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Amac: Bu calismanin amaci birinci basamak saglik
hizmeti alan bireylerin periyodik saglik muayenesi
yaptirma durumlarini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki calisma,
bir aile saghg merkezine basvuran 400 bireyle
ylrattlmastar. Veriler sayi, ylizde dagilimi, min.,
max. degerleri, aritmetik ortalama, standart sapma,
Ki-Kare testi ve coklu lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi 40,47 +16,47 olan
katihmcilarin % 32,5'inde kronik hastalik
belirlenmistir. Katilimcilarin % 55,8'inin son bir yil
icinde periyodik saglik muayenesi yaptirmadig;,
%59,6'sinin uygulamadan habersiz oldugu ve
farkinda olanlarin % 79,9'unun periyodik saglik
muayenesinde amaci yanhs anladigl bulunmustur.
Ayrica erkek olmanin kadin olmaya goére periyodik
saglik muayenesi yaptirmayi 0.37 kat azalttigi;
calismanin calismamaya goére 0.54 kat, cocugu
olanlarin olmayanlara gére 0.25 kat, kronik hastalig
olanlarin olmayanlara gore 0.35 kat arttirdigi
belirlenmistir.
Sonug: Calisma sonucu aile hekimlerinin ve aile
saglig elemanlarinin periyodik saglik muayenesi
konusunda bireylerin farkindalik diizeylerini artirmak
icin daha fazla bilgilendirme, egitim ve danismanlik
yapmalari gerektigini géstermektedir.
Anahtar sézciikler: Periyodik saglik muayenesi,
Koruyucu saglik hizmeti, Beklenti
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine

the periodic health examinations of the individuals
who receive health care in first step and the factors
affecting this.

Method: The descriptive-cross-sectional study

was conducted with 400 individuals who applied

to a family health center. Data evaluated using
number, percentage distribution, min., max. values,
arithmetic mean, standard deviation, Chi-square test
and multiple logistic regression analysis.

Findings: Chronic disease was detected in 32.5%

of the participants with an average age of 40.47 +
16.47. It was found that 55.8% of the participants
did not have a periodic health examination in the
last year, 59.6% were unaware of the application
and 79.9% of those who were aware of it
misunderstood the purpose in the periodic health
examination. In addition, being a man reduced the
periodic health examination by 0.37 times compared
to being a woman; It was determined that the

study increased 0.54 times compared to the study,
those with children increased 0.25 times compared
to those without children, and those with chronic
disease increased 0.35 times compared to those
without.

Conclusion: The result of the study shows that
family physicians and family health personnel should
provide more information, education and counseling
to increase the level of awareness of individuals
about periodic health examination.

Key words: Periodic health examinations, Preventive
health care, Expectations
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Giris

Diinyada ve iilkemizde en yaygin 6liim nedenleri
arasinda kronik hastaliklar yer almaktadir (1).
Dinyada 6limlerin % 71'inden kronik hastaliklar
sorumlu olup, 30-70 yas araliginda 15 milyon
bireyin erken 6liimiine neden olmaktadir (2).
Turkiye'de 6lim nedenleri arasinda % 38,4
oraniyla kalp damar hastaliklar, % 19,7 oraniyla
kanserler, % 12,5 oraniyla solunum sistemi
hastaliklari ilk Gc sirada yer alan kronik hastaliklar
olarak bildirilmistir (3). Kronik hastaliklarin
mortalite yikindeki artisa ilave olarak, insanlarin
yasam kalitesi ve konforunun bozulmasina etkisi
blylktir. Her gecen giin artan kronik hastalik
sayisl, saglig koruyucu ve gelistirici bakim
kavramini 6n plana tagimaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetinin temelini
olusturan koruyucu hizmetler, saglkli bireyler

icin riskli davraniglardan kaginmay, risk altindaki
bireylerin risklerini azaltmayi, mevcut hastaliklarin
erken tani ve tedavisini saglamayi ve kronik
hastliklarin énlenmesini icerir. Bu temel hedeflere
cesitli ulusal ve uluslararasi kilavuzlarin dnerileri
dogrultusunda belirlenen periyodik saglik
muayeneleri (PSM) ile ulagiimaktadir (4,5).

PSM asemptomatik bireylerin bilgilendirme,
saglik egitimi ve danismanlik yoluyla sagliklarinin
korunmasi, gelistiriimesi ve olumlu davranig
degisikligine (6) katki saglamak amaciyla asilama,
tarama testleri, fizik muayene, laboratuar tetkileri
kullanilarak belirli araliklarla yapilan dizenli izlem
programlaridir (7). PSM cinsiyet, yas ve risk
faktorlerine gore sekillendirilmis, etkin, spesifik,
uygulanabilir, kanita dayali saglik kontrolleridir.
PSM'nin temel amaci risk faktorlerinin ve
hastalik belirtilerinin erken dénemde saptanarak,
morbidite ve mortaliteyi (8) azaltmaktir. PSM

ile birey icin gerekli olan girisimler planlanirken,
gereksiz test ve midahalelerin dniline gecilmesi
hedeflenmektedir. Koruyucu hizmetlerin en gticli
belirleyicisi olan PSM, hasta/saglikl birey-doktor
iliskilerinin gelismesi, saglik egitimi olanaklarinin
artmasi, ilac ve yasam tarzi degisikliklerine
uyumun saglanmasinda énemlidir. Ayrica
PSM'leri ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
daha verimli, kaliteli, etkin sunumu ve saghk
harcamalarinin azaltiimasi konusunda da énemli
katkilar saglayacagi dustintilmektedir (4).

Fakat PSM'nin etkinligi icin yapilan bilimsel
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calismalarin farklihk gosterdigi goriilmektedir.
Yapilan calisma kardiyovaskdler hastalik veya
kansere yonelik dlizenli olarak yapilan genel
taramalarin morbidite ve mortalitede herhangi
bir azalma gostermedigini bildirmistir (9). Buna
karsilk, PSM'nin yiiksek kan basincina neden
olan risk faktorlerini azaltmada etkili olduguna
dair kanit da bulunmaktadir (9). Ayrica diizenli
saglik kontrolli yaptiran kisilerin davranig
degisikligi yaparak olumlu saglk davranisi
sergiledikleri bildirilmistir (10,11). Periyodik
muayeneler icin 6nerilerde bulunan uluslararasi
kurumlar, tarama programlarinin yararlarini ve
zararlanni belirleyerek kanita uygun kriterler
olusturmaktadir. Bu dogrultuda Turkiye'de 2015
yilinda aile hekimligi uygulamasinda 6nerilen
PSM ve tarama testleri rehberi yayinlanarak, aile
hekimleri tarafindan yapilmasi gereken PSM'ler
cinsiyet, yas ve risk faktorlerine gére belirlenmistir.
Rehber; fizik muayene, blyiime gelismenin
degerlendirilmesi, antropometrik 6lclim ve kan
basinci degerlendirilmesi, bagisiklama, taramalar
(obezite, dis saghgi, gérme, isitme, ruh saghgi,
anemi taramalari, meme, kolon ve serviks kanseri
taramalari, gaitada gizli kan taramalar), asilama,
pap smear testi, sigara birakma kampanyalari,
kardiyovaskdler hastalik riski tagiyan hastalarin
aspirin kullanmalari gibi bircok uygulamayi
icermektedir.

PSM uygulamalarin yerine getirilmesinde saglig
koruyucu ve gelistirici, iyilestirici, esenlendirici
ve destekleyici bakimi sunma hizmetleri ile aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlari rol almaktadir
(7). Tirkiye'de bir aile hekimlerine yillik bagvuru
sayisinin 2016'da 2,7, 2017'de 2,9, 2018'de
3,2 oldugu bildirilmistir. Aile hekimine miracaat
orani ise 2016'da %31, 2017'de %33, 2018'de
% 34 olarak belirtilmistir (12). Ayrica aile hekimi
her bir kisiyi yilda tig-dort kez gérmektedir. Bu
nedenle aile hekimleri ve beraber calistiklari aile
sagligi elemanlarn danismanlk, egitim, erken
tani ve tedavinin ydratilmesinde etkindir. Diger
taraftan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar
guinlik pratiklerinde PSM uyguluyor olsalar da
hizmet verdikleri toplumun PSM hakkindaki
farkindaligi, PSM'den ne bekledikleri ve bunu
etkileyen faktorlerin neler oldugu yeteri kadar
bilinmemektedir.

Bu calisma birinci basamakta saglik hizmeti alan
bireylerin PSM yaptirma durumlarini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Arastirma sorulan

* Birinci basamak saglik hizmeti alan bireylerin
PSM yaptirma durumlari nedir?

* Birinci basamak saglik hizmeti alan bireylerin
PSM yaptirma durumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Birinci basamak saglik hizmeti alan bireylerin
PSM yaptirma durumlari ile etkileyen faktorler
arasinda iliski var midir?

Yéntem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma Tirkiye'nin gliney bolgesinde yer alan
bir aile saghg merkezinde Kasim 2019-Subat
2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen tanimlayici-
kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Galismanin evrenini Tirkiye'nin glineyinde

yer alan bir aile sagligi merkezine herhangi bir
nedenle basvuran ve calisma kriterlerini karsilayan
bireyler olusturmustur (N=5394). Orneklem
biyukliglnin belirlenmesinde asagida yer alan
formal kullanilmigtir (13).

- N.z2 g2
T (N—1).H? + 2zt p?

n

Bu formilden yola gikarak (Alpha= 0.05;
z=1.96; Alpha=0.5 ve H= 0.05 icin) ulasiimasi
gereken 6rneklem sayisinin en az 358 kisi olmasi
gerektigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda Kasim
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda aile saghgi
merkezine herhangi bir nedenle gelen 407 bireye
calismanin amaci agiklanmig ve yedi birey cesitli
gerekgelerle calismaya katilmay kabul etmemistir.
Bu nedenle calisma 400 birey ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil kriterleri:

e 18 yagsin Ustlinde olma

o Tirkce konusabilme ve sozel iletisim kurabilme

o lleri diizey ruhsal ve kognitif durumu etkileyen
norolojik saglik sorunu bulunmama

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda
(14-17) arastirmacilar tarafindan hazirlanan

form kullaniimistir. Bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin ve PSM bilgi, tutum ve
uygulamalarinin (PSM yaptirma durumu, PSM'nin
amaci, PSM'yi tesvik eden ve engel olan faktorler,
duizenli olarak yapilmasini istedikleri uygulamalar)
degerlendirildigi 21 sorudan olusan bir formdur.
Veriler mesai saatleri icerisinde, katimcilarla ytz

ted
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ylize goristilerek toplanmis ve toplama sireci
yaklasik 10-15 dakika stirmustar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, istatistik paket programi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, Version
25.0, for Windows) kullanilarak analiz edilmistir.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu
basiklik-carpikhk katsayilari ve Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde sayi, yizde dagilimi, min., max.
degerleri, aritmetik ortalama, standart sapma,
Ki-Kare testi ve coklu lojistik regresyon analizi
kullanilmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii

Calismanin yurattlebilmesi icin ilgili tniversitenin
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (tarih: 08.08.2019, karar no: 09)

ve calismanin yapilacagl kurumdan yazl izin
alinmigtir. Calismaya katihm istege bagliydi;
katiimcilarda yazili aydinlatilmig onam alinmadan
once arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
calismayi kabul edenlerden yazili ve sézli onam
alinmigtir.

Bulgular

Calisma 400 birey ile tamamlanmustir.
Katilimcilarin % 60,8'i kadin, % 39,2'si erkektir.
Katilimcilarin % 38'i 30-50 yas araliginda,
%37,8'i 30 yasindan kiguktar. Katiimcilarin
%73,3'U evli, %69,5'i 8 yil Uistl egitime sahip,
%52,3'li calismamakta/ev hanimidir. Ayrica
katilimcilarin %32,5'i kendisinde, % 70'i birinci
derece akrabalarinda kronik hastalik bulundugunu
bildirmislerdir (Tablo 1).

Tablo 2'de katilimcilarin PSM'ye iliskin bilgi,
tutum ve uygulama durumlari yer almaktadir.
Katiimcilarin % 44,2'si son bir yil icinde PSM
yaptirmiglardir. Katilimcilarin % 30,6'sinin PSM'nin
amaci hakkinda bilgileri yoktur. PSM yaptiran
kisilerin cogunlugu (% 42,5) ciddi hastaliklarin

ve engelliligin dnlenmesi icin yaptirirken; PSM
yaptirmayan kisilerin cogunlugu (% 59,6) konuya
iliskin bilgilerinin / haberlerinin olmadigini ifade
ederek yaptirmadiklarini bildirmiglerdir. Ayrica
katiimcilarin cogunlugu PSM kapsaminda
kadinlarda (% 20,7) ve erkeklerde (%27,2)

tam kan sayiminin; cocuklarda sirasiyla agilama
(%32,9), boy-kilo takibi (%32,1), blylime-
gelisme takibi (% 24,4) ve alerji taramalarinin

(% 10,6) yapilmasi gerektigini belirtmistir.
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Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik 6zellikler X = SS*

Yas ortalamasi 40,47 = 16,47

BKI ortalamasi 25,39 + 6,24

n %

Cinsiyet

Kadin 243 60,8
Erkek 157 39,2
Yas

<30 151 37,8
30-50 152 38,0
>50 97 24,2
Medeni durum

Evli 293 73,3
Bekar 107 26,7
Egitim durumu

8 yil ve alti 122 30,5
8 yil Gstu 278 69,5
Calisma durumu

Calismiyor/ev hanimi 209 52,3
Calistyor 191 47,7
Cocuk varligi

Evet 307 76,8
Hayir 93 23,2
Cocuk sayisi

2 ve alti cocuk 238 59,6
3-4 cocuk 107 26,8
5 ve daha fazla ¢cocuk 55 13,6
Kronik hastalik

Evet 130 32,5
Hayir 270 67,5
Kronik hastaligi bulunan birinci derece akraba

Evet 280 70,0
Hayir 120 30,0
Sigara kullanimi

Evet 127 31,8
Hayir 273 68,2
Alkol kullanimi

Evet 22 55
Hayir 378 94,5
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Tablo 2. Katiimcilarin PSM'ye iliskin bilgi, tutum ve uygulama durumlar

Degiskenler n %
PSM yaptirma durumu

Evet 177 442
Hayir 223 55,8
PSM amaci nedir?*

Bilgim /fikrim yok 139 30,6
Diizenli saglik kontrolii 121 26,7
Erken tani ve tedavi 91 20,1
Sagligl korumak ve gelistirmek 68 14,9
Diger 35 7,7
PSM yaptirmay tesvik eden faktorler™

Hastaliklarin erken teshisini saglamasi 90 25,5
Ciddi hastaliklari ve engelliligi dnlemesi 150 42,5
Yasam sdresini uzatmasi 48 13,6
Yararh oldugunu diisinme 65 18,4
PSM yaptirmanin 6niindeki engeller?

Bilginin olmamasi/haberinin olmamasi 212 59,6
Hasta olmamam 16 45
Gereksiz / yararsiz gérilmesi 65 18,2
Zamanin olmamasi 37 10,4
Ihmal edilmesi (korku, ugrasmak istememe, sosyal glivence- 26 7.3

nin olmamasi vb.)
Kadinlarda diizenli olarak yapilmasini istediginiz PSMS$

Mammografi cekimi 295 15,8
Tansiyon ol¢limi 259 13,8
Pap-smear degerlendirmesi 337 18,1
Kan sekeri 6l¢imi 329 17,6
Boy-kilo takibi 164 8,9

Tam kan sayimi 387 20,7
Diger (agiz-dis taramalari, tiroid taramasi, gérme ve isitme 96 5.1

taramalari, madde bagimliligi taramalar)

Erkeklerde dizenli olarak yapilmasini istediginiz PSM®

PSA 6lgim 325 23,2
Tansiyon 6l¢limi 330 23,5
Kan sekeri ol¢limi 228 16,3
Boy ve kilo 6l¢limii 139 9,8
Tam kan sayimi 381 27,2
Cocuklarda diizenli olarak yapilmasini istediginiz PSMS$

Asilama 392 32,9
Boy kilo 6l¢imii 382 32,1
Buyume gelisme degerlendirmesi 290 24,4
Alerji testleri 125 10,6

*Birden fazla cevap verilmistir.

**PSM yaptiran kisiler tizerinden degerlendirilmis ve birden fazla cevap verilmistir.
fPSM yaptirmayan kisiler Gizerinden degerlendirilmis ve birden fazla cevap verilmistir.
SYlzde, cevap veren kisiler tizerinden hesaplanmis ve birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin son bir yil icinde PSM yaptirma durumlari ile bazi tanimlayici degiskenler arasindaki
iliski

Periyodik saghk Periyodik saghk
. muayenesi yapti- | muayenesi yaptir- | .
Ozellikler ranlrz' . mayZnIar L Istatistiksel deger

n %* n %*
Cinsiyet
Kadin 131 53,9 112 46,1 X?=23,416
Erkek 46 29,3 111 70,7 p<0,001
Yas
<30 45 29,8 106 70,2
30-50 74 48,7 78 51,3 X?=23,490
>50 58 59,8 39 40,2 p<0,001
Medeni durum
Evli 148 50,5 145 49,5 X2=17,410
Bekar 29 27,1 78 72,9 p<0,001
Egitim durumu
8 yil ve alti 92 59,4 63 40,6 X2=23,405
8 yil Ust 85 34,7 160 65,3 p<0,001
Calisma durumu
Calismiyor/ev hanimi 114 54,5 95 45,5 X?=18,806
Calisiyor 63 33,0 128 67,0 p<0,001
Cocuk varhg:
Evet 159 51,8 148 48,2 X?=30,442
Hayir 18 19,4 75 80,6 p<0,001
Cocuk sayisi
2 ve alti cocuk 82 34,5 156 65,5
3-4 cocuk 59 55,1 48 449 X?=24,427
5 ve daha fazla ¢cocuk 36 65,5 19 34,5 p<0,001
Kronik hastalik
Evet 83 63,8 47 36,2 X?=23,416
Hayir 94 34,8 176 65,2 p<0,001
Kronik hastaligi bulunan birinci dere-
ce akraba
Evet 1330 46,4 150 53,6 X?=1,796
Hayir 47 39,2 73 60,8 p=0,180
Sigara kullanimi
Evet 44 34,6 83 65,4 X?=6,958
Hayir 133 48,7 140 51,3 p=0,008
Alkol kullanimi
Evet 4 18,2 18 81,8 X?=6,413
Hayir 173 45,8 205 54,2 p=0,011

*Satir ylizdesi alinmistir.
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Tablo 3'te katiimcilarin son bir yil icinde PSM
yaptirma durumlari ile bazi tanimlayici degiskenler
arasindaki iliski yer almaktadir. Kadinlarin
%53,9'u, 50 yasindan fazla olanlarin %59,8'i,
evli olanlarin %50,5'i, 8 yil ve alti egitime sahip
olanlarin %59,4, calismayanlarin %54,5'i,
cocugu olanlarin %51,8'i, kronik hastalig
olanlarin % 63,8'i, birinci derece akrabalarinda
kronik hastalik bulunanlarin %46,4'(, sigara
kullananlarin % 34,6'si ve alkol kullananlarin

% 18,2'si PSM yaptirmistir.

Cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, ¢ocuk varhgi, cocuk
sayisl, kronik hastalik durumu, sigara ve alkol
kullanimlarina goére katimcilarin son bir yil icinde
doktora basvurma durumlar istatistiksel olarak
anlaml farklik géstermistir (p<0,05).

Kadinlar (%53,9) erkeklerden (% 29,3), 50 yas ve
stlinde olanlar (%59,8) diger yas gruplarindan,
evli olanlar (%50,5) bekarlardan (%27,1), 8

yil ve alti egitimi olanlar (%59,4), 8 yil st
egitimi olanlardan (% 34,7), calismayanlar
(%54,5) calisanlardan (% 33), 5 ve daha fazla
cocugu bulunanlar (% 65,5) daha az ¢ocugu
bulunanlardan, kronik hastaligi olanlar (% 63,8)

olmayanlardan (% 34,8), sigara ve alkol
kullanmayanlar kullananlardan son bir yil icinde
daha fazla PSM icin basvuru yapmislardir.

Tablo 4'te bireylerin son bir yilda PSM yaptirma
durumunu 6ngérmede bazi tanimlayici
degiskenlerin coklu lojistik regresyon analizi
sonugclar yer almaktadir. Sonuclara goére cinsiyet
(OR=0,375; %95 CL=0,213-0,660), calisma
durumu (OR=0,545; %95 CL=0,311-3,113),
cocuk bulunma durumu (OR=0,254; %95
CL=0,091-0,711) ve kronik hastalik varlig
(OR=0,352; %95 CL=0,202-0,614) istatistiksel
olarak anlamli olan ve agiklayicilik glictini arttiran
degiskenler olarak bulunmustur. Erkek olmanin
kadin olmaya gére PSM yaptirmayi 0,37 kat
azalttigi (p=0,001); calismanin ¢calismamaya goére
0,54 kat arttirdigi (p=0,034), cocugu olanlarin
olmayanlara gore 0,25 kat arttirdigi (p=0,009) ,
kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére 0,35
kat arttirdig1 (p<0,001) belirlenmistir. Ayrica
yasin, medeni durumun, egitim durumunun,
cocuk sayisinin, kronik hastaligi bulunan

birinci derece akraba varliginin, sigara ve alkol
kullanimin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigr saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4. Bireylerin son bir yilda PSM yaptirma durumunu éngérmede bazi tanimlayici degiskenlerin

coklu lojistik regresyon analizi sonuglari

p OR %95 CL

Ozellikler Exp (B) Alt Ust
Cinsiyet 0,001 0,375 0,213 0,660
Yas 0,418 0,989 0,963 1,016
Medeni durum 0,755 0,874 0,374 2,043
Egitim durumu 0,378 1,346 0,695 2,610
Galisma durumu 0,034 0,545 0,311 3,113
Cocuk varligi 0,009 0,254 0,091 0,711
Cocuk sayisi 0,494 1,064 0,890 1,272
Kronik hastalik <0,001 0,352 0,202 0,614
Kronik hastaligi bulunan birinci derece 0,369 1,272 0,753 2,147
akraba
Sigara kullanimi 0,953 0,984 0,571 1,694
Alkol kullanimi 0,103 2,890 0,806 10,368
CL: gliven araligi; OR: odds ratio
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Bu calismanin yapildig aile sagligi merkezine
basvuran kisilerin cogunlugu kadin, 30-50

yas araliginda, evli, 8 yil Gistl egitime sahip,
calismayan / ev hanimi olan kisilerden olusmustur.
Katilimcilarin cogunlugunda kronik hastalik
bulunmazken, birinci derece akrabalarinda

var oldugu belirlenmistir. Sonmez et al.

(2018) tarafindan Tirkiye'nin bir ilinde 18-

90 yas araligindaki kisilerle yapilan ¢alismada
katiimcilarin cogunlugunun kadin oldugu

ve calismadigi bildirilmistir. Ayni calismada

cogu katihmcinin kendisinde ve birinci derece
akrabalarinda kronik hastalik oldugu belirtilmistir
(17). Bu calismada ve literattir (17,18) arasinda
sosyodemografik 6zellikler bakimindan

benzerlik goriliirken, kronik hastalik oranlarinda
(17) farkliklarin oldugu saptanmistir. Bu
farkhliklarin olusmasinda érneklem grubunun
yas dagihmlarindaki farkhliktan kaynaklandig;
dustintilmektedir. Kronik hastalik orani yasin
ilerlemesiyle artmaktadir (2). Bu calismaya katilan
bireylerin yaslar bakimindan ¢ogunlugunun
yetiskin grupta yer aldig1 gértilmektedir. Bu
durumda kronik hastalik oraninin diistklig
beklenen bir durum olarak diistintilmektedir.

Periyodik saglik muayenesi gelismis tlkeler
tarafindan 6nerilen bir uygulamadir. PSM'lerin
etkin ve guvenilir olarak yuritilmesinde ulusal
ve uluslararasi rehberler dnem tagimaktadir. Bu
calismada PSM rehberinin yayinlanmasindan
glinimduze kadar 5 yil gecmesine ragmen
katiimcilarin cogunlugunun PSM yaptirmadig,
programdan habersiz oldugu ve farkinda olanlarin
cogunun amaci yanlis anladigi veya erken tani
ve tedavinin potansiyel faydalarini gz ardi ettigi
saptanmistir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi
son yapilan calismalarda bildirilen sonuclar

bu calismanin bulgularini desteklemektedir.
Harte et al. (2018) tarafindan yapilan
sistematik inceleme calismasinda bazi kisilerin
saglik kontrol programina yonelik bilgilerinin
olmadigi bildirilmektedir (16). Tlrkiye'de

farkli 6rneklem gruplan Gzerinde yapilan
calismalarda (17,19) katilimcilarin cogunlugu
PSM'ye katilmadigini belirtmiglerdir. Turkiye'de
bu konuda baska calismaya ulagilamamis olup,
Ulkemizdeki mevcut durumun ortaya koyan
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kapsamli epidemiyolojik calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Fakat yutdisinda yapilan bazi
calismalar (6,20) PSM uygulamalarinin tilkeden
ulkeye farkliik olusturdugunu géstermektedir.
Buradan hareketle gelismis llkelerde PSM
uygulamalarinin ve PSM ile ilgili uygulama
rehberlerinin her yil glincellendigi ve bu
rehberlerin 6zellikle birinci basamak hekimlerince
devam ettirildigi dustinilmektedir. Bu nedenle
tUlkemizde 6zellikle aile hekimlerince ve aile
sagligi elemanlarinca PSM uygulamalarina katilimi
arttirmak amacli aileleri aile sagligi merkezine
yonlendiren davet mektuplari génderme, kisa
mesaj hatirlatmalar yapma ya da randevu
diizenleme gibi uygulamalarin yapilmasi gerektigi
distinilmektedir.

Bu calismada katimcilarin cogunlugu ciddi
hastaliklari ve engelliligi dnlemek icin PSM
yaptirirken; PSM yaptirmayan kisilerin
cogunlugu buna engel olan faktorleri; bilgi ya
da haberinin olmamasi, gereksiz ya da yararsiz
gbérmesi, zamanin olmamasi, korku, ugrasmak
istememe, sosyal glivencenin olmamasi gibi
nedenlerle ihmal edilmesi ve hasta olunmamasi
seklinde siralamistir. Sommer et al. (2018)
tarafindan yapilan calismada katiimcilara

PSM yaptirmama nedenleri soruldugunda,
katiimcilar farkindalik eksikliginden, zaman
kisittamalarindan, hos olmayan deneyimlerden ve
zarar ya da sonug korkusundan yaptirmadiklarini
bildirilmislerdir (15). Bircok calisma, PSM'ye
katilma ve katilmama icin benzer nedenleri
bildirmekte (14,16,21) ve bdylece bulgularimizi
dogrulamaktadir. Bu dogrultuda aile hekimleri
hastalar arasinda korku uyandirmadan belirli
araliklarla halki bilgilendirmelidirler.

Katilimcilara aile hekimleri tarafindan yapilmasini
istedikleri tetkik ve taramalar soruldugunda

her iki cinsiyette kendileri icin dncelikle tam

kan sayiminin ardindan kanser taramalarinin
(kadinlarda; pap-smear taramasi ve mamografi
cekimi, erkeklerde; PSA degerlendirmesi),
cocuklar icinde asilama uygulamasinin yapilmasi
gerektigini belirtmistir. S6zen, Aydemir ve Kut
(2015) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilar
genel saglk durumlarini ve olasi bir kanser
hastaliginin erken tanisini gésterebilecek cogu
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tetkikin en az yilda bir kez yapilmasi gerektigini
bildirmistir (19). Yapilan farkl calismalarda da
benzer sonuclar saptanmustir (17). Calismamizda
ve literatlr de elde edilen sonuclar kan tahlili
isteminin yiksek oldugunu gostermektedir.

Bu durum bireylerin genel saglik durumlan
gosterebilecek tetkikler hakkinda bilgi sahibi
olmak istediklerini diistindiirmektedir. Ayrica tam
kan sayimi istemini kadinlarda serviks kanseri
taramasi icin pap-smear testi, meme kanseri
taramasi icin mamografi cekimi; erkeklerde
prostat kanseri icin PSA degerlendirmesi takip
etmektedir. Diinyada (22) ve Tirkiyede (12) en
sik gorlilen kanserler incelendiginde kadinlarda
meme kanseri, erkeklerde akciger kanserinden
sonra yer alan prostat kanseri ilk iki sirada
bulunmaktadir. Meme kanseri insidansi diinyada
ylizbinde 79, Turkiyede ylzbinde 46; prostat
kanseri insidansi diinyada ytizbinde 71, tiirkiyede
ylizbinde 42'dir (12). Buradan hareketle bu
calismada yer alan katihmcilar sik gérilen bu
hastaliklarin erken dénemde tanilanmasini
istemektedir. Ek olarak aile saghg merkezlerinde
yapilan demir eksikligi, yenidogan icin hipotiroidi
ve fenilketondri taramalari, agilama hizmetleri,
persantil takibi, gebe-lohusa ve cocuk izlemine
yonelik taramalar ve kanser erken teshis tarama
ve egitim merkezleri tarafindan yapilan kanser
taramalan disinda rutin olarak yapilan PSM
bulunmamaktadir. Ancak aile hekimleri PSM'ye
olan ilgileri dogrultusunda PSM uyguluyor
olabilir. Fakat suan bunu gosterecek verilere
rastlanmamistir.

PSM'ye katiim durumu cesitli faktorlerle
iliskilendirilmistir. Bu faktorlerden biri de
cinsiyettir. Bu calismada kadin katimcilar
erkeklere gére daha fazla PSM yaptirmislardir.
Cinsiyet ve PSM arasindaki iligski bildirmeyen
calismalar olsa da (17), kadinlarin daha

saglikl aliskanlklara sahip olduklarini ve saglik
hizmetlerini erkeklerden daha sik kullandiklarini
gosteren calismada bulunmaktadir (23). Fakat
Vuong et al. (2019) tarafindan Vietnam'da farkl
hastanelerde, kliniklerde, sirketlerde, okullarda
ve evlerde 2068 kisi tizerinde yapilan calismada
cinsiyet farkhliklari ile psikolojik faktorlerin

PSM ile iliskisi arastirlmis ve erkekler lehine
fark bildirilmistir. Ayni calismada ¢ogu kisinin

ted

genel saglik muayeneleriyle hastaliklarinin
belirlenmesinden korktugu ve bu korkunun
kadinlarda erkeklerden daha giicli oldugunu
belirtilmistir (14). Bu davranis érlintlsd,
Vietnam gibi bir toplumda kadinlarin geleneksel
olarak daha savunmasiz oldugu goriisiine
atfedilebilir. Bununla birlikte, Bati Glkelerindeki
kadinlarin saglik tarama hizmetlerini kullanma
olasiliklarinin daha ytiksek oldugu gérilmektedir
(14). Bu nedenle calisma sonuclarin benzer
kiltire genellenebilir oldugunu gostermektedir.
Ayrica bu durum kadin ve erkekler arasindaki
biyolojik farkhliklardan, (kadinlar erkeklere

gore kendi bedenlerindeki sinyalleri daha cabuk
farkedebilirler) sosyal faktérlerden, psikolojik
faktorlerden, ekonomik faktoérlerden (geleneksel
toplumlarda ailenin gecimini saglayan kisi
erkektir ve erkek isyerinden kaynaklanan riskleri
kabullenebilir ve hastaliga karsi duyarlilik diizeyi
daha dislk olabilir) etkilenebilir. Ek olarak cinsiyet
agisindan saglik davranisinin kiltirel faktorlerden
de etkilendigi dustintilmektedir. Farkl kilttrdeki
kisilerin saglik davranisini engelleyen ya da
tesvik eden faktorler farkli olabilir. Bu nedenle,
gelecekteki calismalar saglk davraniglarindaki
kaltarel farkhliklan dikkate almaldir.

Bireyin calisma durumu PSM yaptirmasini
etkileyen diger bir faktérdir. Bu ¢alismada
herhangi bir iste calismayan bireyler calisanlara
gore daha fazla PSM yaptirmislardir. Sézen,
Aydemir ve Kut (2015) tarafindan yapilan
arastirmada is durumu rahat olan hatta
calismayanlarin ve dusiik gelire sahip olanlarin
doktora daha sik basvurduklari bildirilmistir
(19). Bu durum sosyo-ekonomik diizeyi duistik
kisilerin hastaliga yakalanma kaygilarinin daha
yliksek oldugunu ve bu nedenle daha sik hekime
basvurduklarini distindiirmektedir.

Ayrica bu ¢alismada kronik hastaligi olanlar
olmayanlara gére daha fazla PSM yaptirmislardir.
Sozen et al. (2015) tarafindan yapilan calismada
kronik hastaligi bulunan kisiler digerlerine gore
yaklasik iki kat daha fazla PSM i¢in doktora
basvurduklar belirtilmistir (19). Fakat Sénmez et
al. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada kronik
hastalik sahibi olma ile PSM'ye basvurma durumu
arasinda iliski bildirilmemistir (17). Calismalar
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arasindaki benzerlik ve farkliliklarin 6rneklem
gruplarindan kaynaklandigi dustinilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin kronik hastaliklar
konusunda farkindaliklarinin gelistigi, kaygilarinin
yliksek oldugu ve bu nedenle kronik hastaligi
bulunmayanlara gére PSM amaciyla daha fazla
doktora gittikleri dstinilmektedir.

Calismanin Sinirlihklari

Galisma bir aile sagligi merkezinde
gerceklestirildiginden elde edilen sonuclar sadece
bu gruba genellenebilir. Ayrica kis déneminde aile
saglig merkezine gelenlerin 6rnekleme alindigi
distiniildiglinde mevsimsel olarak bireyler
arasinda fark olusturabilecek 6ngérilemeyen
etmenler olabilir.

Sonug ve Oneriler

Galismada PSM'lerin dlstk orani, aile
hekimlerinin ve aile saglg elemanlarinin PSM
konusunda bireylerin farkindalik diizeylerini
artirmak icin daha fazla bilgilendirme,

egitim ve danigmanlk yapmalar gerektigini
gostermektedir. Yapilan bilgilendirmelerle birlikte
PSM uygulamalarina katilim oranlarinin artacagi
ongorilmektedir. Bunun yaninda yazili, gorsel ve
sosyal medyada yer alarak, brosiir ve posterler
hazirlanarak, farkli ortam ve gruplar arasinda
sunumlar yapilarak farkindalik olusturulmaya
calisiimalidir. Ayrica aile hekimleri hizmet
sundugu toplumun PSM hakkindaki bilgilerini,
farkindaliklarini, tutumlarini ve beklentilerini
saptamali, PSM'ye basvurmadaki engelleri
belirlemeli ve uygun miidahalelerde bulunmaldir.
Ek olarak hazirlanan PSM rehberlerinin her yil
glincellenmesi 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Giimiis Sekerci
E-Posta: y.gumus36@hotmail.com

Kaynaklar

1. Aydemir T, Cetin . Kronik hastaliklar ve psikososyal
bakim. JAMER, 2019;4(3):109-15.

2. World Health Organization, Noncommunicable
diseases country profiles 2018. (Erisim tarihi:
13.03.2020) https://www.who.int/nmh/
publications/ncd-profiles-2018/en/

3. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Oliim nedeni
istatistikleri 2018. (Erigim tarihi: 13.03.2020)

236 ted

https://www.haberturk.com/2018-yili-olum-
nedeni-istatistikleri-aciklandi-2443477-ekonomi

4. Yangl DT, Gorpelioglu S, Top M. Aile hekimlerinin
periyodik muayene rehberine ydnelik bilgi tutum
ve davranislarinin degerlendirilmesi. Tiirk Aile
Hek Derg, 2018;22(3):104-17. doi: 10.15511/
tahd.18.00304

5. Ersoy E, Saatgi E. Periodik saglik muayenelerine
genel bakis. Tlrk Aile Hek Derg, 2017; 21(2):82-9.
doi: 10.15511/tahd.17.00282.

6. Usher-Smith JA, Harte E, MacLure C, et al.
Patient experience of NHS health checks: a
systematic review and qualitative synthesis. BMJ
Open, 2017;7(8):€017169. doi: 10.1136/
bmjopen-2017-017169.

7. Ustli Y, Ugurlu M. Periyodik saglik muayenesi
ornekleri. Ankara Med J, 2017;17(4): 284-92.

8. Tung HJ, Chiang CJ, Chang YC, Hsu SW.
An effectiveness analysis of periodic health
examination among adults aged 65 years and older
in Taiwan - a representative population-based
study. APHA, 2016 Annual Meeting & Expo, Oct.
29 - Nov. 2, 2016. (Erisim tarihi: 13.03.2020).
https://apha.confex.com/apha/144am/
meetingapi.cgi/Paper/348528?filename=144am_
Abstract348528.pdf&template=Word

9. Si S, Moss JR, Sullivan TR, Newton SS, Stocks NP
Effectiveness of general practice-based health
checks: a systematic review and meta-analysis. Br
J Gen Pract, 2014,;64(618):e47—e53.doi:10.3399/
bjgp14X676456.

10. Ismail H, Atkin K. The NHS Health Check
programme: insights from a qualitative study
of patients. Health Expect, 2016;19:345-55.
doi:10.1111/hex.12358.

11.Riley R, Coghill N, Montgomery A, et
al . Experiences of patients and healthcare
professionals of NHS cardiovascular health checks:
a qualitative study. J Public Health, 2016;38:543-
51.doi:10.1093/pubmed/fdv121

12.Bora Basara B, Soytutan Caglar I, Aygiin A, et al.
T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
MdUrliigi Saglik istatistikleri Yilligi 2018. 2019.
(Erisim tarihi: 13.03.2020) https://dosyasb.saglik.
gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0. Ss. 161-
164.

13.Ural A, Kili I. Bilimsel aragtirma stireci ve spss ile
veri analizi. Ankara: Detay Yayincilik; 2013.

14.Vuong QH, Nghiem KCP, La VP, et al. Differences

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 4 ©



and psychological factors associated with general
health examinations participation: results from a
vietnamese cross-section dataset. Sustainability,
2019;11:514. doi: 10.3390/5u11020514.
15.Sommer |, Titscher V, Gartlehner G. Participants'’
expectations and experiences with periodic health
examinations in Austria - a qualitative study.
BMC Health Services Research, 2018;18:823.
doi:10.1186/512913-018-3640-6

16. Harte E, MacLure C, Martin A, et al. Reasons
why people do not attend NHS health checks: a
systematic review and qualitative synthesis. Br J
Gen Pract, 2018;68(666):€28-e35.

17.S6nmez Cl, Dinger D, Kiigiikdag HN, Baser DA,
Benli AR. Periyodik saglik muayenesi hakkinda
hastalarin bilgi, tutum ve davranislar. Journal of
Anatolia Medical Research, 2018;3(1):11-22.

18. Mag CE, Oztiirk GZ, Aksu SB, Demirbag B, Toprak
D. Geriatrik bireylerin periyodik saglik muayenesi
hakkinda bilgi, tutum ve davraniglan. Ankara Med
J,2019;(1):1-9. doi:10.17098/amj.542156

19.S6zen F, Aydemir S, Kut A. Bir liniversite hastanesi

ST

Fotograf:Ali Ugur Oral TTB-STED Fotograf Yarismasi arsivinden

sted

ornekleminde hastalarin periyodik saglik muayenesi
hakkindaki farkindaliklan. Tiirk Aile Hek Derg,
2015;19(3):112-21.

20.Shires DA, Stange KC, Divine G, et al. Prioritization
of evidence-based preventive health services
during periodic health examinations. Am J Prev
Med, 2012;42(2):164-73.

21.Burgess C, Wright AJ, Forster AS, et al. Influences
on individuals' decisions to take up the offer of a
health check: a qualitative study. Health Expect,
2014;18(6):2437-48. doi:10.1111/hex.12212.

22.International Agency for Research on Cancer
(IARC), World Health Organization, World Source:
Globocan 2018. (Erisim tarihi: 13.03.2020) https://
gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/900-
world-fact-sheets.pdf

23. Andi¢ M. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran

eriskin hastalarda birincil koruyucu saglik hizmetleri

ile ilgili bilgi diizeyi ve davranislar. Aydin Adnan

Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali (Uzmanlik Tezi). Aydin, 2019.

e 2021 e« cilt volume 30 * sayi issue 4 ¢ 237



