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ÖZET:
Amaç: Periyodik sağlık muayenesinin amacı, aktif şikayeti olmayan bireylerin, cinsiyet ve yaş gruplarına uygun olarak, önlenebilir ve tedavi edilebilir hastalıklarının erken belirtilerini ve risk faktörü olup olmadığını tanımlayarak morbidite ve mortalitelerini azaltmaktır. Bu çalışma ile amaçlanan hastaların periyodik sağlık muayenesi hakkında bilgi, tutum ve davranışlarını tespit ederek kişilerin periyodik sağlık muayenesi için hastaneye başvurmasının önündeki engelleri kaldıracak çalışmalara ışık tutmaktır.
Gereç Yöntem: Tanımlayıcı tipteki çalışmamızda; Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalına bağlı 3 polikliniğe herhangi bir nedenle başvuran 18-90 yaş aralığındaki 137 kişiye 17 sorudan oluşan anket formu uygulanmıştır. Anket ile hastaların sosyodemografik bilgilerinin yanında, kronik hastalık varlığı, ailelerinde kronik hastalık varlığı, periyodik sağlık muayenesi yaptırıp yaptırmadıkları, nedenleri, cinsiyet ve yaş grubuna göre en çok yapılmasını istedikleri periyodik sağlık muayenelerinin neler olduğu gibi özellikler sorgulanmıştır.
Bulgular: Hastaların %33,8’i periyodik sağlık muayenesine başvuru sorusuna “evet”,%66’sı ise “hayır” yanıtı vermiştir. Periyodik sağlık muayenesine başvurma durumu ile eğitim durumları, birinci derece akrabasında kronik hastalık olma durumu arasında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p>0,05).
Sonuç: Bu çalışma ile katılımcıların periyodik sağlık muayenesi ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadığı saptanmış olup, eğer kişilere gerekli bilgilendirilme yapılırsa periyodik sağlık muayenesi için başvuru oranlarının artacağı düşünülmektedir. Bu konuda toplumun büyük çoğunluğuna ulaşma imkanı olan; özellikle de aktif şikayeti olmayan kesime ulaşma imkanı diğer sağlık kuruluşlarına göre çok daha yüksek olan aile hekimlerine büyük yük düşmektedir.
Anahtar Kelimeler: Aile Hekimliği, Fizik Muayene, Önleyici Sağlık Hizmetleri, Risk Faktörleri, Tutum. 
ABSTRACT

Objective: The purpose of the periodic health examination is to reduce morbidity and mortality by identifying early signs and risk factors of preventable and treatable diseases in accordance with gender and age groups of individuals without active complaints. The purpose of this study is to identify the knowledge, attitudes and behaviors of periodic health examinations of patients who are intended to shed light on studies that will remove obstacles in the way that people apply to the hospital for periodical health examinations.

Material Method: In our descriptive study; a questionnaire consisting of 17 questions was applied to 137 people in the age range of 18-90 years who applied to 3 outpatient clinics affiliated to Düzce University Medical Faculty Family Medicine Branch for any reason. In addition to the sociodemographic information of the patients, the questionnaire was asked about the existence of chronic diseases, the presence of chronic diseases in their families, the periodical health examinations, the reasons, the reasons for the periodical health examinations they wanted to make according to their gender and age group.

Results: 33,8% of the patients answered "yes" to the periodical health examination and 66% answered "no". There was a statistically significant relationship between the status of referral to periodic health examination and educational status and the presence of chronic illness in first degree relatives (p>0.05). 

Conclusion: This study found that participants did not have sufficient information about the periodic health examination and if the information is provided to the persons, the application rates for the periodical health examination are considered to increase. In this respect, it is possible to reach the majority of the society; particularly for family doctors who have a much higher incidence of non-active complaints than other health care facilities.

Key words: Attitude, Family Practice, Physical Examination, Preventive Health Services, Risk Factors.
GİRİŞ

Periyodik sağlık muayenesi (PSM), henüz bir hastalık belirtisi göstermeyen sağlıklı bireylerle yapılan görüşmelerde fizik muayene, laboratuar tetkikleri gibi bir dizi işlem kullanılarak genel sağlık durumlarının belirli aralıklarla değerlendirilmesiamacıyla yapılan düzenli sağlık kontrolüdür. PSM’nin amacı; aktif şikayeti olmayanbireylerin, cinsiyet ve yaş gruplarına uygun olarak,önlenebilir ve tedavi edilebilir hastalıklarının erken belirtilerini ve risk faktörü olup olmadığını tanımlayarak morbidite ve mortalitelerini azaltmaktır (1,2).

Kronik hastalıklar, dünyada her sene hayatını kaybeden 57 milyon kişiden 33,4 milyonunun ölüm sebebidir (3), insanların yaşam kalitesinin bozulmasına olan etkisi ve önemli bir mortalite nedeni olması kronik hastalıklardan kaynaklanan en önemli sorunlardır. (4,5).  Kronik hastalıkların öneminin farkındalığı arttıkça,PSM ve koruyucu hekimlik kavramları da daha önem kazanmaktadır.Ülkemizde, koruyucu bakım hizmeti denildiğinde aklımıza PSM gelmektedir.PSM, kişilerin sağlıklarının korunmasına katkıda bulunmak amacıyla; tarama, muayene, laboratuvar testleri, kemoprofilaksi, danışmanlık ve sağlık eğitimi verilerek yapılır. Aile hekimleri, kendisine bağlı olan kişilerin sağlıklarını koruma ve geliştirme konusunda yardımcı olmada önemli bir konuma sahiptir. Her bir aile hekimi her bir kişiyi senede 3-4 defa görmelidir (3).  Bu nedenle aile hekimliği periyodik sağlık muayenesi uygulamalarının odağında yer almaktadır (3,4). Aile hekimlerinin bu konu ile ilgili görev ve sorumlulukları Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliğinin 4. Maddesi’nde tanımlanmıştır. Bu maddede; kişiye yönelik sağlığı geliştirici ve koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak teşhis, tedavi, rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini vermek, ana çocuk sağlığı ve üreme sağlığı hizmetlerini sunmak, PSM ile kayıtlı kişilerin yaş, cinsiyet ve hastalık gruplarına yönelik izlem ve taramalarını gerçekleştirerek, kendisine kayıtlı kişileri yılda en az bir defa değerlendirip sağlık kayıtlarını güncellemek şeklinde aile hekimlerinin hastalarına PSM yapma zorunluluğu vurgulanmıştır (6).
Sağlık Bakanlığı tarafından 2011 yılında yapılan çalıştay sonrasında, diğer ülkelerin çalışmaları ve oluşturdukları kılavuzlar incelenerek bir periyodik muayene rehberi oluşturulmuş;ilgili bölüm uzmanlarınca da değerlendirilerek 2014 yılında Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından“Periyodik Sağlık Muayeneleri ve Tarama Testleri taslak rehberi”adı altındasunulmuştur (5). 2015 yılında ise bu taslak rehber “Aile Hekimliği Uygulamasında Önerilen Periyodik Sağlık Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” adı altında yayınlanmıştır (7). Rehber aile hekimleri tarafından yapılması gereken PSM’leri yaş gruplarına göre “bebeklik ve çocukluk dönemi”, “erişkin dönemi” ve “geriatrik dönem” olarak 3 gruba ayırmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Aile Hekimliği Uygulamalarında Önerilen Periyodik Muayene ve Tarama Testleri
	Bebeklik ve Çocukluk Dönemi 


	

	Bebeklik ve Çocukluk Dönemi Bağışıklamasının Yapılması 
Anne Sütü ıe Emzirme Konusunda Bilgilendirme 
Demir Profilaksisi- D Vitamini Profilaksisi
İnmemiş Testis Muayenesi 
Fenilketonüri Taraması 
KonjenitalHipotroidi Taraması 
Biotinidaz Eksikliği Taraması 
Gelişimsel Kalça Displazisi
Yenidoğan, Bebek ve Erken Çocuklukta Görmenin Değerlendirilmesi 
PrematureRetinopatisi
Yenidoğan İşitme Taraması 
Bebeklik ve Çocukluk Çağı Ağız Ve Diş Sağlığı 
Arteriyel Tansiyon Ölçümü 
Sağlıklı Diyet Danışmanlığı 
Obezite Taraması 
Çocuklarda Tütün ve Diğer Bağımlılık Yapıcı Maddelerin Kullanım Durumunun ıe Tütün Ürünü Dumanından Pasif Etkilenimin Değerlendirilmesi 

Bilişsel Gelişim, Dil Gelişimi, Sosyal ve Duygusal Gelişim, Kaba-Motor ve İnce-Motor Gelişimin Taranması 
Yaygın Gelişimsel Bozuklukların Taranması 
Çocuk İhmali ve Çocuğa Kötü Muamelenin Sorgulanması 
Kan Yolu İle Bulaşan Hastalıklar 


	Erişkinlik Dönemi

	Kardiyovasküler Olaylardan Korunmada Risk Değerlendirilmesi 
Tütün Ürünü Kullanımı ve Pasif Etkilenim Durumunun Değerlendirilmesi 
Kardiyovasküler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullanimi (Erkek) 
İskemik İnmeden Korunmada Aspirin Kullanımı (Kadın) 
Arteriyel Tansiyon Takibi 
Serum Lipid Profili Taraması (Tg, Hdl, Ldl) 
DiabetesMellitus Taraması 
Tiroid Fonksiyon Anomalileri 
Obezite Taraması 
Tüberküloz 
Meme Kanseri Taraması (Kadın) 
Kolorektal Kanser Taraması (Kadın/Erkek) 

Prostat Kanseri (Erkek) 
Kan ve Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar 
Kemik Sağlığının Korunması İçin Bilgilendirme 
Sekonder Osteoporoz / Kırık Riski 
Gebelerde Ağız Diş Sağlığı ve Eğitimi 
Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikliği, Hepatit B Taraması 
Gestasyonel Diyabet Taraması 
Nöral Tüp DefektiProfilaksisi İçin Folik Asit Önerilmesi 
Orak Hücreli Anemi ve TalasemiMajor Taraması 
Alkol Kullanim Durumunun Değerlendirilmesi 
Depresyon 
Erişkinlerde Bağışıklama 


	Geriatrik Dönem 

	Yaşlılarda Kardiyovasküler Olaylarda Aspirin Koruyuculuğu (Kadın/Erkek) 
İskemik İnmede Aspirin Koruyuculuğu (Kadın) 
Yaşlılarda Osteoporoz / Kırık Riski (Kadın/ Erkek) 
Çok Yönlü Geriatrik Değerlendirme 



Aile hekimlerinin hizmet verdikleri toplumun PSM hakkındaki farkındalığı, bu konuda nasıl tutumlar sergiledikleri ve PSM hakkında ne bildikleri ve ne bekledikleri yeteri kadar bilinmemektedir.Bu çalışma ile hastaların PSM hakkında bilgi, tutum ve davranışlarını tespit ederek kişilerin PSM için hastaneye başvurmasının önündeki engelleri kaldıracak çalışmalara ışık tutmaktır.  
GEREÇ YÖNTEM
Tanımlayıcı tipteki çalışmamız; Eylül 2017- Kasım 2017 tarihleri arasında Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalımıza bağlı 3 polikliniğe herhangi bir nedenle başvuran 18-90 yaş aralığındaki137 kişinin katılımıyla yürütülmüştür.Veri toplama aracı olarak hastalara yüzyüze tarafımızdan oluşturulan 17 sorudan oluşan anket formu uygulanmıştır. Anket ile hastalarınsosyodemografik bilgilerinin yanında, kronik hastalık varlığı, ailelerinde kronik hastalık varlığı, PSM yaptırıp yaptırmadıkları,nedenleri, cinsiyet ve yaş grubuna göre en çok yapılmasını istedikleri PSM’lerin neler olduğu gibi özellikler sorgulanmıştır. 
Araştırma verileri SPSS 17,0 (Statistical Package of SocialSciences, v. 17,0 Chicago, IL, USA) aracılığıyla değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenleri incelemek ve gruplar arası farkı incelemek için ki kare testi uygulanarak (p<0,05 anlamlı olarak alınacak),  sürekli verilerde parametrik varsayımlar gerçekleştiğinde student-t testi, sürekli verilerde parametrik varsayımlar gerçekleşmediğinde mannwhitney-u testi, korelasyon için pearson testi uygulanmıştır.
BULGULAR

Çalışmaya 83 kadın, 54 erkek toplam 137 kişi katılmıştır. Çalışmaya katılanların %33.5’i 45 yaş ve üzeri; %29’u 24 yaş ve altındaydı. Okur yazar olmayan 3(%2), okur yazar 7 (%5), ilköğretim mezunu 46 (%33,5), lise mezunu 40 (%29), üniversite mezunu 41(%29) kişiydi. 83 kadından 19’u (%22.8), 54 erkekten 33’ü (%61) çalışıyordu. Gelir durumuna göre 42 (%35) kişi 1000 tl ve altı, 55(%46) kişi 1000-2000 tl arası, 20 (%16) kişi 2000-4000 tl arası, 2 (%1.6) kişi 4000 tl ve üzeri gelir durumuna sahipti. 

137 kişiden 55’i(%40) sigara kullanıyor, 76’sı(%55) kullanmıyor, 6’sı(%4) da bırakmıştı. Toplamda 24 (%17) kişi alkol kullanıyor, 108 (%79) kişi kullanmıyor, 4(%3) kişi de bırakmıştı. Çalışmaya katılanların 77’sinin(%56,2) kronik hastalığı varken; 60’ının (%43,8)  kronik hastalığı yoktu.Çalışmaya katılanların 89’unun(%67) birinci derece akrabasında kronik hastalık varken 43’ünün (%32)  birinci derece akrabasında kronik hastalık yoktu.

PSM başvurusu sorusuna “evet” yanıtı verenler 46 (%33.8), “hayır” yanıtı verenler 90 (%66) kişi olmuştur. PSM’ ye başvurmama nedenleri sorulduğunda; 87 kişiden 16’sı (%18.4) ücretli olması, 4’ü özel hastanelerde yapılması, 22’si (%25.3) gereksiz bulması, 13’ü uzun sürmesi, 20’si (%23) zaman ayıramaması, 10’u da diğer nedenler şeklinde cevaplamıştır.
PSM’yebaşvurma durumu ile cinsiyet, yaş, evlilik, çocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, kronik hastalık sahibi olma arasındaki ilişki karşılaştırıldığında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). PSM’ye başvurma durumu ile eğitim durumları arasındaki ilişki karşılaştırıldığında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p=0,029). Eğitim düzeyi yüksek olanlar daha çok başvurmaktadır. PSM’ye başvurma durumu ile birinci derece akrabasında kronik hastalık olma durumu arasındaki ilişki karşılaştırıldığında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p=0,000). Birinci derece akrabasında kronik hastalığı olanlar daha çok başvurmaktadır.
PSM’ye başvuru nedenleri sorulduğunda ise; 28’i (%29.5) erken teşhis sağlaması, 8’i (%8,4) ciddi hastalığı ya da engelliliği önlemesi, 7’si (%7,4) yaşam süresini uzatması, 7’si (%7,4) varolan hastalığın ilerlemesini önlemesi, 6’sı (%6,3) aile hekiminin önerisi, 8’i (%8,4) tanıdıklarının tavsiyesi, 5’i (%5,3) TV’de duyması, 14’ü) fikrinin olmadığı, 5’i (%5,3) diğer nedenler olarak cevaplamıştır.
Çalışmaya katılan erkeklerden 37’sinin (%68.5) periyodik sağlık muayenesinde en fazla yapılmasını istediği uygulama kan tahlili, 24’ünün (%44.4) EKG/EKO takibi, 29’unun (%53.7) prostat takibi(PSA) olmuştur.

Çalışmaya katılan kadınlardan 56’sının (%67.5) periyodik sağlık muayenesinde en fazla yapılmasını istediği uygulama mammografi, 47’sinin (%56.6) kan tahlili, 47’sinin (%56.6) kan şekeri ölçümü olmuştur.

Çalışmaya katılanların 70’inin (%51.1) periyodik sağlık muayenesinde çocuklar için en fazla yapılmasını istediği uygulama aşılama olurken; 62’sinin (%45.3) büyüme takibi, 44’ünün (%32.1) genetik tarama olmuştur.
Tablo 2 kişilerin PSM de en fazla yapılmasını istediği uygulamaların kronik hastalık durumuna göre karşılaştırılmasını göstermektedir. Kişide kronik hastalık varlığı PSM istemleri üzerinde istatistiki olarak anlamlı bir fark oluşturmamaktadır.

Tablo 2. PSM de yapılması en fazla istenen uygulamaların kronik hastalık durumuna göre karşılaştırılması

	
	Kronik hastalığı olmayan

(n:60)
	Kronik hastalığı 

olan

(n:77)
	P value

	İdrar tahlili
	9 (%15)
	9 (%11,7)
	,825

	Kan tahlili
	20 (%33,3)
	19 (%24,7)
	,559

	Ta ölçümü
	9 (%15)
	13 (%16,9)
	,088

	Kan şekeri ölçümü
	12 (%20)
	10 (%13)
	,299

	Kan kol ölçümü
	9 (%15)
	9 (%11,7)
	,909

	Tomografi
	5 (%8,3)
	3 (%3,9)
	,920

	Akciğer Grafisi
	10 (%16,7)
	7 (%9,1)
	,515

	EKG/EKO
	11 (%18,3)
	14 (%18,2)
	,173

	Kcfonk testleri
	6 (%10)
	3 (%3,9)
	,902

	Prostat takibi PSA
	15 (%25)
	15 (%19,5)
	,458

	Kemik min dans ölçümü
	4 (%6,7)
	3 (%3,9)
	,973

	Vücut ağırlığı
	6 (%10)
	5 (%6,5)
	,452

	MR
	6 (%10)
	5 (%6,5)
	,944

	Endoskopi
	5 (%8,3)
	3 (%3,9)
	,884

	İdrar tahlili
	13 (%21,7)
	24 (%31,2)
	,320

	Kan tahlili
	18 (%30)
	29 (%37,7)
	,683

	Ta ölçümü
	13 (%21,7)
	24 (%31,2)
	,919

	Kan şekeri ölçümü
	16 (%26,7)
	31 (%40,3)
	,404

	Kan kol ölçümü
	11 (%18,3)
	19 (%24,7)
	,914

	Papsmear
	15 (%25)
	19 (%24,7)
	,692

	EKG/EKO
	17 (%28,3)
	20 (%26)
	,624

	Kcfonk testleri
	10 (%16,7)
	11 (%14,3)
	,121

	Mamografi
	26 (%43,3)
	30 (%39)
	,084

	Kemik mineral dans ölçümü
	11 (%18,3)
	17 (%22,1)
	,849

	Vücut ağırlığı
	7 (%11,7)
	18 (%23,4)
	,069

	Endoskopi
	8 (%13,3)
	9 (%11,7)
	,802

	Aşılama
	34 (%56,7)
	36 (%46,8)
	,178

	Vücut ağırlığı
	11 (%18,3)
	13 (%16,9)
	,417

	Boy
	17 (%28,3)
	24 (%31,2)
	,700

	Büyüme takibi
	23 (%38,3)
	39 (%50,6)
	,031

	Diş kontrolü
	18 (%30)
	25 (%32,5)
	,870

	Genetik tarama
	22 (%36,7)
	22 (%28,6)
	,549

	Kan tahlili 
	18 (%30)
	18 (%23,4)
	,666

	İdrar tahlili
	7 (%11,7)
	7 (%9,1)
	,670


TARTIŞMA
Aktif şikayeti olmayan kişilerin önlenebilir ve tedavi edilebilir hastalıklarının erken belirtilerini ve risk faktörü olup olmadığını tanımlayarak morbidite ve mortalitelerini azaltmak nedeni ile uygulanması çok önemli olan periyodik sağlık muayeneleri, özellikle birinci basamak sağlık hizmetleri için büyük önem taşımaktadır.Primer amacı sağlığın korunması ve geliştirilmesi olan birinci basamak sağlık hizmetleri, kişilere en çok ve sık ulaşan sağlık kuruluşu olması nedeni ile periyodik sağlık muayenelerinin en rahat ve en çok sayıda kişiye uygulanabileceği yer olma özelliği taşımaktadır. PSM için bir bireyin aktif şikayetini olması yada bir hastalık taşıyor olması gerekmez. PSM ile hastalık oluşmadan, erken teşhis ile birçok hastalık erken safhada tanı alıp, erken müdahale edilme veya önlenme şansı taşımaktadır. Bu nedenle PSM konusunda hem sağlık personelini hem de halkı eğitmek ve yönlendirmek çok önemlidir.

Çalışmamızda PSM’ne başvuru sorusuna katılımcıların %66 sı “hayır” yanıtı vermiştir. Başkent Üniver​sitesiHastanesi örnekleminde hastaların periyo​dik sağlık muayenesi hakkındaki farkındalıkları ile ilgili yapılan çalışmada ise “evet” diyenlerin oranıkatılımcıların %65,7’sinin “evet” cevabı ile tam tersi yöndedir (8). Ülkemizde bu konuda başka çalışmaya ulaşılamamış olup, ülkemizdeki mevcut durumun tayini için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.Amerika Birleşik Devletleri’nde popülasyonunun %20’sinden fazlası her yıl PSM için başvuru yapmaktadır (9). Gelişmiş ülkelerdeki PSM uygulamaları, PSM ile ilgili kanıta dayalı klinik uygulama rehberlerinin her yıl güncellenmesi ve bu rehberlerin özellikle birinci basamak hekimlerince klinikte uygulanması ile devam ettirilmektedir (10,11).
Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara göre; PSM’ye başvurma durumu ile cinsiyet, yaş, evlilik, çocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, kronik hastalık sahibi olma arasındaki istatistiki olarak anlamlı bir ilişki bulunamamışken; kişilerin eğitim durumları, birinci derece akrabasında kronik hastalık olma durumu arasındaki istatistiki olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.Sözen ve arkadaşlarının çalışmasında PSM için doktora başvurmayı kendilerinde kronik hastalık olmasının olmamasına göre 1,83 kat arttırdığı (p=0,006) ve birinci derece akrabalarında kronik hastalık olmasının olmamasına göre 1,96 kat (p<0,001) arttırdığı saptanmıştır (8).Çalışmamızda kronik hastalık sahibi olma ile PSM’ye başvurma durumu arasında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki bulunamamasının nedeni olarak; kişilerin kendilerinde mevcut olan kronik hastalıkları konusunda farkındalıklarının gelişmemesinin bu konuda kaygı oluşturmadığı ve bu nedenle sonucun böyle olduğunu düşünmekteyiz. Bu durumun aksine birinci derece akrabasında kronik hastalık olma durumu ile PSM’ye başvurma durumu arasında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır; bunun nedeni olarak ise kişilerin en yakınlarındaki kişilerde bu hastalıkları yaşadıklarında, kaybetme korkusu nedeni ile bu hastalıklara karşı farkındalıklarının oluştuğunu ve bu hastalıklara yakalanma kaygılarının daha yüksek olduğunu ve bu nedenle PSM’ye başvurduklarını düşünmekteyiz.
Çalışmamızda hastaların PSM’ye başvuru nedenleri sorulduğunda ise; büyük çoğunluğunun erken teşhis sağlaması nedeni ile başvurduğu saptanmıştır. Bunu PSM başvuru nedeni için bir fikri olmayanlar izlemektedir. Sözen ve arkadaşlarının çalışmasında da PSM nin en çok tercih edilen yararının hastalıkların erken teşhisini sağlaması olduğundan bahsedilmektedir (8).
Kişilerin PSM’ye başvurmama nedenleri sorgulandığında büyük çoğunluk PSM’yi gereksiz bulduğu için başvurmadığını bildirmiştir. Bu sunucu kişilerin zaman ayıramaması, PSM’nin ücretli olarak yapıldığı düşüncesi izlemektedir.Başkent Üniver​sitesi’nde yapılan çalışmada ise katılımcıların büyük çoğulluğunun PSM’nin ücretli olarak yapıldığını düşünmelerinden dolayı PSM’ye başvurmadığı,bunu PSM’nin özel hastanede yapıldığının düşünülmesi takip etmektedir(8). İki üniversite hastanesinde de neredeyse aynı sebepler nedeni ile kişiler PSM’ye başvurmamaktadır. Kişilerin belirttiği sebeplerin aksine ülkemizde PSM ücretsiz olarak, özellikle birinci basmak sağlık sistemi olmak üzere bütün sağlık kurumlarında yapılmaktadır. PSM için ayrı bir zaman gerekmemektedir; kişiler herhangi bir sağlık problemi için başvurdukları bir birinci basamak sağlık kurumunda PSM hizmeti alabilir.Tüm bunlardan yola çıkıldığında bu sonuçlar toplumun PSM ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadığını ve bu konuda sağlık kurumlarında yeterli bilgilendirmenin yapılmadığı çok net ortaya konmaktadır. 
Kişilere yapılmasını en çok istedikleri tetkikler sorulduğunda iki cinsiyette de kan tahlili istemi en yüksek sıralardadır; bu sonuç tüm kişilerin genel sağlık durumları hakkında bilgi sahibi olmak istediklerini göstermektedir.  Kan tahlili istemini erkeklerde PSA takibi, kadınlarda ise mamografi takip etmektedir. 2014 yılı Türkiye Kanser İstatistikleri Yıllığına göre erkeklerde en sık görülen kanser akciğer kanseri iken, bunu prostat kanseri takip etmektedir. Kadınlarda ise birinci sırada meme kanseri yer almaktadır (12). Bu sonuçlar çalışmamızda çıkan kişilerin kan tahlilinden sonra en çok yapılmasını istedikleri tetkiklerin erkeklerde prostat takibi (PSA), kadınlarda ise mamografi olarak saptanmasının nedenini göstermektedir. Kişiler en sık görülen bu hastalıkların erken tanısının sağlanmasını istemektedir.

SONUÇ

Bu çalışma ile aile hekimlerinin hizmet verdikleri toplumun PSM hakkındaki farkındalıkları, bu konuda nasıl tutumlar sergiledikleri ve PSM ile ilgili beklentileri tespit edilerek, PSM ile ilgili geliştirilmesi gerekenler ve kişilerin PSM için hastaneye başvurmalarındaki engeller saptanmıştır.

 Elde edilen veriler sonucunda;katılımcıların PSM ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadığı saptanmış olup, eğer kişilere gerekli bilgilendirilme yapılırsa PSM için başvuru oranlarının artacağı düşünülmektedir. 

Bu konuda toplumun büyük çoğunluğuna ulaşma imkanı olan; özellikle de aktif şikayeti olmayan kesime ulaşma imkanı diğer sağlık kuruluşlarına göre çok daha yüksek olan aile hekimlerine büyük yük düşmektedir. Bu konuda öncelikle aile hekimlerinin kongre, konferans, bildiri yada klinik uygulama rehberleri ile bilgilendirmelerinin yapılarak, bu konuda farkındalıklarının arttırılması sağlanarak; onların da topluma aynı şekilde yaklaşmaları beklenmelidir. 
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