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Amag: Periyodik saglik muayeneleri personeli saglikli
kilmak, erken tani, tedavi ve rehabilitasyonu saglayarak is
giicii kaybini engellemek ve verimliligi arttirmak amaciyla
yapilir. Bu calismada giivenlik kuvvetleri personeline
yonelik yapilan periyodik saglik muayenelerinin verimlili-
ginin degerlendirilmesi amaglanmustr.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte tasarlanan bu
calismaya engelli raporu vermeye yetkili saglik kurulu
muayenesi yapilan yedi adet ikinci basamak kamu hasta-
nesine bagvuran 1209 kisi katilmigtir. Hasta bilgi formuyla
onceden saglik durumlar1 belli olan hastalara muayene
sonucunda yeni bir hastalik tanist koyulup koyulmadigi
saptanmustir. Verimlilik ise katilimeilarin bilinen bir has-
talig1 olsun ya da olmasin kendisine konulan yeni tani
tizerinden oranlama analizi kullanilarak hesaplanmustir.
Bulgular: Katilimcilarin 461 (%22,7)’ine en ¢ok g6z
hastaliklariyla ilgili tanilar, 321 (%15,8)’ine kilo fazlalig
ve 284 (%14)’iine hiperlipidemi tanis1 koyulurken 449 (%
22,1) katilimer tamamen saglikli bulunmustur. Periyodik
saglik muayenelerinin verimliligi %62,3 olarak saptanmis-
tir.

Sonug: Calismamizda periyodik saglik muayenesi ve-
rimliligi %62,3’lik oranla orta diizeyde verimli olarak
degerlendirilmistir. Glivenlik kuvvetleri personelinin zaten
saglikli kisilerden olustugu ve gdrev yapma sartlarindan
bir tanesinin de saglikli kalmak oldugu g6z Oniine alindi-
ginda bu deger beklenen bir degerdir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik kuvvetleri, periyodik
saglik muayenesi, verimlilik

ABSTRACT

Objective: Periodic health examinations are carried
out in order to make the personnel healthy, to provide
early diagnosis, treatment and rehabilitation, to prevent
loss of workforce and to increase efficiency.In this study,
it was aimed to evaluate the productivity of the periodic
health examinations made for the security forces person-
nel.

Materials and Methods: This descriptive study includ-
ed 1209 people who were admitted to the seven secondary
healthcare public hospital to give a disability report. With
the patient information form, it was determined whether a
new disease was diagnosed as a result of the examination
of the patients whose health status was previously deter-
mined.Efficiency was calculated using proportional analy-
sis based on the new diagnosis made, whether the partici-
pants had a known disease or not.

Results: When the diagnoses of the participants were
assessed 461 (22.7%) of the participants were diagnosed
with eye diseases, 321 (15.8%) were overweight and 284
(14.0%) were diagnosed with hyperlipidemia while 449
(22.1%) participants were found healthy. The efficiency of
periodic health examinations was determined to be 62.3%.
Conclusions: In our study, periodic health examination
efficiency was evaluated as moderately efficient with a
rate of 62.3%. This value is an expected value considering
that the security forces' personnel are already healthy peo-
ple and one of the conditions of duty is to stay healthy.
Keywords: Security forces, periodic health examina-
tion, efficiency
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GIiRiS

Saglik hizmetlerinde en 6nemli nokta, kisilerin sag-
liklarinin korunmasini saglamaktir ve 6nemli 6zel-
liklerinden biri de bu hizmetin baska hizmetle ikame
edilememesidir. Ornegin yiiksek maliyetli kalp ka-
pakeigl ameliyatinin yerine daha diisiik maliyetli
olan ciiriik dislerin tedavisi yapilamamaktadir."
Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklardan korunma-
nin yani sira erken tan1 ve erken tedavi (ikincil koru-
ma) ile hastaligin niiks ve komplikasyonlarindan
korumayt (iigiinciil koruma) kapsamaktadir.® ikincil
korumayla uyumlu periyodik saglik muayeneleriyle
(PSM), isyerindeki nedenlerden ortaya cikabilecek
saglik sorunlarinin erken teshisi yaninda, ilerleyen
yagsla birlikte kisilerde ortaya cikabilen hastaliklarin
da (hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp ve damar
hastaliklar1 gibi) erken tanisi saglanabilmektedir.**
PSM’lerinde giiniimiiziin hastaliklar1 olan obezite,
diyabet ve depresif bozukluk gibi rahatsizliklarin
giivenlik kuvvetleri personeli arasinda arttigini gos-
teren cahismalar vardir.® Amerika’da yapilan bir
derleme, giivenlik kuvvetleri personelinde kardiyo-
vaskiiler risk artiglarinin giderek daha belirgin oldu-
gunu gostermistir.” Fransa'da erkek giivenlik kuvvet-
leri personelinde ydriitiilmiis bir baska g¢aligmada
katilimcilarin %9°nda metabolik sendromu tanimla-
yan bes kriterden en az {igiiniin bulundugu bildiril-
mistir.®

Is sagligi hizmetlerinin amaci ¢alisanlart saglikli
tutarak mevcut hallerinin devamimi saglamak, is
kosullarindan kaynaklanabilecek zararlardan koru-
mak, kisiyi psikolojik ve fizyolojik olarak uygun ise
yerlestirmektir.>*° Han'’, periyodik olarak yapilacak
iyi bir sorgulama, fizik muayene ve laboratuar testle-
riyle sagliktaki bir bozulmanin erken evrede tanim-
lanabilecegini vurgulamigtir. PSM ile ilgili yapilan
bazi sistematik derlemelerde, bu gibi koruyucu sag-
lik hizmetlerinin yapilmasinin hastalarin kaygi sevi-
yelerini diisiirdiigii, maliyetlere, mortalite ve morbi-
diteye orta derecede, hastaneye yatiglara ise yiiksek
derecede olumlu katkilar sagladigi gosterilmistir.'"'
Giivenlik kuvvetleri personeline yapilan bu muaye-
nelerde kisiye oncelikle; akciger grafisi, kan sayimi,
sedimentasyon, rutin biyokimya, idrar tahlili, EKG,
gaitada gizli kan, karin ultrasonografisi, erkekler i¢in
PSA, kadinlar i¢in PAP smear, mamografi (yoksa
meme ultrasonografisi) tetkikleri yapilmaktadir.
PSM’de amag personeli saglikli kilmak, erken tani,
tedavi, rehabilitasyonu saglayarak is giicii kaybindan
korumak ve verimliligi arttirmaktadir.”> Muayeneler
esnasinda istenen tetkikler ile saglik calisanlarina
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getirdigi ilave yiikler, hastanelerin is yiikiinii ve sag-
liga yapilan harcamalar1 arttirmaktadir. Bu nedenle
hizmetlerin verimlilik diizeylerinin bilinmesi énem
tagimaktadir. Zira kamu kaynaklarinin ne kadar etki-
Ii kullandiklarinin ve verimliliklerinin bilinmesi,
kaynaklarin daha iyi yonetilmesine katki saglayabi-
lecektir."*

Saglik sisteminde yer alan kaynak ve ¢iktilarla ilgili
iligkileri tanimlamak olduk¢a zordur. Bu ¢iktilardan
biri olan verimlilik, ekonomik yoniiyle para degil
toplumsal yarar olarak tammlanmaktadir.” Verimli-
lik analizlerinde kullanilacak gdstergeler sorunlari
ortaya koymali, hangi alanlarda gelistirilmeye gidil-
mesi gerektigini gostermelidir."> Verimlilik hesapla-
masinda kullanilan baz1 etkililik 6Slgiitleri; dnlenen
Oliim sayisi, hastaliktan korunan kisi sayist ve tant
koyulan kisi sayisidir. Verimlilik dl¢iimlerinde ¢ok
farkli yontemler kullanilsa da en ¢ok kullanilani oran
analizidir."®

Bu calismada, ikinci basamak saglik teskillerince
yiiriitiilen periyodik muayene islemlerinin verimlili-
ginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirma tanimlayici tipte planlanmistir ve Giilhane
Askeri Tip Akademisi Etik Kurul Baskanligi’ndan
etik kurul izni alinmistir (Tarih: 12/11/2013, karar
no: 50687469-1491-2356-13/1648.4-2517). Calis-
mamizin drneklemini 1 Ocak-31 Mart 2014 tarihleri
arasinda, saglik kurulu raporu vermeye yetkili yedi
adet ikinci basamak kamu hastanesine periyodik
saglik muayenesi i¢in bagvuran ve c¢alismaya katil-
maya yazili onam veren 1209 giivenlik kuvvetleri
personeli olugturmustur. Calisma yeri olarak Tiirki-
ye’de gilivenlik kuvvetleri personelinin daha ¢ok
periyodik saglik muayenesini yaptirmak i¢in basvur-
dugu 3’1 Ankara’da, birer tanesi de Diyarbakir, Er-
zurum, Balikesir ve Istanbul’da olan toplam 7 hasta-
ne secilmistir. Katilimcilardan sadece ikisi kadin
personel oldugu i¢in arastirmamizda cinsiyetin etkisi
degerlendirilmemis, cinsiyete iliskin analizler yapil-
mamistir.

Her hastanin sosyodemografik o6zelliklerinin ve
mevcut saglik durumunun (hastaya ait kimlik bilgi-
leri ile daha 6nce veya su anda sahip oldugu hasta-
liklar, gecirdigi ameliyatlar, kullandig: ilaglar gibi)
tespiti i¢in arastirmaci tarafindan hasta bilgi formu
hazirlanmistir. Hasta bilgi formu hastaya saglik ku-
rulunda kayit islemi sirasinda arastirmaci tarafindan
uygulanmustir.

Soru formlarinin toplanmasi islemine miiteakip bir
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ay igerisinde hastane saglik otomasyon sistemi iize-
rinden hastalarin muayene sonucunda kliniklerden
aldig1 tanilar ve kurul karar bilgileri alinmistir. Boy-
lelikle 6nceden saglik durumu belli olan hastalara
periyodik muayene sonucunda yeni bir hastalik tani-
st koyulup koyulmadig saptanmustir. Kisilerin aldik-
lar1 tanilar ¢ok ¢esitlilik arz ettiginden ve ayni tani
birkac degisik isimle islendiginden tanilar arastirma-
c1 tarafindan sistem, organ ve klinik benzerlik goz
oniine alinarak gruplandirilmustir.

Aragtirmamiz bir maliyet etkililik analizi olmadig:
icin maliyet hesaplarma girilmemis verimlilik, kati-
limcilarm bilinen bir hastaligi olsun ya da olmasin
kendisine konulan yeni tan1 iizerinden oranlama ana-
lizi kullanilarak hesaplanmuistir.

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan
sonra SPSS 15.0 paket programu ile analizleri yapil-
mustir. Tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde, orta-
lama, standart sapma, en kii¢iikk ve en biiyiik deger-
ler, kesikli verilerin karsilastirilmasinda Ki Kare
testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilk degeri
olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamast 35,9+7,3 yil (en kii-
¢lik=22, en biiyiik=55) olarak bulunmustur. Katilim-
cilarin periyodik muayene islemlerini gergeklestir-
dikleri yedi adet ikinci basamak kamu hastanesine
gore dagilimlart Tablo 1’de gosterilmistir.

Calisma kapsamindaki kisilerin yas gruplarina gore
dagilimlart incelendiginde 1054 (%87,2)’liniin 45
yas altinda, 155 (%12,8)’inin ise 45 yas ve Ustiinde
olduklar1 saptanmigtir.

Katilimcilara periyodik muayene sonucu verilen
kararlar incelendiginde ilk ii¢ siray1r 461 (%22,7)
kisiyle goz hastaliklari, 321 (%15,8) kisiyle kilo
fazlalig1 ve 284 (%14,0) kisiyle hiperlipidemi olus-
tururken 449 (%22,1) kisi tam saglam karar1 almig-
tir. Verilen kararlarin hastalik tiirlerine gére gruplan-
dirilmig dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.
Katilimcilara muayene sonunda konulan tanilarin
yas gruplarma gore dagilimlar1 Tablo 3’te gosteril-
migtir. GOz hastaliklarina sahip olanlarin 374 (%
81,1)’1, hiperlipidemisi olanlarin 220 (%77,5)’si ve
kilo fazlalig1 olanlarin 263 (%81,9)’li 45 yas altinda-
dir.

Katilimeilara periyodik muayene iglemleri sonucun-
da verilen kilo fazlaligi kararinin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi sonucunda, 45 yas alt1 ile 45 yas ve
istli yaslar arasinda kilo fazlaligi sikligi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisken
(p=0,9); hiperlipidemi kararinin yas gruplarma gore
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karsilagtiritlmasi sonucunda yas gruplari arasinda
hiperlipidemi siklig1 yoniinden anlamli fark bulun-
mustur (p=0,03).

Periyodik saglik muayenelerinde daha dnceden bili-
nen bir hastalig1 olup da ilave bir yeni tani alanlar
131 (%77,1) kisi olarak bulunmustur. Tablo 4’ten de
anlasilacag1 gibi mevcut hastalig1 olan 39 (%22,9)
kisi mevcut rahatsizliklarinin disinda yeni bir tani
almamistir. Mevcut hastaligi olsun ya da olmasin
periyodik muayeneler 1209 kisinin 753’{ine (%62,3)
yeni bir tan1 koymustur. Yeni bir tan1 koymas iize-
rinden yapilan verimlilik hesabiyla periyodik mua-
yenelerin verimliligi %62,3 olarak bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Calismada periyodik muayene sonucunda verilen
kararlar belirlenmis ve personele yeni bir tan1 koyul-
masi esas alinarak periyodik muayenelerin verimlili-
gi hesaplanmistir. Calismanin periyodik saglik mua-
yeneleriyle ilgili mevzuat kapsaminda ilkemizdeki
kurum ve kuruluglarin bu konuda yiiriittiikleri faali-
yetleri gézden gegirerek ve bu muayenelerin verim-
liligini artirmaya yonelik Oneriler gelistirmelerine
onemli katkilar saglayacag: degerlendirilmektedir.
Caligmamiz tanimlayici tipte bir oldugundan sonug-
larin genellenebilir 6zelligi zayiftir. Hasta bilgi for-
muna verilen cevaplarin katilimcilara bagli olmast,
hastane bilgi sistemi {izerinden kisilerin mevcut sag-
lik durumlaryla ilgili bilgilere ulagilamamas: nede-
niyle biasa (taraf tutma) neden olmus olabilir. Orne-
gin miyopisi olan biri bunu kusur olarak gérmeyip
beyan etmedigi i¢in “kendisine yeni bir tan1 koyul-
mus” kategorisinde analiz yapilmis olabilir. Bazi
katilimcilar hastaligi oldugunu beyan etmesine rag-
men saglam tanis1 almislardir. Bu durumun hastanin
mevcut saglik durumunu yanlis beyan etmesine,
hasta bilgi formunda beyan ettigi hastaligint muaye-
ne sirasinda doktoruna sdylememesine bagli oldugu
degerlendirilmektedir.

Katilimeilarin neredeyse hemen tamaminin erkekler-
den olugmasi ve aragtirma kapsamindaki katilimcilar
arasinda iki tane kadin personel olmasindan dolayi
cinsiyetin etkisine yonelik analizler yapilmamistir.
Tanilar siklik sirasina gore incelendiginde, goz has-
taliklarinin 461 (%22,7), hastalik veya arizasi olma-
yan tam saglamlarin 449 (%22,1), kilo fazlaliginin
321 (%15,8) ve hiperlipideminin 284 (%14,0) kisiy-
le en sik verilen ilk dort karar oldugu saptanmustir.
2009 yilinda Al-dahi ve arkadaslarimin'” 10229 Suu-
di Arabistan Silahli Kuvvetleri personelinde yaptik-
lar1 caligmadaki katilimcilarda hiperlipidemi siklig1
%29,3 bulunmustur.
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Hem 45 yas alti hem de 45 yas iizeri kisilerde en sik
goriilen hastaliklar goz hastaliklar, kilo fazlaligi ve
hiperlipidemidir. Bunlardan sadece hiperlipidemi
sikliginda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
bir fark tespit edilmistir. Bu durumun yasla birlikte
kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artigsa baglh
oldugu degerlendirilmektedir. Niebuhr ve arkadasla-
rnm'® 2005 yihinda ABD ordusundaki 8858 erkek
uzman erbag/er lizerinde yaptiklari ¢alismada kilo
fazlalig1 sikligi %9,3 bulunmustur. Sundin ve arka-
daslar” ise 2007 yilinda Ingiliz Ordusunda 2073
erkek personel iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 25 ya-
sindan kiigiiklerde %6,2, 25-34 yas araliginda %
15,0, 35 yas ve iizerinde %24,5 sikligiyla kilo fazla-
l1g1 oldugunu tespit etmiglerdir. Bu iki iilkeyle karsi-
lastirildiginda ¢alismamizda kilo fazlaliginin %15,8
ile daha sik oldugu goriilmektedir.

Periyodik muayenelerin temel amaci, personelin
genel saglik taramasinin yapilarak var olan rahatsiz-
liklarinin tanisinin konulmas: ve dogabilecek hasta-
liklarin erkenden farkina varilarak onlenmesi ama-
ctyla miidahalelerde (saglik egitimi, tedavi baslan-
masi gibi) bulunulmasidir. Daha 6nceden bilinen bir
hastalig1 olsun ya da olmasin sadece yeni bir tani
koymas1 tiizerinden yapilan verimlilik hesabinda
orneklemimiz igin gergeklesen verimlilik %62,3
bulunmustur. Bu oran orta diizeyde verimli olarak
kabul edilebilir. Giivenlik kuvvetleri personelinin
zaten saglikli kisilerden olustugu ve gorev yapma
sartlarindan bir tanesinin de saglikli kalmak oldugu
g0z Oniine alindiginda bu deger beklenen bir deger-
dir.

Mevcut periyodik muayene sisteminin verimliligi
iizerinden bilimsel bir degerlendirmesi yapilmistir.
S6z konusu muayenelerin getirdigi is yiikiiniin tespit
edilerek azaltilmasina yonelik muayene modellerinin
ve ekonomik degerlendirme tekniklerinin de kulla-
nildigi ileri diizey caligmalara ihtiya¢ oldugu deger-
lendirilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz Giilhane Askeri
Tip  Akademisi  Etik  Kurulu  tarafindan
12.11.2013°de (karar no: 50687469-1491-2356-
13/1648.4-2517) onaylandi.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — SS; Denetleme-SS; Malze-
meler — SS; Veri toplanmasi ve/veya iglemesi- SS;
Analiz ve/veya yorum —SS; Yaziy1 yazan — SS.
Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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Tablo 1. Katilimcilarin arastirma yapilan hastanelere gore dagilimlari.

Caliyma Kapsamindaki Hastaneler Say1 (n) Yiizde (%)
1. Kamu Hastanesi (Ankara) 261 21,6

2. Kamu Hastanesi (Ankara) 217 17,9

3. Kamu Hastanesi (Ankara) 197 16,3

4. Kamu Hastanesi (Balikesir) 147 12,1

5. Kamu Hastanesi istanbul) 95 7,9

6. Kamu Hastanesi (Diyarbakir) 131 10,8

7. Kamu Hastanesi (Erzurum) 161 13,3
Toplam 1209 100,0
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Tablo 2. Calismaya dahil olan personele verilen kararlarin dagilimlar:

Kararlar Say1 (n) Yiizde (%)
G0z hastaliklar1 (Refraksiyon Kusurlari, lens ve korneayla ilgili patolojiler) * 461 22,7
Tam Saglam 449 22,1
Kilo Fazlalig1 321 15,8
Hiperlipidemi 284 14,0
Karaciger Fonksiyon Testlerinde Bozukluk 108 5,3
Karaciger Yaglanmasi 59 2,9
Hiperglisemi, Hipoglisemi, Diyabet 56 2,8
Kalp ve Damar Hastaliklar1 (hipertansiyon, aterosklerotik kalp, dal bloklari, vent-

. S 53 2,6
rikiil yetmezlikleri) *
Anksiyete, Depresif Bozukluklar, Kisilik Bozukluklari 45 2.2
Alt ve Ust Ekstremitenin Ortopedik Hastaliklart 44 22
Isitme Kayiplar (iletim tipi, sensorinéral tip) * ve KBB Hastaliklar 40 2,0
Uriner Sistemin Hastaliklar1 (bobrek tas1, bobrek kisti, glomeriiler hastaliklar, tek

. 25 1,2
bobrek) *
Hepatitler (kronik viral hepatit, viral hepatit tastyiciligr) * 16 0,8
Hematolojik Bozukluklar ve Maligniteler (anemi, polisitemi, trombositopeni, 13 0.6
talasemi tagiyiciligy) * ’
Safra Kesesi Hastaliklar1 (safra kesesi tasi, agenezisi) * 11 0,5
Akciger Hastaliklari (tiiberkiiloz, amfizem, astim bronsiale) * 8 0,4
Tiroid Bezi Hastaliklar1 (hipotiroidizm, hipertirodizim, toksik olmayan multino- 7 03
diiler guatr) * ’
Reflii ve Ozafajitler 5 0,2
Diger (lipom, Cilt Hastaliklar1, Overin Benign Neoplazmlari, appendiks hastalik-

L 23 1,1

lar1, dalak kisti vb.) *
Toplam 2028 100,0

*Hastalik ve rahatsizliklar arastirmaci tarafindan sistem, organ ve klinik benzerlik dikkate alinarak gruplandirilmisgtir.
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Tablo 3. Sik goriilen hastaliklarin katilimeilarin yas gruplarma goére dagilimi.

45 Yas Alti
Tamilar 45 Y ai ve
n (%)f Ustii

G0z hastaliklar1 (Refraksiyon Kusurlari, lens ve korneayla ilgili patolojiler) * 374 (81,1) 87 (18,9)
Tam Saglam 424 (94,4) 25 (5,6)
Kilo Fazlalig1 263 (81,9) 58 (18,1)
Hiperlipidemi 220 (77,5) 65 (22,5)
Karaciger Fonksiyon Testlerinde Bozukluk 96 (88,9) 12 (11,1)
Alt ve Ust Ekstremitenin Ortopedik Hastaliklart 40 (90,9) 4(9,1)
Karaciger Yaglanmasi 39 (66,1) 20 (33,9)
Hiperglisemi, Hipoglisemi, Diyabet 39 (69,6) 17 (30,4)
Anksiyete, Depresif Bozukluklar, Kisilik Bozukluklar1 38 (84,4) 7 (15,6)
Kalp ve Damar Hastaliklar1 (hipertansiyon, dal bloklari, aterosklerotik kalp, 33 (62,3) 20 (37,7)
Isitme Kayiplar (iletim tipi, sensorindral tip) * ve KBB Hastaliklar 25 (62,5) 15 (37,5)
Uriner Sistemin Hastaliklar1 (bobrek tasi, bobrek kisti, glomeriiler hastaliklar, 14 (56,0) 11 (44,0)
Hepatitler (kronik viral hepatit, viral hepatit tasiyiciligt) * 12 (75,0) 4 (25,0)
Hematolojik Bozukluklar ve Maligniteler (anemi, polisitemi, trombositopeni, 11 (84,6) 2 (15,4)
Safra Kesesi Hastaliklar1 (safra kesesi tasi, agenezisi) * 5(45,5) 6 (54,5)
Reflii ve Ozafajitler 5 (100,0) -
Tiroid Bezi Hastaliklar1 (hipotiroidizm, toksik olmayan multinodiiler guatr 4(57,1) 3(42,9)
Akciger Hastaliklari (tiiberkiiloz, amfizem, astim bronsiale) * 3(37,5) 5(62,5)
Diger (lipom, Cilt Hastaliklar1, OverinBenignNeoplazmlari, appendiks hasta- 17 (73,9) 6 (26,1)
Toplam 1662 (82,0) 366 (18,0)

*Hastalik ve rahatsizliklar arastirmaci tarafindan sistem, organ ve klinik benzerlik dikkate alinarak gruplandirilmisgtir.
"Satir Yiizdesi.

422



Arastirma Makalesi (Research Article)

Soykan Sahin

Tablo 4. Periyodik muayene sonucunda alinan tanilarla bilinen hastalik durumlar1.

Yeni tam alanlar Yeni tam almayanlar
Toplam
n (%)* n (%)*
Mevcut hastaligi olanlar 131 (77,1) 39 (22,9) 170 (100)
Mevcut hastaligi olmayanlar 622 (59,9) 417 (40,1) 1039 (100)
Toplam 753 (62,3) 456 (37,7) 1209 (100)

*Satir Yiizdesi.
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