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TESEKKUR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda yapmus
oldugum uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile yol gosteren degerli
hocalarim Prof. Dr. ilhami Unliioglu'na ve Dog¢. Dr. Hiiseyin Balcioglu’na;
klinigimizde birlikte ¢alistigim meslektasim; Ars. Gor. Dr. Kerem Yigithan Kogak'a
yardimlar1 ve destekleri icin tesekkiir ederim. Egitim ve 0grenim hayatim boyunca
maddi ve manevi olarak varliklarin1 her zaman yanimda hissettigim annem Meryem
Kuru, babam Mustafa Kuru, abilerim Omer Kuru ve Mehmet Kuru’ya; giizel
sevgilim Iclal’e ve son olarak yardimlarini benden esirgemeyen vefali arkadasim

Bora Gokge’ye sonsuz sevgi ve siikkranlarimi sunarim.



OZET

Kuru, KS. Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
Basvuran 18-65 Yas Aras1 Hastalarin Eriskin Periyodik Saghk Muayeneleri ve
Taramalar Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2023. Bu ¢alisma, 1.6.2022-1.12.2022 tarihleri arasinda
cesitli sikayetler ile poliklinigimize bagvuran 255 hasta ile yapilmistir. Hazirlanan
anket formu, ylz yilize goriisme yontemi ile doldurularak veriler toplanmis; bu
sayede katilimcilarin erigkin periyodik saglik muayeneleri ve taramalar hakkindaki
bilgi diizeylerini degerlendirmek ve bilgi diizeylerinin sosyodemografik
ozellikleriyle iliskisini ortaya koymak amaclanmistir. Katilimeilarin %61,6°s1
(n=157) kadin, %38,4’ii (n=98) erkek; yas ortalamalar1 ise 31,5£12,3 olarak bulundu.
Katilimeilarin = %87,8’inin  (n=224) kronik hastaligt bulunmazken, %712,2’sinin
(n=31) kronik hastaligi bulunmaktaydi. Katilimcilarin %32,2°si (n=82) sigara;
%35,7’s1 (n=91) ise alkol kullanityordu. Katilimcilarin toplam bilgi diizeyi puani
ortalamas1 14,3£3,0 bulundu. Lise ve altinda 6grenim diizeyine sahip olanlar
katilimeilarin %21,2°sini (n=54) olustururken, tiniversite ve lstiinde bu oran %78,8
(n=201) idi. Universite ve iistii 6grenim diizeyine sahip olanlarin bilgi diizeyleri
istatiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Katilimcilarin %22’si (n=56)
saglhik c¢alisaniydi. Saglik calisanlarinin  bilgi diizeyi puani, saglik calisani
olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha ytiksekti (p<0,001). Katilimcilarin
yagslar1 ve beden kitle indeksleri ile bilgi diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki bulunmasima ragmen; iligki diisiik diizeydeydi. Diger parametreler ile bilgi
diizeyi puan1 arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Sonug olarak; katilimcilarin bilgi
diizeyi yiksekti. Ancak ¢alismamizin sinirliliklari géz 6niinde bulunduruldugunda,

bu konuda literatiirde daha fazla ¢aligmanin yer almasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Periyodik saglik muayeneleri, aile hekimligi, koruyucu
hekimlik, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

Kuru, KS. Evaluation of Knowledge Levels of Patients Aged 18-65 Applying to
the Family Medicine Clinics at Eskisehir Osmangazi University Regarding
Adult Periodic Health Examinations and Screenings. Specialization Thesis in
Medicine, Department of Family Medicine, Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine, Eskisehir, 2023.This study was conducted with 255 patients
who presented to our clinic with various complaints between 1.6.2022 and
1.12.2022. The prepared survey form was filled out through face-to-face interviews
to collect data, aiming to assess participants' knowledge levels about adult periodic
health examination and screenings and reveal the relationship between their
knowledge levels and sociodemographic characteristics. Of the participants, 61.6%
(n=157) were female, 38.4% (n=98) were male, and the mean age was found to be
31.5+12.3. While 87.8% (n=224) of the participants had no chronic illness, 12.2%
(n=31) had a chronic illness. Among the participants, 32.2% (n=82) were smokers,
and 35.7% (n=91) consumed alcohol. The mean total knowledge level score of the
participants was found to be 14.3+3.0. While participants with a high school
education or below constituted 21.2% (n=54), those with a university education or
above accounted for 78.8% (n=201). Participants with a university education or
above had significantly higher knowledge levels (p<0.001). 22% (n=56) of the
participants were healthcare workers. The knowledge level score of healthcare
workers was significantly higher compared to non-healthcare workers (p<0.001).
Although there was a negative significant relationship between participants' age,
body mass index, and knowledge levels, the correlation was weak. There was no
significant relationship between knowledge level score and other parameters. In
conclusion, the participants had a high level of knowledge. However, considering the
limitations of our study, we believe that more research should be conducted in the
literature on this topic.

Key Words: Periodic health examinations, family medicine, preventive medicine,

knowledge level
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1. GIRIS

Periyodik saglik muayenesi (PSM), heniiz hastalik belirtisi bulunmayan
saglikli kisilerin, tarama muayeneleri ve testleri ile danmismanlik ve saglik egitimi
araciligiyla, sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak iizere yapilan diizenli
saglik kontrolleridir (1). Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC)
ise periyodik saglik muayenesini, kisinin hastalik gelistirme riskinin belirlenmesi ya
da mevcut asemptomatik hastaliklarin erken tanisin1 koyabilmek iizere, hem birincil
hem de ikincil korumay1 kapsayan bir dizi etkinlik olarak tanimlamustir (2). PSM
hastanin yasi, cinsiyeti ve risk etmenleri gozetilerek olusturulan, kanita dayali
koruyucu hizmetleri sunmayi igerir; bu baglamda PSM uygulamas: ile amaglanan
kisilerin degistirilebilir risk faktorlerinin ve tedavi edilebilir hastaliklarinin
saptanmasi, bunlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi ve bdylece mortalite ve
morbiditenin azaltilmasidir (3).

Kronik hastaliklar nedeniyle diinyada her yil, yaklasik 41 milyon insan
hayatin1 kaybetmektedir. Bu say1 tiim diinyadaki yillik 6liimlerin yaklasik %71 ine
denk gelmektedir (4). Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik akciger
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar tiim diinyada basi ¢eken kronik
hastaliklardandir. Cevresel ve genetik faktorler, tiitiin kullanimi, yetersiz fiziksel
aktivite, sagliksiz beslenme, asir1 alkol kullanimi1 ve obezite, kronik hastaliklarin
baslica risk faktorlerindendir. Goriildiigli lizere; kronik hastaliklara bagli meydana
gelen mortalite ve morbiditeyi arttiran bu risk faktorlerinin ¢ogu Onlenebilir ve
degistirilebilir nedenlerden olugmaktadir (4,5).

Koruyucu hizmetler ve saghigin korunmasi aile hekimligi pratiginin
merkezinde yer almaktadir; bu nedenle aile hekimligi bireye yonelik biitiinciil
yaklasim tarzi ile koruyucu hizmetlerin yiiriitilmesinde belirgin bir sekilde 6n planda
yer almaktadir. Tip egitimi ve arastirmalar ilgilerini daha c¢ok hastaliklarin
tanimlanmas1 ve tedavileri {izerine yogunlastirirken; aile hekimligi biitlinciil
yaklasimi ile her birey icin risk faktorlerini degerlendirir ve uygun koruyucu saglk
hizmetlerini sunar. Bdoylelikle hastaliklarin meydana gelmesini geciktirir, yasam
sliresini uzatir ve yasam kalitesini arttirir. Tiim bu sebepler g6z Oniinde

bulunduruldugunda;



Her hasta ziyareti, koruyucu saglik hizmetleri, danigsmanlik ve egitim
hizmetlerinin verilmesi i¢in bir firsat olarak goriilmeli, hastalar risk faktorleri
acisindan gozden gegirilip gerekli tarama testleri yapilmali, egitim ve danismanlik
hizmetleri verilmelidir (1).

Ulkemizde ve diinyada eriskin periyodik saglik muayeneleri ve taramalar
hakkinda bilgi diizeyi konusunda yeterli sayida ¢aligma bulunmadigi goriilmektedir.
Bu calismada 18-65 yas arasi erigkin hastalarin aile hekimliklerinde yapilan
periyodik saglik muayenesi ve taramalar hakkinda ne diizeyde bilgi sahibi
olduklarin1 incelemek, sahip olduklar1 bilgi diizeylerinin sosyodemografik
ozellikleriyle iligkisini tespit etmek ve toplumda erigkin periyodik saglik muayeneleri
ve taramalar hakkinda bilin¢ ve farkindalik olusturmak amaglanmistir. Calismanin
bir diger amaci ise periyodik saglik muayeneleri ve taramalar ile ilgili literatiire

katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Aile Hekimligi Tanim

Leeuwenhorst 1974 tanimina gore; genel pratisyen yas, cinsiyet ve rahatsizlik
ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir saglik merkezine bagli niifusa, kisisel ve
stirekli temel saglik hizmeti sunan tip fakiiltesi mezunudur. WONCA 1991 tanimina
gore; genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese
kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik ¢alisanlarin1 harekete gecirme
sorumlulugu tasiyan hekimdir. Olesen 2000 tanimina gore; genel pratisyen, saglik
sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecegi herhangi bir saglik
sorunu (sorunlari) i¢in bakim saglayici ilk adimlar1 atmak tizere egitilmis uzmandir.
WONCA 2005 tanimina gore; genel pratisyenlik/aile hekimligi, kendi egitim igerigi,
arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin
ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir (6).

Diger uzmanlik alanlarinda oldugu gibi aile hekimligi disiplininin ortaya
¢ikist da bir ihtiya¢ sonucu olmustur. Bu ihtiyag ilk defa Francis Peabody tarafindan
1923 senesinde ‘‘tip bilimlerinde meydana gelen asir1 uzmanlagsma sonucu hastalarin
ortada kaldigi ve hastalar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alaninin
gerekliligi’’ seklinde dile getirilmistir. Bu goriisiin ilk yansimasi ingiltere’de Royal
Collage of General Practitioners’in 1952’ de kurulusudur. Takip eden yillarda
American Association (Amerikan Tip Birligi)’in Milis ve Willard Raporlarimi
yayinlamasi lizerine 1969 senesinde yeni bir uzmanlik dali olarak ‘‘Aile Hekimligi™’
taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of Family Pracitce) kurulmustur
(7-11).

Hollanda’da 1974 senesinde aile hekimligi uzmanliginin tiim diinyada kabul
gdérmiis bir tanim1 ““‘Avrupa Aile Hekimleri Egitimi’’ toplantisinda birinci basamak
hekimliginin, insan1 organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik

branglardan farkli bir uzmanlik alani oldugu vurgulanarak yapilmistir (7,9-11).

2.2 Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri
Disiplinin temelde 12 6zelligi bulunmaktadir (12).



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kullanicilarin yas, cinsiyet veya diger ozelliklerinden bagimsiz olarak, ne
olursa olsun tiim saglik sorunlariyla ilgilenen, agik ve sinirsiz erisim saglayan

saglik sistemi icerisindeki ilk tibbi temas noktasidir.

Sunulan bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger uzmanlik
alanlartyla birlikte calisarak ve gerektiginde hasta adina savunucu bir rol
istlenip diger uzmanliklarin sundugu hizmetlerle temasi yoneterek saglik

kaynaklarinin etkili bir sekilde kullanilmasini saglar.
Bireye, cevresine ve ailesine yonelik, kisi merkezli bir yaklasim gelistirir.

Multi-disipliner, giivene dayali ve kisi merkezli yaklasimi ile hastay1 kendi

kendini gelistirmesi i¢in destekler.

Doktor ve hasta arasinda zaman i¢inde gelisen, etkili ve benzersiz bir

gorlisme siireci vardir.

Hasta ihtiyaglarinin belirledigi sekilde saglik hizmetlerinin siirekliliginin

saglanmasindan sorumludur.

Toplumdaki hastaliklarin prevelans ve insidansi tarafindan belirlenen,

kendine has bir karar verme siireci vardir.
Hastalarin akut ve kronik rahatsizliklarini bir arada yonetir.

Gelisiminin erken evresindeki, heniiz farklilasmamis ve acil miidahale

gerektirebilecek hastaliklar: yonetir.

10) Uygun ve etkili miidahalelerde bulunarak hem sagligi hem de esenligi tegvik

eder.

11) Toplum saglig1 igin 6zel bir sorumlulugu vardir.

12) Saglik sorunlarin1 fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve varolugsal

boyutlariyla birlikte degerlendirir.

2.3 Aile Hekimliginin Temel Yeterlilikleri

Aile hekimligi disiplininin 12 temel 6zelligi her aile hekimi uzmaninin ustalasmasin

gerektiren 12 yetenek ile iligkilidir. Bu 6zellikler 6 temel yeterlilik olarak ifade
edilebilir (12).



2.3.1 Birinci Basamak Yonetimi

Hastalarla ilk temasin yonetimi, etkili ve uygun saglik hizmetinin sunulmast,

Saglik bakiminin birinci basamaktaki diger uzmanlar ve gerektiginde diger
uzmanlik alanlariyla koordine edilmesi;

Saglik bakiminin kalite ve giivenligini izlemek, degerlendirmek ve

iyilestirmek vb. becerileri kapsar.

2.3.2 Kisi Merkezli Bakim

Hastalar ve sorunlariyla ilgilenirken, hastanin i¢cinde bulundugu sartlar1 da
gozeterek kisi merkezli yaklagim benimseyebilme;

Yapilan hasta goriismesini, hastanin 6zerkligine de saygi duyarak etkin bir
sekilde uygulayabilme ve gelistirebilme;

Iletisim kurabilme, oncelikleri belirleyebilme ve hastayla ortaklik iginde

hareket edebilme vb. yetenekleri igerir.

2.3.3 Ozgiin Problem C6zme Yetenekleri

Kendine has karar verme siireglerini toplumdaki hastaliklarin prevelans ve
insidanslartyla iliskilendirebilme;

Gerektiginde acil miidahalede bulunabilme;

Teshis ve tedaviye yonelik uygulamalarin etkin ve verimli kullanimini
saglama;

Erken ve heniiz farklilasmamis durumlar1 yonetebilme vb. yetileri igerir.

2.3.4 Kapsamh Yaklasim

Bireyin c¢oklu sikadyet ve patolojilerini, akut ve kronik saglik sorunlarini es
zamanl1 yonetebilme;

Hastaliklar1 onleme ve saghigi gelistirme yontemlerini uygun sekilde
kullanarak saglig1 ve esenligi tesvik edebilme,

Saghg gelistirme, koruma, sagaltim, bakim, palyasyon ve rehabilitasyonu

yonetebilme ve koordine edebilmeyi igerir.

2.3.5 Toplum Yo6nelimli Olma
Hastalarin bireysel saglik ihtiyaglar1 ile yasadiklar1 toplumun saglik

ithtiyaclarinin, mevcut kaynaklar acisindan denge i¢inde tutabilme becerisini kapsar.



2.3.6 Biitiinciil Yaklasim
Kiiltiirel ve varolussal boyutlar1 dikkate alan bir biyopsikososyal model

kullanabilmeyi icerir.

=,

Ozgiin Problem
Cozme Becerisi” Kapsamli Yak|a§|m

Toplum Yonellmll Birinci Basamak
Yonetlml
K|§| Merkezll Baklm
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Klinik Gérevler —7————""

Muayenehanenin Yonetimi Tanimi:
Cekirdek yeterlilikler
ve ozellikler
(Wonca 2002/2011)
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Sekil 2.1. Aile Hekimligi Temel Yeterlilikleri

2.4 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Egitim ve gelir miktarindaki artis, beslenme aligkanliklarinin degismesi,
bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasi gibi faktorler tahmini yasam siiresinin
artigina yol agmaktadir. Bu arzulanan bir durum olmakla birlikte beraberinde bulasici
olmayan hastaliklarin sikliginda artmaya sebebiyet vermektedir. Boylelikle kronik
hastaliklar tiim {ilkelerde saglik hizmetleri zorlamakta ve saglik biitgesinin biiyiik bir
kismini1 kapsamaktadir (13,14).

Aile hekimleri yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmadan, hastanin saglikli
olmasmi saglama ve iyilik durumunu gelistirmek amaciyla siirekli ve kapsamli
bakim saglamadan sorumludur. Bu amagla tedavi edici hizmetler ve koruyucu saglik
hizmetlerini beraber sunar (15).

Koruyucu Saglhik Hizmetleri; saglik egitimi, bagisiklama, risk

degerlendirmesi, dogum Oncesi ve sonrasi kontroller, saglikli bebek bakimi, aile



planlamas1 ve taramalar gibi benzer hizmetleri igerir (16). Genellikle primer
korunma, sekonder korunma ve tersiyer korunma olmak tizere siniflandirilmaktadir;

Primer Korunma; bir kiside ya da bir popiilasyonda, bir saglik problemini
meydana gelmeden Once Onlemeye veya problemin nedenini ortadan kaldirilmaya
yonelik yapilan eylemlerdir. Bagisiklama 6rnek olarak verilebilir.

Sekonder Korunma; bir kisi ya da bir popiilasyonda, bir saglik sorununu
erken evrede saptama, hastalifin sagaltimini kolaylastirmak, hastaligin yayilmasini
ve uzun donem etkilerini 6nlemek veya azaltmaya yonelik eylemleri icerir.
Taramalar, olgu bulmak ve erken teshis 6rnek olarak verilebilir.

Tersiyer Koruma; akut veya kronik saglik problemlerinin neden oldugu
fonksiyon kayiplarini en aza indirmek yoluyla bireyde ya da bir popiilasyonda, bir
saglik sorununun kronik etkilerini azaltmak {izere yapilan eylemleri igerir.
Rehabilitasyonu da kapsar. Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi ornek verilebilir
a7).

The American College of Preventive Medicine (ACPM)’e gore koruyucu
hekimlik ise kisinin ve bireyin refahimi gelistirmek amaciyla koruyucu saglik
bakimini tesvik etme uygulamasidir. Amag hastaligi, sakatliglr ve 6liimii dnlemektir
(18).

Koruyucu saglik hizmetleri uygulamalar1 arasinda kuskusuz en faydali

yontemlerin basinda periyodik saglik muayeneleri ve taramalar gelmektedir.

2.5 Periyodik Saghk Muayeneleri ve Taramalar

Aile hekimlerinin gorevleri, en genel haliyle, kendilerine bagli bireylerin
sagliklarinin korunmasi ve hastalandiklarinda tedavi edilmeleridir. Bu gorev tanimi
biraz genisletildiginde hastalarin saghik kayitlarin1 tutmak, bagisiklama, birinci
basamak tani ve tedavi hizmetlerinin ydritulmesi ve ikinci ve Uglinci basamak
bakimlarinin koordine edilmesinin de aile hekimlerinin gérevleri arasinda bulundugu
gorilmektedir (19).

Icinde bulundugumuz su dénemde ise koruyucu hizmetler ve bireyin ve
toplumun sagliginin korunmasi, aile hekimligi uygulamasiin tam merkezinde yer

almaktadir (1).



2.5.1 Periyodik Saghk Muayenelerinin Tanimi

Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri (PSM) saglikli goriinen
kisilerin goriisme, fizik baki, laboratuvar testleri ve bagisiklama programlar1 gibi
birtakim enstriimanlar kullanilarak yas, cinsiyet ve risk gruplarina gore belli
araliklarla degerlendirilmesini igeren diizenli saglik kontrolleridir. PSM birinci
basamak saglik hizmetleri ile ikinci hatta li¢iincii basamak saglik hizmetleri arasinda
bir koprii gorevi de iistlenmektedir. PSM bireye 0zgii riskleri degerlendirir ve

basvuran Kisi i¢in danismanlik ve egitimi kapsayabilen 6zgiin ¢6ziimler icerir (5).

2.5.2 Periyodik Saghk Muayenelerinin Tarihgesi

Tarihteki ilk periyodik saglik muayenesi veya taramanin kokeninin 1347
yilina, Papalik’ ta bir genel evde, bir basrahibe ve bolge cerrahi tarafindan yapilan
ziyaretlere dayandigi diisiiniilmektedir. Bu ziyaretlerde cerrah, basrahibe esliginde
kadinlar1 muayene eder ve aralarinda herhangi bir hastaliga yakalanmis olan varsa
onu digerlerinden ayirir, caligmasina izin vermezdi (20).

Periyodik saglik muayenesi ve taramalarin kokenini belirlemek zor olsa da ilk
kez 1861 yilinda bir dneri olarak sunan Ingiltere’de Royal Chest Hospital® de galisan
{inlii Ingiliz tiiberkiiloz ve gogiis hastaliklar1 uzmani ve yazar Horace Dobell’dir.
Dobell, periyodik muayenelerin gelecekteki hastaliklar1 onleyebilecegini ve yasam
kalitesini yiikseltebilecegini ileri stirmiistiir (20,21).

ABD’de ise ilk periyodik saglik muayenesi Onerilerinin ortaya ¢ikis1 yirminci
ylizyilin baglarindadir. Muhtemelen ilk 6neren tip camiasinda 6nemli bir figiir olan
George Gould’dur. 1915 yilinda American National Tuberculosis Association
tarafindan genel fizik muayeneler i¢in 6zel bir hafta belirlenmesi, bu muayenelerin
tiiberkiiloz erken teshisi igin kullaniminin popiilerlesmesine yardimei olmustur (20).

1900’ li yillarin basinda hayat sigortasi endiistrisi, risk katmanlarina ayirarak
hastalar1 kapsamak adina hastalarin tibbi Oykiilerinin ve periyodik saglik
muayenelerinin kullanilmasin1 savundu ve yillik fizik muayeneden gegen police
sahiplerinin beklenenden daha diisiik 6liim oranina sahip olduklarini belirtti (21).

PSM, 1922 yilinda American Medical Association (AMA) tarafindan resmi
olarak onaylandi ve 1923 yilinda detaylandirilmis resmi bir rapor, Journal of the

American Medical Association’da yayinlandi. Ayni yil iginde American Medical



Association tarafindan bir el kitabi yaymlandi ve bu el kitab1 1932, 1940 ve 1947 de
revize edildi (20,22).

Periyodik saglik muayeneleri iizerine yapilan 6nemli degerlendirmelerden
ilki, 1975 yilinda, Frame ve Carlson tarafindan yapilan kapsamli bir literatiir
taramasidir. Bu c¢alismayr takip eden 1976 yilinda Kanada hiikiimetinin
gorevlendirdigi, c¢ok disiplinli bir uzman paneli olan Canadian Task Force
caligmalara bagladi ve grup ilk onerilerini (Canadian Task Force on the Periodic
Health Examination) 1979 yilinda yayinladi. Diger bir 6nemli degerlendirme de 1984
yilinda calismalarina baglayan United States Preventive Services Task Force
(USPSTF) tarafindan yapildi. Grup ilk tavsiyelerini 1989 yilinda yayinladi ve 1996
yilinda giincelledi (22).

Ulkemizde ise Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Muayene
ve Tarama Rehberi Calismasi iizerine ilk ¢alistay 2011 yilinda gerceklesmistir ve
ciktilar ayn1 y1l yaymlanmigtir. Calisma sonrasinda gelen geri bildirimler iizerine,
2012 yilinda ikinci bir ¢alistayda rehberde birtakim diizeltmeler yapilmis, sonrasinda
2014 yilinda Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Muayene ve Tarama
Testleri Rehberi adiyla son halini almistir. Rehber hekimlere 6nerilen uygulamalar
yas gruplarini goz oniinde bulundurarak ‘‘bebeklik ve ¢cocukluk donemi’’, “‘erigkin

dénemi’’ ve ‘geriatrik donem’’ olmak tizere 3 boliime ayirmistir (5).

2.5.3 Periyodik Saghk Muayeneleri Rehberinin Hazirlanmasi

Periyodik saglik muayeneleri rehberleri, bir¢ok bilimsel aragtirmadan elde
edilen kantlar 151ginda gelistirilen, ulusal ve uluslararasi benzer rehberlerden
yararlanilarak hazirlanan rehberlerdir. Yararlanilan kilavuzlarda bahsi gecen her
oOnerinin bilimsel kanit diizeyine yer verilmektedir (1).

Kilavuzlar hazirlanirken toplumlarin  saglikla iliskili degiskenlerinin
farkliliklar gosterebilecegi unutulmamalidir; bu dogrultuda tilkeler, toplumun risk
gruplarimi goz Oniinde bulundurarak kendi onceliklerini saptamali ayrica testlerin
ulkenin iginde bulundugu ekonomik kosullara uygunlugu da g6z Onilinde

bulundurulmalidir (1).



Tablo 2.1. USPSTF 6neri kategorileri (23).
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Onerinin Derecesi

Tanimlama

Uygulama Icin Oneri

Onerilir.
Yararin Onemine dair

yuksek kesinlik mevcut.

Hizmeti verin/saglayn.

Onerilir.

Yararn orta diizeyde
olduguna yonelik yiiksek
kesinlik mevcut ya da
yararin orta veya yiiksek
seviyede olduguna
yonelik orta duzeyde

kesinlik mevcut.

Hizmeti verin/saglayn.

Hizmetin rutin
uygulanmasina karsi
oneri mevcut. Yararin
kiiciik olduguna yonelik
en azindan orta diizeyde

kesinlik mevcut.

Hizmetin verilmesini
destekleyecek bireysel
Ozellikler mevcut ise

hizmeti verin/saglayin.

Onerilmez.

Hizmetin kesin bir
faydasi olmadigina veya
zararinin faydasindan
biiyiik olduguna yonelik
orta ya da ylksek
seviyede kesinlik

mevcut.

Hizmet verilmemeli.




Tablo 2.1. ““Devam’> USPSTF 6neri kategorileri (23).
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Mevcut kanitlar hizmetin

fayda-zarar dizeyini

fayda-zarar dengesi

belirlenemiyor.

degerlendirmek yeterli Eger hizmet verilecekse,
degil. Kanit mevcut hastalar hizmetin fayda ve
degil, diisiik diizeyde ya | zararlar1 hakkinda

da tartismali oldugundan | bilgilendirilmelidir.

Tablo 2.2. Periyodik saglik muayenesi igin USPSTF onerileri (24).

gonore taramasi yapilmasi onerilmektedir.

Revize __ Kanit
Tarihi Uygulama Ydnetimi Dizeyi
2022 Risk altinda bulunan veya cinsel olarak aktif ad6lesanlar ve A
yetiskinler sifiliz enfeksiyonu agisindan taranmalidir.
Bir ya da daha fazla kardiyovaskdler risk faktoru (lipit profil
bozuklugu, hipertansiyon veya sigara kullanimi vb.) mevcut
2022 | ve tahmini 10 yillik kardiyovaskiiler olay riski %10 ve | B
uzerindeki, 40-75 yas arasindaki yetigkinlere statin recete
edilmelidir.
Preeklampsi agisindan yiiksek riskli gebelere, 12. Gebelik
2021 | haftasindan itibaren koruyucu ilag olarak diisiik doz (81 mg) | B
aspirin recete edilmelidir.
24 yas ve altindaki biitlin cinsel olarak aktif kadinlar ve 25
2021 | yas ve lzeri yiiksek risk altindaki kadinlara klamidya ve | B




Tablo 2.2. ““Devam’’ Periyodik saglik muayenesi i¢in USPSTF onerileri (24).
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2021

35-70 yas araligindaki asir1 kilolu ya da obez yetiskinlerde
prediyabet ve tip 2 diyabet taramasi yapilmali ve hastalara
Onleyeci muidahaleler  onerilmeli ~ veya  hastalar

yonlendirilmelidir.

2021

Semptomu olmayan gebelerde 24. gebelik haftasindan

itibaren gestasyonel diyabet taramasi yapilmalidir.

2021

Gebelikte saglikli kilo alimimni tesvik etmek ve asirt kilo
alimini onlemek i¢in davramigsal danigsmalik sunulmasi

onerilmektedir.

2021

50-75 arasindaki tiim yetigkinlerde kolorektal kanser

taramasi yapilmalidir.

2021

45-49 yas arasindaki yetigkinlerde kolorektal kanser

taramasi yapilmalidir.

2021

18 yas ve dstlindekiler ofis kan basinct olgiimi ile
hipertansiyon agisindan taranmalidir. Tedavi Oncesinde
klinik ortam dis1 kan basinct Olgiimii  ile tam

dogrulanmalidir.

2021

20 paket-yil sigara kullanimi hikayesi mevcut ya da son 15
yil i¢inde sigarayr birakmis, 50-80 yas arasi yetiskinlerde
diisiik doz bilgisayarli tomografi ile akciger kanseri taramasi

yapilmalidir.

2020

Tim yetiskinlerde tiitiin kullanim durumu sorgulanmali,
titlin kullanimmin sona erdirilmesi tavsiye edilmel,
davranig degisiklikleri anlatilmali ve gebelik durumu yok ise
Amerikan Gida ve Ila¢c Dairesi (FDA) onayli tedavilerin

baglanmasini 6nerir.

2020

Risk altindaki adélesan ve yetiskinler Hepatit B viriisii

(HBV) acisindan taranmalidir.




Tablo 2.2. ““Devam’’ Periyodik saglik muayenesi i¢in USPSTF onerileri (24).
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2020

Eslik eden kardiyovaskiiler risk faktorleri bulunan 18 yas ve
ustii kisilere, saglikli diyet ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden

davranissal danismanlik verilmelidir.

2020

Cinsel aktif tiim adolesanlara ve Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar (CYBH) agisindan risk altindaki tiim yetiskinlere

danigsmanlik yapilmasi 6nerilmektedir.

2020

18 yas ve iizeri tim yetigkinlerde sagliksiz ilag kullanimina

iligkin sorular sorularak tarama yapilmasi dnerilir.

2019

18-79 yas araligindaki tiim yetiskinler Hepatit C viriisii
(HCV) agisindan taranmalidir.

2019

65-75 yas araligindaki, hayatinda hi¢ tiitiin kullanmamis
erkekler Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA) agisindan, bir

kere ultrasonografi ile taranmalidir.

2019

Gebelerde, idrar kiiltiirii yapilarak asemptomatik bakteriiirii

taramas1 yapilmalidir.

2019

Meme kanseri bakimindan yiiksek risk altindaki ve ila¢ yan
etkileri bakimindan diigiik riskli, 35 yas dstii kadinlara
tamoksifen, raloksifen veya aromataz inhibitorleri gibi riski
azaltan ilaglar recete edilmelidir.

2019

Kendisinde veya ailesinde meme, over, tuba uterina ya da
periton kanseri hikayesi mevcut ya da BRCA 1 ve 2
mutasyonlart nedeniyle ailesel yatkinligi bulunan kadinlara
risk degerlendirilmesi yapilmali; risk yliksek saptanan
kadinlar genetik danigmalik almali, uygunsa genetik test

yapilmalidir.

2019

Gebe kadinlarda, dogum oOncesindeki ilk ziyarette HBV

taramasi yapilmalidir.
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2019

15-65 yas araligindaki tiim kisilerde, riski yliksek olan daha
geng veya daha yagh kisiler de dahil olmak tizere, dogum
esnasinda veya dogumda Human Immunodeficiency Virus
(HIV) durumu belirsiz olanlar1 da igerecek sekilde tiim

gebelerde, HIV enfeksiyonuna yonelik tarama yapilmalidir.

2019

HIV ile enfekte olma riski yiiksek kisilere, temas Oncesi
etkili  antiretroviral ajan ile profilaksi  6nerilmesi

onerilmektedir.

2018

Gebelikte ve sonrasinda postpartum depresyon agisindan
risk altindaki kisilere danismanlik saglanmasi ya da

sevklerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

2018

Gebeleri de igermek iizere 18 yas ve lizeri tiim yetiskinlerde
asir1 alkol aliminin taranmasi ve bunu azaltmak amaci ile
risk altindaki bu kisilere damismanlik  verilmesi

onerilmektedir.

2018

Ureme donemindeki tiim kadinlarda es siddeti taramasi
yapilmali ve gerekli durumlarda destek saglanmasi ya da

yonlendirilmesini énerir.

2018

Beden Kitle Indeksi (BKI) 30 wveya (izerindekilere
davranigsal danismanlik saglanmalidir ya da

yonlendirilmelidir.

2018

Tum gebelere sifiliz enfeksiyonu igin erken tarama

yapilmalidir.

2018

21-29 yas aralifindaki kadinlar, her 3 yilda bir servikal
sitoloji ile; 30-65 yas araligindaki kadmlar 3 yilda bir
yalnizca servikal sitoloji, 5 yilda bir sadece yiiksek riskli
Human Papilloma Viris (hrHPV) testi veya 5 yillik aralarla

sitoloji beraberinde hrHPV testi ile taranmalidir. (Co-test)
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2017

65 yas ve iizeri kadinlarda ve 65 yas altt postmenapozal
donemdeki kadinlarda klinik olarak risk durumu mevcut ise,
osteoporotik kiriklarin gelisiminin 6nlenmesi amaciyla,
kemik Olglim testi kullanilarak osteoporoz taramasi

yapilmalidir.

2017

6 ay-24 yas araligindaki agik tenli kisilerde, cilt kanseri
meydana gelme riskini azaltmaya yonelik, kisinin kendisine
ya da ebeveynlerine, ultraviyole maruziyeti hakkinda

danigsmanlik verilmelidir.

2017

Tiim gebelik siiresi boyunca, kan basinct Ol¢limleri ile

kadinlarda preeklampsi taramasi yapilmalidir.

2016

Gebelik planlayan ya da gebe kalabilecek tiim kadinlarin
ginlik 0,4-0,8 mg folik asit takviyesi kullanmasi

onerilmelidir.

2016

Gebelik sirasinda ve dogum sonrast donemde, emzirmeyi

desteklemek i¢in anneye danismanlik verilmelidir.

2016

Yiiksek risk altindaki kisilere, latent tiiberkiiloz enfeksiyonu
(LTBI) agisindan tarama yapilmalidir.

2016

Gebe ve dogum sonras1 donemdeki kadinlar da dahil olmak

tizere yetiskinler depresyon agisindan taranmalidir.

2004

50-74 yas araligindaki kadinlar mamografi aracilig: ile iki

senede bir kez meme kanseri igin taranmalidir.

2004

Tim gebe kadinlara, ilk ziyaretlerinde Rh (D) kan grubu ve

antikor testi yapilmalidir.

2004

Babanin Rh(D) durumunun bilinmedigi durumlarda,
gebeligin 24-28. haftalarinda tiim Rh(D) — gebe kadinlara

Rh (D) antikor testi tekrar1 6nerilmelidir.
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2.5.4 Tarama Testlerinin Olusturulma Kriterleri

Taramanin amaci, saglikli gortinen bir toplumdaki belirli bir saglik sorunu ya
da durumu bakimindan yiiksek risk altinda bulunan kisileri saptamaktir. Boylelikle
belirlenen kisilere erken tibbi miidahale veya tedavi saglanabilir (25).

WHO’nun 1968 yilinda yayimladigi raporda tarama testlerinin sahip olmasi
gereken prensipler vurgulanmistir. Wilson ve Jungner hazirladigi bu raporda tarama

testlerinin karsilamasi gereken ilkeler asagidaki tabloda verilmistir (26).

Tablo 2.3. Taramanin ilkeleri (26).

Taramaya konu olan durum 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

. Belirlenen hastalar i¢in hastaligin kabul edilebilir bir tedavisi olmalidir.

1

2

3. Hastaligin teshis ve tedavi imkani bulunmalidir.

4. Taranacak hastaligin saptanabilir bir gizli ya da erken belirti veren donemi

bulunmalidir.

o

Uygun bir test ya da muayene yontemi bulunmalidir.

6. Uygulanacak test toplum tarafindan kabul gorebilir olmalidir.

7. Hastaligin latent doneminden ortaya ¢ikisina kadar olan siire de dahil

olmak Uzere dogal seyri biitiiniiyle anlagilmis olmalidir.

8. Kimlerin hasta olarak kabul goriip tedavi edilecegi hakkinda uzlagmaya

varilmis bir politika bulunmalidir.

9. Hastaligin saptanmasinin maliyeti ile sonrasinda hastaya verilecek saglik

hizmetinin maliyeti dengeli olmalidir.

10. Vaka saptanmasi bir kereye mahsus degil, devamli bir siire¢ olmalidir.

2.5.5 Tiirkiye’de Eriskin Periyodik Saghk Muayeneleri ve Taramalar

Tiirkiye’de T.C. Saglhik Bakanhigi Halk Sagligi Kurumu Aile Hekimligi
Egitim ve Gelistirme Baskanhigi tarafindan, 2015 yilinda, Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri adiyla bir
rehber hazirlanmistir. Rehberin erigkin periyodik saglik muayenesi ve tarama testleri

hakkindaki 6nerileri asagidaki tabloda belirtilmistir (5).
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Tablo 2.4. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu PSM 6nerileri (5).

1. Kardiyovaskuler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirmesi

2. Tiitin  Uriinlerinin ~ Kullanimi1  ve Pasif Etkilenim Durumunun
Degerlendirilmesi

3. Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullanim1 (Erkek)

4. Iskemik Inmeden Korunmada Aspirin Kullanimi (Kadin)

5. Arteriyel Tansiyon Takibi

6. Serum Lipit Profil Taramasi1 (Tg, HDL ve LDL)

7. Diyabetes Mellitus Taramasi

8. Tiroid Fonksiyon Anomalileri

9. Obezite Taramasi

10. Tiiberkiiloz Taramasi

11. Meme Kanseri Taramasi (Kadin)

12. Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek)

13. Serviks Kanseri ve Prekanseréz Lezyonlarin Taranmasi (Kadin)

14. Prostat Kanseri (Erkek)

15. Kan ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Taranmasi

16. Kemik Saglig1 Korunmasi1 Hakkinda Bilgilendirme

17. Sekonder Osteoporoz ve Kirik Riski

18. Gebelerde Agi1z ve Dis Sagligi Egitimi

19. Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi ve Hepatit B Taramasi

20. Gestasyonel Diyabet Taramasi

21. Noral Tiip Defekti Profilaksisi I¢in Folik Asit Onerilmesi

22. Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi Major Taramast

23. Alkol Kullanim Durumu Degerlendirilmesi

24. Depresyon

25. Eriskinlerde Bagisiklama

26.

Uyusturucu Madde Kullaniminin Durumunun Degerlendirilmesi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Arastirmamiz, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine, 01.06.2022-01.12.2022 tarihleri
arasinda basvuran 18-65 yas aralifindaki goniillii katilimcilarin erigkin periyodik
saglik muayeneleri ve taramalar1 hakkinda ne diizeyde bilgi sahibi olduklarin
belirlemeyi, sahip olduklar1 bilgi diizeylerinin sosyodemografik o6zellikleriyle
iliskisini tespit etmeyi ve toplumda periyodik saglik muayeneleri ve taramalari
hakkinda biling ve farkindalik olusturmay1 amaglayan tek merkezli, tanimlayici bir

caligmadir.

3.2 Arastirmann Yeri
Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Calismamizin evrenini, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine 01.06.2022-01.12.2022
tarthleri arasindaki 6 aylik siliregte basvuran, 18-65 yas araligindaki goniillii

katilimcilar meydana getirmektedir.

3.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
18-65 yas araliginda (18 ve 65 yaslar dahil degildir) olmak
Calismaya katilmay1 kabul etmek

3.3.2 Arastirmadan Dislanma Kriterleri
18 yasinda veya 18 yasinin altinda olmak
65 yasinda veya 65 yasinin lizerinde olmak

Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3.4 Verilerin Toplanmasi
Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan katilimecilara, Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu tarafindan 2015 yilinda yayimlanan Aile Hekimligi Uygulamasinda

Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri rehberi baz alinarak
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olusturulan anket formu, yiliz yiize goriisme yontemi ile doldurtularak veriler
toplanmustir. (Ek-1).

Anket formu; katilimcilarin  sosyodemografik  6zelliklerini, olumsuz
aligkanliklarii, fiziksel aktivitelerini, aile veya yakin c¢evrelerindeki saglik calisani
varligini, kendileri ve yakin c¢evrelerindeki kronik hastaliklari, aile hekimi bulunup
bulunmadigin1 ve aile hekimine bagvuru sikligini sorgulayan, 16 soruluk birinci
kisim ile; katilimcilarin, erigkin periyodik saglik muayeneleri ve taramalar1 taramalar
hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanan, 18 soruluk ikinci
kisimdan olusmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul eden tim katilimcilarin onamlari, anket formu
doldurulmadan 6nce, sozlii olarak alinmistir. Anket formunda katilimcilarin kimlik
bilgilerini sorgulayan herhangi bir soru bulunmamaktadir. Katilimcilarin ¢alismaya
katilmaktan vazgegme ve sorulart yanitlamaya basladiktan sonra anketi yarida
birakma haklarina sahip olduklar1 kendilerine belirtilmistir.

Bu calisma yapilirken biitce destegi alinmamistir. Calismanin Sosyal
Giivenlik Kurumu’na herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir. Arastirmanin
ylritilmesi siiresince ihtiyag duyulan biitge, arastirma ekibi tarafindan

karsilanmistir.

3.5 Arastirma Verilerinin Analizi

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayict
istatistiklerde kategorik degiskenler siklik ve yiizde, siirekli degiskenler ise aritmetik
ortalama, standart sapma, en kiicilk deger ve en biiylik deger ile gosterilmistir.
Stirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklar: basiklik ve carpiklik degerlerinin
incelenmesinin yani sira Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Iki
ortalamanin karsilastirilmasinda normal dagilim sartlar1 saglanmadigindan dolay:
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
normal dagilim sartlar1 saglanmadigindan Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
Toplam bilgi diizeyi puanini etkileyen degiskenleri belirlemek icin ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Yapilan istatistik analizlerde giiven araligi %95, anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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3.6 izinler

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan 26.04.2022 tarihli, 63 sayili karar1 ile gerekli onay
almmustir. (Ek-2).

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden 19.04.2022 tarihli, E-94987369-900-319249 sayili karar ile tez
calismasiin Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yiiriitiilmesi i¢in gerekli izin alinmistir.
(Ek-3).
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4. BULGULAR

4.1. Tanmimlayici Bulgular

Bu aragtirmada toplam katilimer sayist 255 kisidir. Katilimcilarin %61,6’s1

(n=157) kadin, %38,4°1i erkektir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi.

Cinsiyet Say1 (n) Ylzde (%)
Kadin 157 61,6
Erkek 98 38,4
Toplam 255 100,0

Katilimcilarin yaslari ortalamasi 31,5£12,3 olup, en kiiciik yas 18, en biiyiik
yas 64°tiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin yas dagilimi.

Aritmetik ortalama Standart Sapma En Kii¢iik Deger En Biiyiik Deger

Yas 31,5 12,3 18 64

Katilimeilarin %62,4°1 (n=159) bekar, %37,6’s1 (n=96) evlidir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimi.

Medeni Durum Sayi (n) YUzde (%)
Bekar 159 62,4
Evli 96 37,6
Toplam 255 100,0

Katilimceilarin %8,2°s1 (n=21) ilkokul, %13,0’1 lise (n=33), %60,4°1i (n=154)
universite ve %18,4’1i (n=47) yiiksek lisans/doktora mezunudur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin 6grenim duzeylerine gore dagilima.

Ogrenim Diizeyi Say1 (n) YUzde (%)
Tlkokul 21 8,2
Lise 33 13,0
Universite 154 60,4
Yuksek lisans/doktora 47 18,4
Toplam 255 100,0

Katilimcilar  6grenim  diizeylerine goére iki gruba ayrilmistir. Bu
gruplandirmaya gore katilimcilarin %21,2°si (n=54) lise ve alt1, %78,8’1 (n=201)

universite ve (istu mezunudur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin gruplandirilmis 6grenim diizeylerine gore dagilimu.

Gruplandirilmis Ogrenim Diizeyi Say1 (n) Yizde (%)
Lise ve alt1 54 21,2
Universite ve Usti 201 78,8
Toplam 255 100,0

Katilimcilar mesleklerine gore simiflandirildiginda %43,9’unun (n=112)
calismadigl, %22,0’mnin (n=56) saglik calisan1 oldugu, %20,0’min (n=51) memur
oldugu, %7,4’liniin (n=19) 6zel sektor calisan1 oldugu, %3,9’unun emekli oldugu
(n=10), %2,0’min (n=5) serbest meslek sahibi oldugu ve %0,8’inin (n=2) diger
meslek sahibi oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi.

Meslek Say1 (n) YUzde (%)
Calismiyor 112 43,9
Saglik calisani 56 22,0
Memur 51 20,0
Ozel sektor 19 7.4
Emekli 10 3,9
Serbest meslek 5 2,0
Diger 2 0,8
Toplam 255 100,0

Katilimeilar mesleklerine gore gruplandirildiginda %22,0’min (n=56) saglik
calisani oldugu ve %78,0’1min (n=199) saglik calisan1 olmadig1 goriilmiistiir

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin meslek gruplarina gére dagilima.

Meslek Gruplari Say1 (n) Yizde (%)
Saglik ¢alisan1 olmayan 199 78,0
Saglik calisani 56 22,0
Toplam 255 100,0

Katilimcilarin  %32,2°s1 (n=82) sigara i¢mekte, %67,8’1 (n=173) sigara
icmemektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore dagilima.

Sigara icme Durumu Say1 (n) Yuzde (%)
Sigara igmiyor 173 67,8
Sigara igiyor 82 32,2

Toplam 255 100,0
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Sigara icen katilimcilarin sigara paket/yil ortalama degeri 10,8+11,9 olup, en
kiiglik deger 1, en biiyiik deger 56’dir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Sigara icen katilimcilarin sigara paket/yil ortalamasi.

Aritmetik Standart En Kiguk En Buyuk
ortalama Sapma Deger Deger
Sigara
Paket/Y1l 10,8 11,9 1 56

Katilimcilarin - %35,7’si (n=91) alkol i¢mekte, %64,3’i (n=164) alkol
icmemektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimeilarin alkol igme durumlaria gore dagilima.

Alkol icme Durumu Say1 (n) Y izde (%)
Alkol igmiyor 164 64,3
Alkol iciyor 91 35,7
Toplam 255 100,0

Alkol igen katilimcilarin alkol kadeh/ay ortalama degeri 8,6+10,8 olup, en
kiiclik deger 1, en biiyiik deger 72°dir (Tablo 11).

Tablo 4.11. Alkol igen katilimcilarin alkol kadeh/ay ortalamasi.

Aritmetik Standart En Kiuguk En Buyuk
ortalama Sapma Deger Deger

Alkol
Kadeh/Ay 8,6 10,8 1 72

Katilimcilarin %40,0°’1 (n=102) diizenli olarak egzersiz yapmakta, %60,0’1
(n=153) diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Katilimeilarin diizenli olarak egzersiz yapmalarina gore dagilimi.

Duzenli Egzersiz Yapma Say1 (n) YUzde (%)
Duzenli egzersiz yapmiyor 153 60,0
Diizenli egzersiz yapiyor 102 40,0
Toplam 255 100,0

Diizenli olarak egzersiz yapan katilimcilarin egzersiz dakika/hafta ortalama

degeri 189,2+140,7 olup, en kiigiik degeri 20, en biiyiik degeri 720’dir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Duzenli egzersiz yapan katilimcilarin egzersiz dakika/hafta ortalamasi.

Aritmetik Standart En Kuguk En Buyuk

ortalama Sapma Deger Deger

Egzersiz
Dakika/Hafta 189,2 140,7 20 720

Katilimeilarin beden kitle indeksi (BKI) ortalama degeri 24,2+4,6 olup, en
kiiglik deger 15,1, en biiyiik deger 44,4 tiir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin beden kitle indeksi (BK1) ortalamas.

Aritmetik ortalama Standart Sapma En Kiigiik Deger En Biiyiik Deger

BKI 24,2 4,6 15,1 44,4

Katilimcilarin  %54,5’inin  (n=139) ailesinde saglik c¢alisan1 bulunurken,

%45,5’inin (n=116) ailesinde saglik ¢alisan1 bulunmamaktadir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin ailesinde saglik ¢alisani olma durumuna gore dagilimi.

Ailede Saghk Calisam Say1 (n) YUzde (%)
Var 139 54,5
Yok 116 45,5
Toplam 255 100,0

Katilimcilarin %28,6’sinin  (n=73) ailesinde hemsire, %23,9’unun (n=61)
ailesinde doktor, %7,8’inin (n=20) ailesinde saglik memuru, %3,5’inin (n=9)
ailesinde ebe, %3,1’inin (n=8) ailesinde dis hekimi, %2,4’linlin (n=6) ailesinde
eczaci, %1,6’smin (n=4) ailesinde psikolog ve %1,6’sinin (n=4) ailesinde diyetisyen

bulunmaktadir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Katilimcilarin ailesinde bulunan saglik meslek gruplarinin dagilimai.

Ailedeki Saghk Meslek Gruplari Say1 (n) Yizde (%)
Hemsire 73 28,6
Doktor 61 23,9
Saglik memuru 20 7,8
Ebe 9 3,5
Dis hekimi 8 3,1
Eczaci 6 2,4
Psikolog 4 1,6
Diyetisyen 4 1,6

Katilimcilarin - %12,2°sinin  (n=31) kronik hastaligi varken %87,8’inin
(n=224) kronik hastalig1 bulunmamaktadir (Tablo 4.17).



27

Tablo 4.17. Katilimcilarin kronik hastalik bulunma durumlarina gore dagilimi.

Kronik Hastahk Say1 (n) YUzde (%)
Var 31 12,2
Yok 224 87,8
Toplam 255 100,0

Katilimcilarin %5,9’unda (n=15) hipertansiyon, %3,5’inde (n=9) kalp damar

hastaligi, %3,1’inde (n=8) diyabet, %2,7’sinde (n=7) solunum yolu hastaligi,

%1,6’sinda (n=4) psikiyatrik hastalik ve %0,8’inde (n=2) kanser bulunmaktadir

(Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katilimcilarda bulunan kronik hastaliklarin dagilima.

Katihmcilarda Bulunan Kronik Hastahklar Say1 (n) Yizde (%)
Hipertansiyon 15 59
Kalp damar hastalig1 9 3,5
Diyabet 8 3,1
Solunum yolu hastalig1 7 2,7
Psikiyatrik hastalik 4 1,6
Kanser 2 0,8

Katilimcilarin = %65,5’inin  (n=167) ailesinde kronik hastalik varken,

%34,5’inin (n=88) ailesinde kronik hastalik bulunmamaktadir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Katilimcilarin ailesinde kronik hastalik olma durumlarma gore dagilimu.

Ailede Kronik Hastalik Say1 (n) YUzde (%)
Var 167 65,5
Yok 88 34,5
Toplam 255 100,0
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Katilimcilarin %40,4’lintin (n=103) ailesinde diyabet, %28,6’smin (n=73)
ailesinde hipertansiyon, %16,5’inin (n=42) ailesinde kalp damar hastalig1, %8,2’sinin
(n=21) ailesinde solunum yolu hastaligi, %7,1’inin (n=18) ailesinde kanser ve

%3,1’inin (n=8) ailesinde psikiyatrik hastalik bulunmaktadir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Katilimcilarin ailesinde bulunan kronik hastaliklarin dagilimi.

Katihmcilarin Ailesinde Bulunan Kronik Hastaliklar Say1 (n) YUzde (%)

Diyabet 103 40,4
Hipertansiyon 73 28,6
Kalp damar hastalig1 42 16,5
Solunum yolu hastalig1 21 8,2
Kanser 18 7,1
Psikiyatrik hastalik 8 3,1

Katilimcilarin %96,5’inin (n=246) aile hekimi varken, %3,5’inin (n=9) aile

hekimi bulunmamaktadir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katilimcilarin aile hekiminin bulunma durumlarina gére dagilima.

Aile Hekimi Bulunma Durumu Say1 (n) Yizde (%)
Var 246 96,5
Yok 9 3,5
Toplam 255 100,0

Aile hekimi bulunan katilimcilarin %0,4’i (n=1) aile hekimini haftada bir
ziyaret ederken, %15,8’1 (n=39) ayda bir, %47,2’si (n=116) alt1 ayda bir, %30,9’u
(n=76) yilda bir ziyaret etmektedir. Katilimcilarin %5,7°s1 (n=14) aile hekimini hig
ziyaret etmedigini belirtmistir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin aile hekimlerini ziyaret sikliklarina gore dagilima.

Aile Hekimi Ziyaret Sikhigi Sayi (n) YUzde (%)
Haftada bir 1 0,4
Ayda bir 39 15,8
Alt1 ayda bir 116 47,2
Yilda bir 76 30,9
Hig ziyaret etmemis 14 57
Toplam 246 100,0

“Sizce periyodik saglik muayenesinin dogru tanimi asagidakilerden
hangisidir?” seklindeki birinci bilgi diizeyi sorusuna katilimcilarin %55,7’si (n=142)
“Hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin, tarama muayene ve testleri ile, danigsmanlik
ve saglik egitimi yoluyla, sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak amaciyla
yapilan diizenli saglik kontroliidiir.” segenegini secerek dogru cevap vermistir.
Katilimeilarin %20,0’1 (n=51) “Herhangi bir yakinmas: olmayan saglikli kisilerde,
tamamen kisinin istegine bagli olarak, risk faktorlerini gozetmeksizin yapilan ve her
hastaligin Onceden teshisini saglayabilen muayene ve tetkikler biitiiniidiir.”
secenegini secerek yanlig cevap vermistir. Katilimeilarin %15,7’si (n=40) “Periyodik
saglik muayenesi diizenli araliklarla yapilan check uplardir.” secenegini secerek
yanlis cevap vermistir. Katilimcilarin %8,6’s1 (n=22) “Sikayetler ortaya c¢iktiktan
sonra, hastaligin teshisinin konulabilmesi i¢in belirli araliklarla yapilan muayene ve

tetkikler biitiintidiir.” se¢enegini segerek yanlis cevap vermistir (Tablo 4.23).



Tablo 4.23. Birinci bilgi duizeyi sorusunun cevaplari dagilimi.

Sizce periyodik saghk muayenesinin dogru tanimi
asagidakilerden hangisidir?

Hastalik belirtisi gdstermeyen kisilerin, tarama muayene ve
testleri ile, danismanlik ve saglik egitimi yoluyla, sagliklarinin
korunmasina katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik
kontroludar. *

Herhangi bir yakinmasi olmayan saglikli kisilerde, tamamen
kisinin istegine bagli olarak, risk faktorlerini gdzetmeksizin
yapilan ve her hastaligin 6nceden teshisini saglayabilen muayene
ve tetkikler buttnddur.

Periyodik saglik muayenesi diizenli araliklarla yapilan check
uplardir.

Sikayetler ortaya ¢iktiktan sonra, hastalifin  teshisinin
konulabilmesi i¢in belirli araliklarla yapilan muayene ve tetkikler
bitinudr.

Toplam

*Dogru Cevap

Say1
(n)

142

51

40

22

255

30

Yizde

(%)

55,7

20,0

15,7

8,6

100,0

Katilimeilarin bilgi diizeyini 6lgen toplam 18 soru bulunmaktadir. Birinci

bilgi diizeyi sorusu ve cevaplar1 Tablo 4.23’te gosterilmistir. Bilgi diizeyini 6lgen 2-

18. sorularin segenekleri “Evet”, “Hayir” ve “Fikrim Yok” seklindedir. 2. ve 15. bilgi
dizeyi sorularinda dogru cevap “Hayir” iken 3.,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16,17 ve

18. bilgi diizeyi sorularinda dogru cevap “Evet” tir. Katilimcilar her bilgi diizeyi

sorusuna verdikleri dogru cevap “1” puan alirken, yanlis cevaplar i¢in “0” puan

almistir. “Fikrim yok” cevabi verilen tiim sorular i¢in de katilimcilara “0” puan

verilmistir. BOylece toplam bilgi diizeyi puani olusturulmus olup, katilimcilarin

alabilecekleri en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “18” dir. Katilimcilarin 2-18. bilgi

diizeyi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.24’°te gdsterilmistir.



Tablo 4.24. 2-18. Bilgi dlizeyi sorularinin cevaplari1 dagilimi.

Ailede erken yasta kalp hastaligi
hikayesi olmayan 40 yas {sti
bireylerde kalp ve damar
hastaliklarina yonelik risk
degerlendirmesi yapilmasina gerek
yoktur.

45-65 yas aras1 erkekler ve 55-65 yas
aras1 kadinlar giinliik 81 mg aspirin
kullanmalidir.

18 yasindan herkesin en az yilda bir
kez tansiyonu olgulmelidir.

35 yas st herkesin 5 yilda bir
kolesterol degerlerine bakilmalidir.
Fazla kilolu olmak, daha Onceden
bilinen insilin  direnci, tansiyon
hastali1, yetersiz fiziksel aktivite,
birinci derece akrabada seker hastaligi
vb. faktorler seker hastaligi igin risk
olusturur. Bunlara sahip olan kisilerin
yaslarindan bagimsiz olarak seker
hastaligt ~ bakimindan  taranmasi
gerekir.

Seker hastalar1 her sene goz dibi
muayenelerini yaptirmalidir.

35 yas tlizeri herkesin bes yilda bir
tiroid fonksiyon testlerine
bakilmalidir.

Evet
Sayr  Yuzde
(n (%)
18 7,1
48 18,8
210 824
215 84,3
236 925
190 745
201 78,8

Hayr
Say1  Yizde
() (%)
200 78,4

60 235
10 3,9
10 3,9

4 1,6
5 2,0
8 3,2
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Fikrim yok
Sayr  Yizde
(n) (%)

37 14,5
147 57,7
35 13,7
30 11,8
15 59
60 23,5
46 18,0
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Tablo 4.24. “‘Devam’’ 2-18. Bilgi dlizeyi sorularinin cevaplart dagilimi.

18-65 yas arasi herkesin yilda en az

bir kez agirlik, boy, beden kitle

indeksi ve bel cevresi olcimleri 228 894 ! 28 20 "8
yapilmalidir.

20 yas tstii tiim kadinlar ayda bir kere

kendi kendine meme muayenesi 222 87,0 6 24 27 10,6
yapmalidir.

Birinci derece akrabalarinda meme

kanseri hikayesi olan 20-40 yas arasi

kadinlar, ayda bir kez kendi kendine

meme muayenesi yani sira yilda bir oy 2 ° S S
kez hekim tarafindan muayene

edilmelidir.

50-70 yas aras1 kisiler yilda bir kez

diskida gizli kan; her on yilda bir de

ek olarak kolonoskopi ile kolorektal e 8L 8 e 40 Do
kanser agisindan taranmalidir.

30-65 yas arast her kadin, bes yilda bir

striintii alinarak, rahim agzi kanseri 205 80,4 10 3,9 40 15,7
icin taranmalidir.

Ailesinde prostat kanseri dykuisi

bulunan 40 yas tizeri erkekler prostat 226 88,6 6 2,4 23 9,0
kanseri agisindan taranmalidir.

65 yas altinda kisilerin kemik sagligi

acisindan yeterli miktarda D vitamini,

kalsiyum ve giines 15181 alimi 34 13,3 193 75,7 28 11,0

bakimindan bilgilendirilmesine gerek

yoktur.
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Tablo 4.24. “‘Devam’’ 2-18. Bilgi dlizeyi sorularinin cevaplart dagilimi.

18 yas ve tizeri kisilerin uyusturucu
madde kullanimi sorgulanmali ve
uyusturucu maddelerin saglik
iizerindeki olumsuz etkileri hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir.

Alkol  kullaninmina  bagli  sorun

yasadigi diisiiniilen bireylere;

muhtemel saglik riskleri ve alkol
kullaniminin ~ zararlar1 ~ hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve tedavi i¢in
ilgili merkeze yonlendirilmelidir.

18-65 yas  grubundaki  kisiler
depresyon bakimindan sorgulanmali-

dir.

* Dogru cevaplar koyu punto ile gdsterilmistir.

238 93,3 7 28 10 3,9

246 96,5 3 1,2 6 2,3

217 851 11 43 27 10,6

Katilimeilarin toplam bilgi diizeyi puani ortalama degeri 14,343,0 olup, en

kiiciik deger 2, en biiyiik deger 18’dir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Katilimcilarin toplam bilgi duizeyi puani ortalamast.

Aritmetik Standart  En Kiguk En Buyuk
ortalama Sapma Deger Deger
Toplam Bilgi Duzeyi
Puam 14,3 3,0 2 18

4.2. Analitik Bulgular

Kadmlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 14,7+2,3 iken erkeklerin

toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 13,7+3,8’dir. Kadinlar ve erkeklerin toplam

bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p=0,017), (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Cinsiyet ve toplam bilgi dlizeyi puani iligkisi.

Cinsiyet Say1 (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puam MWU p
Kadin 157 14,742,3

Erkek 98 13,7+3,8 6917,0 0,170
Toplam 255 14,3+£3,0

Katilimcilarin yaglar ile toplam bilgi diizeyi puanlar1 arasinda diisiik diizeyde
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,208, p=0,001),
(Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Yas ve toplam bilgi diizeyi puani iliskisi.

r P

Yas Toplam Bilgi Diizeyi Puani -0,208 0,001

Bekarlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 14,842,6 iken evlilerin
toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi1 13,5+3,4’tlir. Bekérlarin toplam bilgi diizeyi
puant evlilere gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,001), (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Medeni durum ve toplam bilgi diizeyi puani iliskisi.

Medeni Durum Sayi (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puam MWU p
Bekar 159 14,8+2,6

Evli 96 13,5+3,4 5658,0 <0,001
Toplam 255 14,3+3,0

Katilimeilarin beden kitle indeksi ile toplam bilgi diizeyi puanlari arasinda
cok diislik diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

(r=-0,168, p=0,007), (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Beden kitle indeksi ve toplam bilgi diizeyi puan: iliskisi.

r P

BKI Toplam Bilgi Diizeyi Puani -0,168 0,007

Universite ve iistii mezunu olanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi
14,8+2,7 iken lise ve alt1 mezun olanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi
12,6+3,5’tir. Universite ve iistii mezunu olanlarin toplam bilgi diizeyi puam lise ve

altt mezunu olanlara gore istatistiksel olarak daha ytksektir (p<0,001), (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Gruplandirilmis 6grenim duzeyi ve toplam bilgi diizeyi puani iliskisi.

Gruplandirilmis Ogrenim Diizeyi Sayi (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puam MWU p

Universite ve stii 201 14,8427
Lise ve alt1 54 12,6£3,5 2882,0 <0,001
Toplam 255 14,3+3,0

Saglik ¢alisani olanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 15,4+2,7 iken
saglik c¢alisan1 olmayanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 14,0£3,0’dir.
Saglik calisani olanlarin toplam bilgi diizeyi puani saglik calisani olmayanlara gore

istatistiksel olarak daha yuksektir (p<0,001), (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Meslek gruplari ve toplam bilgi diizeyi puani iliskisi.

Meslek Gruplar1  Sayi (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puani MWU p

Saglik calisani 56 15,4427
Saglik calisani degil 199 14,0+£3,0 3573,5 <0,001
Toplam 255 14,3+3,0

Sigara icenlerin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 14,1+3,3 iken sigara
icmeyenlerin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 14,5+2,9°dur. Sigara igenlerle
icmeyenlerin toplam bilgi diizeyi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,390), (Tablo 4.32).
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Tablo 4.32. Sigara igme ve toplam bilgi dlizeyi puani iligkisi.

Sigara icme  Say1 (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puani MwWU p
Sigara iciyor 82 14,1+3,3
Sigaraigmiyor 173 14,5+2,9 6626,0 0,390

Toplam 255 14,3£3,0

Alkol igenlerin toplam bilgi diizeyi puani ortalamas1 14,6+2,8 iken alkol
icmeyenlerin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 14,2+3,1°dir. Alkol igenlerle
icmeyenlerin toplam bilgi diizeyi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,218), (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Alkol igme ve toplam bilgi dlizeyi puani iligkisi.

Alkol Icme  Sayi (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puam MWU p
Alkol igiyor 91 14,6+2,8

Alkol igmiyor 164 14,2431 6775,0 0,218
Toplam 255 14,3+3,0

Diizenli olarak egzersiz yapanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi
14,7+£2,7 iken diizenli olarak egzersiz yapmayanlarin toplam bilgi diizeyi puam
ortalamas1 14,1+3,1°dir. Diizenli olarak egzersiz yapanlarla yapmayanlarin toplam

bilgi diizeyi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,066), (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Dizenli olarak egzersiz yapma ve toplam bilgi diizeyi puani iliskisi.

Duzenli Olarak Egzersiz Yapma Sayi (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puam MWU p

Yapiyor 102 14,7+2,7
Yapmiyor 153 14,1+3,1 6755,0 0,066
Toplam 255 14,3£3,0

Ailesinde saglik calisan1 olanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi

14,3+£3,1 iken ailesinde saglik calisan1 olmayanlarin toplam bilgi diizeyi puani
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ortalamas1 14,44+2.9°dur. Ailesinde saglik ¢aligan1 olanlarla olmayanlarin toplam
bilgi diizeyi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,901), (Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Ailesinde saglik calisani olma ve toplam bilgi diizeyi puani iligkisi.

Ailesinde Saghk Cahsan1 Olma Sayi (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puamm  MWU p

Var 139 14,3+3,1
Yok 116 14,4429 7990,0 0,901
Toplam 255 14,3£3,0

Kronik hastalig1 olanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamas1 12,6+3,6 iken
kronik hastaligi olmayanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 14,6+2,8’dir.
Kronik hastalig1 olmayanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi kronik hastaligi

olanlara gore istatistiksel olarak daha ytksektir (p=0,001), (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Kronik hastaligi olma ve toplam bilgi diizeyi puani iliskisi.

Kronik Hastaligi Olma Say1 (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puam MWU p

Var 31 12,6+3,6
Yok 224 14,6+2,8 2211,5 0,001
Toplam 255 14,3+3,0

Ailesinde kronik hastalik olanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi
14,3£3,2 iken ailesinde kronik hastalik olmayanlarin toplam bilgi diizeyi puani
ortalamast 14,5+2,6’dir. Ailesinde kronik hastalik olanlarla olmayanlarin toplam
bilgi diizeyi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,909), (Tablo 4.37).
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Tablo 4.37. Ailesinde kronik hastalik olma ve toplam bilgi diizeyi puani iliskisi.

Ailesinde Kronik Hastalik Olma Sayi (n) Toplam Bilgi Diizeyi Puamm MWU p

Var 167 14,3+3,2
Yok 88 14,5+2,6 7284,5 0,909
Toplam 255 14,3+3,0

Aile hekimi olanlarin toplam bilgi diizeyi puan1 ortalamasi 14,4+2,9 iken aile
hekimi olmayanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi 13,6+4,6’dir. Aile hekimi
olanlarla olmayanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (0,755), (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Aile hekimi bulunma ve toplam bilgi diizeyi puani iliskisi.

Aile Hekimi Bulunma Sayi1(n)  Toplam Bilgi Diizeyi Puani MWU p

Var 246 14,442 9
Yok 9 13,6+4,6 1040,0 0,755
Toplam 255 14,3+3,0

Ikili analizlerde toplam bilgi diizeyi puam ile iligkili olan yas, gruplandirilmis
O0grenim diizeyi, meslek gruplari, beden kitle indeksi ve kronik hastaligi olma
degiskenleri kullanilarak toplam bilgi diizeyi puani degiskenini yorumlamak
amactyla ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Toplam bilgi diizeyi
puant ile iligkili olan medeni durum degiskeni yas degiskeni ile yliksek diizeyde
iligkili oldugu icin c¢oklu baglantililik sorununu O6nlemek i¢in modele dahil
edilmemistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli elde edilmistir
(F(5,246)=7,475, p<0,001). Toplam bilgi diizeyi puanindaki varyansin %1 1,4 {inii bu
bagimsiz degiskenlerin acikladigi bulunmustur (Diizeltilmis R*=0,114). Bu modele
gore gruplandirilmis 6grenim diizeyi (f=0,227, t(246)=3,084, p=0,002) ve meslek
gruplan (B=0,132, t(246)=2,158, p=0,032) toplam bilgi diizeyi puanini olumlu ve
anlamli olarak yordamaktadir. Diger bir deyisle iiniversite ve iistii mezunu olmak ve
saghik calisanm1 olmak toplam bilgi diizeyi puanmi olumlu ve anlamli olarak
etkilemektedir. Yas, beden kitle indeksi ve kronik hastalii olma durumunun ise

toplam bilgi diizeyi puanina anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.39).
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Tablo 4.39. Toplam bilgi duzeyi puanina etkiyen faktorleri degerlendiren ¢ok

degiskenli dogrusal regresyon modeli.

Standardize Edilmis Etki

Bagimsiz Degiskenler B t p Biiyiikliigii
Yas -0,025 -0,320 0,749 0,0004
Gruplandirilmis Ogrenim

Dlzeyi 0,227 3,084 0,002 0,0372
Meslek Gruplari 0,132 2,158 0,032 0,0184
BKi -0,084 -1,292 0,198 0,0067
Kronik Hastalik -0,086 -1,315 0,190 0,0070

Bagimli Degisken: Toplam Bilgi Diizeyi Puani
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5. TARTISMA

Calismamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk, Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan toplam 255 kisinin %61,6’s1 (n=157) kadin, %38,4’1
(n=98) erkektir. Katilimcilarin yaslari ortalamasi 31,5+12,3 olup, en kiigiik yas 18,
en blylk yas ise 64’tir. Giimis-Sekerci ve Karaca’nin yaptigr calismada
katilimcilarin yaslar1 ortalamasit 40,47+16,47°dir (27). Bizim c¢alismamizda yas
ortalamasimin goreceli olarak daha diisiik olmasiin, hastanemiz biinyesinde
egitimlerini devam ettirmekte olan tip, tipta uzmanlik ve hemsirelik 6grencilerinin
bagvurularindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Bu durumda poliklinigimize
yapilan bagvurularin yas ortalamasinin toplumun genelini yansitmadigini belirtmekte
ve bu durumu arastirmanin sinirliliklarindan biri olarak gostermekte fayda
gorlyoruz.

2019 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Tiirkiye
Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, 15 yas ve lizerinde tiitlin kullanim orani
%28’dir. Erkeklerin %41,3’1i, kadinlarin ise %14,9’u tiitiin kullanmaktadir. Yas
gruplart géz Oniinde bulunduruldugunda 35-44 yas araligindakilerin %42,8 ile en
fazla titiin kullanan bireyler oldugu goriilmektedir (28). Calismamizda sigara
kullanan katilimcilarin  oraninin = %32,2 ile iilkemiz geneline yakin oldugu
gortlmektedir. WHO’nun 2021 yilinda yayinladigi rapora gére diinya genelinde bu
oran %22,7 den %17,5 e gerilemistir (29).

Diinyada, onlenebilir erken o6limlerin en blylk sebebi, titin ve tutin
triinlerini kullanimidir. Her yil sekiz milyondan fazla insanin 6limiiniin yani sira
yilda 1,4 trilyon dolar ekonomik yiik getirmektedir. Tiitlin ve tiitiin {riinlerinin
kullanimiyla; akciger ve kalp hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari,
kanserler, diyabet gibi, diinyada 6liimlerin biiylik bir kismindan sorumlu, bulasici
olmayan hastaliklar arasinda dogrudan iliski bulunmaktadir (29).

Tiitiin kullaniminin zararlari, kullanan kisi ile sinirli kalmamaktadir. Tiitlin ve
tiitlin {irtinlerini kullananlarin ¢ogu erkek olmasina ragmen, kadinlar ve g¢ocuklar
sigara dumanindan etkilenmektedir. Diinyada, her yil gergeklesen 600000 erken

6liimiin sebebi pasif igiciliktir ve bu 6liimlerin %641 kadinlar arasindadir (30).
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Tiitlin  kullanim1 sirasinda ortaya ¢ikan duman, 4000°den fazla zararh
kimyasal igerir ve bu kimyasallarin arasinda kanserojenler de vardir. Bu nedenle
sadece tiitlin dumanina maruziyet bile aktif igicilikle benzer riskleri getirir. Pasif
tiitin dumanindan etkilenenlerde, koroner kalp hastaligi ve akciger kanseri riski
%30’a varan oranlarda artar. Ozellikle c¢ocuklar, akcigerlerinin ve bagigiklik
sistemlerinin tam anlamiyla olgunlasmis olmamasi sebebiyle daha kolay etkilenirler.
Titlin dumanina maruz kalan cocuklarda, akciger fonksiyonlarinda bozulma ile
birlikte astim vb. kronik solunum yolu hastaliklar1 sik goriiliir; kulak enfeksiyonlari,
akciger enfeksiyonu nedenli hastaneye yatislar artar. Gebelik esnasinda maruziyet,
fetiiste gelisme geriligine ve diisilk dogum agirligina; bebeklik doneminde ise ani
bebek 6ltimlerine neden olabilir (30).

Tiitiin ve tiitiin iirtiinleri kullaniminin gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde
daha carpic1 bir sorun oldugu bilinmektedir (29). Ulkemizde de tiitiin kullanimimin
olduk¢a yaygin olmasi, tiitiinle karsilagma ve kullanma yasinin giderek azaldigi
diisiiniildiiglinde, tiitiin ve tiitlin tirlinleri kullaniminin toplum sagligr icin getirdigi
tehlike ortadadir. Dumansiz hava sahasi uygulamasi, yararli olmakla birlikte tek
basma yeterli degildir; bireysel ve toplumsal egitimle birlikte desteklenmesi
gerekmektedir. Bu noktada aile hekimliginin ve aile hekimliginde PSM
uygulamasinin hem tiitin kullanimin1 6nlemek hem de tiitliin kullaniminin
getirebilecegi saglik sorunlarini erken tanimak acgisindan Onemli bir gorevi
bulunmaktadir. Aile hekimleri, basvuranlarin tiitin  kullanim  durumlarin
sorgulamali, tiitiin kullanimimin sakincalar1 hakkinda bilgilendirme yapmali,
kullananlart birakmaya yonelik tesvik etmeli, gerekli destek ve yodnlendirmeyi
saglamalidir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2016 yili verilerine gore; her yil, tim diinyada
gerceklesen oliimlerin {ic milyonunun sebebi, zararli alkol kullanimidir. Bu say1 tiim
Olimlerin %5,3’line karsilik gelmektedir. Alkol kullanimi nispeten yasamin erken
donemlerinde daha fazla olumsuzluga yol agmaktadir. 20-39 yas araliginda meydana
gelen Oliimlerin %13,5°1 alkol kullanimiyla iligkilendirilebilir. Cinsiyet gruplar
arasinda da zararli alkol kullanimi farklilhik gdstermektedir. Kadinlarda alkol
kullanimina bagli 6liimler tiim kadin 6liimlerinin %2,6’sin1 olustururken; erkeklerde

bu oran %7,7’dir (31).
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Diinya Saglik Orgiitii'ne gore toplam diinya niifusunun %43’ii halen alkol
kullanmaktadir. Avrupa, Amerika ve Bati Pasifik Bolgelerinde ise toplam niifusun
yarisindan fazlas1 alkol tiiketmektedir. Bu bdlgelere ait oranlar sirasiyla; %59,9,
%54,1 ve %53,8°dir (31). Ulkemizde ise 2019 yilinda TUIK tarafindan yapilan
Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, 15 yas ve iizeri erkeklerin %23,3’1,
kadinlarin %6,6’s1 alkol kullanmaktadir. Ulkemiz genelinde toplam alkol kullanim
orani ise %14,9°dur (28). Ulkemizde alkol kullaniminin diinya geneline kiyasla daha
diisik olmasmin sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ve inang farkliliklarindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Bizim calismamizda ise katilimcilarin %35,7’si
alkol kullandiklarmni belirtmektedir. 2019 yilinda, istanbul ilimizde yapilan benzer
bir ¢alismada katilimeilarin %3,9’u alkol kullandiklarini ifade etmislerdir (32). Bizim
calismamizda alkol kullanim oraninin daha yiiksek olmasi, calismay1 yiiriitmiis
oldugumuz bolgenin sosyal hayat aligkanliklarinin iilkemiz geneline kiyasla farklilik
gostermesiyle iliskili olabilir.

Alkoliin birgok kiiltiirde yaygin olarak kullanildigi ve asirlar Oncesine
dayanan bir kullanim gec¢misi oldugu bilinmektedir. Alkol kullaniminin bagimlilik
yapici etkisi diginda bilissel ve davranigsal bozukluklar, karaciger sirozu, bazi kanser
tdrleri ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi bulunmaktadir. Tiim bunlarin yan1 sira
trafik kazalari, siddet ve intihar olaylarin1 da igeren bilingli ya da bilingsiz
yaralanmalar, is ve aile hayatinda meydana gelebilecek olumsuzluklar ve getirdigi
ekonomik yik alkol kullaniminin olumsuz sonuglar1 arasinda gosterilebilir (33).
Ulkemizde 2016 yilinda alkol kullananlarin oran1 %12,2 iken, 2019 yilinda bu oran
%14,9’a; ayn1 siire i¢inde 15-24 yas araliginda ise %9,3’ten %]11,4’e yiikselmistir
(28). Bu durum gostermektedir ki, alkol kullanimm toplum sagligi iizerindeki
olumsuz etkilerini dnlemek ve azaltmak i¢in uygulanan politikalarin gelistirilmesi ve
daha siki denetlenmesi gerekmektedir. Sosyal medya ve diger kitle iletisim araglar
yoluyla alkol kullaniminin olumsuz etkilerinin vurgulandigi carpict kamu spotlarinin,
genclere alkol satisinin daha siki denetlenmesinin ve satis yapanlara uygulanacak
caydirict yaptirimlarin, alkol bagimliligi bulunanlara iicretsiz psikolojik danigmalik
hizmetleri sunulmasinin, aile hekimlerinin PSM sirasinda alkol kullanim durumunu
sorgulamasinin, zararli alkol kullanimiyla karsilastiginda gerekli destegi vermesinin

ve hastay1 yonlendirmesinin bu konuda etkili olabilecegini diistinmekteyiz.



43

Diizenli egzersiz yapmak; asir1 kilo alimmi onler, kisinin viicut agirligimni
korumasini saglar ve obezite gelisimini engeller (34). Shaw ve ark. yaptigi, diyet ile
birlikte yapilan diizenli egzersizin kilo vermeye etkisini ortaya koyan bir ¢calisma da
bulunmaktadir (35). Ayrica diizenli yapilan egzersizin saglik tizerinde birgok baska
olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Yaslilarda meme kanseri, kolorektal kanser ve
prostat kanserine bagli mortaliteyi azaltir; tiim yas gruplarinda mesane, meme, kolon,
endometrium, 6zofagus, bobrek, mide ve akciger kanserinin goriilme sikligini azaltir.
Bunama ve inme gelisme riskini azaltmasi, uyku kalitesini arttirmasi, depresyon ve
anksiyete hissini azaltmasi ise diizenli egzersiz yapmanin beyin sagligi iizerine
olumlu etkilerindendir. Diizenli egzersiz yapmanin kardiyovaskuler sistem (zerinde
de arzulanan etkileri vardir; kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet gelisme riskini
ve bu hastaliklara bagli mortaliteyi azaltir. Yaslilarda diisme riskini ve diigmeye bagh
yaralanmalar1 azaltir, ¢cocuk yas grubunda ise saglikli kemik gelisimi iizerinde
olumlu etkiye sahiptir (34).

Bizim ¢alismamizda, katilimecilarin %60’ 1min diizenli egzersiz yapmadigi
goriilmektedir. Diizenli egzersiz yapmanin kisi ve toplum saglig1 iizerindeki olumlu
etkisi agiktir. Sedanter yagamin olumsuzluklarindan korunmak adina, halkin diizenli
egzersiz yapmaya tesvik edilmesi gerekmektedir. Gal ve ark.’nin, akilli saatler gibi
giyilebilir aktivite izleyicilerinin ve akilli telefon uygulamalarinin, fiziksel aktivite
stiresi ve glinlik adim sayisinda artisa neden oldugunu gosteren, bir sistemik
derleme ve meta-analiz ¢alismasi bulunmaktadir (36). Literatirde Gal ve ark.’nin
vardig1 sonuglar1 destekleyen baska calismalar da bulunmaktadir (37,38). Ulkemizde
bu tip cihazlarin kullanilmaya baslanmasi olduk¢a yeni olmakla beraber heniiz
yayginlasmamistir. Devlet eliyle yapilabilecek girisimlerle akilli telefon
uygulamalarinin yayginlastirilmas: ve 6zendirilmesi, diizenli egzersiz yapma oranini
arttirabilir. Aile sagligi merkezlerine bu uygulamalar hakkinda bilgilendirici posterler
asilabilir, brosiirler dagitilabilir. Basta aile hekimleri olmak iizere hekimler,
hastalarin fiziksel aktivite durumlarin1 sorgulamali ve obezite riski bulunan hastalar
yonlendirmelidir.

Calismamizda  katilmeilarin %12,2°sinin - (n=31) kronik  hastalig
bulunmaktadir. Kronik hastaligi bulunan katilimcilar arasinda en sik karsilasilan

kronik hastaligin %5,9 (n=15) ile hipertansiyon oldugu goriilmektedir. WHO 2021
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verilerine gore kronik hastaliklara bagli gerceklesen o6liimlerde, yilda 9,3 milyon kisi
ile kardiyovaskiiler hastaliklar ilk siray1 almaktadir (4). 2013°te yaymlanan Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi1 Calismasinda elde edilen verilere gore
toplumda toplam hipertansiyon siklig1 %24 olarak bulunmustur(39). Haseki Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Dr. Merih Kurtoglu Giines’in 2019 yilinda
yaptig1 benzer bir tipta uzmanlik tezi ¢aligmasinda 18-65 yas aralifinda en sik
goriilen kronik hastalik %8,8 (n=29) ile hipertansiyon olmustur (32). Yapilan
caligmalarda benzer sekilde en sik rastlanan kronik hastaligin hipertansiyon oldugu
ve bilindigi gibi kronik hastaliklarin sikliginin yas ile beraber arttifi géz Oniine
alindiginda, toplumda hipertansiyon hastaliginin yeni ve erken tanist i¢in periyodik
saglik muayeneleri ve taramalar kapsaminda yillik kan basinci 6l¢iimiiniin 6nemi ve
gerekliligi ortadadir.

2021 yili tilkemiz saglik verilerine bakildiginda, saglik kurumlarina yapilan
bagvurularin %36°s1 birinci basamak saglik kurumlarima yapilmis; birinci basamak
basvurularinin yaklasik %97’si ise aile hekimliklerine gerceklestirilmistir. Ayni yil
birinci basamak kuruluslarinda kisi bas1 hekime basvuru sayisi 2,9 olmustur (40).
Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilarin yarisina yakin bir kismi alt1 ayda bir; %30,9” u
ise yilda bir kere aile hekimlerini ziyaret ettiklerini belirtmislerdir. 2019 yilinda
yapilan benzer bir tipta uzmanlik tezi ¢alismasinda, katilimcilarin %51,8°1 ayda bir
aile hekimine giderken, %24,8’inin ise yilda bir kere gittigi goriilmiis; her iki
calismada da aile hekimine basvuru sikligi ile PSM hakkinda katilimeilarin bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (32). Aile hekimlerinin bagvuru
sirasinda PSM hakkinda bilgilendirme yapmak i¢in yeterli zamani bulamamalari, bu
duruma sebebiyet vermis olabilir. Aile Sagligi Merkezlerindeki giinlilk randevu
sayillarimin  diizenlenmesi  yoluyla hastalara ayrilan muayene siirelerinin
arttirilmasinin, bu konuda faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla katilimcilara yoneltilen ilk
soru olan ‘‘Sizce periyodik saglik muayenesinin dogru tanimi asagidakilerden
hangisidir?’’ sorusunun dogru cevaplanma oran1 %S55,7 (n=142)’dir. Bu durum
gostermektedir ki caligmamizdaki katilimcilarin yariya yakin bir kismi periyodik
saglik muayenesine ait dogru tanimi bilmemektedir. Berberoglu ve ark. tarafindan

yapilan 18-65 yas arasi 605 katilimcidan olusan bir ¢alismada, katilimcilarin
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%51,7’sinin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde yer aldiklar1 belirtilmistir (41).
2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan Avrupa Saglik
Okuryazarhigi (HLS-EU) 6lgekleri baz alinarak yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Aragtirmasi ise toplumun %64,6’siin ‘‘sorunlu veya yetersiz’’ saglik okuryazarligi
diizeyinde oldugunu gostermektedir (42). Calismamizda ‘‘Sizce periyodik saglik
muayenesinin dogru tanimi asagidakilerden hangisidir?’’ sorusunun katilimcilarin
yarisina yakin bir kismi tarafindan dogru yanitlanamamasimin nedeninin iilkemiz
genelinde dogru ve etkili saglik okuryazarliginin heniiz yayginlasmamis olmasindan
kaynaklandigmni diisiinmekteyiz. Ulkemizde, gelecek yillarda toplumun saglik
okuryazarlig1 hakkinda farkindaligini arttirmaya yonelik kamu spotlari, brostirler ve
birinci basamak hekimleri tarafindan sozlii yonlendirilmeler vasitasiyla bu durumun
tersine ¢evrilebilecegine inanmaktayiz.

Calismamizda,  katilimcilarin =~ 6grenim  durumlart  gruplandirilarak
degerlendirildiginde; {iniversite ve listii mezunu olanlarin toplam bilgi diizeyi puan
ortalamast 14,842,7 iken lise ve alti mezun olanlarin toplam bilgi diizeyi puam
ortalamas1 12,6+3,5°tir. Universite ve iistii mezunu olanlarm toplam bilgi diizeyi
puaninin, lise ve altt mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Alzahrani ve ark. 2022 yilinda yaptig1, katilimcilarin
periyodik saglik muayeneleri ve taramalar hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en benzer bir
caligmada, 6grenim durumu iiniversite diizeyinde olan katilimcilarin bilgi diizeyi
puani, liniversite diizeyi altinda 6grenim durumuna sahip katilimeilara kiyasla 0,54
puan daha yuksektir (p<0,001)(43). Her iki ¢alismanin da ortaya koydugu veriler
gostermektedir ki egitim diizeyi yiikseldikg¢e bilgi diizeyi puani da yiikselmektedir.
Bu durum iizerinde, katilimcilarin egitim diizeylerinin yiikselmesiyle birlikte;
internet, sosyal medya, dergi, brosiir, bilimsel dergi makalesi vb. araglar1 daha etkin
ve dogru kullanarak bilgiye daha kolay ulasmasi ve ulastig1 bilgiyi daha dogru
yorumlamasimin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica iiniversite egitimleri ile
kazandiklar elestirel bakis acist sayesinde farkli kaynaklardan edindikleri bilgileri
karsilastirmalarinin da mevcut durum iizerinde pay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Orta
ve uzun vadede, saglik okuryazarliginin egitim ve Ogretim programimizin uygun

kademelerine yerlestirilmesinin, toplumun periyodik saglik muayeneleri ve taramalar
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basta olmak iizere koruyucu saglik hizmetleri hakkinda bilgi diizeyinin ve
farkindaliginin artmasinda 6nemli bir adim olacagina inanmaktayi1z.

Calismamizda, saglik calisanlarinin bilgi diizeyi sorularma cevap verme
oranlari, saglik calisan1 olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,001). Alzahrani ve ark. yaptig1 benzer bir ¢calismada da saglik alaninda ¢alisan
katilimcilarin bilgi diizeyi puanlarinin, saglik alaninda calismayanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,001) (43). Saglik calisanlarinin mezun olduklari
egitim programlari, ¢alisma siireleri boyunca edindikleri bilgiler ve tecribeler,
calistiklar1 kurum biinyesinde koruyucu hekimlik iizerine yapilan egitim toplantilar
ve iletisimde olduklari, koruyucu hekimlik hakkinda bilgi sahibi ¢alisma arkadaslar
vasitasi ile PSM hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarinin tahmin edilebilir bir
sonu¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Bu duruma ragmen; calismamizda ailesinde ve
yakin c¢evresinde saglik calisani bulunan katilimcilar ile bulunmayanlarin bilgi
diizeyi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,901). Bu durum
lizerinde, aile ve yakin g¢evreleri tarafindan saglik calisanlarina bu yonde bir talep
gelmemis olmasi ya da saglik ¢alisanlarinin PSM hakkinda bilgilendirme yapmay1
gerekli gormemis olmalart etkili olmus olabilir. Saglik c¢alisanlarinin PSM
hakkindaki bilgilerini, basta aileleri olmak iizere yakin cevrelerine de aktarma
konusunda gosterecekleri ¢abanin, toplumun PSM hakkinda bilgisini ve
farkindaligini arttiracag goriisiindeyiz.

Calismamizda kronik hastalig1 olanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi
12,643,6 iken kronik hastaligi olmayanlarin toplam bilgi diizeyi puani ortalamasi
14,6+2,8°dir. Kronik hastalifi olmayanlarin toplam bilgi diizeyi puan1 ortalamasi,
kronik hastalig1 olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,001). S6zen ve
ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan benzer bir g¢aligma, katilimcilardan kronik
hastalig1 bulunanlarin PSM basvurularinin bulunmayanlara gore 1,83 kat daha fazla
oldugunu ortaya koymaktadir (p=0,006) (44). Kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin
rutin kontrolleri dolayisiyla bulunmayanlara gore daha sik hastane bagvurusu yaptigi
g6z onilinde bulunduruldugunda; bagvurular: sirasinda ve hastalig1 hakkinda yapmasi
muhtemel arastirmalar sonucunda PSM hakkindaki farkindaligimin daha fazla
olmasinin Ongorilebilir bir sonu¢ oldugu kanaatindeyiz. Kronik hastaliklarin

sikliginin yas ile dogru orantili olarak arttigi bilinmektedir. Caligmamizda kronik
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hastalig1 bulunmayan katilimcilarin bilgi diizeyi puanlarinin daha yiiksek olmasinin,
hastanemiz bilinyesinde egitimlerini devam ettirmekte olan tip, tipta uzmanlk ve
hemsirelik 6grencilerinin basvurulart sonucu katilimcilarin  yas ortalamasinin
goreceli olarak daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, ailesinde veya yakin c¢evresinde kronik hastalik bulunma
durumu ile katilimcilarin bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p=0,909). Literatiirde, ailede kronik hastalik bulunma durumu
ile katilimcilarin PSM yaptirma durumlar1 arasindaki iliskiyi arastiran baska
caligmalar mevcuttur. Sozen ve ark. 1280 katilmer ile gerceklestirdigi bir
arastirmada, katilimcilarin birinci derece akrabalarinda kronik hastalik bulunmasinin,
PSM bagvurusunu 1,96 kat arttirdigi goriilmiis (44), Sonmez ve ark. tarafindan
yapilan bir diger ¢alismada ise katilimcilarin PSM’ ye basvurma durumu ile birinci
derece akrabasinda kronik hastalik bulunmasini arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (45). Kisilerin aile ve yakin ¢evrelerinde karsilastiklar1 kronik
hastaliklar sebebiyle, kendi saglik durumlar1 hakkinda endise ve merak duymalarinin,
onlart PSM” ye yoneltmis olmas1 muhtemeldir; fakat kronik hastaliklarin sikliginin
yas ile birlikte arttigi ve bizim calismamizda katilimeilarin yaglart ortalamasinin
31,5+£12,3 oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda, katilimcilarin aile ve yakin
cevrelerinde bulunan kronik hastaliklara kendilerini uzak gordiigii, bu durumun
kendilerinde kaygi olusturmadig: diisiinulebilir.

2021 yil istatistiklerine gore; lilkemizde toplam 183569 hekim, 26928 aile
hekimligi birimi ve 8057 aile saglig1 merkezi bulunurken, bir aile hekimine diisen
niifus ise ortalama 3145 kisidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise aile hekimi
basia yaklasik 2000 kisi diismekte ve muayene siiresi 15-20 dakika araliginda
degismektedir (46). Ulkemizde ise Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
araciligr ile bes dakikalik araliklarla olusturulan muayene randevulari, giinliik
basvuru sayisini arttirarak anamnez ve muayene i¢in ayrilmasi gereken siireyi
daraltmaktadir (47). Aile hekimi bagina diisen niifusun fazlaligi ve hastalara
ayrilabilecek muayene siirelerinin kisitlilig1 nedeniyle, birinci basamak hekimlerinin
PSM basta olmak iizere koruyucu saglik hizmetlerini uygulama konusunda yetersiz
kalmasi, kacinilmaz bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birinci basamak saglik

kurumlarinda ¢aligmay1 tesvik edecek politikalarin uygulamaya gegirilmesi ile birinci
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basamakta saglik hizmeti veren saglik calisan1 sayisinin arttirilmasi, kisi basina
diisen hasta sayisinin azalmasini ve hekimin hastasina daha ¢ok zaman ayirmasini
saglayabilir; hekimler, PSM uygulamasi i¢in daha fazla vakit bulabilir. Bu sayede,
toplumun periyodik saglik muayenesi ve taramalar hakkinda farkindaliginin ve bilgi

diizeyinin gelistirilebilecegi kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Periyodik saglik muayeneleri ve taramalar sayesinde hastaliklarin ortaya
citkmadan Onlenmesi, tanilarinin erken konulmasi ve gecikmeden tedaviye
baslanmasi miimkiindiir. Boylelikle toplum sagligi korunmus olur ve tedavi
maliyetleri de en aza indirilebilir. Bu sebeple aile hekimliklerinde yapilacak PSM
uygulamasinin toplum sagligi i¢in biiyiik 6nem tasir.

Calismamizdaki katilimcilarin, PSM’nin dogru taniminin sorgulandigi birinci
bilgi diizeyi sorusu ile secilmis cinsiyet ve yas gruplarinda gilinliik 81 mg aspirin
kullaniminin sorgulandig ti¢iincii bilgi diizeyi sorusunu dogru cevaplama oranlarinin
diger bilgi diizeyi sorularina kiyasla oldukea diisiik oldugunu gordiik. Buna ragmen
katilimcilarin toplam bilgi diizeyi puanlar1 oldukga yiiksekti.

Calismamizda {iniversite ve iistii 6grenim durumuna sahip olmanin ve saglik
calisan1 olmanin bilgi diizeyini olumlu etkiledigini gordiik. Ogrenim durumu ve bilgi
diizeyi 1iligkisinin, egitimli bir toplumun, toplum sagiliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan énemini vurgulamaktadir. Ulkemizde birinci basamak saglik
kuruluglarimin yogunlugu ve is yiikii g6z Oniine alindiginda, toplumun koruyucu
saglik hizmetleri hakkindaki farkindaligi ve talepkarligi 6nem kazanmaktadir. Bu

sebeple toplumun PSM hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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