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Oz

Amag: Periyodik saglik muayenesi (PSM); bireylerin anamnez, fizik muayene, tetkik ve bagisiklama
gerekliliklerinin yasa, cinsiyete ve risk gruplarina gore belli araliklarla degerlendirilmesidir. PSM
koruyucu hekimligin parcasidir ve her yas grubunda oldugu gibi geriyatrik yas grubunda da 6nemi
biiytikttir. Calismamizda geriatrik (65 yas ve tistii) kisilerin PSM hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Haziran- Agustos 2017 tarihleri arasinda 65 yas ve tstii olup ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve herhangi bir nedenle Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran 201 kisiyle yapilmistir. Sosyodemografik
verilerin yani sira 65 yas PSM kapsaminda hastalara sorgulanmasi gereken bulgular; yapilmas: gereken
muayene, agl, tahlil, tetkik ve verilmesi gereken proflaksilerle ilgili; tarafimizca hazirlanan bilgi formu
yiiz ylize sorgulama yontemi ile uygulandi. P degeri 0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 201 kisi katilmigti ve %52,2’si kadindi. Katilimailarin %go’inda kronik bir hastalik
bulunuyordu ve %96’s1 son bir yil icinde bir saglik kurulusuna bagvurmustu. %93,5’1 son bir yilda
tansiyon 6l¢iimii yapilmis ve en ¢ok (%56,2) evde otomatik cihazla dl¢iilmistii. Kan tahlillerini diizenli
yaptiran katilimer oran1 %85'ti. Katilimcilardan sadece %42,3tintin tahlilleri ayni hekim tarafindan takip
edilmekteydi. Katilimcilarin %57,2’si aspirin; %74,6’s1 kalsiyum-D vitamini profilaksisi kullanmiyordu.
Erkeklerde Kalsiyum-D vitamini kullanimi anlaml olarak distikti. Katilimcilardan %69,2’si grip asisini;
%092’si Pnémokok agisin1 yaptirmamisti. As1 yaptirmayanlarin %s55,7’si bilgilendirilmedigini belirtmisti.
Doktorlarin bilgilendirdigi 57 (%28,3) kisinin ¢ogu (n=41; %71,9) grip asisim yaptirmisti. Katilimcilarin
%78,1'1 kanser taramalar1 konusunda bilgilendirilmediklerini belirtmiglerdir.

Sonu¢: Calismamizda geriatrik bireylerin tahlil yaptirma oranlarmin yiiksek ancak aymi hekim
tarafindan takip edilme oranlarmnin dasik oldugunu ve PSM uygulamalarimi yeteri kadar
yaptirmadiklarim saptadik. Ozellikle asilama ve kanser taramalarinda bireylerin en sik yaptirmama
nedeni bilgilendirilmeme idi. Bilgi ve farkindalik arttirmaya yonelik calisilmalar yapilmasi ve bireylere
diizenli takibin 6neminin anlatilmasiyla PSM’ye katilim oranlarinin artacagini diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: periyodik saglik muayenesi, yashlik, tarama, kanser taramasi

Abstract

Objectives: Periodic health examination (PHE) is an evaluation of the history, physical examination,
tests and immunization requirements of individuals according to age, gender and risk groups. PHE is a
part of preventive health care services and it is also important in geriatric age group as it is in every age
group. In our study, we aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of geriatric people
(over 65 years old) about the PHE

Materials and Methods: This study was conducted with 201 people over 65 years old who accepted to
participate in the study and who admitted to the family medicine outpatient clinic of SBU Sisli
Hamidiye Etfal Education and Research Hospital for any reason between June-August 2017. The
questionnaires were performed by doctors with face-to-face interview technique with the participants.
In addition to socio-demographic factors, we questioned participants’ knowledge, attitudes and
behaviors about investigations, treatments, immunizations, counseling and screenings that should be
performed at their age. A p value of p < 0.05 was considered to be statistically significant.
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Results: Among 201 people that participated in the study 52.2% of them were women. 90% of the
participants had a chronic disease and 96% had applied to a health center in the last year. 93.5% of the
participants had their blood pressure checked in the last year and most of them (%56,2) were measured
with automatic device at home. 85% of the participants had their blood tests performed regularly. Only
42.3% of the participants were followed-up by the same physician. Most of the participants did not take
aspirin (%57.2) and calcium-vitamin D (%74,6) prophylaxis. Calcium-vitamin D use in men were
significantly lower. Respectively 69.2% and 92% of them didn’t have influenza and pneumococcal
vaccines. 55.7% of the participants who didn’t have the vaccines stated that they were not informed. Out
of 57 people who were informed by the doctors, 41 of them had a influenza vaccine.78.1% of the
participants stated that they were not informed about cancer screening.

Conclusion: In our study, we determined that geriatric individuals mostly had their tests done but have
low percentage of being followed by the same physician and do not have their PHE'’s sufficiently. The
particular reason for not having immunizations and cancer screenings were not being informed by
physicians. We think studies for increasing knowledge, awareness and explaining the importance of
regular follow-up to individuals will increase participation rates in PHE.
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Giris

Periyodik saglik muayenesi (PSM); bireylerin anamnez, fizik muayene, tetkik ve
bagisiklama gerekliliklerinin yasa, cinsiyete ve risk gruplarina gore belli araliklarla
degerlendirilmesidir.! Kisiye 6zgii olarak planlanmasi PSM’yi “check-up” kavramindan

farkli kilmaktadir. PSM birey i¢in gerekli goriilen uygulamalar: giivence altina alirken;
gereksiz test ve miidahalelerin de 6ntine gegmeyi hedeflemektedir.>

Bir¢ok tilkede PSM ile ilgili ¢alismalar yapilmis ve cesitli kilavuzlar yayinlanmistir.3
Ulkemizde halen 2015 yilinda yayinlanan rehber kullanilmaktadir.! Ancak Saglik
Bakanlig1 bu sene “Check-up” adiyla yeni bir uygulama baglatmistir.4

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 65 yas ve iizeri grup olarak tanimlanan
geriatrik niifus tiim diinyada artis gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 65 yasina ulasan bir kisinin kalan yasam stiresi 2013 yili verilerinde
ortalama 16,7 yil iken;5> 2017 yilinda ortalama 17,8 yila yilikselmistir. Yash ntifusun
toplam niifus i¢indeki orani 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda %8,5’e ylikselmistir ve
niifus projeksiyonlarina gore bu oranin 2030 yilinda %i2,9; 2040 yilinda ise %216,3
seviyelerine yiikselecegi oOngoriilmektedir.® Yash popiilasyonun artmasi kronik
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin artmasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklar
sanildiginin aksine yaslanmanin kac¢inilmaz bir sonucu degildir. Erken tespit, dogru
tedavi ve diizenli takiple ortaya ¢ikmalar1 onlenebilir, geciktirilebilir ya da kontrol
altina alinabilirler. Kronik hastaliklarin dogru yonetimi komplikasyonlarin azalmasini
saglayarak yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

PSM sadece erken teshis ile tedavi edici hekimligin degil risk faktorlerinin
belirlenmesi yontiyle de koruyucu hekimligin 6nemli bir pargasidir. Her yas grubunda
oldugu gibi yash bireylerde PSM’nin bu yonleriyle mortalite ve morbiditeyi azaltacag:
asikardir.
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Bu calismada 65 yas ve st kisilerin periyodik saglik muayenesi hakkinda bilgi,
tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Materyal ve Metot

Cahismanin etik kurul onayr Saglk Bilimleri Universitesi (SBU) Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 1541 say
numarasi ile 16/05/2017 tarihinde alinmistir. Bu c¢alismaya Haziran - Agustos 2017
tarihleri arasinda SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden geriatrik (65 yas
ve lizeri) bireyler dahil edildi. Herhangi bir nedenle (travma, serebrovaskiiler hastalik
vb.) agir sekeli olup yataga tam bagimli olan, iletisime engel fiziksel veya ruhsal
rahatsizligi olan, 65 yasin altinda olanlar ve galismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler
¢alismaya dahil edilmemistir. Sosyodemografik verilerin yani sira 65 yas tistii periyodik
muayene kapsaminda hastalara sorgulanmasi gereken bulgular; yapilmasi gereken
muayene, asi, tahlil, proflaktik yontemler ile ilgili sorulardan olusan ve tarafimizca
hazirlanan anket formu yiiz yiize sorgulama yontemi ile uygulandi.

Calismamiz tek merkezli ve kesitsel niteliktedir. Niimerik veriler ortalama ve
standart sapma ile, kategorik veriler ise medyan sayr ve yuzdelikler ile
gosterilmektedir. Nimerik verilerin karsilastirilmasinda t-testi, kategorik verilerin
kargilastirilmasinda ki-kare testleri kullanildi. P degeri <o,05 olarak kabul edilerek,
istatistiksel analizde SPSS 19 paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 105 (%52,2) kadin ve 96 (%47,8) erkek olmak {izere toplam 201 kisi
dahil edildi. Katilimcilarin ¢ogunda (n=181; %90) kronik bir hastalik bulunuyordu. 161
(%80,1) katilimcr ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahipti. Sigara igenler 22 (%10,9) kisi
iken alkol kullananlar 4 (%2) kisiydi. 193 (%96) katilimci son bir y1l i¢cinde herhangi bir
saglik kurulusuna bagvuruda bulunmustu.

188 (%93,5) kisi son 1 yil iginde tansiyon O6l¢imiini yaptirmisti ve bunlarin
¢ogunlugunun oOl¢timleri evde otomatik cihaz ileydi (n=1u13; %56,2). Katilimcilara
tansiyon takibi Onerisi %46,3 (n=93) oraninda “diger uzman hekimler” tarafindan
yapilmigken; “aile hekimi” tarafindan 6nerilenlerin orani %25,4’tii (n=51).

Katilimcilardan sadece 601 (%29,9) son bir yil icinde boy-kilo Ol¢imii
yaptirmigti. 166 (%82,6) kisi basvurduklar1 hi¢bir saglik kurulusunda boy-kilo
sorgusu/takibi yapilmadigini belirtirken; aile hekimi tarafindan boy-kilo sorgusu/takibi
yapilan kisi sayis1 15'ti (%7,5).

Kan tahlillerini yillik yaptiranlarin sayist 171°di  (%8s). Kan tahlillerinin
yaptirilma oranlar1 Tablo-1'de verilmistir. 85 (%42,3) katilima kan tahlillerinin ayni
hekim tarafindan takip edilmedigini ifade ederken; ancak 46 kisi (%22,9) aile
hekimlerinin takip ettigini belirtti.

Aspirin profilaksisi sorgulandiginda 15 (%57,2) kisi aspirin kullanmadigin ifade
etti. Aspirin kullanmayanlarin ¢ogunlugu kadinlardan olugmaktayd: (n=58; %s50,4)
ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,786).
Kalsiyum ve D vitamini profilaksisi sorgulandiginda ise 150 kisi (%74,6) hig
kullanmadigini ifade ederken; 48 (%23,9) kisi hekim tavsiyesi ile kullandigini belirtti.
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Kalsiyum ve D vitamini kullananlarin %75’ini (n=36) kadinlar olusturuyordu ve
cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

Kemik taramasini yaptiran 93 (%46,3) kisiydi. Yaptiranlarin 134 (%13,9) oneri
olmadan kendi istegiyle yaptirmigken; sadece 6 (%3) kisi aile hekiminin Onerisiyle
yaptirdigini belirtmisti.

Tablo 1. Saglik ol¢iitlerinin takip siklig:

1Y1l iginde 1-5 Y1l icinde >5 Y1l

n % n % n %
Kan Basinci Olc¢iimii 188 93,5 1 5,5 2 1,0
Boy-Kilo Olgiimii 60 29,9 27 13,4 114 56,7
Aclik Kan Sekeri Tahlili 153 76,1 32 15,9 16 8,0
Kolesterol Tahlili 164 81,6 15 7,5 22 10,9
Tiroid Hormon (TSH) Tahlili 146 72,6 32 15,9 23 11,4

Asilanma durumlar incelendiginde 139 (%69,2) kisi grip asisini; 185 (%92) kisi
ise Pnomokok asisini yaptirmadigini soylemistir. Grip asis1 yaptirmayanlarin %56,1'ini
(n=78) kadinlar olusturuyordu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,042).
Pnomokok asisinda da yaptirmayanlarin ¢ogu kadindi (%52,4; n=97) ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,508). As1 yaptirmama nedenleri sorgulandiginda
gogunluk bilgilendirilmedigini belirtmistir (n=112; %s55,7). Doktorlar tarafindan
bilgilendirilmis olan 57 (%28,3) kisinin ¢ogu (n=41; %71,9) grip asisini1 yaptirmisti ve bu
fark anlamli olarak yiiksekti (p<o,001).

Katilmalarin =~ 157'si (%78,1)  kanser  taramalar1  konusunda  hig
bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir. 150 (%74,6) kisi hi¢ kolonoskopi yaptirmamaisti.
Yaptirmayanlarin 86’s1 (%57,3) kadindi ve cinsiyetler arasi bu fark anlamliydi (p<o,041).
Kolonoskopi yaptirmayanlarin %g93,3'i (n=140) bilgilendirilmediklerini belirtirken;
sadece %6,7’si (n=10) bilgilendirildiklerini fakat kendi istekleriyle yaptirmadiklarini
belirtmisti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<o,001).

Benzer sekilde gaitada gizli kan (GGK) taramasinda da hi¢ yaptirmayan 127
(%63,2) kisinin ¢cogunlugu kadinlardan olugsmaktayd: (n=72, %56,7) fakat kadin-erkek
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,166). GGK taramasi
yaptirmayanlari sorguladigimizda 18 (%92,9) kisi bilgilendirilmediklerini belirtirken;
sadece 9 (%7,1) kisi bilgilendirildiklerini fakat kendi istekleriyle yaptirmadiklarini
belirtmisti ve bu fark da istatististiksel olarak anlamliyd: (p<o,001).

Kronik hastalik durumu ve egitim durumu ile asilama ve kanser taramalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir. Cinsiyetlere gore kanser
taramalar1 ve yaptirma durumlart Grafik 1 ve Grafik 2’de verilmistir.

Tartisma

Aile hekimligi; hasta hekim iligkisinin devamliligin1 6n planda tutan; saghg:
koruyucu ve gelistirici hizmetleri temel alan bir disiplindir. Bu nedenle aile hekimligi
periyodik saglik muayenesi uygulamalarinin merkezinde yer almaktadir. Calismamizda
da saptandig1 iizere geriatrik bireylerin %go’inin kronik bir hastaligi bulunuyordu.
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Softa ve ark. Kastamonu’'da (%94,4) 65 yas ve iistii yas grubunda yaptiklar1 aragtirmada
da ¢alismamizla benzer sekilde kronik hastalik oranlar: yiiksekti.” Bu nedenle geriatrik
bireylerin daha dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Grafik 1. Erkeklerde kanser taramalar:

Caligmamiza katilan 65 vyas ve st bireylerin  %52,2’sini  kadinlar
olusturmaktaydi ve bu oran Tiirkiye genelindeki 65 yas ve iistii kadin niifusu oraniyla
(%56) benzerdi.> 65 yasindan 6nce erkeklerde 6liim hizinin daha yiiksek olmasi, 65 yag
ve {istii popiilasyonda kadin cinsiyetinin fazla olmasini agiklayabilir.?
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Grafik 2. Kadinlarda kanser taramalar:
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Calismamizdaki sigara igme orani (%10,9); yine 65 yas ve lizeri yas grubunda
Mersin (%i11,5) ve Canakkale’de (%16) yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak disiik
saptandi1.9'°15 yas Uistii sigara igme orani 2016 saglik yilligina gore %26,5'tir. Sigara i¢me
oraninin geriyatrik grupta diisitk olmasi bu yas grubunun kronik hastaliklar1 nedeniyle
sigaradan uzak durmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarimizin %96’s1 son bir yil icinde herhangi bir saglik kurumuna
basvuruda bulunmuslardi. Yine son bir yil i¢ginde tansiyon 6l¢tiirmiis olanlar da %93,5
gibi yliksek bir orandaydi. S6zen ve ark. calismasinda son bir yil iginde PSM icin
doktora bagvuru orami %86,2; Kili¢ ve ark. ¢alismasinda son bir yil icinde tansiyon
oOlctlirenlerin orami %82,1'di."*> Her iki ¢alismadaki oranlar sonuglarimizla benzerdi.
Ulkemizde 2016 istatistik yilligina gore tiim saglik kuruluslarina basvuru sayisi
685.709.179'dur. Kisi bagina bagvuru sayisi ortalama 8,6 olup bunun sadece 2,7’si birinci
basamaga olmaktadir. Bireylerin saglik kuruluslarina ulasimda sikint1 yasamadiklarini
ancak nereden hizmet almalar: gerektigi konusunda farkindaliklarinin yeterli olmadig:
sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamizda yillik boy-kilo takibi oranlarinin diisiik oldugunu tespit ettik. Her
ne kadar boy-kilo 6l¢timleri Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan PSM rehberinde 65
yasa kadar onerilmis olsa da boy olciimiinii vertebra kiriklarinin tespiti ve dolayisiyla
osteoporoz icin yol gosterici olmasi agisindan Tirkiye Endokrin ve Metabolizma
Derneginin (TEMD) Osteoporoz Kilavuzu'nda geriatrik hasta grubu igin de
onerilmektedir."3 Yine TEMD Obezite Kilavuzunda yaslilar obezite acisindan tehdit
altinda bulunan gruba dahil edilmis ve saglik kurumlarina bagvurularinda boy ve kilo
takibi yapilmasi onerilmistir.4

Kan tahlillerini sorguladigimizda katilimcilarin ¢ogunlugunun kan tahlillerini
diizenli olarak yaptirdiklarini tespit ettik. Kili¢ ve ark. Yozgat’ta yaptiklari calismada 60
yas Uzerinde son 2 yil icinde kan glukozu ve son 5 yil iginde kan kolesterol
olctiirenlerin oram sirasiyla %74,9 ve %69,5 olarak tespit edilmisti.” Caligmamizda bu
oranlar sirasiyla %89,8 ve %88,1 idi. Istanbul’'un biiyiiksehir olmasi sebebiyle saglk
kurumlarina ulagsmanin daha kolay olmasi ve aragtirma gruplari arasindaki yas farki,
tahlil yaptirma oranlarimizin bu ¢alismaya gore daha yiiksek olmasini a¢iklayabilir.

Her ne kadar kan tahlilleri cogunlukla yaptiriliyor olsa da; katilimcilarin %42,3't
tahlil sonuglarinin diizenli olarak tek bir hekim tarafindan takip edilmedigini
belirtmisti. Tek bir hekim tarafindan yapilan takip, bireylerin biitiincil sekilde
degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Burada en etkin gorev aile hekimlerine
dismektedir. Ancak ¢alismamizda kan tahlillerinin aile hekimleri tarafindan diizenli
takip edildigini sdyleyen katilimci orani sadece %22,9'du. Toplumun bu konu hakkinda
farkindaligini arttirict ¢alismalarin yanisira birinci basamakta tedavi ve takip icin
gerekli sartlarin saglanmasi ve ila¢ 6deme kisitlamalarinin kaldirilmasi bir¢ok kronik
hastalik takibinin birinci basamakta yaptirilma oranin arttiracaktir.

Calismamizda kalsiyum ve D vitamini profilaksisi alan katilimc1 oran1 %25,4'ti
ve hekim onerisiyle takviye kullanim orani da %23,9’du. Sayir ve ark. calismasinda da
benzer sekilde hekim oOnerisiyle takviye kullanim orami %33 ve kalsiyum-D vitamini
kullanim orani %30.2’ydi.’> D vitamini eksikliginin osteoporoz, diisme ve kiriklar icin
tanimlanmig bir risk faktorii oldugunu unutmamak gereklidir.®* TEMD Osteoporoz ve
Metabolik Kemik Hastaliklar1 Kilavuzu 65 yas ve tizerindeki eriskinlerde kirik riskini
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azaltmak i¢in daha yiiksek vitamin D dozlar1 (800-1000 [U/glin) ve kalsiyum
onermektedir.

Calismamizda kalsiyum-D vitamini takviyesi alan kadin orani anlamli olarak
yliksekti. Osteoporoz tanilarinin %80’ini kadinlar olusturmaktadir ve yine kirik
gelisme riski kadinlarda daha yiiksektir. Fakat her ne kadar osteoporoza bagh gelisen
kiriklarin  sadece %39'u erkeklerde goriiliiyor olsa da kalga kirigi sonrasi erken
donemde Oltim riski erkeklerde 2 kat fazladir.® Bu sebeplerle kalsiyum - D vitamini
takviye kullanim oraninin geriatrik bireylerde her iki cinsiyette de arttirilmasi uygun
olacaktir.

Calismamizda katilimcilarin %30,8’1 influenza; %8'’i ise pnomokok asisin1 en az
bir kez yaptirmisti. Ciftci ve arkadaslarinin agi endikasyonu bulunan grupta yaptig:
calismada influenza agisi yaptirma orani %33,4; pnomokok asist yaptirma orani %9,9
olarak saptanmist1.”” Bal ve ark. caligmasinda da yine influenza asis1 yaptiranlar %28,1
ve pnémokok asis1 yaptiranlar %4,2’ydi. Yine Israil'de yapilan bir calismada influenza
asis1 yaptirma orani %54,4, pnomokok asis1 yaptirma orani %20,1 bulunmustur.’® Tim
dinyada oldugu gibi iilkemizde de erigskin asilamada istenilen seviyelere
ulasilamamustir.

As1 yaptirmama nedenlerine baktigimizda calismamizda katilimcilarin ¢ogu
bilgilendirilmediklerini ifade etmisti. Bal ve ark. calismasi ile Mutlu ve ark.
¢alismalarinda da as1 yaptirmamanin en sik sebebi yine bilgisizlikti.>"9 Topluma ve
saglik c¢alisanlarina yonelik farkindalik calismalar1  yapilmasinin  bu  durumu
degistirecegini diisiinmekteyiz.

Kanser taramalar1 ayr1 ayrt incelendiginde literatiirde kolorektal tarama
yaptirmayanlarin oranlar1 Kalkin ve ark. calismasinda %77,2; Piringgi ve ark.
calismasinda %79,5; Sahin ve ark. calismasinda %88,1 olarak saptanmigti.2°2
Calismamizda kolorektal tarama yaptirmama oranini %s51,7 olarak saptadik. Kolorektal
taramalarda gaitada gizli kan (GGK) ve kolonoskopi yaptirma oranlarina baktigimizda
Sahin ve ark. 2012’deki c¢alismalarinda %7,7 GGK ve %s5,4 kolonoskopi olarak
saptanmist.>> Calismamizda kolorektal taramalardan GGK yaptiranlar %36,8 ve
kolonoskopi yaptiranlar %25,4'tii. GGK testinin dezavantaji diyetteki bir¢ok faktorden
etkilenmesi,sensivite ve spesivitesinin diisik olmasidir. Buna ragmen, kolay
uygulanabilir olmasi ve maliyet etkin olmasi nedeni ile iilkemizde tarama
programlarinda birinci sirada kullanilmaktadir.?

Caligmamizdaki erkek katilimcilarin ¢ogunlugu prostat kanseri igin PSA
baktirarak ve/veya tiroloji polikliniginde muayene olarak tarama yaptirmisti (%76,1).
Baycelebi ve ark. 2015 yilindaki ¢alismasinda PSA taramasi yaptiranlar %35,6; Capik'in
2010 yilindaki calismasinda prostat muayenesi olanlar %34,6 iken PSA baktiranlar
%24,2 olarak saptanmigt1.>>*° Benzer ¢aligmalarin yillarina ve oranlarina baktigimizda
yiikkselme egilimi oldugunu soyleyebiliriz.

Kadinlarda kanser taramalarini inceledigimizde Aksoy ve ark. 2012’de Izmir'de
yaptiklar1 ¢alismada hig¢ klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmayanlar %56,3 ve hi¢
mamografi cektirmeyenler % 62,3'tii.”7? Aker ve ark. 2013'te Samsun’da yaptiklar
¢alismada ise hi¢ yaptirmama oranlar1 KMM i¢in %79,6 ve mamografi i¢in %63,2 olarak
saptanmist1.?® Tekpinar ve ark. 2016’da Antalya’daki galismasinda hi¢ mamografi
yaptirmayanlar %61,8 ve hi¢ smear aldirmayanlar %70,2’ydi.>® Bal ve ark. 2013'te
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Karaman’'daki ¢aligmasinda hi¢ smear aldirmayan kadinlar yine %69,7 ile
¢ogunluktaydi.3° Calismamizda da meme muayenesi (%61,9) ve serviks kanser taramasi
(%73,3) yaptirmama oranlar1 bu ¢aligmalarin sonuglariyla benzer sekilde yiiksekti.
Ancak mamografi yaptirmayanlar ¢alismamizda %41,9 olarak saptanmisti. Bu durumun
yas ve evren farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bunun yaninda
gelisen teknoloji ve saglik hizmetlerine ulagimin kolaylagmasi; saglik bakanliginin
KETEM (Kanser erken teghis tarama egitim merkezi) c¢aligmalariyla farkindaligin
artmasi da olasi etkenler arasindadir.

Calismamizda tiim kanser taramalar1 konusunda daha 6nce bilgilendirildigini
belirtenlerin orani %21,9'du. Sahin ve ark. calismasinda da bilgilendirilenlerin orani
benzerdi (%26).2> Bu veriler 1siginda bireylerin tarama programlar1 hakkinda
bilgilendirme ve farkindalik ¢aligmalarinin sadece hekim bazinda degil halka yonelik
de olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda bireylerin tahlil yaptirma orani yiiksek iken belirli bir hekim
tarafindan takip orani ¢ok disiiktiir. Bu durum kisilerin hala diizenli takip edilmenin
onemini bilmedigini gostermektedir. Bunun bir sebebi de kisinin her brans hekimine
herhangi bir sevk zincirinin olmadan gitmesi ve bunun sonucu hastanin bitiincil
olarak degerlendirilememesi olabilir.

Ayrica periyodik saglik muayenesi uygulamalarinin yeterli olmadigini tespit
ettik. Ozellikle kanser taramalar1 ve agilama yaptirmamanin en sik nedeni olarak
bilgilendirilmeme ve hekim Onerisi olmamasi géze ¢arpmaktadir.

Aile hekimleri ve diger brans hekimleri araciligiyla halkin bilgilendirilmesine ek
olarak; egitim programlari, medya yayinlari, sunumlar, poster ve brosiir hazirlanmasi
gibi farkindalik olusturacak caligmalar yapilarak PSM uygulamalarina katilim
oranlarinin arttirilmasi saglanabilir.
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