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ÖZ 

Amaç: Per iyodik sağlık muayeneler i personeli sağlıklı 

kılmak, erken tanı, tedavi ve rehabilitasyonu sağlayarak iş 

gücü kaybını engellemek ve verimliliği arttırmak amacıyla 

yapılır. Bu çalışmada güvenlik kuvvetleri personeline 

yönelik yapılan periyodik sağlık muayenelerinin verimlili-

ğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı tipte tasar lanan bu 

çalışmaya engelli raporu vermeye yetkili sağlık kurulu 

muayenesi yapılan yedi adet ikinci basamak kamu hasta-

nesine başvuran 1209 kişi katılmıştır. Hasta bilgi formuyla 

önceden sağlık durumları belli olan hastalara muayene 

sonucunda yeni bir hastalık tanısı koyulup koyulmadığı 

saptanmıştır. Verimlilik ise katılımcıların bilinen bir has-

talığı olsun ya da olmasın kendisine konulan yeni tanı 

üzerinden oranlama analizi kullanılarak hesaplanmıştır.  

Bulgular: Katılımcılar ın 461 (% 22,7)’ine en çok göz 

hastalıklarıyla ilgili tanılar, 321 (%15,8)’ine kilo fazlalığı 

ve 284 (%14)’üne hiperlipidemi tanısı koyulurken 449 (%

22,1) katılımcı tamamen sağlıklı bulunmuştur. Periyodik 

sağlık muayenelerinin verimliliği %62,3 olarak saptanmış-

tır.  

Sonuç: Çalışmamızda per iyodik sağlık muayenesi ve-

rimliliği %62,3’lük oranla orta düzeyde verimli olarak 

değerlendirilmiştir. Güvenlik kuvvetleri personelinin zaten 

sağlıklı kişilerden oluştuğu ve görev yapma şartlarından 

bir tanesinin de sağlıklı kalmak olduğu göz önüne alındı-

ğında bu değer beklenen bir değerdir.  

Anahtar Kelimeler: Güvenlik kuvvetler i, per iyodik 

sağlık muayenesi, verimlilik 

ABSTRACT 
Objective: Per iodic health examinations are car r ied 

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 descr iptive 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 par ticipants 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, per iodic 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: Secur ity forces, per iodic health examina-

tion, efficiency 
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GİRİŞ 

Sağlık hizmetlerinde en önemli nokta, kişilerin sağ-

lıklarının korunmasını sağlamaktır ve önemli özel-

liklerinden biri de bu hizmetin başka hizmetle ikame 

edilememesidir. Örneğin yüksek maliyetli kalp ka-

pakçığı ameliyatının yerine daha düşük maliyetli 

olan çürük dişlerin tedavisi yapılamamaktadır.1  

Koruyucu sağlık hizmetleri, hastalıklardan korunma-

nın yanı sıra erken tanı ve erken tedavi (ikincil koru-

ma) ile hastalığın nüks ve komplikasyonlarından 

korumayı (üçüncül koruma) kapsamaktadır.2 İkincil 

korumayla uyumlu periyodik sağlık muayeneleriyle 

(PSM), işyerindeki nedenlerden ortaya çıkabilecek 

sağlık sorunlarının erken teşhisi yanında, ilerleyen 

yaşla birlikte kişilerde ortaya çıkabilen hastalıkların 

da (hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp ve damar 

hastalıkları gibi) erken tanısı sağlanabilmektedir.3,4 

PSM’lerinde günümüzün hastalıkları olan obezite, 

diyabet ve depresif bozukluk gibi rahatsızlıkların 

güvenlik kuvvetleri personeli arasında arttığını gös-

teren çalışmalar vardır.5,6 Amerika’da yapılan bir 

derleme, güvenlik kuvvetleri personelinde kardiyo-

vasküler risk artışlarının giderek daha belirgin oldu-

ğunu göstermiştir.7 Fransa'da erkek güvenlik kuvvet-

leri personelinde yürütülmüş bir başka çalışmada 

katılımcıların %9’nda metabolik sendromu tanımla-

yan beş kriterden en az üçünün bulunduğu bildiril-

miştir.8  

İş sağlığı hizmetlerinin amacı çalışanları sağlıklı 

tutarak mevcut hallerinin devamını sağlamak, iş 

koşullarından kaynaklanabilecek zararlardan koru-

mak, kişiyi psikolojik ve fizyolojik olarak uygun işe 

yerleştirmektir.3,4,9 Han10, periyodik olarak yapılacak 

iyi bir sorgulama, fizik muayene ve laboratuar testle-

riyle sağlıktaki bir bozulmanın erken evrede tanım-

lanabileceğini vurgulamıştır. PSM ile ilgili yapılan 

bazı sistematik derlemelerde, bu gibi koruyucu sağ-

lık hizmetlerinin yapılmasının hastaların kaygı sevi-

yelerini düşürdüğü, maliyetlere, mortalite ve morbi-

diteye orta derecede, hastaneye yatışlara ise yüksek 

derecede olumlu katkılar sağladığı gösterilmiştir.11,12 

Güvenlik kuvvetleri personeline yapılan bu muaye-

nelerde kişiye öncelikle; akciğer grafisi, kan sayımı, 

sedimentasyon, rutin biyokimya, idrar tahlili, EKG, 

gaitada gizli kan, karın ultrasonografisi, erkekler için 

PSA, kadınlar için PAP smear, mamografi (yoksa 

meme ultrasonografisi) tetkikleri yapılmaktadır.  

PSM’de amaç personeli sağlıklı kılmak, erken tanı, 

tedavi, rehabilitasyonu sağlayarak iş gücü kaybından 

korumak ve verimliliği arttırmaktadır.13 Muayeneler 

esnasında istenen tetkikler ile sağlık çalışanlarına 

getirdiği ilave yükler, hastanelerin iş yükünü ve sağ-

lığa yapılan harcamaları arttırmaktadır. Bu nedenle 

hizmetlerin verimlilik düzeylerinin bilinmesi önem 

taşımaktadır. Zira kamu kaynaklarının ne kadar etki-

li kullandıklarının ve verimliliklerinin bilinmesi, 

kaynakların daha iyi yönetilmesine katkı sağlayabi-

lecektir.14   

Sağlık sisteminde yer alan kaynak ve çıktılarla ilgili 

ilişkileri tanımlamak oldukça zordur. Bu çıktılardan 

biri olan verimlilik, ekonomik yönüyle para değil 

toplumsal yarar olarak tanımlanmaktadır.2 Verimli-

lik analizlerinde kullanılacak göstergeler sorunları 

ortaya koymalı, hangi alanlarda geliştirilmeye gidil-

mesi gerektiğini göstermelidir.15 Verimlilik hesapla-

masında kullanılan bazı etkililik ölçütleri; önlenen 

ölüm sayısı, hastalıktan korunan kişi sayısı ve tanı 

koyulan kişi sayısıdır. Verimlilik ölçümlerinde çok 

farklı yöntemler kullanılsa da en çok kullanılanı oran 

analizidir.16 

Bu çalışmada, ikinci basamak sağlık teşkillerince 

yürütülen periyodik muayene işlemlerinin verimlili-

ğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırma tanımlayıcı tipte planlanmıştır ve Gülhane 

Askeri Tıp Akademisi Etik Kurul Başkanlığı’ndan 

etik kurul izni alınmıştır (Tarih: 12/11/2013, karar 

no: 50687469-1491-2356-13/1648.4-2517). Çalış-

mamızın örneklemini 1 Ocak-31 Mart 2014 tarihleri 

arasında, sağlık kurulu raporu vermeye yetkili yedi 

adet ikinci basamak kamu hastanesine periyodik 

sağlık muayenesi için başvuran ve çalışmaya katıl-

maya yazılı onam veren 1209 güvenlik kuvvetleri 

personeli oluşturmuştur. Çalışma yeri olarak Türki-

ye’de güvenlik kuvvetleri personelinin daha çok 

periyodik sağlık muayenesini yaptırmak için başvur-

duğu 3’ü Ankara’da, birer tanesi de Diyarbakır, Er-

zurum, Balıkesir ve İstanbul’da olan toplam 7 hasta-

ne seçilmiştir. Katılımcılardan sadece ikisi kadın 

personel olduğu için araştırmamızda cinsiyetin etkisi 

değerlendirilmemiş, cinsiyete ilişkin analizler yapıl-

mamıştır.  

Her hastanın sosyodemografik özelliklerinin ve 

mevcut sağlık durumunun (hastaya ait kimlik bilgi-

leri ile daha önce veya şu anda sahip olduğu hasta-

lıklar, geçirdiği ameliyatlar, kullandığı ilaçlar gibi) 

tespiti için araştırmacı tarafından hasta bilgi formu 

hazırlanmıştır. Hasta bilgi formu hastaya sağlık ku-

rulunda kayıt işlemi sırasında araştırmacı tarafından 

uygulanmıştır. 

Soru formlarının toplanması işlemine müteakip bir 
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ay içerisinde hastane sağlık otomasyon sistemi üze-

rinden hastaların muayene sonucunda kliniklerden 

aldığı tanılar ve kurul kararı bilgileri alınmıştır. Böy-

lelikle önceden sağlık durumu belli olan hastalara 

periyodik muayene sonucunda yeni bir hastalık tanı-

sı koyulup koyulmadığı saptanmıştır. Kişilerin aldık-

ları tanılar çok çeşitlilik arz ettiğinden ve aynı tanı 

birkaç değişik isimle işlendiğinden tanılar araştırma-

cı tarafından sistem, organ ve klinik benzerlik göz 

önüne alınarak gruplandırılmıştır.  

Araştırmamız bir maliyet etkililik analizi olmadığı 

için maliyet hesaplarına girilmemiş verimlilik, katı-

lımcıların bilinen bir hastalığı olsun ya da olmasın 

kendisine konulan yeni tanı üzerinden oranlama ana-

lizi kullanılarak hesaplanmıştır.  

Toplanan veriler bilgisayar ortamına aktarıldıktan 

sonra SPSS 15.0 paket programı ile analizleri yapıl-

mıştır. Tanımlayıcı istatistik olarak sayı, yüzde, orta-

lama, standart sapma, en küçük ve en büyük değer-

ler, kesikli verilerin karşılaştırılmasında Ki Kare 

testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri 

olarak p<0,05 kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması 35,9±7,3 yıl (en kü-

çük=22, en büyük=55) olarak bulunmuştur. Katılım-

cıların periyodik muayene işlemlerini gerçekleştir-

dikleri yedi adet ikinci basamak kamu hastanesine 

göre dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Çalışma kapsamındaki kişilerin yaş gruplarına göre 

dağılımları incelendiğinde 1054 (%87,2)’ünün 45 

yaş altında, 155 (%12,8)’inin ise 45 yaş ve üstünde 

oldukları saptanmıştır.  

Katılımcılara periyodik muayene sonucu verilen 

kararlar incelendiğinde ilk üç sırayı 461 (%22,7) 

kişiyle göz hastalıkları, 321 (%15,8) kişiyle kilo 

fazlalığı ve 284 (%14,0) kişiyle hiperlipidemi oluş-

tururken 449 (%22,1) kişi tam sağlam kararı almış-

tır. Verilen kararların hastalık türlerine göre gruplan-

dırılmış dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Katılımcılara muayene sonunda konulan tanıların 

yaş gruplarına göre dağılımları Tablo 3’te gösteril-

miştir. Göz hastalıklarına sahip olanların 374 (%

81,1)’ü, hiperlipidemisi olanların 220 (%77,5)’si ve 

kilo fazlalığı olanların 263 (%81,9)’ü 45 yaş altında-

dır.  

Katılımcılara periyodik muayene işlemleri sonucun-

da verilen kilo fazlalığı kararının yaş gruplarına göre 

karşılaştırılması sonucunda, 45 yaş altı ile 45 yaş ve 

üstü yaşlar arasında kilo fazlalığı sıklığı yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamışken 

(p=0,9); hiperlipidemi kararının yaş gruplarına göre 

karşılaştırılması sonucunda yaş grupları arasında 

hiperlipidemi sıklığı yönünden anlamlı fark bulun-

muştur (p=0,03). 

Periyodik sağlık muayenelerinde daha önceden bili-

nen bir hastalığı olup da ilave bir yeni tanı alanlar 

131 (%77,1) kişi olarak bulunmuştur. Tablo 4’ten de 

anlaşılacağı gibi mevcut hastalığı olan 39 (%22,9) 

kişi mevcut rahatsızlıklarının dışında yeni bir tanı 

almamıştır. Mevcut hastalığı olsun ya da olmasın 

periyodik muayeneler 1209 kişinin 753’üne (%62,3) 

yeni bir tanı koymuştur. Yeni bir tanı koyması üze-

rinden yapılan verimlilik hesabıyla periyodik mua-

yenelerin verimliliği %62,3 olarak bulunmuştur.  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmada periyodik muayene sonucunda verilen 

kararlar belirlenmiş ve personele yeni bir tanı koyul-

ması esas alınarak periyodik muayenelerin verimlili-

ği hesaplanmıştır.  Çalışmanın periyodik sağlık mua-

yeneleriyle ilgili mevzuat kapsamında ülkemizdeki 

kurum ve kuruluşların bu konuda yürüttükleri faali-

yetleri gözden geçirerek ve bu muayenelerin verim-

liliğini artırmaya yönelik öneriler geliştirmelerine 

önemli katkılar sağlayacağı değerlendirilmektedir.    

Çalışmamız tanımlayıcı tipte bir olduğundan sonuç-

ların genellenebilir özelliği zayıftır. Hasta bilgi for-

muna verilen cevapların katılımcılara bağlı olması, 

hastane bilgi sistemi üzerinden kişilerin mevcut sağ-

lık durumlarıyla ilgili bilgilere ulaşılamaması nede-

niyle biasa (taraf tutma) neden olmuş olabilir. Örne-

ğin miyopisi olan biri bunu kusur olarak görmeyip 

beyan etmediği için “kendisine yeni bir tanı koyul-

muş” kategorisinde analiz yapılmış olabilir. Bazı 

katılımcılar hastalığı olduğunu beyan etmesine rağ-

men sağlam tanısı almışlardır. Bu durumun hastanın 

mevcut sağlık durumunu yanlış beyan etmesine, 

hasta bilgi formunda beyan ettiği hastalığını muaye-

ne sırasında doktoruna söylememesine bağlı olduğu 

değerlendirilmektedir.   

Katılımcıların neredeyse hemen tamamının erkekler-

den oluşması ve araştırma kapsamındaki katılımcılar 

arasında iki tane kadın personel olmasından dolayı 

cinsiyetin etkisine yönelik analizler yapılmamıştır.  

Tanılar sıklık sırasına göre incelendiğinde, göz has-

talıklarının 461 (%22,7), hastalık veya arızası olma-

yan tam sağlamların 449 (%22,1), kilo fazlalığının 

321 (%15,8) ve hiperlipideminin 284 (%14,0) kişiy-

le en sık verilen ilk dört karar olduğu saptanmıştır. 

2009 yılında Al-dahi ve arkadaşlarının17 10229 Suu-

di Arabistan Silahlı Kuvvetleri personelinde yaptık-

ları çalışmadaki katılımcılarda hiperlipidemi sıklığı 

%29,3 bulunmuştur.  
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Hem 45 yaş altı hem de 45 yaş üzeri kişilerde en sık 

görülen hastalıklar göz hastalıkları, kilo fazlalığı ve 

hiperlipidemidir. Bunlardan sadece hiperlipidemi 

sıklığında yaş grupları arasında istatistiksel olarak 

bir fark tespit edilmiştir. Bu durumun yaşla birlikte 

kronik hastalıkların görülme sıklığındaki artışa bağlı 

olduğu değerlendirilmektedir. Niebuhr ve arkadaşla-

rının18 2005 yılında ABD ordusundaki 8858 erkek 

uzman erbaş/er üzerinde yaptıkları çalışmada kilo 

fazlalığı sıklığı %9,3 bulunmuştur. Sundin ve arka-

daşları19 ise 2007 yılında İngiliz Ordusunda 2073 

erkek personel üzerinde yaptıkları çalışmada 25 ya-

şından küçüklerde %6,2, 25-34 yaş aralığında %

15,0, 35 yaş ve üzerinde %24,5 sıklığıyla kilo fazla-

lığı olduğunu tespit etmişlerdir. Bu iki ülkeyle karşı-

laştırıldığında çalışmamızda kilo fazlalığının %15,8 

ile daha sık olduğu görülmektedir. 

Periyodik muayenelerin temel amacı, personelin 

genel sağlık taramasının yapılarak var olan rahatsız-

lıklarının tanısının konulması ve doğabilecek hasta-

lıkların erkenden farkına varılarak önlenmesi ama-

cıyla müdahalelerde (sağlık eğitimi, tedavi başlan-

ması gibi) bulunulmasıdır.  Daha önceden bilinen bir 

hastalığı olsun ya da olmasın sadece yeni bir tanı 

koyması üzerinden yapılan verimlilik hesabında 

örneklemimiz için gerçekleşen verimlilik %62,3 

bulunmuştur. Bu oran orta düzeyde verimli olarak 

kabul edilebilir. Güvenlik kuvvetleri personelinin 

zaten sağlıklı kişilerden oluştuğu ve görev yapma 

şartlarından bir tanesinin de sağlıklı kalmak olduğu 

göz önüne alındığında bu değer beklenen bir değer-

dir.  

Mevcut periyodik muayene sisteminin verimliliği 

üzerinden bilimsel bir değerlendirmesi yapılmıştır. 

Söz konusu muayenelerin getirdiği iş yükünün tespit 

edilerek azaltılmasına yönelik muayene modellerinin 

ve ekonomik değerlendirme tekniklerinin de kulla-

nıldığı ileri düzey çalışmalara ihtiyaç olduğu değer-

lendirilmektedir.  
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     Tablo 1. Katılımcılar ın ar aştırma yapılan hastanelere göre dağılımlar ı. 

 
Çalışma Kapsamındaki Hastaneler Sayı (n) Yüzde (%) 

1. Kamu Hastanesi (Ankara) 261 21,6 

2. Kamu Hastanesi (Ankara) 217 17,9 

3. Kamu Hastanesi (Ankara) 197 16,3 

4. Kamu Hastanesi (Balıkesir) 147 12,1 

5. Kamu Hastanesi İstanbul) 95 7,9 

6. Kamu Hastanesi (Diyarbakır) 131 10,8 

7. Kamu Hastanesi (Erzurum) 161 13,3 

Toplam 1209 100,0 
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Tablo 2. Çalışmaya dahil olan personele ver ilen karar lar ın dağılımlar ı 

Kararlar Sayı (n) Yüzde (%) 

Göz hastalıkları (Refraksiyon Kusurları, lens ve korneayla ilgili patolojiler) * 461 22,7 

Tam Sağlam 449 22,1 

Kilo Fazlalığı 321 15,8 

Hiperlipidemi 284 14,0 

Karaciğer Fonksiyon Testlerinde Bozukluk 108 5,3 

Karaciğer Yağlanması 59 2,9 

Hiperglisemi, Hipoglisemi, Diyabet 56 2,8 

Kalp ve Damar Hastalıkları (hipertansiyon, aterosklerotik kalp, dal blokları, vent-

rikül yetmezlikleri) * 
53 2,6 

Anksiyete, Depresif Bozukluklar, Kişilik Bozuklukları 45 2,2 

Alt ve Üst Ekstremitenin Ortopedik Hastalıkları 44 2,2 

İşitme Kayıpları (iletim tipi, sensörinöral tip) * ve KBB Hastalıkları 40 2,0 

Üriner Sistemin Hastalıkları (böbrek taşı, böbrek kisti, glomerüler hastalıklar, tek 

böbrek) * 
25 1,2 

Hepatitler (kronik viral hepatit, viral hepatit taşıyıcılığı) * 16 0,8 

Hematolojik Bozukluklar ve Maligniteler (anemi, polisitemi, trombositopeni, 

talasemi taşıyıcılığı) * 
13 0,6 

Safra Kesesi Hastalıkları (safra kesesi taşı, agenezisi) * 11 0,5 

Akciğer Hastalıkları (tüberküloz, amfizem, astım bronşiale) * 8 0,4 

Tiroid Bezi Hastalıkları (hipotiroidizm, hipertirodizim, toksik olmayan multino-

düler guatr) * 
7 0,3 

Reflü ve Özafajitler 5 0,2 

Diğer (lipom, Cilt Hastalıkları, Overin Benign Neoplazmları, appendiks hastalık-

ları, dalak kisti vb.) * 
23 1,1 

Toplam 2028 100,0 

*Hastalık ve rahatsızlıklar araştırmacı tarafından sistem, organ ve klinik benzerlik dikkate alınarak gruplandırılmıştır. 
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Tablo 3. Sık görülen hastalıklar ın katılımcılar ın yaş gruplar ına göre dağılımı. 

Tanılar 
45 Yaş Altı 

n (%)
†
 

45 Yaş ve 

Üstü 

Göz hastalıkları (Refraksiyon Kusurları, lens ve korneayla ilgili patolojiler) * 374 (81,1) 87 (18,9) 

Tam Sağlam 424 (94,4) 25 (5,6) 

Kilo Fazlalığı 263 (81,9) 58 (18,1) 

Hiperlipidemi 220 (77,5) 65 (22,5) 

Karaciğer Fonksiyon Testlerinde Bozukluk 96 (88,9) 12 (11,1) 

Alt ve Üst Ekstremitenin Ortopedik Hastalıkları 40 (90,9) 4 (9,1) 

Karaciğer Yağlanması 39 (66,1) 20 (33,9) 

Hiperglisemi, Hipoglisemi, Diyabet 39 (69,6) 17 (30,4) 

Anksiyete, Depresif Bozukluklar, Kişilik Bozuklukları 38 (84,4) 7 (15,6) 

Kalp ve Damar Hastalıkları (hipertansiyon, dal blokları, aterosklerotik kalp, 33 (62,3) 20 (37,7) 

İşitme Kayıpları (iletim tipi, sensörinöral tip) * ve KBB Hastalıkları 25 (62,5) 15 (37,5) 

Üriner Sistemin Hastalıkları (böbrek taşı, böbrek kisti, glomerüler hastalıklar, 14 (56,0) 11 (44,0) 

Hepatitler (kronik viral hepatit, viral hepatit taşıyıcılığı) * 12 (75,0) 4 (25,0) 

Hematolojik Bozukluklar ve Maligniteler (anemi, polisitemi, trombositopeni, 11 (84,6) 2 (15,4) 

Safra Kesesi Hastalıkları (safra kesesi taşı, agenezisi) * 5 (45,5) 6 (54,5) 

Reflü ve Özafajitler 5 (100,0) - 

Tiroid Bezi Hastalıkları (hipotiroidizm, toksik olmayan multinodüler guatr 4 (57,1) 3 (42,9) 

Akciğer Hastalıkları (tüberküloz, amfizem, astım bronşiale) * 3 (37,5) 5 (62,5) 

Diğer (lipom, Cilt Hastalıkları, OverinBenignNeoplazmları, appendiks hasta- 17 (73,9) 6 (26,1) 

Toplam 1662 (82,0) 366 (18,0) 

*Hastalık ve rahatsızlıklar araştırmacı tarafından sistem, organ ve klinik benzerlik dikkate alınarak gruplandırılmıştır. 
†Satır Yüzdesi. 
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Tablo 4. Per iyodik muayene sonucunda alınan tanılar la bilinen hastalık durumlar ı.  

  
Yeni tanı alanlar 

n (%)* 

Yeni tanı almayanlar 

n (%)* 
Toplam 

Mevcut hastalığı olanlar 131 (77,1) 39 (22,9) 170 (100) 

Mevcut hastalığı olmayanlar 622 (59,9) 417 (40,1) 1039 (100) 

Toplam 753 (62,3) 456 (37,7) 1209 (100) 

*Satır Yüzdesi.        


