral dansitometre
Olctimii

4.() Kolonoskopi

11.() Gaitada ( digki) gizli kan

18.() Ekg/Eko

5.() Danigmanlik
(sigara,obezite.....vb)

12.() Asilama

19.() Tiroid fonksiyon testi (TSH)

6.( ) Idrar tahlili

13.()) Genetik tarama

20.() Mr/ Tomografi

7.() Akciger grafisi 14.() Endoskopi

21.() Diger...........

Liitfen asagida yer alan 6nermeler ile ilgili goriisiiniizii belirtecek sekilde cevaplayimz

(1.Katihyorum 2.Katilmiyorum 3.Kararsizim)

1.Katiliyorum

2.Katilmiyorum | 3.Kararsizim

38.18 yasindan biiyiik kisilerin yilda bir tansiyonuna
bakilmalidir.

39.18-65 yas arasi kisilerin yilda bir kez kilo, boy ve bel
cevresi dlclimleri yapilmalidir.

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

41.18 yasin tizerindeki kisilere sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullaniminin sagliga zararlari
acisindan bilgi verilmelidir.

42.18-65 yas arasi kisiler depresyon agisindan
sorgulanmalidir.

43.20 yas iistii kadinlar ayda bir kendi kendine meme
muayenesi yapmalidir.

44.20-40 yas aras1 kadinlarin meme muayenesi iki yilda
bir hekim tarafindan rutin olarak yapilmalidir

45.35 yagin tizerindeki kisilerin 5 yilda bir kolesterol
degerlerine bakilmalidir

46.35 yas lizerindeki kisilere 5 yilda bir tiroid fonksiyon
testleri yapilmalidir.

47.30-65 yas arasi kadinlara bes yilda bir rahim agz1
kanseri taramasi yapilmalidir.

48.40-69 yas arast biitiin kadnlar iki yi1lda bir mamografi
¢ektirmelidir

49.45 yasin tizerindeki kisilere seker hastalig1 taramasi
yapilmalidir.

50.40 yas alt1 bireylerde ailede erken yasta kalp hastalig
varsa risk saptanan gruplarda gerekli yasam tarzi
degisiklikleri ve izlemler yapilmalidir
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51.40 yas istii bireylerde kalp ve damar hastaliklar
acisindan risk saptanan gruplarda gerekli yagsam tarzi
degisiklikleri ve izlemler yapilmalidir

52.50 yasin lizerindeki erkekler prostat kanseri agisindan
taranmalidir

53.50-70 yas arast1 kisilere yilda bir kez kolorektal
(bagirsak) kanser taramasi yapilmalidir.

54 Tiiberkiiloz(verem hastalig1) agisindan riskli gruba
giren kisiler tiiberkiiloz acisindan taranmalidir

55.Eriskinlere gereken asilar yapilmalidir.

56.65 yasin altinda kemik hastaliklar1 ag¢isindan risk
grubunda olan kisilere gereken testler yapilmalidir
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EK-2 ETiK KURUL iZNi
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EK-3 SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

SAMSUN IL SAGLIK MUDURL UG - SAMSUN IDARD

T.C. L 00114781410
SAMSUN VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 © 26521195-604.02
Konu : Menekse AYDIN'm Uzmanlik Tezi
Onay1

DAGITIM YERLERINE

Ilgi :07/01/2020 tarihli ve 61646299-49933177-605.01-E.461 sayil yazi.

Tlgi tarih ve sayili yazi ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali uzmanlik ézrencisi Dr. Menekse AYDIN'm Prof. Dr. Mustafa Fevzi DIKICI damsmanhgmda
yiiriitecegi "Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Azizive Egitim Aile Sagh@i Merkezine
Basvuran Bireylerin Peryodik Saghk Muavenesi Hakkindaki Farkindahklarn * konulu uzmanlik tezi
icin izin istenmistir.

Tlgili tez calismasi izni icin Miidiirltigiimiiz komisyonu tarafindan yapilan degerlendirmede:;
galismanin 01.01.2020-01.04.2020 tarihlerinde Ondokuz Mayis Universitesi Aziziye ve Pelitkdy Egitim
Aile Saglizn Merkezlerinde yapabilmesi uygun gériilmiistiir.

il Saghk Midiuligiimiiz ile ilgili kisi arasmda imzalanan "Arastirma Izinleri Isbirligi
Protokolii" yazinuz ekinde sunulmustur.

Geregini arz/rica ederim

e-imzalidir.
Dr.Ogr Uyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saglik Miidiirii

Ek: Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii

Dagitim:
Ondokuz Mayis Universitesi Rektérliigii
Samsun Halk Saghg Hizmetler: Baskanlig

Adalet Mah 100_y1l Bulvan No:232 Ilkadim/SAMSUN Bilgi igin: SEDA HAKYEMEZ
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: seda hakyemez@saglik gov.tr Internet Adresi: S HAKYEMEZ Telefon No: (0 362) 311 25 00

Evrakin elektronik imzah suretine hitp://e-belge saglik gov.tr adresinden 813721ba-22ae-4bcf-968¢-216a4f079489 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gore ghvenli elektronik imza ile imzalanmstir
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SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLU
Taraflar:

Bu protokol Samsun il Saghk Midiirliigii ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Uzmanlk dgrencilerinden Dr. Menekse AYDIN arasinda diizenlenmistir.
Calismanin Gergeklestirilecedi Yer ( Kurum/Kuruluslar)

Ondokuz Mayis Universitesi Aziziye Egitim Aile Saghg Merkezi

Calismamin Ad:

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Egitim Aile Saghg Merkezine Bagvuran Bireylerin
Peryodik Saghk Muayenesi Hakkindaki Farkindahklart

Bu ¢ahgmay yiiriitecek Kisi/kisiler: Prof. Dr. Mustafa Fevzi DIKICI, Dr. Menekse AYDIN

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlan iginde Samsun il Saghk Midirligiine bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti cahigmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak bilimsel
cahismalan kurala baglamak amact ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel caligmalar veri toplama asamasinda iken hastanelerdeki uygulanabilirligi Samsun il
Saghk Mudirlig tarafindan takip edilecektir.

¢) Caligma uygulamrken kapsam chga higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda 11 Saghk Mudirligi Personelinin veri galigmalarina katilmas1 tamamen
goniilliilitk esasina dayanmaktadir.

¢) Caligma iiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas1 dosya halinde Samsun l
Saghk Midirliigiine teslim edilecektir.

f) Caligmayr yapacak olan kisi/kisiler ) maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez vs. gibi bilimsel bir galigmada kullamlmayacakur.

g) Cahsma stirecinde her tiir ilag uygulamasi veya girigimsel islem yapilacak ise ya hastanin kendisi ya
da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay alinacaktir.

h) Saha gahgmasima katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
ihtiyag halinde calismaya dahil edilmesi durumunda Samsun il Saghk Miidiirligi bilgilendirilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Baslangig Tarihi: 01/01/2020 Bitis Tarihi : 01/04/2020
b) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmas1 ancak yeni bir
protokole baghdir.

Sizlegme Sartlarina Aykirihk:
flgili hiikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda
Samsun Il Saghk Miidirligiince; kamu kurumlarmn galigmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik
ilkelerine ve resmi isleyis esaslaria aykin davranildigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde yasal iglemler
baslatulacakur.
ihtilaflarin ¢ozumi:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢ozimi konusunda Samsun ilindeki idari
yargi mercileri yetkilidir,

flgili protokol hiikiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

06./03/2020 \Q./03/2020

Dr. Hatice OZ\‘

Ondokuz Halk Saghgi Hizmetleri Bagskan Yrd.

Evrakin elektronik imzali suretine http: it bilirs:
ttp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 813721ba-2.
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