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Bir tiniversite hastanesi ornekleminde

hastalarin periyodik saghk muayenesi
hakkindaki farkindahklar:

The awareness of patients regarding periodical health examination within a sample

from a university hospital

Fisun Soézen', Sinem Aydemir?, Altug Kut®

Ozet

Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin ve verimli
sunulmasinda periyodik saglik muayenesi (PSM) onemli bir ye-
re sahiptir. Ulkemizde kisilerin PSM hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini gosteren calismalar smirli sayidadir. Bu ¢alismanin
amaci; bir tiniversite hastanesi 6rnekleminde hastalarin PSM hak-
kindaki farkindaliklarini tanimlamak ve beklentilerini 6grenmektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, bir tiniversite hastanesi
semt poliklinigine Eyliil 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda her-
hangi bir nedenle basvuran 18 yas ve iizeri kisilerden istatistiksel gii¢
analizi ile 3400 kisilik evrenden belirlenen 1280 kisinin katilimiyla
yuriitiilmistiir. Hazirlanan anket formu gorismeyi kabul eden
kisilere egitim verilmis olan ti¢ anketor tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmistir. SPSS 20,0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Tanimlayict veriler ortalama, standart sapma, frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Degiskenler arasindaki iliski
ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. PSM ziyaret sikligina
etki eden faktorler, lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 37,2+15,4 (18-82), erkek kadin orani
1:1,6 olan katilimecilarin %38,1°1 erkek, %56,3°1 evli, %53,4°l en
az bir ¢ocuk sahibi, %72,3’1 yiiksek okul mezunudur. Katilimeilarin
%32,8’1 en az bir kronik hastaliga sahiptir. %65,7’si PSM amaglh
klinisyene basvurdugunu belirtirken, %53,2’si koruyucu hekimligin
tanimini dogru yapmustir. Katilimcilar, birbirini takip eden iki
PSM’ye basvuru siiresini ortalama 12,7+11,4 ay olarak onermistir.
Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda PSM’ye yillik olarak
gitme durumunu etkileyen faktorler cinsiyet, aylik gelir, is durumu,
kendisinde ve birinci derece akrabasinda kronik hastalik olma du-
rumu olarak bulunmustur. Katilimeilara gore PSM’de kadim, erkek
ve ¢ocuklar i¢in yapilmasi istenen testler arasinda farkliliklar vardir.

Sonu¢: Katilimeilarda PSM ile ilgili bir farkindalik vardir, fakat
PSM’nin uygulama ilkeleri hakkindaki bilgileri yetersizdir. Azimsa-
namayacak bir kismi PSM ile Check-up’in ayn1 anlama geldigini dii-
stinmektedir. Aile hekimlerinin PSM’nin uygulamasini kolaylastira-
cak, toplumun mevcutsaglik sorunlarini kapsayan ve standarthale ge-
tirilmis uygun tarama rehberleriyle desteklenmeleri birinci basa-
makta verilen hizmeti daha kaliteli ve siirdiiriilebilir hale getirecektir.

Anahtar sozciikler: Koruyucu hekimlik, birincil koruma, tarama

Summary

Objective: Periodic health examinations (PHE) have an impor-
tant role in effective and efficient submission of primary health-
care. In our country, limited number of studies describes individ-
uals’ knowledge, attitudes and behaviors about periodic health
examination. Aim of this study was to determine the patients’
awareness of PHE in a university hospital sample.

Methods: This descriptive study was conducted in 2013 Septem-
ber-2014 February, the sample size was determined through the power
analysis from the universe including 3400 people as 1280 individuals
above 18 years old and who consulted a university hospital outpatient
clinic because of any reason. Subjects, who signed the informed con-
sent, underwent a face to face interview to fill out the questionnaire
by three educated pollster. Data were analyzed using SPSS 20.0 pack-
age program. Descriptive data was summarized as average, standard
deviation, frequency distribution and percentage. Relations between
variables were evaluated by chi-square test. Affecting factors of fre-
quency of PHE visits per se were evaluated by logistic regression
analysis. P values < 0.05 were accepted as statically significant.

Results: Among subjects, the average age was 37.2+15.4 (18-82),
male to female ratio was 1:1.6 with 38.1% of male, 56.3% were mar-
ried, 53.4% had at least one child, 72.3% were high school graduated,
and 32.8% had least one chronic disease. Off them, 65.7% consulted
a clinician in order to undergo a PHE, while 53.2% could describe
preventive medicine correctly. The suggested period between two
consecutive periodic health examinations was 12.7+11.4 months in
average. Logistic regression analysis, demonstrate that factors af-
fecting the annual consultation of PHE were age, monthly income,
work status, having any chronic disease and having first-degree rela-
tives with chronic diseases. PHE contents suggested for children,
males and females by subjects showed significant differences.

Conclusion: Although there was a certain awareness regarding PHE
among participants, they had inadequate knowledge about the prin-
ciples of PHE. A substantial portion of the participants thought that
PHE and Check-ups are the same. By means of supporting the pri-
mary care physicians with standardized PHE contents and appropri-
ate screening guidelines containing up-to-date health concerns, PHE
will become an indispensible part of the physicians’ daily practices.

Key words: Preventive medicine, primary prevention, screening.
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Giris

Periyodik saglik muayenesi (PSM), saglikli bi-
reylerin goriisme, fizik muayene, laboratuar tetkikleri
gibi bir dizi islem kullanilarak belirli araliklarla de-
gerlendirilmesidir. PSM’nin amaci; asemptomatik
kisilerin risk faktorlerini ve tedavi edilebilir hasta-
liklarinin erken belirtilerini tanimlayarak morbidite
ve mortalitelerini azaltmaktir.!'2)

PSM baglangigta genel toplum taramalar1 ve
saglik egitimi seklinde tasarlanmistir. Daha son-
ra 6zel gruplarin hastalik risklerinin belirlenmesi
ya da hastaliklarin erken donemde tespit ve teda-
visinin yapilabilmesine yonelik degisim gostermis-
tir. Giliniimiize ulasan siirecte ise en kapsamli
kanita dayali toplumsal tarama rehberlerinin ilki, i-
cerdigi 78 farkli tibbi durumla Kanada’da 1976 yi-
linda olusturulmustur. Bunu Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde 1984 yilinda hazirlanan 60 farkli tibbi
durumu kapsayan U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF) izlemistir.'! Amerika Birlesik
Devletleri niifusunun %20’sinden fazlasini olus-
turan 44,4 milyon eriskin her yil periyodik saglik
muayenesi olmaktadir.”!

Diinyada her yil hayatin1i kaybeden 57 mil-
yon kisiden 33,4 milyonunun o6liim nedeni kro-
nik hastaliklardir. Kronik hastaliklarin mortalite
ylikiindeki artisa ilave olarak, insanlarin yasam
kalitesi ve konforunun bozulmasina etkisi biiyiik
problemlerden biridir.*3 Kronik hastaliklarin 6ne-
minin farkindalig1 yayginlastikca “koruyucu bakim”
kavrami, toplumsal saglik algis1 ve ulusal saglik
politikalarinda 6n plana ¢ikmaya baglamistur.

Aile hekimleri, kendisine bagli olan popiilas-
yona sagliklarini koruma ve gelistirme konusunda
yardimct olmada essiz bir konuma sahiptirler. Aile
hekimi her bir kisiyi yilda 3-4 kez goriir.[¥ Tirki-
ye’de aile hekimlerine kisi bas1 yillik basvuru sa-
yisinin 2,9 oldugu bildirilmektedir.”? Bundan dolay1
aile hekimleri saglik danigmanligi ve hastaliklarin
erken tanisinda dnemli firsatlar elde ederler.

Cocukluk cag asilari, sigara birakma kampan-
yalari, kardiyovaskiiler hastalik riski tagiyan has-
talarin aspirin kullanmalar1 gibi uygulamalar, ak-
si durumlardaki tedavi maliyetleri ile karsilagtiri-
lamayacak oranda etkindir. Koruyucu bakim hiz-
metleri kisilere riskte olduklar1 saglik sorunlari
konusunda danismanlik ve egitim vererek, kisilerin
kendi bakimlarinin sorumlulugunu istlenmelerini
saglamaktadir.”® Ulkemizde, koruyucu bakim hiz-
meti denildiginde aklimiza periyodik saglik mua-

yenesi gelmektedir. Ancak PSM, etkinligi yoniinde
yeterince kanit bulunan, smirli uygulamalardan
olusmaktadir. Bu nedenle Saglik Bakanligi tara-
findan 2011 yilinda yapilan caligtay sonrasinda,
diger ilkelerin caligmalari incelenerek, ulusal ve
uluslararasi nitelikteki benzer kilavuzlar gozden
gecirilerek, ¢ok sayida bilimsel arastirmanin sag-
ladig1 deliller dikkate alinarak bir periyodik mua-
yene rehberi olusturulmustur. Rehber konusunda uz-
man akademisyenlerin onerileri ve sahadan ve ilgili
uzmanlik dallarindan gelen geri bildirimlerle revize
edilerek 2014 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
tarafinca Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri taslak rehberi olarak sahadaki aile hekim-
lerine yeniden sunulmustur.!’

Aile hekimligi pratiginde sahada uygulanan ye-
nidogan i¢in fenilketoniiri ve hipotiroidi gibi bir
takim zorunlu taramalarinin yaninda Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri’nde (KETEM)
meme, kolon ve rahim agz1 kanserlerine yonelik
tarama testlerinin yapildig1r bilinmektedir. Diger
taraftan aile hekimleri giinlik pratiklerinde PSM
uyguluyor olsalar da hizmet verdikleri toplumun
PSM hakkindaki farkindaligi, bu dogrultuda hangi
tutumlari sergiledikleri ve PSM’den ne bekledikleri
yeteri kadar bilinmemektedir.

Bu caligmanin amaci, bir iiniversite hastanesi
biriminden saglik hizmeti alan kisilerin periyodik
saglik muayenesine iligkin bilgi, tutum ve dav-
raniglarini belirlemektir.

Gerec¢ ve yontem

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma, Eylil 2013-
Subat 2014 tarihleri arasinda Baskent Univer-
sitesi Umitkdy Semt Poliklinigi’ne herhangi bir
nedenle basvuran 18 yas ve lizeri kisilerden gii¢
analizi ile 3400 kisilik evrenden belirlenen 1280
kiginin katihmiyla yiiriitilmiistir. Bu durum-
da galismanin giici %80 olarak elde edilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak “Bir Univer-
site Hastanesi Ornekleminde Hastalarin Periyo-
dik Saglik Muayenesi Hakkindaki Farkindaliklar1”
baslikli anket formu kullanilmistir. Anketler goriis-
meyi kabul eden kisilere, daha dnce anketi nasil
uygulayacagma yonelik egitim verilmis olan iig
anketor tarafindan yiiz yiize goriisme yoOntemiyle
uygulanmistir. Anket 27 sorudan olugmakta olup,
ilk 15 soruda kisilerin tanimlayici 6zellikleri, alig-
kanliklari, kendisi ve yakinlarinda kronik hastalik
olma durumu, takip eden 10 soruda kisinin PSM
hakkindaki bilgi, tutum, davranis ve uygulamalar1
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sorgulanmistir. Son iki soru ise, PSM’nin yararlari-
n ve check-up ile farkini belirlemeyi amagla-
maktadir. Arastirma verileri SPSS 20,0 (Statistical
Package of Social Sciences, v. 20,0 Chicago, IL,
USA) araciligiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici
veriler ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
dagilimlari olarak sunulmustur. Degiskenler arasin-
daki iligki ki-kare testi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Tekli analizlerde belirlenen olas1 faktor-
ler kullanilarak katilimcilarin bir 6nceki yil PSM
icin doktoru ziyaret etme durumlarini 6ngérme-
deki bagimsiz prediktorler lojistik regresyon ana-
lizi kullanilarak incelenmistir. Model uyumu igin
Hosmer-Lemeshow testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 1280 kisinin yas ortalamasi
37,2+15,4°tii (18-82 yas aras1). Erkek-kadin orami
1/1,6 olan katilimeilarin %38,1°1 (488 kisi) erkek,
%56,3°1 (720 kisi) evli, %53,4°1 (683kisi) en az bir
cocuk sahibi, %72,3’10 (925 kisi) yiiksekokul me-
zunu ve %53,4’liniin (683 kisi) geliri ortalamanin
altindaydi. Sigara kullanim siklig1 %28,4 (363 kisi)
iken alkol kullanim sikligr %24,7 (316 kisi) idi.
Katilimcilarin %32,8°1 (420 kisi) en az bir kronik
hastaliga sahipti ve kronik hastaligi olanlar i¢inde hi-

pertansiyon %37,8 (159 kisi) ile en ¢ok karsilasilan
kronik hastalikti. Katilimcilarin %351,7’sinin (662
kisi) birinci derece akrabalarinda kronik hastalik
vardi ve bunlarin %53,8’inin (356 kisi) ikinci derece
akrabalarinda da kronik hastalik varlig: bildirildi.

Calismaya katilanlarin %65,7’si (841 kisi) PSM
amaciyla klinisyene bagvurmaktaydi. Yiizde 53,1°1
(680 kisi) koruyucu hekimligin tanimini dogru yapti.
Katilimcilarin %42,5°1 (544 kisi) PSM’nin 6 aydan
daha kisa araliklarla, %38,8’1 (497 kisi) 7-18 aylik
araliklarla ve %18,7’s1 (239 kisi) 19 ay ve daha uzun
araliklarla yapilmasi gerektigini disiinmekteydi.
Katilimcilarin %38.,3’ii PSM’nin {cretli olarak ya-
pildigin1 diisiinmelerinden dolayr PSM’ye basvur-
mazken %92,4’i PSM’nin hastaliklarin erken ta-
nisin1 sagladigini ifade etti. Katilimeilarin periyodik
saglik muayenesinin yararlart ve PSM igin bas-
vuru yapmanin oniindeki engellere iliskin goriisleri
Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilara gore kadin, erkek, ¢cocuk ve genel
olarak PSM i¢in yapilmasi en ¢ok istenen bes test ve
uygulama Tablo 2’de sunulmustur.

Katilimcilardan 6 ay ve daha az bir siirede PSM
icin hekimin ziyaret edilmesi gerektigini diisiinen-
lerin %37,3’1 (203 kisi) 24 yas ve alt1 iken; 7-18
ayda bir ziyaret edilmesi gerektigini diisiinenlerin

Tablo 1. Periyodik saglik muayenesinin yararlari ve PSM igin bagvurmanin o6niindeki engellere iligskin

katilimci goriisleri

I N

PSM icin bagvurunun 6niindeki engeller (s=1280)
Ucretli olmasi

Ozel hastanede yapilmasi

Gereksiz gortlmesi

Uzun strmesi

Diger

Katilimcilara gore PSM’nin yararlari (s=1280)
Hastaliklarin erken teshisini saglamasi

Ciddi hastaliklari veya engelliligi 6nlemesi
Yasam suresini uzatmasi

Yararli oldugunu disinmeme

Fikri yok

490 38,3
212 16,6
179 14,0
237 18,5
162 12,7
1183 92,4
748 58,4
632 49,4
22 1,7
29 2,3

* Siitun ylizdesi
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%31,6°s1 (157 kisi) 24-35 yas arasinda, 18 aydan
daha seyrek ziyaret edilmesi gerektigini dusii-
nenlerin %34,7’si (83 kisi) 45 yas ve lizerindedir.
Katilimcilarin olmas1 gerektigini disiindiigi PSM
ziyaret sikligi, yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermekteydi (p<
0,05). Yas arttikca olmasi gerektigi diisliniilen PSM
ziyaret siklig1 azalmaktaydi. Kronik bir hastaligin
bulunmasinin katilimcilarin olmasi gerektigini dii-

siindiigli PSM ziyaret siklig1 iizerinde bir etkisi yok-
tu (p> 0,05).

Katilimcilarin %13,8°1 (176 kisi) bir 6nceki yil
PSM i¢in doktora hi¢ basvurmadigini, %86,2’si
(1104 kisi) ise en az bir kez basvurdugunu belirtti. Yas
gruplarina, cinsiyete, caligma durumuna, gelir duru-
muna, sigara ve alkol kullanimlarina, kronik has-
talik ve birinci derece akrabalarinda kronik hasta-
lik olmas1 durumuna gore katilimcilarm bir 6nceki yil

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin kadin, erkek, gcocuklarda ve genel olarak yapilmasini en ¢ok istedikleri

saglik uygulamalarinin dagilimi

I R N

Kadinlarda diizenli olarak yapilmasi en ¢ok istenen bes saglhk uygulamasi **

Mammografi uygulamasi
Tansiyon dlguimu
Pap-smear degerlendirmesi
Kan sekeri 6lcimu

Kemik mineral dansitometre olgimu

936 73,1
812 63,4
798 62,3
769 60,1
765 59,8

Erkeklerde diizenli olarak yapilmasi en ¢ok istenen bes saglik uygulamasi**

PSA dlcimi

Tansiyon olguimu

Kan sekeri 6lgimu
Kan kolesterol dlgiimu

Vicut agirhidr élgimu

957 74,8
873 68,2
744 58,1
739 57,7
703 54,9

Cocuklarda diizenli olarak yapilmasi en ¢ok istenen bes saglk uygulamasir**

Asllama

Vicut agirhigi élgimu

Boy 6lgimiu

Buyilme gelisme degerlendirmesi

Dis kontrolu

PSM’de yapilmasi en ¢ok istenen bes saglik uygulamasir**

Tam idrar tetkiki

Tam kan sayimi
Tansiyon Olgimu
Karaciger fonksiyon testi
Elektrokardiyografi

* Slitun ylizdesi,
Pap: Papanicolaou,

PSA: Prostat spesifik antijen

988 77,2
863 67,4
818 63,9
768 60,0
636 49,7
1087 84,9
1084 84,7
899 70,2
876 68,5
851 66,5

** Birden fazla yanit verilmistir, yiizde yanit veren kisi sayisi lizerinden hesaplanmigtir.
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Tablo 3. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére PSM igin bir 6nceki yilin doktor ziyaretlerinin dagilimi

Hi¢ bagvurmayanlar En az bir kez bagvuranlar

Yas gruplari (s=1270)

<24 35 10,2 308 89,8
25-34 64 18,3 285 81,7
35-44 34 14,6 199 85,4
245 42 12,2 303 87,8
x?=10,673 p=0,014
Cinsiyet (s=1280)
Erkek 106 21,7 382 78,3
Kadin 70 8,8 722 91,2
X2 = 42257 p<0,001
Medeni durum (s=1280)
Bekar 78 13,9 482 86,1
Evli 98 13,6 622 86,4
x? =0,027 p=0,870
Cocuk durumu (s=1278)
Yok 94 15,7 503 84,3
Var 82 12,0 599 88,0
X? =3,676 p=0,055
Egitim durumu (s=1280)
Okuryazar degil 0 0 6 100
iIkégretim 12 11,0 97 89,0
Lise 34 14,2 206 85,8
Yiiksekokul/Universite 130 14,1 795 85,9
X2 =1,754 p=0,625
Calisma durumu (s=1269)
Calismiyor 58 8,9 592 91,1
Calisiyor 118 11,9 501 80,9
X2 =27,290 p<0,001
Gelir durumu (s=1262)
<1000 TL 30 9,1 299 90,9
1001-2000 TL 38 1,3 299 88,7
2001-4000 TL 82 21,0 309 79,0
24001 TL 22 10,7 183 89,3
X2 =26,642 p<0,001
Sigara (s=1278)
Kullanmiyor 111 12,0 814 88,0
Kullaniyor 65 18,4 288 81,6
X2 = 8,850 p=0,003
Alkol (s=1278)
Kullanmiyor 118 12,3 845 87,7
Kullaniyor 58 18,4 257 81,6
X2 =7,583 p=0,006
Kronik hastalik (s=1277)
Yok 137 15,9 722 84,1
Var 39 9,3 379 90,7
X2 =10,366 p=0,001
Birinci derece akrabada kronik hastalik (s=1277)
Yok 110 17,9 505 82,1
Var 66 10,0 596 90,0
X2 =16,814 p<0,001

* Satir ylizdesi,
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PSM icin doktora basvurma durumlart istatistik-
sel olarak anlamli Ol¢iide farklilik gostermektey-
di (p<0,05). Kadinlar (%91,2) erkeklerden (%78,3),
caligmayanlar (%91,1) c¢alisanlardan (%80,9),
geliri 2001-4000 TL arasinda olanlar diger gelir
gruplarindan, sigara kullanmayanlar (%88,0) kul-
lananlardan (%81,6), alkol kullanmayanlar (%87,7)
kullananlardan (%81,6), kendisinde kronik bir
hastalik olanlar (%90,7) olmayanlardan (%84,1) ve
birinci derece akrabasinda kronik bir hastalik bulu-
nanlar (%90,0) bulunmayanlardan (%82,1) bir 6nce-
ki yil anlamli olarak daha fazla PSM i¢in bagvuru
yapmiglardi (Tablo 3).

PSM i¢in son bir yil iginde doktora gitme duru-
muna etki eden bagimsiz degiskenlere iliskin tekli
analizler Tablo 3’te, bagimsiz degiskenlerin dok-
tora gitme durumunu ongdrme derecesini belirle-
yen ¢oklu lojistik regresyon analizi ise Tablo 4’te
sunulmustur. Buna gore; kadin cinsiyette olmanin
erkek olmaya gore PSM i¢in doktora basvurmay1 2,68
kat arttirdig1 (p<0,001), calismanin c¢alismamaya
gore 1,85 kat azalttig1 (p=0,002), ayda 2000-4000
TL gelire sahip olmanin, 1000 TL ve daha az ge-
lire sahip olmaya gore 2,23 kat azalttigi (p=0,005),

kendilerinde kronik hastalik olmasinin olmamasina
gore 1,83 kat arttirdig1 (p=0,006) ve birinci derece
akrabalarinda kronik hastalik olmasinin olmamasina
gore 1,96 kat (p<0,001) arttirdig1 saptandi. Yasin,
egitim durumunun, sigara ve alkol kullanmanin ise;
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig:
gorildi (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Periyodik saglik muayenesinin yillik olarak
yapilmasi, sirast gelen PSM’nin hekimler ta-
rafindan diizenli olarak uygulanmasi birinci ba-
samak hekimliginin vazgeg¢ilmez bir Ozelligidir.
Ulkemizde, periyodik saglik muayenelerinin siirek-
li ve diizenli olarak yapilmasi yakin zamanda
planlanmaktadir ve uygulamanin yeni olmasi ne-
deniyle PSM ile ilgili yeterli sayida epidemiyolojik
calismalar bulunmamaktadir.

Periyodik saglik muayenesi ile Check-up gibi
kavramlarin farki halen tartisma konusudur. PSM’yi
Check-up’tan ayiran temel 6zellikler; PSM nin etkin-
ligi kanitlanmig tetkik ve girisimlerle, yas, cinsiyet,
maruz kalma gibi pek c¢ok bireysel ozellige gore
saglik muayene sikliginin belirlenmesi ve kisiyi bir

Tablo 4. PSM icin gegen yildaki doktora gitme durumunu 6ngérmede bagimsiz degiskenlerin goklu

lojistik regresyon analizi

Yas 1,04 (0,97-1,06) 0,614
Cinsiyet (Erkege gore kadinlarda) 2,43 (1,70-3,48) <0,001
Egitim durumu’ 1,32 (0,61-2,86) 0,478
Egitim durumu? 1,48 (0,71-3,07) 0,286
Calisma durumu?® 1,85 (1,25-2,73)** 0,002
Gelir durumu* 1,15 (0,65-2,04)** 0,622
Gelir durumu® 2,41 (1,36-4,27)** 0,002
Gelir durumu® 1,15 (0,57-2,32) 0,697
Sigara’ 1,17 (0,78-1,75)** 0,450
Alkol? 1,35 (0,89-2,07)* 0,152
Kronik hastalik® 1,83 (1,19-2,83) 0,006
Akrabada kronik hastalik® 1,96 (1,38-2,08) <0,001

* Odds orani ile gésterilen tahmini relatif risk ve %95 giiven araligi
e

** Diizeltilmis Odds Orani (ORdiiz=1/coefficient)

2 (Universite/Yiiksekokul mezunlarina gére en fazla ilkégretim

4 (1001-2000 TL aylik geliri olanlara gére aylik geliri <1000 TL olanlar),
6 (24001TL aylik geliri olanlara gére aylik geliri <1000 TL olanlar),

9 Olanlara gére olmayanlar, 10 Olanlara gére olmayanlar.

1 (Lise mezunlarina gére en fazla ilkégretim diizeyinde egditim alanlar),
diizeyinde editim alanlar), 3 (Calisanlara gbre calismayanlar),

5 (2001-4000 TL aylik geliri olanlara gére aylik geliri <1000 TL olanlar),
7 (Kullananlara gére kullanmayanlar), 8 (Kullananlara gére kullanmayanlar),
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biitlin olarak degerlendirerek gereken muayene, tet-
kik, tahlil, danigmanlik ve egitimin verilmesi, varsa
immunizasyon ve kemoprofilaksi uygulamalarinin
yine kisiye 6zgii olarak yapilmasidir.!'”’

Amerika Birlesik Devletleri popiilasyonunun
%?20’sinden fazlas1 ya da baska bir deyisle 44,4
milyon eriskin, her yil periyodik saglik muaye-
nesi i¢cin doktora basvurmaktadir.?! Ulkemizde ise
bu oran bilinmemektedir. Amerika Aile Hekimleri
Akademisi (AAFP) tarafindan PSM i¢in yapilacak
uygulamalar her yil uygun kilavuzlarla giincellen-
mektedir. Yine benzer olarak Ingiltere, Kanada,
Almanya gibi gelismis iilkelerde PSM uygulamasi
diizenli ve kanita dayali kilavuzlarla destekle-
nerek yapilmaktadir."! Ulkemizde PSM her kisi
icin tek bir merkez tarafindan yapilmamaktadir.
Aile sagligi merkezlerinde (ASM) yapilan demir
eksikligi, yenidogan icin hipotiroidi ve fenilke-
toniiri gibi Saglik Bakanlig1 tarafindan zorunlu tu-
tulan taramalar ve KETEM’ler tarafindan yapilan
kanser taramalar1 diginda rutin olarak yapilan peri-
yodik saglik muayenesi yoktur. Ancak aile hekim-
leri bilgileri ve PSM’ye olan ilgileri dogrultusunda
PSM uyguluyor olabilirler. Heniiz bunu gosterecek
veriler olmamakla birlikte bu konuyla ilgili aile
hekimlerine yonelik bir ¢alisma planlanmaktadir.
PSM’nin iilkemizde daha diizenli ve giincel olarak
yapilabilmesi i¢in Saghik Bakanligir Tiirkiye Halk
Saglhigi Kurumu tarafindan ilki 2011 yilinda diger
iilkelerin rehberleri 6rnek alinarak olusturulan tas-
lak bir kilavuz sahada calisan aile hekimlerinden
gelen geri bildirimlerle 2014 yilinda giincellenerek,
uygulanabilirligi ve icerigi konularinda tartigilmak
tizere yeniden aile hekimlerine sunulmustur.”!

Yurt dis1 kilavuzlarinda PSM’de yapilan tara-
malar, kisilerin yas ve risk gruplarina gore kanita
dayali olarak gruplanarak, 50 yasa kadar 1-3 yil
gibi siirede 50 yas ve istiinde ise yillik olarak
yapilmaktadir.'? Tiirkiye’de aile hekimlerine kisi
basi yillik basvuru sayisinin 2,9 oldugu bildirilmek-
tedir.”’ Bu ¢alismada da katilimcilarin %42,5’1 6
ay ve daha az bir siirede gorece daha az bir kismi
da yillik olarak PSM’ye gidilmesini 6nermislerdir.

Fizikmuayene ve yapilacak tetkiklerin sik araliklarla
tekrarlanmasi koruyucu hekimligin mo-dern bilg-
ilerine gére uygun olmayan bir stratejidir.*!*! Bu
nedenle periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi
icin daha akilci bir strateji saglar, PSM nedenli olsun
ya da olmasin bir y1l i¢inde genelde niifusun ylizde
70’1 bir kez goriiliir. Daha verimli olmas1 agisindan

muayene ve tetkikler kisiye 6zel paketler halinde
gruplandiginda kisilerin basvuru sayisinin azalacagi
ongoriilmektedir. PSM’nin Check- up’a gore za-
man ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
saglamasi nedeniyle tiim niifusa uygulanabilir ve
maliyet etkin oldugu digiiniilmiistiir.!!

Periyodik saglik muayenesi gelismis tilkeler
tarafindan Onerilen bir uygulamadir. Buna ragmen
kisiler tarafindan sik tekrarlanmasi ve tetkiklerin
sikca yapilmasi istegine dayanilarak yapilan bazi
arastirmalar sonucunda PSM yapilmasinin gerek-
liligi tartisilmaktadir. Yapilan bir c¢alismada Son
K.Y. ve arkadaslari, PSM’ye giden kisilerin sigara
ve alkol tiikketimini azaltma, diizenli egzersiz yap-
ma ve saglikli beslenme gibi yasam bigimlerindeki
degisikliklerin birinci basamak hekimleri tarafindan
bu konularda motivasyonel goriismeler yapilmast
sonucunda bu aligkanliklarinin olumlu yonde ge-
listigini belirtmislerdir.'" Diger taraftan da Kunnas
ve arkadaslarinin yaptiklar1 15 yillik prospektif bir
kohort ¢alismasinda hipertansiyonu ve diyabeti olan
hastalarin diizenli PSM’ye bagvurmalariyla beden
kitle indekslerinde ve sistolik tansiyon Olgiimle-
rinde artig goriilmiis, yasam tarzi degisikliklerinde
onemli bir degisiklige rastlanmamistir. Tim bu
calismalarin sonucunda da PSM’nin planlandig
gibi etkili olmadig: belirtilmistir.l'! Cochrane veri
tabanindan alinan, Krogsbol ve arkadaslarinin yap-
t181 sistematik bir derlemede, PSM’nin bir¢ok kan
tetkikine, akciger grafisine ve elektrokardiyogram
cekilmesine yol ag¢tigi, bu durumun da hastalar ii-
zerinde yanlis pozitif sonuglar ile gereginden fazla
ve sik tanit konulmasina neden oldugu belirtilmis-
tir.l'®) Bizim ¢alismamizda da katilimeilar yapilma-
sin1 istedikleri test ve tetkiklerin kabaca ¢ok genis
kapsamli olmasini istemistir.

Bizim elde ettigimiz sonuglara gore gelir du-
rumu yiiksek olan katilimcilar PSM i¢in hekime
daha az, iy durumu rahat olan hatta ¢alismayanlarla
gelir durumu diisiik olan katilimcilarsa hekime da-
ha sik basvurmuslardir. Yiiksek gelir grubunda-
kilerin daha sik PSM yaptirdiklar1 ve doktora da-
ha sik bagvurduklar1 diisiiniilirken bizim c¢aligma-
mizda beklenenin tersine diisiik gelir grubunda-
kiler daha sik doktora bagvurmuslardir ve daha sik
PSM yapilmasi gerektigini savunmuglardir. Ancak
ya-pilmasi diisindiikleri PSM’nin kapsami tani-
ma uymamaktadir. Bu veriyi karsilagtiracak ulusal
veya uluslararasi bagka bir veri bulunamamistir.
Bu nedenle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kisilerin

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Sayi 3 | 2015




©
=
[
=
7
©
15
<

hastalia yakalanma kaygilarmin daha yiliksek
oldugunu ve bu nedenle daha sik hekime basvur-
duklarini diisiinmekteyiz.

Howard-Tripp ve arkadaslarinin PSM’nin ne-
den yillik yapilmasi gerektigi veya gerekmedigi
konusunda calismalart olmustur. Bu calismalarda
pap-smear gibi 3 yilda bir, mammografi gibi 2 yilda
bir yapilan tetkikler varken hastay1 her y1l gérmek-
le gereksiz olarak istenecek tetkiklerin sikliginin
arttirlldign ve gerekmedigi halde hastanin istegi
tizerine tetkik planlandigi vurgulanmistir.l'’? PSM
uygulamast kapsami altinda yillik olarak hekim
muayenesine gitmek tim PSM muayene ve tet-
kiklerinin her yil uygulanmasini gerektirmemekte-
dir. Oysaki hastalar sadece tetkik amaglh degil; mo-
tivasyonel goriisme, danigsmanlik ve saglikli yasam
egitimi amagh da PSM kapsaminda aile hekimle-
rine bagvurabilirler.'™ Gézlemlerimize gére PSM’yi
yillik olarak uygulamamiz halinde kisiler tetkik
yapilan ziyaretleri daha etkin bulurken, motivas-
yonel goriisme, danismanlik ve saglikli yasam egiti-
mi tarzi hizmetleri tatmin edici bulmamaktadirlar.

Kisilere yapilmasimi istedikleri tetkikler hak-
kindaki diisiinceleri soruldugunda hemen hemen
hepsi genel saglik durumlarint ve olast bir kanser
hastaliginin erken tanisini gosterebilecek ¢ogu tet-
kikin en az yilda bir kez yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Oboler ve arkadaglarinin Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde yaptiklar1 tic merkezli telefon
anketinde hastalara yillik saglik muayenelerinde
hangi tetkiklerin ve testlerin yapilmasii istedikleri

sorulmus; katilimcilar pap-smear (%75), mammo-
grafi (%71), kolesterol 6l¢iimii (%65), PSA (%065),

idrar tetkiki (%40), kan sekeri ( %41), gaytada gizi
kan (%39) olarak yanitlamistir. Bu da katilimeilarin
isteklerinin uygun, kanita dayali rehberlerle destek-
lenen uygulamalardan biraz farkli oldugunu gos-
termistir.'”) Buna karsilik bizim verilerimizde de
Oboler ve arkadaglarinin galigmasiyla uyumlu ola-
rak, katilimcilarin istedikleri tetkikler; pap-smear
(%62,3), mamografi (%73,1), kolesterol olgiimii
(%57,7) ve PSA (%74,8) olarak saptanmustir.

Sonuc¢

Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasinin yeni
olmasina ve hekimlerin PSM hakkindaki bilgi, tu-
tum ve davraniglarinin yeterince bilinmemesine
ragmen bu caligmada katilimcilarda PSM ile ilgili
nasil bir farkindalik oldugu belirlenmeye calisildi.
Elde edilen veriler sonucunda katilimcilarin yari-
sindan ¢ogu koruyucu hekimligin tanimint dogru
yapmistir ve hasta olmadiklari donemde hekime
PSM amaciyla basvurularimin hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisini sagladigini diisiinmektedirler.
Katilimcilarin PSM amagli bagvurularinin sikligt
ve yapilmasi gereken tetkik, goriintiileme ve saglik
onerileri konularindaki bilgileri yetersiz goriin-
mektedir. Yine kadin, erkek ve c¢ocuklar icin PSM
amaciyla yapilmasi beklenen tetkikler konusunda
da bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Katilimcilarin
¢ogu PSM’nin 6zel olarak yaptirilmasi gerektigini
diisinmekteydi bu nedenle konuyla ilgili bilgile-
rinin egitim programlari, sunumlar, poster ve bro-
siirler araciligiyla pekistirilmesi ve kisilerin hekim-
leri tarafindan yonlendirilmeleri gerektigi kanaatine
varilmistir.
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Extended Summary

The awareness of patients regarding periodical health
examination within a sample from a university hospital

Objective: Periodical health examination (PHE) has an important place in providing effective and effi-
cient primary health care services. The goal of PHE is decreasing mortality and morbidity rates of people by
identifying their risk factors and early symptoms of their treatable diseases when they are asymptomatic. As
the awareness on the importance of chronical diseases became more widespread, the idea of “preventive care”
started to come into prominence in social health perception and national health politics. The annual application
number of a person to a family physicians is 2.9 in Turkey. That is why; family physicians have an important
role with health counseling and early diagnosis of diseases. Studies that show the knowledge, attitude and be-
havior of people in our country regarding PHE are limited in number. The purpose of this study is to identify
the awareness of patients and learn their expectations regarding PHE within a university hospital sample.

Methods: This descriptive study was carried out with 1280 people of 18 years or older who have applied
to a university hospital neighborhood outpatient clinic for any reason between September 2013-December
2014. A prepared questionnaire was filled using face to face interview with people who have accepted to do
the interview by three interviewers. The questionnaire was consisted of 27 questions: the first 15 was about
individuals’ descriptive features, habits, having chronical diseases themselves or their relatives; and the
next 10 was about their knowledge, attitude, behavior and prectice regarding PHE. The last two questions
aimed to identify the benefits of PHE and its differences from a check-up. For statistical analysis, SPSS 20.0
package program was used. Descripictive data was presented as mean, standard deviation, frequency and
percentage. The relationship between the variables is evaluated using the chi-square test. Factors affecting
the frequency of PHE applications are evaluated using the logistic regression analysis. The statistical sig-
nificance value was accepted as p <0.05 within 95% confidence level.

Results: The mean age was 37.2+15.4 (18-82), 38.1% of the participants were men, 56.3% were mar-
ried, 53.4% had at least one child and 72.3% had university degree. 32.8% of the participants had at least
one chronical disease. 86.2% of them (1104 people) stated that they have consulted with a clinician for the
PHE the previous year, while 65.7% (841 people) of them stated that they have applied a clinician for PHE
once in a life time and 53.2% of them have described preventive medicine correctly. The mean time between
two PHE’s was 12.7+11.4 months. According to the results of the logistic regression analysis there was a
statistically significant difference among participants in their decision to consult with physicians for PHE
according to their age groups, their gender, if they are employed or not, their income level, if they are smok-
ing or consuming alcohol regularly and if they or their close relatives had any chronical diseases (p<0.05).
According to the participants, the most requested examinations for PHE by age and gender were; mammog-
raphy with women (73.1%), prostate specific antigen measurement with men (74.8%) and vaccination with
children (77.2%).

Conclusion: The participants had some awareness regarding PHE but their knowledge about its prin-
cipals is limited. According to the data gathered, more than half of the participants described the preventive
medicine correctly and applications for PHE helped patients to early diagnoses and treatment if they had any
health problem. However, the frequency of the PHE and the patients’ knowledge on examination, screening
and health promotion seems inadequate. There is also a lack of knowledge on the different examinations
for women, men and children that should be done during PHE. Supporting family physicians with screen-
ing tools which are standardized and relevant to community health needs, would ease performing PHE and
make the primary care services better and sustainable.
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