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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate some
noncommunicable diseases and to determine the
frequency of the risk in adult adults living in rural areas.
Materials and Methods: The study consists of 612
voluntary participants (population 2570) over 40 years of
age registered eight rural districts in  Antalya.
Cardiovascular disease risk level HeartSCORE, obesity
body mass index, diabetes FINDRISK and capillary blood
sample, depression frequency CES-Depression scale and
cancer screenings were evaluated by national cancer
screening methods.

Results: It was found that individuals had the “very high”
risk for cardiovascular disease 50.1%, “high risk and very
high risk” for diabetes 30.7%, and 55.2% obese. It was
determined that 24.9% of the individuals felt depressed
and 17.0% did not enjoy life. In cancer screenings; of the
women, 50.8% had Human Papilloma Virus DNA test in
five years, 23.1% of the women had a mammography
within two years. During the study, 77 women were taken
Human Papilloma Virus DNA test and four women were
found to be suspect. In addition, 27.6% of participants
were examined for immunochemical fecal occult blood
test. It was determined that the results of the
individuals were suspect.

Conclusion: Participants are willing to participate in
screening when health care system are available. Mobile
health screenings in a rural district are influential for
finding suspect non-communicable diseases cases.
Keywords:. Noncommunicable diseases, risk, frequency,
rural population, adult
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Amag: Bu calismanin amac, kirsal alanda yagayan eriskin
bireylerde bazt bulasict olmayan hastaliklart taramak ve bu
hastaliklar i¢in risk stkligint belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Antalya'da sekiz kirsal alanda,
kayatl olan 40 yas tstii 612 goniilli katilimeiy1 (evren 2570)
kapsamaktadir. Arastirmada, kardiyovaskiiler hastalik risk
diizeyi HeartSCORE, obezite beden kitle indeksi, diyabet
FINDRISK ve kapiller kan 6rnegi, depresyon sikligt CES-
Depresyon 6lgegi ve kanser taramalari ulusal kanser tarama
yontemleriyle degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Katiimeilarin  %50.1°inin  kardiyovaskiler
hastalik riski “cok ytksek”, %30.7’sinin diyabet riskinin
“yiksek ve ¢ok yiiksek”, %55.2 sinin obez oldugu tespit
edildi. Bireylerin  %24.9’unun  depresif hissettigi ve
%17.0'nin yasamdan zevk almadigt belirlendi. Kanser
taramalarinda; kadinlarin %50.8’inin son bes yil icinde
Human Papilloma Viriis DNA testi, %23.1%4 son iki yil
icinde mamografi yaptirmustir. Arastirma  sirasinda 77
kadindan Human Papilloma Viriis DNA testi alinmus ve
dort kadin stipheli bulunmustur. Katiimctlarin %27.6'st
immiinokimyasal gaitada gizli kan Testi acisindan
incelenmis ve dort kisinin sonuglarinin stipheli oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Katiimcilar saglik sistemi mevcut oldugunda
taramaya katilmaya istekliditler. Kirsal bir alandaki mobil
saglik taramasi stipheli bulasict olmayan hastalik vakalarin
bulmak icin etkilidir.

Anahtar kelimeler: Bulasict olmayan hastaliklar, risk,
siklik, kirsal niifus, erigkin
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Gozim ve ark.

GIRIS

Diinyada ve Tirkiye’de bulagict olmayan hastaliklar (BOH)
her gecen giin artmaktadir. Turkiye’de 6lim nedenleri
incelendiginde; kardiyovaskiler hastaliklar (KVH),
diyabet, kansetler, serebrovaskiiler hastaliklar ve
kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi BOHun ilk
siralarda  yer aldigt  g6riilmektedir’.  Nifuslar
yaslandik¢a ve BOHun siklig1 artttk¢a, BOH’a bagl
Olumlerin  diinya  capinda  artacagt  tahmin
edilmektedir. Ayrica, en buytk artisin dusiik ve orta
gelirli bolgelerde olmasi beklenmektedir?.

Turkiye BOH prevalansina bakildiginda koroner kalp
hastalig1 15 yas ve Ustli niifusta %3.8, kanserin 35-64
yas grubunda %1.2, 65 yas tstiinde ise %3.2 oldugu,
serebrovaskiler hastalik prevalansinin = %2.3  ve
diyabet prevalansinin %13.7 oldugu gérilmektedir*.
Bu hastaliklarin gelismesine neden olan faktotler;
gevresel ve genetik, sagliksiz beslenme, sedanter
yasam tarzi, fiziksel inaktivite, obezite, sigara, alkol,
madde bagimhiligi ve ila¢ kullanimi olarak sayilabilir.
Genetik faktorler disinda yer alan diger faktSrlerin
onlenebilir oldugu ve BOHun biytk bir oraninin
sagliksiz beslenme, hareketsizlik, titin kullanimi ve
alkoliin zararli kullanimi gibi temel davranigsal risk
faktorlerinin azaltilmastyla 6nlenebildigi
bilinmektedir?>9.

Saglik taramalart ile O6zellikle risk altinda olan
bireylerde hastaliklar erken dénemde tanianip tedavi
edilebilmektedir. Béylece, BOH’a baglt morbidite ve
mortalite oranlart azalabilit>”. Saglik taramalar
actsindan dezavantajli konumda olan kirsal alanda
yasayan bireylerin, taramalara katilmamasi, kirsaldaki
yaslt niifusun daha fazla, saglk hizmetlerine ulagimin
daha sinirlt olmasi, bireylerin erken tant ve tarama
testlerinin ne oldugunu ve bunun i¢in hangi
kuruluglara basvurmasi gerektigini bilmemesi ile
aciklanabilir. Literatiirde, kirsal alanda yasayan
bireylerin BOH (obezite, kardiovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kanser, vb.) yoninden saglik taramalar
hakkinda  farkindaliklarinin  arturilmast  igin
danismanliga ve saglik taramalarinin yapilmasina daha
fazla gereksinimleri oldugu belirtilmektedir®?.

Turkiye’de BOH’un erken tanist ve bu hastaliklara
neden olan risk faktdrlerine yonelik birgok taramanin
yapilmast  6nerilmektedir. Eriskin bireyler icin
onerilen  saglk  taramalari,  “kardiyovaskiler
olaylardan korunmada risk degerlendirilmesi, tiitiin
drind  kullanimi ve pasif etkilenim durumunun
degerlendirilmesi, arteriyel kan basinct takibi, serum
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lipid profili taramast (Trigliserit-Tg, High Density
Lipoprotein-HDL, Low Density Lipoprotein-LDL),
diabetes mellitus, obezite, kanser (meme, kolorektal,
serviks) ve depresyon taramast; yash bireyler icin
kardiyovaskiler olaylarda aspirin koruyuculugu ve
cok yonli geriatrik  degerlendirmedir!®. Mevcut
tarama programlarina ragmen Tirkiye’de yapilan

calismalarda, saghk tarama testlerine katihm
oranlarinin  olduk¢a disiik oldugu ve saglk
taramalarinin  her birey igin ulasidabilir oldugu
takdirde bu oranlarin yukselebilecegi

belirtilmektedir!!-13.

Bu bilgiler dogrultusunda, kirsal alanda yasayan
bireylerde erigkinler icin 6nerilen bulasict olmayan
hastalik taramalar1 ile stipheli veya yiksek riskli
bireylerin  belitlenerek erken tani igin saglik
kurumlarina yonlendirilmelerinin yapilmast
6nemlidir. Bu hedef kapsaminda, kardiyovaskiiler
hastaltk, obezite, diyabet, depresyon, kanser
taramalarinin  yaptlmasinin daha sonraki yillarda
yapilacak olan tarama programlart icin temel bir veri
kaynagi olabilecegi disuniilmektedir. Bu calismanin
amact, 2017 sonbahar doénemi Halk Sagligs
Hemsgireligi Dersi kapsaminda Antalya'da  kirsal
alanda eriskin bireylerde BOHu taramak ve BOH
stphesi veya BOH yiiksek riskli sikligint belirlemek,
riskli olanlart ilgili saglik birimlerine yénlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipteki arastirmanin verileri 7 Kasim- 14
Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirma
kapsammna, Antalya Halk Saghgi Mudarlaga
tarafindan saglik hizmetinin daha az ulastg bildirilen
Konyaalt: ilgesine baglt tic mahalle (Cakirlar, Bahtili,
Doyran) ve Aksu ilgesine bagli bes mahalle alinmustir
(Gokdere, Alayli, Yesil Kahraman, Kumkdéy, Solak)
(Sekil 1).

Arastirmanin yapildigi kirsal alanda yasayan 40 yas
tizeri eriskin sayisina (2570 kisi) Tirkiye Istatistik
Kurumu Antalya Subesinden bilgi edinme yoluyla
ulaslmistir.  Tarama  yapilacak  mahallelerdeki
muhtatlarla iletisime gecilerek yapilacak saglik
taramasinin  kapsami, yeri, zamani ve taramalara
gelitken dikkat edilecek konulara iliskin afisler ve
duyuru  metinleri  gdnderilmigtir.  Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis arastirma sahasinda
yasayan ve yapilan duyurular ile ¢aligmaya katilmay1
kabul eden ve gonilli olan 612 kisi ¢aligma

kapsamina alinmistir. Bu taramalar mubhtarin
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belitledigi kéy/mahalle meydaninda tstl kapalt pazar
alanlarinda yapilmugtir.

Arastirmaya dahil edilme kritetleri; 40 yas ve tzeri,
bilissel durumu iyi (yer, zaman ve kisi oryantasyonu
olan), gbrme, isitme, duyma, anlama-algtlama engeli
olmayan, kendi ifadesi dogrultusunda psikiyatrik
bozuklugu olmayan bireylerdir.

YESIL KARAMAN

"
/ awvu
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Sekil 1. Saglik taramas1 yapilan mahalleler

Olgiimler

Veri  toplama  formu; tamimlayict  6zellikler,
kardiyovaskiler hastalik riski, diyabet, obezite,
depresyon ve kanser tarama bolimlerinden

olusmaktadir. Tanimlayict 6zellikler soru formunda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, algilanan
gelir durumu ve kronik hastalik varligt sorgulanmugtir.

Kardiyovaskiler hastalik (KVH) risk taramasinda
dogum tarihi, sigara kullanma durumu sorgulanmis
olup kan basinct ve kolesterol Slgimi yapilmustir.
Bireylerin KVH riski HeartSCORE programinda
hesaplanmustir

(http:/ /www.heattscore.org/tr_TR/access-
heartscore). Bu sonuca gore risk diizeyi =2%5 olan
bireyler aile hekimine, =%10 olan bireyler ise
kardiyologa yonlendirilmistir. KVH risk taramasinda
kalp hastalig1 ve diyabeti olan bireyler yiiksek riskli
(%10 ) olarak degetlendirilip  kardiyologa
yonlendirilmistir.

Diyabet taramasinda Gida ve Ila¢ Idaresi (Food and
Drug Administration-FDA) tarafindan onaylanan ig
cihazdan birisi olan Accu-Chek glikometre ile aclik
glukozu ve tokluk glukoz degerleri dSlcimi
yapilmustir. Cikan sonuglara gbre bireyler saglik
kuruluslarina yonlendirilmislerdir. Asikar diyabet,
izole bozulmus aclik glukozu (BAG) ve izole
bozulmus glukoz toleranst (BGT) i¢in 2018 yilt
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) ve Amerikan Diyabet Birligi referans
degerleri dikkate alinmistir14,15 (Tablo 1).

Kirsal alanda bazi bulasict olmayan hastaliklar icin risk stkligt

Tablo 1.. Diyabet tan1 kriterleri'#

Aclik Glukozu Tokluk Glukozu
Normal deger (<100 Normal deger (<140
mg/dl) mg/dl)

Bozulmus aglik glukozu
(100-125 mg/dl)

Asikar diyabet (2126
mg/dl)

Bozulmus glukoz toleranst
(140-199 mg/dl)
Asikar diyabet =200
mg/dl

Diyabet risk diizeyini belirlemede tant almamus tip
2 diyabet tarama yontemlerinden biri olan “Fin
Diyabet Risk  Anketi (FINDRISK)” formu
kullanilmistir. FINDRISK, Avrupa niifusu genelinde
birincil saglik bakim sistemlerinde kullanilmak tizere
pratik bir arag olarak belirtilmistir. Ulkemizde yaygin
olarak kullanilan ve TEMD tarafindan da &nerilen
FINDRISK anketinin erken dénemde Tip 2 diyabet
riskini belitlemede yararli oldugu belirtilmektedir!4.
Bu ankette yas, beden kitle indeksi, bel cevresi,
egzersiz yapma durumu, sebze meyve titketimi, kan
basinct yiksekligi durumunda ilag kullanma durumu
ve hipertansiyon varligi, daha 6nceden kan gsekeri
yuksekligi varligt ve birinci, ikinci derece akrabalarda
diyabet tanust varhigt sorgulanmaktadir. FINDRISK’e
gore risk skoru ve derecesi agagidaki yer almakta olup

(Tablo 2) risk derecesi orta ve Uzeti olanlar
endokrinoloji poliklinigine yonlendirilmistir.
Tablo 2. FINDRISK risk skorul4
Risk derecesi Toplam skor 10 yallik risk
Disiik <7 %1 (1/100)
Hafif 711 % (1/25)
Orta 12-14 %16 (1/6)
Yiiksek 15-20 %33 (1/3)
Cok yitksek >20 %50 (1/2)

Metabolik Sendrom (MetS) tanisinda, TEMD tant
kriterleri dikkate alinmistir. MetS icin 6zel bir dl¢tim
yapilmayip, toplanan verilerden sekonder analiz
yapilmustir. Diabetes mellitus tanist ya da bozulmus
glukoz toleranst, hipertansiyon tanist ya da yiiksek kan
basinci degetleri ve (sistolik kan basinct >130 ya da
diyastolik kan basmnct >85 mmHg) abdominal
obezitesi (BKI >30 kg/m> veya bel cevresi:
ertkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm) olanlar
dikkate alinmistir!4.

Obezite taramasinda kalibre edilmis araclarla bireyin
viicut agirhigl, boyu, bel ve kalga ¢evresi Slgtimleri
yapilmustir. Hafif kilolu olan bireylere saglikli yagam
onerilerinde  bulunulmug, obez olan bireyler ise
diyetisyene yonlendirilmistir.
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Depresyon taramasinda CES-Depresyon Olcei
(The Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale) (CES-D) kullanilmustir. Ulusal Amerikan Ruh
Saghgt Enstitisii tarafindan gelistirilen CES-D’nin
Turk kiltirine uyarlanmasi, gegerlik ve givenilirlik
calismast Tatar ve Saltukoglu tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir's. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach
alfa degeri 0.87 olup!® bu caligmada 0.857
bulunmustur. Olgekte depresif semptomlar (3, 6, 9,
10, 14, 17, 18), pozitif duygusal durum (4, 8, 12, 16)
somatik semptomlar (1, 2, 5,7, 11, 13, 20) ve kisiler
arast iliskiler (15, 19) alt boyutlar1 yer almaktadir.
Bireylere gecen hafta boyunca nasil hissettikleri
sorulmustur. Cevap secenekleri “Hicbir Zaman-
Nadiren (1 ginden daha az), Birazcik-Birkag Kez (1-
2 giin), Arada Sirada-Bazen (3-4 gin), Cokga-Cogu
Zaman (5-7 glin)”’dan olugmaktadir. “Higbir Zaman-
Nadiren (1 ginden daha az)” cevabi 0, “Birazcik-
Birka¢ Kez (1-2 glin)” cevabt 1, “Arada Sirada-Bazen
(3-4 giin)” cevabt 2 ve “Cok¢a-Cogu Zaman (5-7
giin)” cevabi 3 olarak puanlanmaktadir. Olgekteki 4,
8, 12 ve 16 numarali maddeler ters yonli olarak
puanlanmaktadir. En disik O en yiksek 60 puan
alinmaktadir’®. Ayrica bireylere Saglk Bakanlhigi’'nin
onerdigi  depresyon  taramasindaki  sorular
sorulmustur. Bu sorular “son iki hafta icinde
bireylerin hemen her giin kendisini ¢okktin ya da
umutsuz hissetme durumu” ve “ilgi kaybt ya da
hayattan zevk alamama gibi yakinma varligr’dir. Her
iki soruya da “Evet” cevabt veren bireyler psikiyatri
uzmanina yonlendirilmistir.

Kanser taramalari, Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim
Metkezi (KETEM) ile igbirligi kapsaminda génderilen
mobil tarama araglarinda saglik personeliyle birlikte
yapimustir. Kadinlara serviks (40-65 yas), kadin ve
erkeklere kolorektal kanser taramast (50-70 yas)
yapilmustir. Kadinlarda son iki yil icinde mamogtalfi,
klinik meme muayenesi (KMM) ve kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yaptirma durumlar
sorgulanmistir.  Son  iki  yilda = mamografi
yaptirmayanlar mamografi c¢ekimi igin KETEM’e
yonlendirilmistir. Kadinlarin bes yil icinde papsmear
ve/veya Human Papilloma Viras (HPV)-DNA testi
yaptirma durumlart  sorgulanmis, yaptirmayanlar
mobil tarama araglarinda bu testleri yaptirmistir.
Papsmear ve HPV-DNA testi sonucu pozitif ¢tkan
bireyler kadin dogum uzmanina yonlendirilmistir.
Daha 6nce bu testleri yaptiran kadinlara Antalya Halk
Saghgr Mudirligi’nin  dagitigt  serviks kanseri
brostiri verilmistir. Yast 50 ve Gzerinde olan kadin ve
erkeklere kolorektal kanser taramast yapilmuistir.
Bunun i¢in immunokimyasal gaitada gizli kan (GGK)
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testi yapilmig, test sonucu pozitif ¢tkan bireyler
Antalya Egitim Arastirma Hastanesinde KETEM
taramasi sonrasi 6zellikle mamografi ve GGK testi
riskli bulunan bireylere ileri tetkik yapan 6zel genel
cerrahi poliklinigine yonlendirilmistir.

Verilerin toplanmasi

Taramaya baglamadan 6nce koéy muhtarlarina
bireylere yapilacak olan taramalar hakkinda bilgi
veren afisler 6nceden gonderilmistir. Afisler ile
bireylere aclik kan sekeri 6lcimi icin sekiz saat 6nce
(gece saat 12’den sonra) a¢ kalmalar bildirilmistir.
Serviks kanseri taramast icin bu afislerde “H¢ giin
oncesinden  herhangi  bir  wvajinal ilag, fitil
kullanilmamas: ve vajinal dus yapilmamasi, i¢ gin
cinsel perhiz yapilmasi” gerektigi belirtilmistir. BOH
taramasina iligkin veriler asagida yazilan adimlarda
arastirmactlar gézetimde 6grenciler tarafindan gecerli,
gvenilir Olcekler ve kalibrasyonu olan araglarla
yapilmigtir.

BOH taramasmnin yapilacagt alana birbirini izleyen
sekiz masa yerlestirilmistir. Her bir masada yapilan
islem ve Ogrencinin yapugt BOH tarama adimi

asagidaki  Tablo3’de  aciklanmisur KVH  risk
taramasinda sistolik ve diastolik kan basinct,
stetoskop ve sfigmomanometre (Erka Perfect

Aneroid /Germany) tansiyon aleti kullanilarak, total
kolesterol seviyeleri kapillerden alinan parmak ucu
kant ile “Accutrend® Plus GCT Seker & Kolesterol
& Trigliserid Olgiim Cihazr” kullanilarak élgiilmistiir.
Kan basinct 6l¢imiinden 6nce bireyler 10 dakika
dinlendirilmistir. Tki kan basmnct Sleiimii arasinda
bireyler 10 dakika dinlendirilmis ve iki kan basmnct
Olcimunin ortalamast alinmustir.

Diyabet taramasinda, bir gece 6nceden 8-10 saat a¢
kalmalarini takiben yine kapillerden alinan (parmak
ucu) Ornek ile Accu Chek Performa Nano Seker
Olglim Cihazt  kullanilarak  kan sekeri  6leiimi
yapilmustir. Obezite taramasinda viicut agirhgr Seca
baskdlt ile, boy, bel ve kalca ¢evresi otomatik mezura
ile 6l¢tlmustir. Her 6grenci her bir tarama Sl¢imini
ders kapsaminda kontrol listeleri ile 6grenmektedir.
Bununla bitlikte, 6grenci gidecegi kirsal alanda tek bir
tarama masasinda gorev almistir. Ogrencinin yapacag
BOH taramasi 6nceden belirlenmis oldugu icin
oryantasyon programi kapsaminda kirsal alanda
yapacagt 6lcim (boy, kilo, bel, kalca, kan basinci,
kolesterol, kan sekeri Slcimi ve GGK testi), beceri

laboratuvarinda wulusal ve uluslararast rehbetler
dogrultusunda  hazirlanan  kontrol listeleri ile
ogretilmistir.


http://www.antalyahsm.gov.tr/Duyuru.aspx?kayitId=693
http://www.antalyahsm.gov.tr/Duyuru.aspx?kayitId=693
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Tablo 3. Kirsal alanda BOH taramasindaki islem basamaklari ve 6grencilerin gorev dagilimlari

Tlk masa

Stra verme ve kayit, tanimlayict
verilerin alinmast

Iki 6grenci: Biri sira verme ve yénlendirme digeri
kayit yapmustur.

Ikinci masa

Boy, kilo, bel ve kal¢a 6l¢imi ve
beden kitle indeksi hesaplamast

Ug 6grenci. Bir 6grenci boy ve kilo, bir 6grenci bel ve
kalga 6l¢imii diger 6grenci verilerin kaydedilmesi
beden kitle indeksi hesaplamast yaparak rehbere gore
geri bildirim ve yonlendirme yapmustir.

Uclinct masa

Diyabet risk degerlendirmesi

Bir 6grenci, yiiz ylize goriisme ile FINDRISK ile
diyabet riskini degerlendirmisgtir.

Doérdunct masa

1lk kan basinct Slctimii

1ki 6grenci biri kan basinci Sl¢iimii yaparken digeri
kaydetmigtir.

Besinci masa

Kan sekeri ve kolesterol 6lcimi

Ug 6grenci: kapillerden alinan kan ile bir égrenci
kolesterol, bir 6grenci kan glukozu él¢imi diger
Sgrenci kayit islemini yapmustur.

Altinct masa

Depresyon verilerinin toplanmast

Iki 6grenci: bir égrenci yiz yiize gbriisme yontemi
CES-D, diger 6grenci Saghk Bakanliginin 6nerdigi
depresyon sorgulamasint yaparak kaydetmistir.

Yedinci masa

Tkinci kan basinci Slgiimii ve KVH
risk hesaplamasi

1ki 6grenci biri kan basinct Slgiimii yaparken digeri
kaydetmistir.

Sekizinci masa

Kanser taramalari aracina yonlendirme
ve tiim ol¢timlerin yapildiginin
kontrolu

Ug 6grenci: KETEM mobil aract ekibi ile birlikte
taramalar1 sorgulama, GGK yapma, HPV-DNA
testinin yapiligint izleme kayit islemini gerceklestirme.

Tablo 4. Taramalara katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken n %
Yas (ort+SS) 56.97+10.74
Cinsiyet Kadin 293 47.9
Erkek 319 52.1
Medeni durum Evli 529 86.4
Bekar 83 13.6
Egitim durumu Tlkokul ve altt 501 81.9
Ortaokul ve tizeri 111 18.1
Algilanan gelir durumu Geliri giderinden az 200 32.7
Geliri giderine esit 402 65.7
Geliri giderinden ¢ok 10 1.6
En az bir kronik hastalik varligt Hayir 275 44.9
Evet 337 55.1
Kendi ifadesine gére doktor tarafindan Hipertansiyon 184 54.6
tantlanmig hastahiklar* Diyabet 148 439
Koroner Kalp Hastalig 86 255
Arter Hastalig1 21 6.2
Inme 7 2.1
Astim 45 13.4
KOAH 4 1.2
Guatr 42 12,5
Kanser 6 1.8
Diger 23 6.8

* Yiizdeler kronik hastaligi olanlarin sayist (n:337) tizerinden hesaplanmustir.

Hemsirelik programi son sinifinda olan Sgrenciler
kan basinci, boy, kilo, bel, kalga cevresi 6lctimlerini
klinik  ortamlardaki  derslerinde  bircok  kez
deneyimlemistir. Bununla bitlikte saha kosullarinda
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bu 6l¢timlerin givenilir yapilabilmesi i¢in kilo ve boy
6lgiimii i¢in uygun zemin belirlenmesi, BKI
hesaplamasinin Saglik Bakanliginin web sayfasindaki
otomatik BKI hesaplayicisinda yapilmas, bel ve kalca
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Slgtimlerinde klinik ortamdaki islem basamaklarinin
kullanim1 6gretilmistir.

Kan basinct  Oleimi beceri  kontrol  listesi
dogrultusunda 10 dakika ara ile iki farkli 6grenci
tarafindan Slctlip degerlerde farkldik olup olmadigt
degerlendirilmistir.  Saha uygulamasinda iki farkls
Olciimct tarafindan yapilan Olctiimlerin  tutarliligs
korelasyon testi ile kontrol edilmistir. Tki farkl
Slgiimciintn sistolik (r=.725) ve diastolik (r=.726)
kan basinct degerleri arasindaki yiksek iligki
Slgtimlerin dogru yapildiginin gbstergesi olarak kabul
edilmistir. Kolesterol ve kan sekeri olcimi icin
kullandan cihazlar objektif sonu¢ vermektedir. Bu
cihazlarin  kullanimi:  aragtirmacilar  tarafindan
ogretilmis, fakiltede calisan gonillilerde denemeleri
yapilmigtir.

Gaitada Gizli Kan testi 6gretimi ders programinda
video ile Ogretilmis, beceri laboratuvarinda Saghk
Bakanlhgt tarafindan kullanilan kaset kitlerin kullanimi
ve sonucun degerlendirilmesi 6gretilmistir. Sahada bu
test KETEM ekibi ile birlikte degerlendirilmistir.

Depresyon taramasinda gorev alan sekiz Ggrenciye
CES-D  ¢lgeginin  yuz yuze gorismeyle nasil
doldurulacagr 6gretilmistir. Olgegin  bu  ¢alisma
ornekleminde chronbach alfa degerinin yiksek (.86)
olmast verilerde bir tutarsizlik olmadigi seklinde
yorumlanmustir.

Oryantasyon programinda 6grencinin BOH tarama
becerisinde eksik kaldig beceri adimi1 gosterilerek tam
ogrenmesi icin tekrarlanmistir. Her bir mahallenin
BOH taramasi 15-18 kisilik 6grenci grubu ve en az bir
arastirmact gozetiminde yapilmustir. Yapilan her bir
taramaya iliskin rastgele kontroller aragtirmact ekibi
tarafindan yerinde yapilmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (22.09.2017-
70904504 /330) ve  arastirmanin  koylerde
yiriitillebilmesi icin 11 Halk Saghgi Midirligi’nden
resmi izin, taramaya katilan bireylerin aydinlatilmis
$6z14 onamlari alinmistir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmanin verileri, lisansh SPSS (22.0) istatistik
programinda tanimlayict verilerle degerlendirilmisgtir.
Tanimlayict veriler sayi, yluzde (cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, algilanan gelir durumu,
kronik hastalik varligi, KVH risk dizeyi, diyabet,
obezite ve depresyon riskleri ile kanser taramasina
katilim oranlart), ortalama ve standart sapma (yas) ile
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sunulmustur. Birinci ve ikinci Ol¢im kan basinct
degerleri arasindaki iliski icin Pearson’s korelasyon
analizi yapilmistir. CES-D 6lceginin giivenirligini test
etmede cronbach alfa degeri kullanilmistir. Anlamlidik
degeri p<.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Taramaya kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi
56.97%+10.74 bulunmustur. Bireylerin %52.1 (n=312)
erkek, %86.4 (529) evli, %81.9’unun (n=501) egitim
durumunun ilkokul ve alti, %065.7’sinin (n=402)
algilanan gelir durumunun “Geliri giderine esit”
oldugu saptanmuistir. Bireylerin %55.1’nin en az bir
kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Bireylerin gelecek 10 yilda kardiyovaskiler hastalik
gecirme riskini degerlendiren HeartScore programina
gore hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi,
arter hastalig1 ve inme 6ykiisi nedeniyle %49.6’s1nin
cok yiksek KVH riskine sahip oldugu belirlenmistir.
Calisma kapsamina alinan ve bilinen hastalik dykist
olmayan bireylerin %16.4’lintin orta risk %12.2’sinin
yiiksek, %0.5%inin ¢ok yitksek KVH riskinde oldugu
saptanmustir (Tablo 5).

Diyabet tanist olmayan bireylerde FINDRISK
taramasinda bireylerin %26.3’antn yiksek (15-19
puan) ve %4.4%Unin diyabet agisindan ¢ok yiiksek
riskli (20>puan) grubunda oldugu belirlenmistir.

Kapiller ~ kan  6rneginden  yapilan  diyabet
degetlendirmesine (Aglik ve tokluk glukozu toplami)
gore;  bireylerin - %23.4Untin  agikar  diyabet,

%27.8inin Izole BAG ve %17.4%tn ise izole BGT
degerlerine sahip oldugu belitlenmistir (Tablo 5).

Calismada  MetS  yayginhigt  %25.7  olarak
bulunmustur. TEMD, Metabolik Sendrom Calisma
Grubunun 6nerdigi, MetS tani kriterlerine (2009)
gore; diyabetes mellitus, abdominal obezite (BKI >30
kg/m? veya bel c¢evresi: erkeklerde >102 cm,
kadinlarda >88 cm), hipertansiyon (sistolik kan
basinc1 >130 veya, diyastolik kan basinct >85 mmHg)
olmast durumunda MetS tanist konulabilir!. Obezite
taramasinda ise bireylerin %32.9’unun hafif kilolu,
%55.2’sinin obez oldugu saptanmistir (Tablo 5).
Kanser tarama sonuglart incelendiginde, meme
kanseri taramasi icin kadinlarin %23.1’inin (n=67)
son iki yil icinde mamografi ¢ektirdigi, %21.0’1nin
(n=50) diizenli olarak her ay KIKMM ve %15.7’sinin
(n=42) her yil diizenli olarak KMM; serviks kanseri
taramast  i¢in%>50.8’inin  (n=134) son bes yilda
papsmear ve HPV-DNA testi; kolorektal kanser
taramalar1 icin calismaya katilan tim Dbireylerin
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%27.6’stnin (n=128) son iki yilda GGK testi
yaptirdigt belirlenmistir. Veri toplama sirasinda 77
kadindan serviks kanseri taramast icin HPV-DNA
ornegi alinmis, dérdinin sonucunun pozitif oldugu
belirlenmistir. Kolorektal kanser taramast icin 134
bireye GGK testi yapilmis ve dort bireyin sonucunun
porzitif oldugu saptanmistir (Tablo 5). Depresyon
taramasinda CES-D’nin uluslararast norm degetleri
dikkate alindiginda (16 puan ve tizeri) CES-D’ye gore

Kirsal alanda bazi bulasict olmayan hastaliklar icin risk stkligt

%24.9unun  depresif  semptomlar  g6sterdigi
belitlenmistir (Tablo 5). Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi
depresyon tarama sorularina gbre, bireylerin
%17.0’1nun depresyon taramasi ile ilgili iki soruya evet
yanitt verdigi bulunmustur. Depresyon taramasinda
Saglik Bakanligi'nin depresyon tarama sorulari ile
CES-D dlgeginden elde sonuglarin yakin oldugu
gorilmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin BOH’a iligkin tarama sonuglar1

n %

KVH riski (n=567) Dustk risk 121 21.3
Orta risk 93 16.4
Yiiksek risk 69 12.2
Cok yiiksek risk (Herhangi bir hastaligt olmayanlar) 3 0.5
KVH “cok yiiksek riskli”” sinifinda hastaligs olanlar 281 49.6

Kronik hastalik varhig Hipertansiyon 184 30.1

nedeniyle KVH riski cok Diyabet 148 24.2

yiiksek olan kisiler Koroner Kalp Hastaligi 86 14.1

(n=281) Arter Hastaligt 21 3.4
Inme 7 1.1

KVH riski 45 7.4

hesaplanmayanlarb

Asemptomatik kisilerde Disiik-%1 56 12.3

FINDRISK ile diyabet risk | Hafif-%4 158 34.6

taramast (n=450) Orta-%16 102 224
Yiiksek-%33 120 26.3
Cok yiiksek-%50 20 4.4
Diyabet tanist olan 148 kisi hari¢ tutulmustur.

Kapiller kan 6rnegine gére | Aglik Glukozu (n: 291)

diyabet riski Normal deger (<100 mg/dl) 177 60.9

siniflandirmasie Izole BAG (100-125 mg/dl) 81 27.8
Asikar diyabet (=126 mg/dl) 33 11.3
Tokluk Glukozu (n:281)
Normal deger (<140 mg/dl) 198 70.5
Izole BGT (140-199 mg/dl) 49 17.4
Asikar diyabet =200 mg/dl 34 12.1
AKS veya TKS yaptirmayan (n:40)

MetS 157 25.7

degetlendirmesi (n=158)

Obezite taramast Normal (18.50 - 24.99) 72 11.9

Beden kitle indeksid(n=605 | Hafif kilolu (25.00 - 29.99) 200 329

) Obez (> 30.00) 335 55.2

Saglik Bakanligi Aile Depresyon riski var (her iki soruya evet yaniti verenler) 100 17.0

Hekimligi’nde 6nerilen Depresyon riski yok 487 83.0

depresyon risk taramast (n:

587) Depresyon risk taramasina kattlmayan (n:25)

CES-D’ye gore (n: 586) Depresif semptom var (CES-D 216) 146 24.9

depresyon taramasi¢ Puan Depresif semptom yok (CES-D <16) 440 75.1

ort: 11.04+9.4

(0-53 puan) Depresyon risk taramasina katilmayan (n:26)

Meme kanseri taramast Mamografi yaptirma Evet 67 23.1
durumu Hayir 223 76.9

163




Gozim ve ark.

Cukurova Medical Journal

KMM yaptirma Her yil diizenli olarak 42 15.7
durumu yaptiriyorum
Her yil diizenli olarak 110 41.0
yaptirmiyorum
Hig yaptirmadim 116 43.3
KKMM yapma Her ay dizenli olarak yaptyorum 56 21.0
durumu Her ay yapmiyorum 99 37.1
Hi¢ yapmiyorum 112 41.9
Serviks Kanseri Taramasif HPV-DNA /Smear
(n: 264) testi yaptirma durumu | Yaptiran 134 50.8
29 kadin tarama yaginin Yaptirmayan 130 49.2
ttiinde (=65yas)
Kolorektal kanser taramaste | GGK testi yaptirma Evet 128 27.6
durumu Hayir 335 72.4

KVH:Kardiyovaskiler Hastalik, FINDRISK: Fin Diyabet Risk Anketi , BAG: Bozulmus Aclik Glukozu, BGT: Bozulmus Glukoz
Toleransi, MetS: Metabolik Sendrom, CES-D: The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, KMM Klinik Meme

Muayenesi,

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi, GGK: Gaitada Gizli Kan

2 Bir kiside KVH yiiksek risk nedeni birden fazla kronik hastalik olabilmektedir. Listedeki hastaliklardan en az biri olanlar KVH ¢ok

yitksek riskli kabul edilmistir.

b Kolesterol 6l¢imi yapilamamast sebebiyle KVH riski hesaplanamamustir.

¢ Kapiller kan 6rnegine gore diyabet riski siniflandirmasidir.

4Beden kitle indeksi (Diinya Saglik Orgiitii referans degerleri alinmustir.)

¢ CES-D’ye gore depresyon tarama sonuglaridir.

f Taramalar sirasinda 77 kadina serviks kanseri taramast yapilmus, dort kisinin sonucu pozitif ¢ikmustir.
¢Taramalar sirasinda 134 bireye GGK testi yapilmus, dort bireyin sonucu pozitif ¢ikmustir.

TARTISMA

Calismaya katilan bireylerin KVH risk dizeyleri
HeartSCORE ~ programi  direktiflerine  gore
degerlendirildiginde yaklasik yatisinin ge¢mis hastalik
Oykisi  nedeniyle ¢ok yiksek riskli oldugu
belirlenmistir. Herhangi bir tanist olmayan bireyler
arasinda ¢ok yiksek risklilerin orani 6nemsiz olup
(%0.5), cok yiksek ve yuksek risk grubundaki
katiimeilar (toplam %012.7) gelecek 10 yilda KVH
agisindan  yiksek riskli olarak degerlendirilmistir
(Tablo 5).

Bu calismanin  yapidigt  poptlasyonda  buytk
cogunlugu hastalik 6ykiist nedeniyle KVH agisindan
“cok yiiksek riskli” olarak degerlendirilmis olup ¢ok
yiksek risk grubundaki bireylerin %50.1’1 daha ileri
degetlendirme i¢in kendilerine en yakin bir merkezde
kardiyoloji polikliniklerine, “yitksek riskli” olanlar
(%12.2) ise aile hekimlerine yonlenditilmistir. Bu
anlamda calisma kapsamindaki katithmecilarin %062.3’4
ileri bir degerlendirmeye yonlendirilmistit.

KVH riskini degerlendiren c¢alismalarda hastalik
Oykist nedeniyle ok yiiksek risklilerin oranina
yalnizca bir ¢alismada rastlanmigtir. Trabzon’da bir
universite hastanesinin aile hekimligi poliklinigine
basvuru yapan eriskin bireylerde KVH riski ayni
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Slcim aract ile degerlendirildiginde; %24.5’1 yiiksek
riskli, %010.3’4 ¢ok yiksek riskli degerlendirilmistir.
Hastalik 6ykust dahil edildiginde erkeklerin %40.7’si,
kadinlarin %33.3’t ¢ok yiksek riskli bulunmusgtur!”.
Bireylerin hastalik 6ykiistini dislayarak yapilan diger
iki calismada yiiksek riskli bireylerin orant %11.0 ve
%11.7 bildirilmis olup bu c¢alisma ile benzer
bulunmustur!s19.

Bulgaristan’da 2005-2007 yillart arasinda bes kentten
alinan 3810 6rneklem ile yapilan bir calismada, yitksek
risk grubundaki katthmeilatin oraninin %48.7 oldugu
saptanmustir?’, Kirsal alanda yasayan 45 yas tstit 1607
asemptomatik bireyle yapilan kesitsel bir ¢alismada
ise bireylerin %98.0’dan fazlasinin birden fazla KVH
risk faktérine sahip oldugu ve KVH primer
korunmasinda ¢oklu risk fakt6ri yaklagiminin 6nemli
oldugu vurgulanmistir?!, Incelenen literatiirde KVH
riski diizeyi degerlendirmesinde KVH riskini artiran
hastaliklarin ~ dikkate alnip alinmadigina  gore
oranlarin degistigi gérilmektedir.

Bu ¢alismada yapilan degerlendirme Avrupa ve Tirk
Kardiyoloji Derneklerinin 6nerdigi ve hemsireler
tarafindan da kullanilabilecegi 6nerilen HeartScore ile
yapilmis olup birinci basamakta kullanimt ve
degerlendirmesi oldukea kolay bir risk degerlendirme
aracidir. Risk degerlendirmesi; yas, cinsiyet, sigara
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icme durumu ile sistolik kan basinct ve total kolesterol
degerleri ile yapilmaktadir. Dolayist ile Aile Sagligi
Merkezleri’nde bu parametrelerle riskli yas grubunda
olan bireylerin KVH risk dizeyleri belitlenerek
egitim, danismanhk, vaka yonetimi ve izlemleri
kolaylikla  yapiabilir. Nitekim Saglik Bakanlig
tarafindan da  birinci  basamakta KVH risk
degetlendirmesi yapilmast 6nerilmektedir!?.

Yapilan obezite taramasinda bireylerin tgte birinin
hafif kilolu, yarisindan biraz fazlasinin obez oldugu
gorilmektedir (Tablo 5). Toplam 24.788 kisinin
tarandig1 Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi ~ Arastirmasi- 1~ (TURDEP)
sonuglarina gére obezite prevalanst kentsel alanda
%23.8 iken kirsal alanda %19.6 olarak tespit
edilmistir?2. TUTK 2016 yili verilerine gore Tirkiye
genelinde obezite prevalanst  %19.6’di?.  Bu
calismanin  yuratildigi  kirsal  alanda  obezite
prevalansinin Tirkiye geneline gore oldukea yiiksek
oldugu goérilmektedir. Cin’de kirsal alanda yasayan
bireylerde obezite prevalanst ve etkileyen faktdrlerin
incelendigi bir c¢alismada, kirsal alanda yasayan
biteylerde obezite prevalansinin kentsel bolgede
yasayanlara kiyasla daha yuksek oldugu, bunun
sebebinin  yasam  tarzi  degisikligi  olabilecegi
sOylenmistit?*. Benzer sekilde, Amerika Bitlesik
Devletlerinde yapilan bir baska calismada da kirsal-
kentsel obezite esitsizliklerinin buytk oldugu, obezite
prevalansinin - kirsal alanda yasayanlarda yiiksek
olmasinin hem bélgesel (kirsal-kentsel) hem bireysel
diizeyde egitim seviyesi farkliligindan ve yasanian
cevre etkisinden kaynaklandigt belirtilmistir?.

Calismada diyabet ve diyabet risk taramast hem
invaziv (kapiller kan Ornegi) ve invaziv olmayan
(FINDRISK) iki yontemle degerlendirilmistir.
Kapiller ~ kan  6rneginden diyabet  riski
degerlendirmesine (aglik ve tokluk kan glukozu
toplami) gobre; bireylerin %23.4%intn ise asikar
diyabet, %27.8’inin 1zole BAG ve %17.4%n ise Izole
BGT degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
5). Bu degerler, Tirkiye (%13.7) ve Diinya’da (%8.5)
yetiskin bireylerde gorilen diyabet yayginliginin
tzerindedir*?®. Tarama yapilan bireylerde obezite
oranlarinin yiiksek ve yaslarinin 40> olmast nedeniyle
diyabet yayginliginin, Tirkiye ve Dunya diyabet
ortalamalarindan yiiksek oldugu distnilebilir. Diger
taraftan, toplum tabanli diyabet taramalarinda en
dustk tarama maliyeti olan Anormal Glikoz Tolerans
test risk skorunun nasil uygulanacagindan emin
olunamamasi?’ ve altin standart olarak kabul edilen
Aclik Plazma Glukozu’nun kesme noktasina (126

Kirsal alanda bazi bulasict olmayan hastaliklar icin risk stkligt
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mg/dL) bagl yalanct negatifligin olmast nedeniyle
risk taramalart igin bu testlerin genel popiilasyonda
gecerliligini yitirmekte oldugu belirtilmektedir?®2°. Bu
nedenle, toplum tabanli taramalarda FINDRISK ve
DIABSCORE, DESIR ve QDScore gibi invazif
olmayan yontemlerin hem zaman hem de maliyet
actsindan invaziv yontemlere gore daha tstiin oldugu
rapor edilmistir?’-3,

Bu calisma kapsaminda kullanilan FINDRISK
diyabet taramasinda bireylerin yaklasik dortte biri
yitksek riskli ve yaklasik %5.0’t ¢ok yiiksek riskli
grubundadir (Tablo 5). Cos ve arkadaglart tarafindan
dokuz Avrupa tlkesi birinci basamak saglik
merkezinde, yetiskin  bireylerle  (45-75  yas)
FINDRISK kullanilarak yapilan taramada erkeklerin
%30'u  ve kadinlarin  %20’si  “yuksek  riskli”
bulunmustur?’. Literatiirde diyabet risk
degerlendirmesinde benzer oranlarin yani sira, daha
yuksek veya daha disik oranlarin gosterildigi
calismalar da bulunmaktadir. Costa ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada, katthmecilarin %24.3’G
yuksek riskli ve %3.8 ¢ok yiiksek riskli oldugu ortaya
konmustur®'. Omech ve arkadaslati tarafindan Sahra
altt Afrika’da yapilan bir ¢alismada normoglisemili
20> yaginda olan bireylerin %27.5%1 yiksek riskli ve
%17.6’stnin - ¢ok  yliksek riskli grupta oldugu
bulunmustur®. Bu bulgular c¢alisma bulgulariyla
paralellik g6stermektedir. Farkli sekilde, Saaristo ve
arkadaglar1 tarafindan yapian bir calismada ise,
katlimceilarin - ¢ogunlugu  (erkeklerin - %51.0'1  ve
kadinlarin %057.0’1) FINDRISK taramast sonucuna
gore, yiksek riskli oldugu belitlenmistir3. Sathish ve
arkadaslari tarafindan kirsal bir alanda 15 yas ve sti
bireylerde yapian bir taramada ise bireylerin
%55.4"tntn yiksek riskli oldugu ortaya konmugtur34,
Kutlu ve arkadaslari tarafindan Tiurkiye’de birinci
basamakta yapilan bir calismada ise katilimcilarin
%13.6’s1n1n yiiksek riskli, %1.9’unun ¢ok yuksek riskli
grubunda yer aldig1 gorillmektedit?. Sonug olarak bu
calismanin  yapildigt grupta kullanilan  her iki
degerlendirme ol¢ltiine gore katlimeilarin yaklagik
dortte birinin diyabet acgisindan yiiksek risk tasidigi ve
kesin tant icin daha ileri bir degerlendirmeye alinmasi
gerektigi belirlenmistir.

Calismada  depresyon taramasinda CES-D’nin
uluslararast norm degerleri dikkate alindiginda,
bireylerin  dortte  birinin - depresif semptomlar
gosterdigi  belirlenmistir  (Tablo  5).  Saghk

Bakanligr'nin 6nerdigi depresyon tarama sorularina
gore de bireylerin %17.0’inin depresyon agisindan
riskli oldugu belirlenmistir. Her iki yontemle yapilan
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degerlendirmeye  gbre  depresif  semptomlarin
literatiirde bildirilen birgok ¢alismaya gore yuksek
oldugu gorilmustir. Turkiye’de ve global dizeyde
depresyon yayginliginin %4.4 oldugu
belirtilmektedir’¢. Ancak yayginlik oranlart yasa ve
bolgeye gore degismektedir. Yetiskin kadmnlarda %
7.5 in tzerinde ve erkeklerde % 5.5 oldugu
gorilmektedir. Baron ve arkadaglar tarafindan
Afrika’da Gg farkli bolgede CES-D 10 ile yapilan
taramalarda depresyon prevalansinin  U¢  farkl
bélgede (Zulu, Afrikaans and Xhosa) %06.6, %18.0 ve
% 6.9 oldugu belirlenmistir®”. Tai ve Yang tarafindan
Kuzey, Orta, Giiney ve Dogu Tayvan'daki kentsel,
banliy6 ve kirsal alanlarda yagh yetiskinler yapilan bir
diger taramada CES-D’ye gére depresyon prevalansi
%16.4, Zhou ve arkadaslart tarafindan kirsal bir
alanda yapilan bagka bir calismada ise %5.9 olarak
bulunmustur®¥.  Padayachey = ve  arkadaglan
tarafindan yapilan bir calismada ise katiimcilarin

%40.0’1nda depresif  semptom gOsterdigi
gorilmistir?.  Toplum  tabanli  taramalarda
uluslararast  karstlastirma  icin ~ CES-D,  hizlt

degetlendirme i¢in Saglik Bakanhgrnin Onerdigi
degetlendirme sorulart kullanilarak riskli gorilen
kisiler daha ileri degerlendirme icin psikiyatriste
yonlendirilebilir.

Calisma kapsaminda toplanan verilerden sekonder
analiz  ile MetS  sikligi  degerlendirildiginde,
bireylerinin dortte birinde MetS  varligt tespit
edilmistir (Tablo 5). Dinya genelinde MetS yayginlig
etnik yaptya, yasa, cinsiyete bagl olarak, %10.0 ve
%84.0 arasinda degismektedir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu diinya nifusunun dortte birinin MetS
oldugunu tahmin etmektedir. Batt dinyasinda ise
yetiskinlerin %20.0’1nda MetS oldugu
belirtilmektedir*!.  Turkiye’de, MetS  yayginligi
eriskinlerde ortalama %22.0 olarak bildirilmektedir.
Yayginlik yas ile artmakta, 20-29 yas gurubunda %6.7,
60-69 yas gurubunda ise %43.5 oraninda
gorilmektedir. Turkiye genelinde yapilan MetS sikligi
arastrmasina (METSAR) gore, 20 yas tsti niifusun
tcte birinden fazlast (%35.0), kadmlarin %41,
erkeklerin  %29.0t MetS sorunuyla karst karsiya
oldugu rapor edilmistir*?. Aile Sagligi Merkezlerinde
kisisel saglik kayitlarinin iyi toplanmast durumunda
6zel bir 6lcim yapilmasina gerek olmadan eldeki
veriler ile bireylerde MetS varligt ve toplumda ise
sikligt belirlenebilir.

Bu calismada kadinlarin son iki yilda mamografi
gektirme oranin %23.1, KMM yaptirma oranin %15.7
ve her ay dizenli olarak KKMM yapma oraninin
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%41.0 oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Bu sonuglar
Tirkiye Saglk Istatistik Yilligi verileriyle neredeyse
aynt bulunmugtur (mamografi ¢ektirme orani%?24.9,
KKMM yapma orant  %41.0)%.  Literatiirde
Turkiye’nin  kirsal alaninda mamografi ¢ektirme
oranlarini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamis olup,
kentsel bolgelerde yapilan caligmalarda mamografi
cektirme  oranlarmnin  olduk¢a  disik  oldugu
goriilmiistiirt45, Ispanya’da yapilan bir alismada
kirsal alanda mamografi yaptirma oraninin (%23.0)
bu calisma sonucuyla ¢ok benzer oldugu
gorilmustir*. Amerika da kirsal alanda yapilan bir
calismada mamografi oraninin %70.0, bagka bir
calismada  %42.0  oldugu  belirlenmistir?’48,
Avustralya’da kirsal alanda yapilan bir ¢alismada ise
son iki yilda mamografi ¢ektirme orant %80.0, KMM
%49.0 ve KKMM’nin %53.0 oldugu belirlenmistir®.
Tirkiye’lde KMM ve mamografi, ulusal tarama
programt  standartlarinda  yer  almasina  ve
KETEM’letde 40 yas Ustii kadinlara ticretsiz tarama
yapilmasina ragmen KMM ve mamografi yaptirma
orant tim kadinlarda hala istenilenin ¢ok altindadir.
KKMM ve KMM’nin meme kanseri taramalari icin
actk bir yararnin olmadigr bildirilmesine ragmen
Ozellikle kirsal alanda yagayan kadimnlarin, KIKMMyi
yapmast ve degisiklik fark ettiklerinde bir saghk
uzmanina hemen basvurmayr bilmeleri acisindan
KKMM’nin  6nemli oldugu dastntlmektedir®.
Ayrica Saglik Bakanligt mobil KETEM araglarinin
hedef kitleye gbre kirsal alana daha sik gonderilmesi
onerilmektedir.

Bu calismada, kadinlarin yarist serviks kanseri
taramasint yaptirmustir  (Tablo 5). Turkiye Saglk
Istatistik Yilig'na gore, serviks kanseri tarama orant
%25.6 olup bu ¢aligmadaki tarama orani neredeyse iki
kat daha fazladir®3. Veri toplama sirasinda mobil
KETEM araclarinda 77 kadina serviks kanseri
taramast icin HPV-DNA testi yapilmis ve %5.2’sinin
sonucunun porzitif oldugu belitlenmistir (Tablo 5).
Brezilya’da yapilan bir calismada*s, kirsal alanda
servikal kanser tarama yaptirma oraninin %24.5,
Amerika’da yapilan calismada %55.0 oldugu ve bu
calisma sonucuyla benzer oldugu g6rulmustir.
Amerika’da kirsal alanda yapilan diger bir ¢alismada
ise servikal kanser tarama oraninin %84.0 olarak
bulunmustur*’. Tirkiye’de serviks kanseti
taramalarina  meme  ve  kolorektal  kanser
taramalarindan ¢ok daha 6nce baglanmis olmasi buna
iligkin tarama oranlarinin yiksekligini aciklamaktadir.

Bu calismada katithmecilarin yaklagik dortte biri son iki
yilda KRK taramast yaptirmustir (Tablo 5). Ayrica
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calisma verilerini toplama sirasinda 134 bireye GGK
testi yapilmug, sonucu porzitif olan dort kisi (%03) ileri
tetkik icin referans hastaneye yonlendirilmistir.
Antalya’da tarimda calisan Dbireylerle yapilan bir
calisma sonucunda KRK taramalarina katthmin %7
oldugu, ancak GGK testi 6nerildiginde %89.0’1nin
test yaptirdigt ve test sonucu pozitifligin %9.0 oldugu
belitflenmistir!>. Rossum ve arkadaglarinin (2008)
toplum temelli ¢alismasinda GGK test pozitiflik
orant  %5.5  belitlenmistir>.  Amerika’da  bir
calismada’®?, KRK tarama oranin %22.0, diger bir
calismada®  %12.0 oldugu saptanmustir. KRK
taramalarin ulusal tarama programina alinmasinin
yeni olmasi bu calisma 6rneklemindeki oranlarin
dugikligtini agiklayabilir. Ancak saha c¢alismalari
sirasinda bireylerin Ilgaz ve G6zim’tin 5¢alismasinda
oldugu gibi GGK testi yaptirma konusunda oldukea
istekli olduklart gézlenmistir!3.

Sonug olarak saglik taramast yapilan ntfusun yaklastk
yaristnin KVH ve obezite agisindan ytksek riskli
oldugu, her dort kisiden birinin diyabet, MetS ve
depresyon riski tasidigr belirlenmistir. Kadimnlarin
yarist son bes yilda serviks kanseri taramasi
yaptirmustir. Saha taramast sirasinda dort kadinda
HPV-DNA, doért katilimeida GGK sonucu pozitif
bulunmustur. Yapilan taramalarda riskli bulunan
bireyler ileri  tetkik icin  ilgili  uzmanlara
yonlendirilmistir. Katilimecilarin taramalara katilmaya
istekli olduklari g6zlenmistir.

Bu ¢aligmada kullanilan tarama yontemleri hemsireler
tarafindan  kullandip ~ yonlendirilebilecek  basit,
ekonomik ve duyarlt 6l¢im araglaridir. Kirsal alanda
yasayan bireylerin iyi bir organizasyonla ayni anda
BOH’a iligkin bircok saglik taramast yapilip riskli
oldugu tespit edilenler ileri tetkik ve kesin tant icin
yonlendirilebilirler.  Saghk taramalart ile erken
dénemde hastaliklart saptamak hem toplum sagligina
hem de saglik harcamalarinin azalmast ile ulke
ekonomisine katkida bulunabilir. Bu ¢alismanin Halk
Sagligt  Hemsgireligi dersi  kapsamimnda BOH
taramalarim  6gretmek agisindan iyi bir Ogrenme
metodu oldugu distnilmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglarinin asagida yazilan sinirhiliklar
gercevesinde  degerlendirilmesi  6nerilmektedir.
Calismada olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmamus
olmast sinirliik olarak dusuntlebilir. Verilerin,
arastirmactlar  g6zetiminde Ggrenciler  tarafinda
toplanmast ve tutarlilik analizi yapilmamis olmasi bir
diger sinurlilik olabilir. Bu smnurlilik, 6grencilere ders
kapsaminda ulusal ve uluslararast tarama rehberleri
konusunda egitim verilerek, saha galigmasi Oncesi

Kirsal alanda bazi bulasict olmayan hastaliklar icin risk stkligt

laboratuvar ortaminda sekiz saatlik similasyon
yapilarak ve her bir mahalledeki taramalar sirasinda en
az bir arastirmaci tarafindan rastgele veri kontrola
yapilarak veri glvenligi saglanmistir.  Ayrica, veri
toplamada kullanilan 6lciim  araglarinin  (tansiyon
aleti, glikometre, kolesterol o6lciim cihazlart ve
basktlin) her bir mahalle taramast Oncesinde
kalibrasyonlart kontrol edilmistir.
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