JOURNAL OF

CONTEMPORARY MEDICINE

DOI: 10.16899/jcm.753243
J Contemp Med 2020;10(3):447-452

Journal of
Contemporary
e

Hemsirelik Faktiltesine Yeni Kayit Olan Genglerin Bazi Saghk
Taramalarina Dair Saglik Hizmeti Alma Durumlari

Healthcare Service Getting Status of Young People Registered to the Faculty
of Nursing on Some Health Screenings

Duygu Ayhan Baser’,

Hilal Aksoy?,

Mustafa Cankurtaran2

"Hacettepe University School of Medicine Department of Family Medicine, Ankara, Turkey
2Hacettepe University School of Medicine Department of Internal Medicine, Geriatrics, Ankara, Turkey

0z
Amag: Bu calismada Universiteye yeni kayit olmus 6grencilerin
adolesan ve gen¢ eriskin donemde sadlik hizmetlerinden

yararlanma ve bazi saglik taramalarina dair hizmet alma durumlarini
degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayic nitelikte bu arastirma Aile Hekimligi
Polikliniklerinde 15 Eylal 2019 ile 30 Ekim 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. 2019 yilinda Hemsirelik fakiltesine kayit olan ve
tarafimiza basvuran 6grencilerinden calismaya katilmak isteyen
gonulliler evreni olusturmaktadir. Kayit olan 6grencilerin
%92,3'line ulasiimistir. Basvuran 6grencilere toplamda 17 soruluk
anket formu uygulanmistir.

Bulgular: 120 katihmcinin %71,7'si kadin; %28,3'l erkekti.
Ogrencilerin %18,3'(i son bir yil icinde herhangi bir sikayetle iic ve
daha Ustl kez saglhk merkezine basvurdugunu; %15,8'i ise saghk
kurumuna hi¢ basvurmadigini bildirmistir. Katilimcilarin %71,7'i
aile hekimine bir sikayet nedeni ile, %31,7’si genel kontrol amach
basvuru yapmistir. %30,0'u kontrol amagl bir g6z hekimine,
%29,2'si bir dis hekimine basvuru yapmistir. Ogrencilerin %59'una
son Uc¢ yilda herhangi bir sebeple (sikayetle yada kontrol icin)
basvurdugu doktoru tarafindan yasina uygun yapilmasi gereken
saglik taramalarindan bahsedilmis, %61,7'sinin viicut agirhg ve
boy uzunlugu 6l¢tilmuis, %77,1'inin kan basinci dl¢imi yapilmis,
%80,7'sinden tarama amacli tetkik istenmisti.

Sonug: Bu sonuclara gdre bu yas grubunun en sik basvurdugu
hekimler olan aile hekimleri basta olmak tzere hekimlerin saghk
taramalari icin her firsati degerlendirmesinin 6nemi bir kez daha
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geng eriskin, hemsire, hizmet, periyodik saglik
muayeneleri

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the status of
benefiting from health services and admitting some health screening
services in adolescent and young adulthood of newly enrolled
students.

Method: This descriptive research was carried out between
September 15 2019- October 30, 2019 in Family Medicine Polyclinics.
Volunteers who enrolled in the Faculty of Nursing and who wanted to
participate in the study constitute the universe (92.3%). A total of 17
questionnaire forms were applied to the students.

Results: 71.7% of 120 participants were women; 28.3% were men.
18.3% of the students stated that they applied to the health center
three or more times with any complaints in the last year; 15.8% of
them stated that they have never applied to the health institution.
71.7% of the participants filed a complaint to the family physicians
due to a complaint, 31.7% applied for general control. 30.0% applied
to an ophthalmologist for control purposes and 29.2% applied to a
dentist. 59% of the students have been referred to their age by the
doctor they applied to for any reason (for complaints or control) in the
last three years, 61.7% of them were measured for their body weight
and height, 77.1% of them were measured for blood pressure. 80.7%
of the examinations were performed for screening purposes.
Conclusion: According to these results, it is emphasized once
again that the physicians, especially family physicians, who are the
most frequently used physicians of this age group, evaluate every
opportunity for their health screening.
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GiRiS

Adolesan donem, insan gelisim donemleri icinde toplumsal
etkilerin birey icin en fazla 6nem tasidigi bir evredir; fiziksel
blyime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin
gerceklestigi, cocukluktan eriskin hayata gecis donemidir."?
Puberte ile baslayan ergenlik, yasam siirecinde en etkileyici
biyolojik ve sosyal gecis donemlerinden biridir. Bu donemde
beyin, néroendokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarinda
degisim, fiziksel biytume ile Greme sisteminde farklilasma gibi
cok cesitli degisiklikler meydana gelir."* Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) tarafindan 10-19 yas grubu “Adolesan” yas grubu olarak,
15-24 yas grubu ise “Gen¢” grubu olarak nitelendirilmektedir.
Adolesan ve genglik donemlerine ait yaslarin kesismesi
nedeniyle de 10-24 yas grubu “Genc Insanlar” olarak
isimlendirilir.? Diinya nifusu alti milyarin Gizerindedir ve beste
birini 10-19 yas grubu adolesanlar olusturmaktadir. Adolesan
yas grubunun nifusu yaklasik 1,2 milyar olup, giderek de
artmaktadir.”

Halk Sagligi Genel Mudrligindn yayinladigi “Bebek, Cocuk,
Ergen izlem Protokolleri” ne gére 10-21 yas araligindaki genc
bireylere her yil izlem yapilmasi gerekmektedir seklinde
belirtilmistir.®! Bu izlemler dahilinde belirtilen yas gruplarinda
(10-14, 15-18, 19-21 vyaslar) Hb/Htc Ol¢iminin 1er kez
yapilmasi; bu yas gruplarinda her vizitte tam bir sistemik
muayene yapilmasi, psikososyal durumun belirlenmesi
icin HEEADSSS formunun kullanilmasi, vicut agirhgr ve
boy uzunlugunun olctlmesi, kan basincinin  Slcilmesi,
hiperlipidemi riski agcisindan degerlendirilmesi ve saglikla ilgili
konularda danismanlik verilmesi 6nerilmektedir.® 25.01.2013
tarih ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin
4. maddesinde de aile hekiminin gorevleri arasinda “Kayitli
kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalari (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan,
bebek, cocuk sagligi, addlesan (ergen), eriskin, yash sagligi
ve benzeri) yapmak! ibaresi bulunmaktadir.” Yani bir ergen
kendi tercihi dogrultusunda tarama yada izlem amacgl bir
saglik kurumuna basvurmasa bile aile hekimligi yonetmeligi
dogrultusunda adolesanin bagh bulundugu aile hekimi ve aile
saghigi elemani tarafindan bazi saghk taramalarinin yapilmasi
gerekmektevebuamaclaailehekiminin/ailesaghgielemaninin
adolesanin ailesine ulasarak bu izlemler icin addlesani ailesi
ile beraber saglik merkezine davet etmesi gerekmektedir.
Adolesanlarin diger yas gruplarina gore saglik kurumlarina
daha az basvuru yapiyor olmasi koruyucu hekimlik acisindan
yapilmasi gereken taramalarin ve danismanlik hizmetlerinin
aksama nedenlerinden birisi olabilir.®

Adolesan donemde ¢ok ciddi saglik sorunlari oldukga seyrek
gorulmektedir, ancak adolesan dénem yasam boyu siiren
davranis ve aliskanlik kaliplarinin yerlestigi bir donemdir;
bu nedenle bu donemde adolesan bireylere ulasmak ve
saglik aliskanlklari ve taramalara yonelik bilgilendirmek cok
onemlidir.®

Aile saghgi elemanlan birinci basmak saglik sisteminin ¢ok
onemli bir parcasini olusturmaktadirlar. Bu gorevde rol alan
hemsirelik fakiltesine yeni baslayan égrencilerin bu konudaki
bilgi durumlarini ve ihtiyaclarini bilmek egitim siireclerinde
yon vermek adina 6nem tagimaktadir.

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali poliklinigine basvuran, yeni kayit
olmus Hemsirelik fakiltesi o6grencilerinin  addlesan ve
geng eriskinlik donemde saglik hizmetlerinden yararlanma
ve bazi saglik taramalarina dair hizmet alma durumlarini
degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi:
planlanmistir.

Tanimlayicr  nitelikte bir arastirma

Arastirmanin yeri & zamani: Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde 15 Eyliil
2019 ile 30 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin  evreni, Orneklemi, arastirma grubu:
Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran Hemsirelik fakultesine
yeni kayit yaptirmis 6grenciler olusturmaktadir. 2018 yilinda
Aile Hekimligi Poliklinigine Hemsirelik Fakiiltesinden yeni
kayit icin toplamda 107 6grenci basvurusu olmustur.

2019 yilinda Hemsirelik fakiltesine toplamda 130 kisi
kontenjan acilmisti.  Orneklemi tarafimiza  basvuran
ogrencilerinden calismaya katilmak isteyen gonilliler
olusturacaktir. Orneklem hesabi yapilmaksizin yeni kayit icin
basvuran tim 6grencilere ulagiimasi hedeflenmektedir.

Dislama kriterleri: Calismaya katilmayr kabul etmeme,
koordinasyon saglayamama.

Ogrencilerin dersliklerine gidilerek anket toplama seklinde
yapilan bir calismada katilimda gonullilik olmayacadi
disinuldigu icin saghk merkezine basvuran 6grenciler
Uzerinde calismanin yapilmasi planlanmistir. Bunun yanisira
ogrencilerin  saghk fakiltesinde alacaklari egitimden
etkilenmis olmamalan icin yeni kayit yaptiran 6grenciler
Uzerinde calisma yapilmistir.

Arastirmanin yontemi ve veri toplama araglari: Bagvuran
ogrencilere sosyodemografik bilgilerini iceren bazi sorularin
yanisirayapilmasigereken saglikmuayanelerinin bagvurduklari
merkezlerde uygulanip uygulanmamadigini belirleyen, saglik
hizmetlerinden faydalanma durumlarini iceren sorulardan
olusan toplamda 17 soruluk anket formu ¢alismaya katiimaya
gondlli  6grencilere  uygulanmistir.  Calismamizda Olcek
kullanilmamis olup, anket sorular literatlir taramasi sonucu
calismacilar tarafindan olusturulmustur.

Verilerin Toplanmasi: Anket formu hakkinda poliklinige
basvuran 0Odrencilere bilgilendirme yapilarak onamlari
alinmistir. Saglik muayenesi sonrasi 6grencilere anket formu
poliklinikte bulunan muayeneyi gerceklestiren doktor
tarafindan ylizylize goriisme seklinde doldurulmustur.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde sirekli
olan degiskenler icin ortalama, standart sapma, niteliksel
veriler icin frekans tablosu kullaniimistir. Niteliksel veriler
arasinda iliski arastirilirken ki-kare testi kullaniimistir. Stirekli
degiskenler arasinda farkliliklar t testi, ANOVA testi veya
bunlarin nonparametrik karsiliklari  kullaniimistir. Yanilma
diizeyi olarak a=0.05 degeri kabul edilmistir. istatiksel analizler
SPSS 23 paket programi ile yapilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 86 kadin (%71,7); 34 erkek (%28,3) olmak lizere
toplam 120 6grenci dahil oldu. Hemsirelik fakiiltesine yeni
kayit olan 6grencilerin %92,3'l ¢calismaya katiimistir. Calismaya
katilan o6grencilerin yas ortalamalar 19,28+1,11 (min=17;
max=23) idi. Ogrencilerin %5,8'i (n=7) saglik lisesi mezunu idi.
Ogrencilerin hepsinin hayati boyunca bir saglik kurumuna
bagvurulari  bulunmaktaydi. %710,8'inin  (n=13) doktor
tarafindan tanisi konmus devam eden, ila¢ kullanmasini
gerektirecek bir saglik sorunu vardi. Ogrencilerin %18,3'ii
(n=22) son bir yil icinde ortalama herhangi bir sikayetle tg¢
ve daha ustl kez saglik merkezine basvurdugunu; %15,8'i
(n=19) ise saghk kurumuna hi¢ basvurmadigini bildirmistir.
%71,7'si (n=86) saglik durumunu iyi, %27,5'i (n=33) orta olarak
degerlendirmistir. Son bir yilda saglik kurumuna hi¢ basvuru
yapmamis olanlarin hepsinin saglik durumunu iyi olarak
degerlendirdigi; saglik kurumuna basvuru sikhgi arttikca
kendini orta- kotl olarak hissedenlerin sikliginin arttigi ve
bu iliskinin istatistiksel olarak anlaml oldugu gortlmastar
(p=0,000).

Katihmcilarin %71,7'i (n=86) aile hekimine bir sikayet nedeni
ile, %31,7'si (n=38) genel kontrol amagli basvuru yapmistir.
%44,2'sinin (n=53) bir pediatriste, %42,5'inin ise (n=51) bir
dahiliye hekimine basvurusu bulunmaktadir. Katilimcilarin
%11,7'sinin  (n=14) psikiyatrist basvurusu, %53,3'linln
(n=64) ise goz hekimine bir sikayet nedeni ile basvurusu
bulunmaktaydi; % 30,0'u ise kontrol amagli bir goz hekimine
basvuru yapmisti. Ogrencilerin sikayet nedenli bir dis
doktoruna basvuru sikhgr %60,8 iken (n=73), %29,2'si (n=35)
kontrol amach basvuru yapmistir. %7,5'inin (n=9) diyetisyen
basvurusu bulunmaktadir.

Ogrencilerin %59'una (n=69) son {i¢ yilda herhangi bir sebeple
(sikayetle yada kontrol icin) basvurdugu doktoru tarafindan
yasina uygun vyapilmasi gereken saglik taramalarindan
bahsedilmistir.

Saglik Taramalarindan Bahsetme (N=117)

u EVET w» HAYIR

Grafik 1. Ogrencilerin basvurdugu merkezde yasina uygun saglhk
taramalarindan bahsedilme durumu

Ogrencilerin %61,7'sinin (n=74) son (ic yilda herhangi bir
sebeple (sikayetle yada kontrol icin) basvurdugu saghk
merkezinde viicut agirhgi ve boy uzunlugu 6l¢iimustar.

Antropometrik Olciim Yapilma (N=120)

m EVET = HAYIR

Grafik 2. Ogrencilerin basvurdugu merkezde antropometrik &lctim yapilma
durumu

Ogrencilerin %77,1'inin (n=91) son (¢ yilda herhangi bir
sebeple (sikayetle yada kontrol icin) basvurdugu doktoru
tarafindan kan basinci 6l¢ima yapilmistir.

Kan Basinci Olciimii (N=118)

= EVET = HAYIR

Grafik 3. Ogrencilerin basvurdugu merkezde kan basinci 8l¢iimii yapiima
durumu

Ogrencilerin %80,7'sinden (n=96) son (¢ yilda herhangi bir
sebeple (sikayetle yada kontrol icin) basvurdugu doktoru
tarafindan tarama amach tetkik istenmisti.

Tarama Amacli Tetkik Istemi

m EVET = HAYIR

Grafik 4. Ogrencilerin basvurdugu merkezde tarama amacli kan tetkiki istem
durumu

Ogrencilerin bazi saglik muayenelerinin yapilma durumunu
etkileyebilecek faktorler Tablo 1'de sunulmustur. Buna gore
aile hekimine tarama amach basvuru yapanlarin ve pediatri
hekimine basvuru yapanlarin antropometrik 6l¢lim istenme
sikhiklari daha fazla bulunmustur. Dahiliye hekimine basvuru
yapanlarin kan basinci 6l¢im sikhgr daha fazla bulunmustur.
Saglk kurumuna yilda bir ve birden az basvuru yapanlara
saglik taramalarindan daha az bahsedildigi gorilmustir.
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi saglik muayenelerinin yapilma durumunu ile bazi faktérlerin iligkisi

Saglik Taramalarindan Bahsetme

Antropometrik Ol¢iim

Kan Basina Olgiimii Tarama igin Kan Tetkiki isteme

Evet % (n) Hayir % (n) Evet % (n) Hayir % (n) Evet % (n) Hayir % (n) Evet % (n) Hayir % (n)

Cinsiyet
Kadin %38,1 (32) %61,9 (52) %61,6 (53) %38,4 (33) %77,6 (66) %22,4 (19) %84,9 (73) %15,1 (13)
Erkek %48,5 (16) %51,5 (17) %61,8 (21) %38,2 (13) %75,8 (25) %24,2 (8) %69,7 (23) %30,3 (10)
p 0,304 0,989 0,826 0,060

Kronik hastalik durumu
Var %69,2 (9) %30,8 (4) %84,6 (11) %15,4 (2) %84,6 (11) %15,4 (2) %92,3 (12) %7,7 (1)
Yok %36,9 (38) %63,1 (65) %58,5 (62) %41,5 (44) %76,2 (80) %23,8 (25) %79,2 (84) %20,8 (22)
p 0,025 0,068 0,389 0,236

Saglk kurumuna basvuru sikligi
12 %28,6 (10) %71,4 (25) %57,9 (22) %42,1 (16) %72,2 (26) %27,8 (10) %75,7 (28) %24,3 (9)
2< %47,5 (38) %52,5 (42) %63,7 (51) %36,3 (29) %80,0 (64) %20,0 (16) %383,8 (67) %16,3 (13)
p 0,044 0,541 0,353 0,299

Aile hekimi basvurusu (sikayet)
Evet %44,7 (38) %55,3 (47) %64,0 (55) %36,0 (31) %79,7 (67) %20,2 (17) %83,5 (71) %16,5 (14)
Hayir %31,3 (10) %68,8 (22) %55,9 (19) %44,1 (15) %70,6 (24) %29,4 (10) %73,5 (25) %26,5 (9)
p 0,187 0,413 0,283 0,212

Aile hekimi basvurusu (tarama)
Evet %37,8 (14) %62,2 (23) %73,7 (28) %26,3 (10) %70,3 (26) %29,7 (11) %86,5 (32) %13,5 (5)
Hayir %42,5 (34) %57,5 (46) %56,1 (46) %43,9 (36) %380,2 (65) %19,8 (16) %78,0 (64) %22,0 (18)
p 0,634 0,049 0,231 0,281

Pediatri hekimi basvurusu
Evet %47,2 (25) %52,8 (28) %71,7 (38) %28,3 (15) %76,9 (40) %23,1(12) %82,7 (43) %17,3 (9)
Hayir %35,9 (23) %64,1 (41) %53,7 (36) %46,3 (31) %77,3 (51) %22,7 (15) %79,1 (53) %20,9 (14)
p 0,219 0,044 0,964 0,623

Dahiliye hekimi basvurusu
Evet %46,0 (23) %54,0 (27) %58,8 (30) %41,2 (21) %85,7 (42) %14,3 (7) %86,0 (43) %14,0 (7)
Hayir %37,3 (25) %62,7 (42) %63,8 (44) %36,2 (25) %71,0 (49) %29,0 (20) %76,8 (53) %23,2 (16)
p 0,345 0,582 0,048 0,210

TARTISMA Cahsmamizda ilgili branslara basvurular degerlendirilirken

Adolesan donem ve geng eriskinlik donemi yasam boyu siiren
davranis ve aliskanlik kaliplarinin yerlestigi bir donemdir;
bu nedenle bu donemdeki bireylere ulasmak ve bu kisileri
saglik aliskanhklari ve taramalara yonelik bilgilendirmek
ve muimkinse saghk taramalarini gerceklestirmek ¢ok
onemlidir. Bu danismanliklari vermekle yikimlu olan saghk
personellerinden olan hemsirelerin bu yas grubundaki
durumlarinin degerlendirilmesi ayri bir 6nem tasimaktadir.
Calismamiz sonucuna gore hemsirelik fakiltesi 6grencilerinin
hepsinin  ¢esitli  sikliklarla  cesitli  saglik kurumlarina
bagvurularinin  olmasina ragmen; uygulanmasi gereken
saglik taramalarinin yeterli sikliklarda uygulanmamasi dikkat
cekmektedir.

Calisma sonucuna goére hemsirelik fakiltesi 6grencilerinin
yaklasik beste birinin son bir yilda ¢ ve daha Ustli kez
saglik merkezine basvurusu bulundugu, yaklasik %16'sinin
ise basvurusunun olmadigi gorilmustir. Addlesan ve gencg
eriskinlerinsaglikmerkezibasvurusikliklaribucalismayaparalel
yapilan calismalarda %10-25 arasi degisiklik gostermektedir.
no12 By calismada katihmailarin son Gg¢ yil icinde en sik
basvurduklari hekim aile hekimi olarak degerlendirilmistir.
Aile hekimine sikayet nedenli basvuru sikhklar daha fazladir.

dikkat ceken diger bir konu g6z hastaliklari hekimlerine
kontrol amacli basvuru sikliklarinin son g yil icinde %30
olmasidir. Saghkl bireylerin iki yilda bir yada risk durumuna
gore yilda bir kez g6z muayenesi olmasi 6nerilmektedir.!"?!
Yine calismamizda 6grencilerin son Ug yilda sikayet nedenli
bir dis doktoruna basvuru sikhidi %60,8 iken, kontrol amagli
basvuru sikhdr %29,2'dir. Sahin ve ark." calismasinda gencg
erkek bireylerin %9,2'sinin ihtiya¢c durumu disinda kontrol
icin dis hekimine gittigi gorilmustir. Egitim Dizeyinin Geng
Eriskin Erkeklerde Agiz Sagligina Etkisinin Degerlendirilmesi
Rutinde cocukluk ve eriskinlik dénemi icin mimkiinse en
az 6 ayda bir olmak tzere dis muayenelerinin diizenli olarak
yapilmasi 6nerilmektedir."™ Kontrol amacli dis hekimi ziyareti
ozellikle geng yaslardan itibaren yapilmasi cok kiymetlidir.
Yapilan ¢alismalarda bu oranlar %3-20 arasinda degismektedir.
Calismamizda dis hekimine gitme sikliklari sorgulanmadigi
icin net bir karsilastirma yapilamamaktadir. Katihmcilarin
%11,7'sinin psikiyatrist basvurusu bulunmaktadir. Bireyleri
degerlendirirken biyopsikososyal yaklasim cercevesinde
degerlendirmek ¢ok kiymetlidir. Bu baglamda heniiz
Universiteye yeni baslangi¢ yapacak olan kisilerin %11,7’sinin
psikiyatrist basvurusu olmasi bu konuda basta daha 6nce
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basvurusu olan 6grenciler olmak lizere tiim 6grencilere siki ve
etkin danismanlik uygulamalarinin yapilmasinin gerekliligini
gozler 6niine sermektedir.

Galismamizda ogrencilerin %59'una son Ug¢ yilda herhangi
bir sebeple (sikayetle yada kontrol icin) basvurdugu
doktoru tarafindan yasina uygun yapilmasi gereken saghk
taramalarindan bahsedilmistir. Ogrencilerin %84'Giniin son
Uc¢ yilda bir saglk kurumuna basgvurusu oldugu, %71,7'sinin
ise aile hekimi basvurusunun oldugu gorilmektedir.
Aile hekimi, pediatri hekimi ve i¢ hastaliklari hekimlerine
yapilan basvurularda yaklasik yarisina saglik taramalarindan
bahsedildigi gorilmustir. Calismamizda kronik hastalig
olanlara ve daha sk basvuruda bulunanlara saghk
taramalarindan bahsedilme sikhgi daha yiksek olarak
saptanmistir. Basvuru sikliklar cesitli nedenlerle diger yas
gruplarina gore nispeten daha az olan bu yas grubundaki
kisilerin saglik merkezi basvurular bu kisiler icin bir firsat
olarak gorulliip degerlendirmeleri yapilmalidir. Bu konu
hakkinda 2015 yilinda Aile Saghgi Merkezlerinde adolesan
donemde koruyucu hekimlik uygulamalari ile ilgili kagirilmig
firsatlar arastiran Ozkul ve ark.'”! calismasinda adolesan
doéneme 6zgu onlenebilir riskler ile ilgili firsatlarin kacirldigi
yonlinde bir sonuca ulasiimistir. Bu konulardaki ¢calismalardan
bir rapor olusturularak hekimlere 6zellikle aile hekimlerine
iletilmeli, gerekirse egitimler diizenlenmelidir.

Halk Saghgi Genel Mudurligiiniin yayinladigi “Bebek, Cocuk,
Ergen izlem Protokolleri” ne gére 10-21 yas araligindaki geng
bireylere her yil izlem yapilmasi gerekmektedir seklinde
belirtilmistir.®! Bu izlemler dahilinde belirtilen yas gruplarinda
her vizitte (10-14, 15-18, 19-21 yaslar) viicut agirhgi ve boy
uzunlugunun oSlcllmesi  6nerilmektedir®  Calismamizda
ogrencilerin %61,7'sinin son U¢ yillda herhangi bir sebeple
(sikayetle yada kontrol icin) basvurdugu saglik merkezinde
viicut agirhgr ve boy uzunlugu élcilmistir. Ozkul ve ark.'®
calismasinda bu oran %57,4'tur. Turkiye saglik istatistiklerine
gore 2016 yilinda 15 yas Uzeri nufusun %19,6'sinin obez,
%34,3'Untn  fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak antropometrik ol¢limlerin takibi ozellikle komorbid
hastaliklarin gelisme sikliginin daha az oldugu adélesan
ve geng eriskin dénemde yapilmasi ¢cok dnemlidir. Bu yas
gruplarinin yasam tarzlarinda yapilacak olan degisikliklerin
gelecege biyik yatinrm  olacagi  unutulmamalidir.
Calismamizda ek olarak aile hekimine tarama amacl basvuran
ve pediatri hekimi basvurusunda bulunanlarin antropometrik
Olctimlerinin daha sik yapildigi gortlmustir.

“Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri” ne gére genc
bireylere her vizitte kan basincinin élgtilmesi 6nerilmektedir.
© Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberine gore ise 18
yasindan buyuk yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz
olarak hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskuler
olaylarin 6nlenmesi amach yilda en az bir kez arteriyel
tansiyon olcilmesi onerilmektedir. Calismamizda 6grencilerin

%77,1'inin son Uc¢ yillda herhangi bir sebeple (sikayetle
yada kontrol icin) basvurdugu doktoru tarafindan tansiyon
Olciim yapilmistir. Dahiliye hekimine basvuru yapanlarin kan
basinci 8lciim sikligi daha fazla bulunmustur. Ozkul ve ark.'®
calismasinda son 1 yilda adolesanlarin sadece %27,4'linlin
kan basincinin 6lclldigi saptanmistir. Bu oranlarin %90-
100’lere ¢ikmasi icin bu konuda duyarliligr arttirici cahismalar
yuritilebilir.

Ergen/geng eriskin yas grubunda Hb/Htc olciminin 1'er
kez yapilmasi; hiperlipidemi riski acisindan degerlendirilmesi
ve risk faktorl varsa kan tetkiki yapilmasi, Tip 2 diyabet
riski yiksek (6zellikle obez veya kilolu ve ilave risk faktorleri
olan) adolesanlarin iki yilda bir, geng eriskinlerde daha sik
diyabet taramasi (kan tetkiki ile) yapilmasi 6nerilmektedir.
Galismamizda 6grencilerin %80,7'sinden son ¢ yilda herhangi
bir sebeple (sikayetle yada kontrol icin) basvurdugu doktoru
tarafindan tarama amacl tetkik istenmisti. Calismamizdaki
limitasyonlardan biri katihmcilarin tarama amacgli yapilan
tetkikler ile (anket basinda tarama terimi ile ne kastedildigi
ayrintih anlatilmasina ragmen) tam olarak ne kastedildigini
anlamamis olabilir; ikinci limitasyon ise hafiza faktorudr.

Calismamizda son bir yilda saglik kurumuna hi¢ basvuru
yapmamis olanlarin hepsinin saglik durumunu iyi olarak
degerlendirdigi ve saghk durumunu orta- kotu olarak
degerlendirenlerin saglk kurumuna basvuru sikligi daha ¢ok
olarak degerlendirilmistir; bu sonug beklenen bir sonuctur.

GCalismamiz kiicik bir 6rneklemde yapilmistir; 6rneklem
hesabi yapilmamistir, tniversitemiz hemsirelik 6grencilerine
genellenebilmeklebirlikte tim genceriskinlere veadodlesanlara
genellenemez. Verilerin ge¢mise yonelik toplanmasi (hafiza
faktoriine dayal) toplanmis olmasi, kayitlarindan alinmamasi
calismanin kisith yonleridir.

SONUC

Galismamizin sonuglari, addlesan ve geng bireylerin saghk
hizmetlerine basvuru sikliklarinin  ¢ok olmadigini; ancak
nispeten aile hekimlerine daha sik basvurduklarini; g6z ve dis
muayenelerine basvuru sikliklarinin yeterli olmadigini; bazi
onemli saghk taramalarina dair hizmet alma durumlarinin
olmasi gerekenden az siklikta oldugunu gostermektedir. Bu
sonuclara gore bu yas grubunun en sik basvurdugu hekimler
olan aile hekimleri basta olmak tzere hekimlerin her firsati
degerlendirmesinin 6énemi bir kez daha vurgulanmaktadir.
Bu yas grubuna yonelik saglik taramalarinin kayitlardan elde
edilerek hafiza faktoriiniin ortadan kaldinldigr arastirmalar
planlanabilir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Hacettepe Universitesi Etik
Kurulu'ndan 10/09/2019 tarih ve GO19/857 sayi ile etik kurul
onayi alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici c¢ift kor hakem
degerlendirmesi.



452

Journal of Contemporary Medicine

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhangi bir
cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurutilmesine, analizine katildigini ve son sirimind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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