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Ozet

Amag¢: Bu ¢alisma ile aile sagligi merkezine bagvuran 18 yas
usti bireylerin saglik hizmeti bagvurularinin ig¢inde periyodik
saglik muayenesi i¢in bagvuru sikliklarinin ve basvurduklari
saglik merkezlerinde periyodik saglik muayenesi hizmetlerine

dair hizmet alma durumlarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Metot: Tanimlayic: nitelikteki arastirmada 01/07/2019 ile 01/09/
2019 tarihleri arasinda iki farkl aile sagligi merkezine 18 yas
tstii herhangi bir nedenle bagvuran hastalar arastirmanin evre-
nini olusturmustur. Arastirmada herhangi bir orneklem yontemi
kullamlmamustir. Belirtilen tarih araliginda dahil etme kriterlerine
uygun tiim hastalar ¢alismaya davet edilmistir; 205 kisi (%22,7)
caligmaya katilmay1 kabul etmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
stirekli olan degiskenler igin ortalama, standart sapma, nitelik-
sel veriler igin frekans tablosu; niteliksel veriler arasinda iliski
arastirilirken ki-kare testi, siirekli degiskenler arasinda farkliliklar
t testi, ANOVA testi veya bunlarn parametrik olmayan karsiliklar

kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %97,5’inin herhangi
bir sikayet nedeni ile herhangi bir saglik merkezine bagvurular
vardi. Hastalarin %24,4’t periyodik saglik muayenesi amagli
herhangi bir hekime bagvurdugunu bildirdi. Hastalarin herhangi
bir nedenle basvurdugu hekim tarafindan %39,2’sine yasina uy-
gun yapilmasi gereken saglik taramalarindan bahsedilmistir. Yas
ve egitim durumu ile periyodik saglik muayenesi amagli saglik
kurumuna bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu saptandi.

Sonu¢: Calismanin sonucu olarak ¢aligmaya dahil edilenler ara-
sinda periyodik saglik muayenesi i¢in basvuru ve herhangi bir
nedenle basvuranlara periyodik saglik muayenesi Oneri oranlari
disiiktiir. Hekimler i¢in hasta ile olan tim goriismelerin bir firsat
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir ve bu goériismelerde peri-
yodik saglik muayeneleri hakkinda danmigmanlik verilip hasta ile
ortak karar verme siirecine gidilmesi en dogru yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi, periyodik saglik muaye-

nesi, saglik hizmeti.

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the health
status of individuals over 18 years old who applied to family
health centers, to determine the frequency of periodic health
examinations in health care applications and to evaluate the
current presentation of periodic health examination services
in health centers. With this study, it was aimed to evaluate the
frequency of application for periodic health examination among
individuals over the age of 18 who apply to the family health
centers and the current presentation status of periodic health
examination services in the health centers they apply.

Methods: In this descriptive study, patients who applied to two
different family health centers between the dates of 01/07/2019
and 01/09/2019 for any reason over the age of 18 constituted the
universe of the research. No sampling method was used in the
study. All patients meeting the inclusion criteria within the speci-
fied date range were invited to the study; 205 people (22.7%)
agreed to participate in the study. Average, standard deviation,
and frequency table were used for qualitative data for continuous
variables; while investigating the relationship between qualitative
data, chi-square test, differences between continuous variables, t
test, ANOVA test or their nonparametric equivalents were used.

Results: Ninety-seven point five percent of the individuals who
attended the study had visits to any health center due to any
complaints. 24.4% of the patients reported that they applied to
any physician for periodic health examination. 39.2% of the
patients consulted by the physician were told that the health
screenings should be performed according to their age. There
was a statistically significant relationship between age and edu-
cational status and admission to periodic health examination.

Conclusion: As a result of the study, application rates for periodic
health examination among those included in the study and perio-
dic health examination recommendation rates to applicants for
any reason were low. For physicians, all interviews with the pa-
tient should be considered as an opportunity, and in these inter-
views, counseling about periodic health examinations and shared
decision making process with the patient will be the best approach.

Key words: Family health center, periodic health examination,
health care.
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Giris

Periyodik saglik muayenesi (PSM), asemp-
tomatik saglikli kisilere, cinsiyet ve yas gruplari-
na uygun olarak, danigsmanlik hizmetleri sunma,
tarama testleri uygulama ve fizik muayene yoluy-
la sagliklarinin korunmasini destekleme amaciyla
yapilan diizenli saglik kontrolii ve izlem progra-
midir.'? PSM’ler sagligi gelistirme ve hastalikla-
r1 6onleme acisindan birinci basamak uygulamala-
rinin 6nemli bir bilesenidir.>* Cesitli ulusal ve u-
luslararas1 kuruluslarca standartlar1 belirlenmis o-
lan PSM’ler Onerinin giiclinii belirten 6neri katego-

rilerine gore siniflandirtlmigtir.>¢

PSM’lerin primer olarak hekimler tarafindan
hastaya ulasilabilen ilk firsatta hastanin 6zellikle-
rine gore bulunduklan iilkede gelistirilen klinik
uygulama rehberleri dogrultusunda sunulmasi ge-
rekmektedir. Ulkemizde bu amagla hazirlanmis o-
lan “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Pe-
riyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Reh-
beri” de her yas grubu icin saghgi gelistirmeye yo-

nelik oneriler igermektedir.!”

Tiirkiye’de 2010 yili sonunda Aile Hekimligi
Uygulamasina gegilmesi ile “Periyodik saglik mu-
ayenesini yapmak” Aile Hekimligi Uygulama Y6-
netmeliginde aile hekimlerinin gorev, yetki ve so-
rumluluklart igerisine agik sekilde belirtilmigtir.[®
Ulkemizde giincel olarak Kanser Erken Teshis, Ta-
rama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve aile sagli-
g1 merkezleri tarafindan ulusal toplum tabanl ii¢

kanserin taramasi yapilmaktadir.”’

Bunun disinda ise girislerde ve calisanlara yo-
nelik kurum hekimlerince yapilan PSM’ler bulun-
maktadir. Bazi1 spesifik branslarin da asempto-
matik bireylere kendi branslarina 06zgii tarama-
lar yaptig1 bilinmektedir (G6z Hastaliklari, Kardi-
yoloji, Kulak Burun Bogaz vb.). Bebek ve cocuk-

lar i¢in ise yenidogan tarama programi, igitme ve

gorme tarama programlar1 ve gelisimsel kalca dis-
plazisi tarama programlar1 uygulanmaktadir.l'” E-
riskinler i¢in kanser taramalar1 disindaki PSM’ler
Tiirkiye’de oOneri niteligi tagimaktadir, hekimler
tarafindan hastalarina sunularak hastanin kabuliine
birakilmaktadir; bunun digsinda ¢ogu durumda da
hastalar kendileri PSM talebi ile basvurmaktadir.””)
Ulkemizde PSM’ler ile ilgili yapilan ¢alismalar de-
gerlendirildiginde hastalarin PSM amaciyla hangi
branglara basvurularda bulunduguna dair bir veri-

ye rastlanmamuistir.

Ulkemizde yapilan galigmalarda PSM igin bas-
vuru sikliklart 9%30-70 arasinda degisiklik goster-
mektedir.'121 Amerika Birlesik Devletleri’nde po-
pilasyonunun %20’sinden fazlasimnin her yil PSM
i¢in bagvuru yaptig1 belirtilmektedir.'>'*) Ulkemiz-
de PSM’ler ile ilgili yapilan az sayida ¢alisma ol-
makla birlikte, bu c¢alismalarda hastalarin PSM
basvuru sikliklar1 ve bagvurma ve bagvurmama ne-
denleri irdelenmistir.'*!?! Hastalara bu konuda su-
nulmas1 gereken hizmetlerin mevcut sunum duru-

muna dair bir ¢aligmaya rastlanmamuigtir.

Bunun yam sira hastalarin saglik hizmetlerine
basgvurularinin ne kadarinin PSM nedenli oldugu
ve bu amacla hangi branglara bagvurduklarina da-
ir de bir veriye ulagilamamistir. Bu calisma ile a-
ile saglig1 merkezine bagvuran 18 yas istii birey-
lerin saglik hizmeti bagvurularinin iginde PSM a-
maciyla bagvuru sikliklarinin, bu bagvurularin han-
gi branglara yapildigimin ve basvurduklar saglik
merkezlerinde PSM’ye dair hizmet alma durum-

larinin degerlendirilmesi amacglanmistir.
Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki arastirma 01/07/2019 ile
01/09/2019 tarihleri arasinda Ankara Gudil Aile
Sagligi Merkezi ve Gaziantep Sahinbey 3 No.’lu
Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Aile sag-

l1g1 merkezlerine 18 yas istli herhangi bir neden-
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le bagvuran ve konusma veya mental engeli olma-
yan, koordinasyon kurulabilen hastalar arastirma-
nin evrenini olusturmustur. Arastirmada herhangi
bir dérneklem yontemi kullanilmamistir. Tiim evre-
ne ulasilmasi hedeflenmistir. Belirtilen tarih ara-
liginda iki aile sagligi birimine basvuran ve acil
durumu olmayan tiim hastalar ¢aligmaya katilma-
lar1 i¢in davet edilmistir ve calismaya katilmaya
goniillii olan kisilere arastirmacilar tarafindan ha-

zirlanan anket formu uygulanmistir.

Belirtilen tarihlerde iki aile sagligi biriminde
toplamda 5607 poliklinik hastas1 goriilmiistiir. Bu
stire zarfinda aile saglig1 birimine birden ¢ok kez
basvuranlarin ilk basvuru disindaki basvurular ¢i-
karildiginda 1689 hasta ile goriisiilmiistiir. Bu has-
talardan zaman kisitlhilig1 olan veya acil durumla
basvuranlara ¢alisma teklif edilememistir. 902 kisi
calismaya katilmasi i¢in davet edilmistir. Toplamda

205 kisi (%22,7) ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir.

Anket formu 21 sorudan olusmaktadir; veri top-
lama iki farkli merkezde gergeklestirilmistir. Bu iki
merkezde gorev yapan arastirmacilar tarafindan an-
ket formu bizzat uygulanmistir. Anket uygulayan
arastirmacilar anket formunun hazirlanmasinda da
gorev almiglardir ve galismanin pilot uygulamasi-
n1 beraber gerceklestirmislerdir; bu sekilde mer-
kezler arasi uygulayan kisilerin farkli olmasindan
kaynaklanabilecek taraf tutma ortadan kaldirilma-

ya ¢alisilmistir.

Anket formunun ilk 8 sorusu hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslegi, gelir durumu,
medeni durumu, kronik hastalik varligi, ilag kul-
lanimu ile ilgiliyken; 9. soru kisilerin 18 yasindan
sonra brang hekimlerinden hangisine, hangi siklik-
la ve hangi amacla bagvurdugunu irdeleyen bir
tablodan olusmaktadir. Katilimcilarin basvuru ne-
deni herhangi bir sikayetle mi basvurdugu yoksa

tarama amagli m1 basvurdugu seklinde iki se¢enek

tizerinden sorgulanmigstir. PSM anket uygulamasin-

da bireylere “tarama” terimi ile iletilmistir.

Anket uygulamasi Oncesi onam aldiktan sonra
anketin basinda yer alan “Periyodik Saglik Mua-
yenesi” tanimina dair bilgilendirme hastalara sunul-
mustur. Son 12 soru ise en sik talep edildigi diisii-
niilen PSM’lerin kigilerin herhangi bir sebeple
(sikayetle ya da kontrol i¢in) bagvurdugu doktor
tarafindan belirtilen siirelerde uygulanma durum-
larii, kisilerin saglik merkezine yillik basvuru
sikliklarim ve kendi saglik durumlarini degerlen-
dirmelerini igeren sorulardan olusmaktadir. Sorgu-
lanan PSM’ler “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri Rehberi’ndeki oneriler dogrultusunda ha-

zirlanmistir.”!

Anket formu arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmistir. Arastirmacilar
bu siire i¢inde bagvuran bireylerin saglik problem-
lerini de ¢6zmek durumunda olduklart icin acil du-
rumu olanlara ve zaman kisitlilig1 yasayanlara an-
keti uygulayamamiglardir. Goriismeler poliklinik
odasinda, bagvuranin tibbi ihtiyaglar giderildik-
ten sonra yapilmigtir. Caligmaya katilan katilimci-
lardan aydinlatilmis onam alindiktan sonra goriis-

meler yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde siirekli olan de-
giskenler i¢in ortalama, standart sapma, niteliksel
veriler i¢in frekans tablosu kullanilmigtir. Nite-
liksel veriler arasinda iligski arastirilirken ki-kare
testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasinda
farkliliklar t testi, ANOVA testi veya bunlarin pa-
rametrik olmayan karsiliklar1 kullanilmistir. Yanil-
ma diizeyi olarak a=0,05 degeri kabul edilmistir.
Istatiksel analizler SPSS 25 paket programi ile
yapilmigtir.

Calismanin etik kurul izni Hacettepe Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lu’ndan alinmistir (GO 20/181).
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Bulgular

Calismaya toplamda 205 kisi katildi, katilim-

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

cilarin  yas ortalamast 39,39+18,17 (min=18; Cinsiyet
maks=91) idi. Katilimcilarin demografik 6zellikle- Erkek 82 40,0
ri Tablo 1’de sunulmustur. Kadin 123 60,0
Calismaya katilan bireylerin %97,5’inin (n=199) Yag
18 yas sonrasi herhangi bir sikayet nedeni ile her- 25 yas alti = 27,9
hangi bir saglik merkezine bagvurulart bulunmak- 26-35 51 25,0
taydi. Hastalarin herhangi bir gikayet nedeni ile 36-65 68 33,3
en sik bagvurduklari hekim aile hekimi iken bunu 65 yas Ustl 28 13,7
dahiliye, kadin hastaliklart ve dogum hekimleri Egitim durumu
takip ediyordu (sirayla %78,9; %42,2; %34,8). Okuryazar Degil 16 7,8
L } : ) ilkégretim Mezunu 56 27,5
Calismaya katilan erigkin bireylerin herhangi 9
bir sikayet nedeni ile branglara basvuru durumla- Lise Mezunu 67 3238
rinin dagilimi Grafik 1°de sunulmustur. UL Sl 65 31.9
Medeni durumu
o S
Hastalarin %24,4’1i (n=50) sadece PSM amagh Bekar 61 29.9
herhangi bir hekime bagvurdugunu bildirdi. PSM Evii 110 53.9
amacli bagvurulan hekimler; aile hekimleri, dahili-
g basvu ’ ’ Dull bosanmis 33 16,2
ye, kardiyoloji, goz hastaliklari, kadin hastaliklari B
. ) ) Cevresine goére gelir durumu
ve dogum ve dis hekimleri olarak saptandi. PSM v 36 176
o . yi )
amach saghik kurumuna basvurma durumu ile
NS .. . . g Orta 118 57,8
kigilerin demografik 6zellikleri karsilagtirildiginda
el . Orta alt 50 24,5
yas (p=0,020) ve egitim durumu (p=0,020) ile PSM rea
20
80
70
2 5
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Grafik 1. Erigkin bireylerin herhangi bir sikayetle branslara bagvuru durumlarinin dagihmi
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amagcli saglik kurumuna bagvurma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi.
Yirmi bes yas alt1 bireylerin ve lisans/yiiksek lisans
mezunlariin diger kisilere gére daha sik PSM amacl
basvuruda bulundugu goriildii. Caligmaya katilan
erigskin bireylerin PSM amagli branglara basvuru

durumlarinin dagilimi Grafik 2’de sunulmustur.

Hastalarin %39,2’sine (n=80) yasina uygun ya-
pilmas1 gereken saglik taramalarindan bahsedilmis;
%68,6’sina (n=140) kan basinci dl¢iimii yapilmis;
%67,6’sina (n=138) sigara kullanimi1 sorgulanmus,
%35,3 inlinii (n=70) fiziksel egzersiz durumu sor-
gulanmis, %75’inin (n=153) son bir yilda viicut a-
girhig olgiilmis, %54,4’linlin (n=111) son 5 yilda
kolesterol degerlerine bakilmis, %53,9’unun (n=110)
son ii¢ yilda aclik kan sekeri dl¢iilmiis, %29,7’si-
nin (n=81) son bir yilda tiroid hormonlarina ba-
kilmis, %28,9’unun (n=59) cinsiyetine uygun olan
kanser taramalarindan bahsedilmis ve %29,4’linlin
(n=60) ailesinde kanser Oykiisii olup olmadigi-
n1 sorgulanmigtir. Otuz bes yas {istii bireylerin
%72,1’inin (n=75) son 5 yilda kolesterol degerleri-
ne bakilmis, %48,1’inin (n=50) son bir yilda tiro-

20

id hormonlarma bakilmis; 45 yas iistii bireylerin

%83,1’inin son {i¢ y1lda aclik kan sekeri 6l¢iilm{istiir.

Bireylerin tarama nedenli saglik merkezlerine
bagvuru durumlarina goére bagvurdugu hekim ta-
rafindan PSM’ye dair hizmetlerin sunulma du-
rumlarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Tara-
ma nedenli herhangi bir saglik kurumuna basvuru
yapmis olan bireylere kan basinci él¢iimii (p=0,02),
fiziksel egzersiz Onerisi (p=0,01) ve viicut agirhig
Olcimii (p=0,03) acisindan tarama amacli basvu-
ru yapmayanlara gore daha az siklikta hizmet su-
nulmus olup bu farklar istatistiksel olarak anlamli-
dir. Herhangi bir sikayet nedeni ile herhangi bir
hekime bagvuran bireylerin %39,2’sine (n=78) ya-
sina uygun yapilmasi gereken saglik taramalarin-
dan bahsedildigi belirlendi.

Hastalarin %28,9’u (n=59) saglik kurumuna y1l-
da bir kez gittigini ya da hi¢ saglik kurumuna
gitmedigini belirtmistir, %36,3’ii (n=74) yilda iki ya
da ti¢ kez gittigini, %34,8’1 (n=71) yilda 4 ve {stii
kez gittigini belirtmistir.

Hastalarin %53,9’u (n=110) kendi saglik duru-
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Grafik 2. Erigkin bireylerin PSM amacli branglara bagvuru durumlarinin dagilimi
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munu iyi olarak degerlendirdigini; %32,8’1 (n=67)
orta, %13,2’si (n=27) kotii olarak degerlendirdigi-
ni bildirmistir. Hastalarin saglik kurumuna bas-
vuru sayilari ile kendi saglik durumlarina dair al-
gilar1 arasinda istatistiki olarak anlamli iliski sap-
tanmistir (p<<0,001). Kendi saglik durumunu kotii
olarak degerlendiren kisilerin saglik kurumuna
basvuru sayilarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da saghk du-
rumlarini iyi olarak degerlendiren bireylerin daha
sik tarama amagli; orta ve kotii olarak degerlendiren
bireylerin daha sik sikayet nedeni ile saglik kuru-

muna basvurdugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Tarama i¢in bagvuru durumu

e

Tartisma

Aile sagligit merkezine basvuran eriskinlerin
saglik hizmeti bagvurularinin iginde PSM i¢in bas-
vuru sikliklarinin ve basvurduklar1 saglik merke-
zlerinde PSM’ye dair hizmet alma durumlarinin
degerlendirildigi caligmada bireylerin yaklasik
dortte birinin PSM amagli herhangi bir hekime
basvurdugu ve PSM amagli en sik aile hekimler-
ine, sonra sirasiyla Dahiliye ve Gz Hastaliklari
uzmanlarina bagvurduklar1 goriildii. Tarama amacl
basgvuran bireylerin %40’ma yasina uygun yapil-

mas1 gereken saglik taramalarindan bahsedilmisti.

Hayir

R

Hayir

DD

Yasina uygun yapilmasi gereken

> 40,0 20
saglik taramalarindan bahsetme
Tansiyon ol¢iimii 56,0 28
Sigara kullanim durumunun 58,0 29
sorgulanmasi
Fiziksel egzersiz 6nerisinde 48.0 o4
bulunma
S?n l:ilr Yll(ia \{.ucut 64.0 32
agirhgi olgtiimii
Son 5 yilda k_c_)le.s.:te[ol 48,0 24
degerlerinin 6l¢limu
Son ug“ylllc:ia ?gllk kan 46.0 23
sekeri 6l¢limi
Son bir yl|d? tII.'.OIt" 40,0 20
hormonlari 6lgiimii
Cinsiyetine uygun olan kanser 220 1
taramalarindan bahsetme ’
Ailede kanser oykiisii sorgulama 26,0 13

60,0 30 39,0 60 71,0 94 0,89
44,0 22 72,7 112 27,3 42 0,02
42,0 21 70,8 109 29,2 45 0,09
52,0 26 29,9 46 70,1 108 0,01
36,0 18 78,6 121 21,4 33 0,03
52,0 26 56,5 87 43,5 67 0,29
54,0 27 56,5 87 43,5 67 0,19
60,0 30 39,6 61 60,4 93 0,96
78,0 39 31,2 48 68,8 106 0,21
71,0 37 30,5 47 69,5 107 0,54
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Calismamizda bireylerin saglik kurumlarina bas-
vuru amaglari; sikayeti olma ve PSM i¢in bagvu-
ru yapma seklinde degerlendirilmistir. Katilimci-
larin hepsi aile sagligi merkezine bagvuru yapmis
olan bireyler oldugu i¢in her iki neden {izerinden
yapilan basvurularin branslara gdre dagiliminda
aile hekimligine yapilan basvuru sikliklar1 en yiik-
sek olarak saptanmistir. Calismadaki ana amag
branglara gore bagvuru sikliklarinin dagilimlarini
degerlendirmek degildir. Bu amagla yapilacak bir
calismanin sahada bireylere hane {izerinden ula-

silarak yapilmasi daha dogru olacaktir.

“Her Bransta ilk 100 Hastane / 2017 Y1l1 Ocak-
Ekim Donemi Poliklinik, Yatis, Yogun Bakim ve
Acil Servis Istatistikleri”’nde verilen muayene o-
ranlarina gore brans siralamasinda acil tip birin-
ci sirada yer alirken; bunu I¢ Hastaliklar1, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Has-
taliklari, G6z Hastaliklar1 takip etmektedir.') Ca-
lismamizda Aile Hekimligi basvurularim I¢ Has-
taliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Go6z Has-
taliklar1 ve Dis Hekimligi bagvurular izlemekteydi.
Calismamizin evrenini aile hekimlerine bagvuran
bireyler olusturmaktadir, bu nedenle herhangi bir
sikayet nedenli en sik bagvurulan hekimin aile he-
kimleri olmas1 beklenen bir sonugtur. Diger brans-
lar 2017 Yili Ocak-Ekim Do6nemi Poliklinik, Ya-
tis, Yogun Bakim ve Acil Servis istatistikleri ile ben-

zer sekildedir.

Cogu iilkede her yil giincellenen PSM kilavuz-
lar1 mevcuttur.'¥! Ulkemizde de PSM kilavuzu o-
larak “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Pe-
riyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Re-
hberi” bulunmaktadir.”? PSM halk arasinda “genel
kontrol/ check up” olarak bilinmektedir ve bu ta-
leple (genelde PSM igerigi tam olarak bilinmeden)
klinisyenlere bagvuruda bulunulmaktadir.®! Calis-
mamizda aile hekimligi poliklinigine bagvuran ki-
silerin %24,4’ii PSM talebiyle herhangi bir klinis-

yene bagvurdugunu bildirilmistir. Sozen ve ark.
nin!'? calismasinda tiniversite hastanesi ornekle-
minde katilimcilarin %65,7’sinin PSM amagclt kli-

nisyene bagvurdugu belirtilmistir.

S6énmez ve ark.nin!''! ¢calismasinda ise bir iini-
versite hastanesi aile hekimligi anabilim dalina
bagvuran bireylerin %33,8’inin PSM amagli her-
hangi bir klinisyene bagvuruda bulundugu belir-
tilmigtir. Ulkemizde yapilan diger iki calismada
iiniversite hastanesi Ornekleminde yapilmis olup
farkli sonuglar alinmistir ancak iki ¢aligmadaki ve-
rilen basvuru sikliklar1 ¢alismamizdan beklenenin

aksine fazla olarak saptanmistir.

Calismamiz ise aile sagligi merkezi 6rneklemin-
de yapildigr icin PSM amagli herhangi bir klinis-
yene bagvuru sikliginin daha fazla olmasi1 beklen-
mekteydi. Sonucun bu sekilde olmasinda ¢aligma-
mizda katilimcilarin sadece PSM amaciyla bagvur-
ma durumlarinin sorulmus olmasi etkili olmus ola-
bilir. Katilimcilarin bazilart bu taleplerini sikayet
amacli bagvurularinda da dile getiriyor olabilir ve
bu durum sikligin daha az olarak sonuglanmasina

neden olmus olabilir.

Saglik kurumuna yapilan her bagvuru, basvuru
amacina bakilmaksizin bireylere saglik hizmetle-
rinin kapsamli bir sekilde sunulmasi i¢cin dogmus
olan bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Tiim he-
kimler kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite

edici saglik hizmetlerini sunmakla yiikiimltdiir.[!%

Ancak asir1 branglasma neticesinde bazi spe-
sifik branslarda sadece tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetleri sunulmakta, her bireye her hekim
tarafindan uygulanmasi gereken koruyucu saglik
hizmetleri sunumu aksayabilmektedir.'¥ Bu so-
nuctan hekimler de hastalar da sorumludur. Hekim-
ler cesitli nedenlerle her zaman her basvuruyu ko-
ruyucu saglik hizmeti sunumu i¢in bir firsat olarak

degerlendirmeyebilmektedir.
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Calismamiz sonucunda PSM amagli basvuran
bireylerin sadece %40’mna yasina uygun yapilmasi
gereken saglik taramalarindan bahsedilmis oldugu
gorilmektedir. Aydemir ve ark.nin caligmasinda
aile hekimlerinin %55,3 linlin hastalarina PSM uy-
guladiklar belirtilmistir.'”? Beklenen, PSM amag-
I1 bagvuran bireylerin tiimiine yasina uygun yapil-
mas1 gereken saglik taramalarindan bahsedilme-
sidir. Yang1 ve ark.nin ¢alismasinda aile hekimle-
rine periyodik saglik muayenesinin hekimler agi-
sindan 6nemli olup olmadig1 soruldugunda hekim-
lerin %74,3’linlin katiliyorum ve kesinlikle katili-

yorum seklinde yanit verdigi gorillmiistir.!'®)

Bu caligmadan da anlasilacagi tizere hekimler
PSM’nin 6neminin farkindadir ancak uygulamada
cesitli nedenlerle bu konuda sikintilar yaganmaktadir.
Bu sonucun altindaki nedenler yapilacak kalitatif
yada daha genis drneklemde yapilacak ¢alismalarla
irdelenmelidir. Ozellikle aile hekimleri hem koruy-
ucu saglik hizmet sunumunda hem de her konuda
halka yonelik danigmanlik hizmeti sunumunda ¢ok
onemli bir rol almaktadir ve aile sagligi merkezi-
ne basvuran her bireye basvuru amacina bakmak-

s1zin bu hizmetleri sunmalidir.

Bireylerin PSM amagcli bagvurduklar1 hekimler
aile hekimleri, dahiliye, kardiyoloji, gbz hastalik-
lar1, kadin hastaliklar1 ve dogum ve dis hekimle-
ridir. Caligmamizda 25 yas alt1 bireylerin ve lisans/
yiiksek lisans mezunlariin diger kisilere gore daha

sik PSM amagli bagvuruda bulundugu goriilmiistiir.

Yagla birlikte hastalik ve sikayet sikliklarinin
artmast beklenen bir sonugtur; dolayisi ile bu
kigilerin herhangi bir sikayetle bagvurma durumlari
daha sik olabilir. Bunun yam sira evlilik, asker-
lik oncesi degerlendirme, ise giris, okula, yurda
kayit gibi nedenlerle basvuran kisiler geng¢ niifu-
su olusturmaktadir ve genglerin bu gibi nedenlerle

PSM amaglhi daha sik bagvuru yapmis olmalari

olasidir. Yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin
PSM amagli daha sik bagvuru yapmalar: da yine
bu kisilerin saglik okuryazarlik oranlarinin daha

yiiksek olmasindan kaynakli olabilir.

“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Pe-
riyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri
Rehberi’nde 18 yasindan biiyiik yetiskinlerde bas-
vuru sebebinden bagimsiz olarak hipertansiyon
tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin
onlenmesi amacli yilda en az bir kez arteriyel kan
basinci Olgiilmesi Onerilmektedir.? Calismamizda
bireylerin 18 yas sonrasi bagvuru sebebinden ba-
gimsiz %68,6’sina kan basinci dlgiimii yapilmig o-
larak saptanmistir. Bu degerler beklenenin ¢ok al-
tindadir. Yine ayni rehberde 18 yas ve iizeri grupta
tiitiin Giriinti kullanim ve tiitiin dumanindan pasif et-

kilenim durumunun sorgulanmasi onerilmektedir.[”?

Calismamizda basvuru sebebinden bagimsiz ka-
tilimcilarin %67,6’sinin sigara kullanimi sorgulan-
mistir. Otuz bes yasindan biiyiik biitiin kisilerde
bes yilda bir serum lipit profili taramasinin yapil-
mas1 Onerilmektedir”; calismamizda 35 yas {isti
bireylerin %72,1’inin son 5 yilda kolesterol deger-
lerine bakilmistir. Otuz bes yasin iizerindeki tiim
erigskinlere bes yilda bir tiroid fonksiyon testleri-
nin yapilmasi onerilmektedir”; Calismamizda kati-
limcilarin %48,1’inin son bir yilda tiroid hormon-
laria bakilmistir. Rehberde 45 yasin iizerinde her-
kese diyabet taramasi Onerilmektedir”; caligma-
mizda 45 yas lstii bireylerin %83,1’inin son ii¢ y1l-

da aglik kan sekeri Ol¢iilmiistiir.

Rehberde 18-65 yas grubu yetigkinlerde obe-
zitenin 6nlenmesi ve metabolik sendromun deger-
lendirilmesi amaciyla yilda bir kez agirlik 6lgiimii
ve her vizite fiziksel aktivite durumunun sorgulan-
mas1 Onerilmektedir.[”? Calismamizda ise %75’inin
son bir yilda viicut agirligi 6l¢tilmiistiir ve %35,3’-

niin fiziksel egzersiz durumu sorgulanmustir.
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Kanser giiniimiiziin 6nemli bir halk saglig1 so-
runu olup giindemdeki yerini korumaktadir. Kanser
konusunda toplumda farkindalik saglanmasi, top-
lum bilincinin gelistirilmesi ve kanser taramalari,
kanserle miicadelede en etkili yontemlerin baginda
gelmektedir. Bu baglamda yasa ve cinsiyete 0zgii
kanser taramalarinin topluma her firsatta sunulma-
s1, risk saptamasi agisindan ise ailede kanser Oy-

kiisliniin iyi sorgulanmas1 ¢ok énemlidir.

Calismamizda katilimcilarin %28,9’unun cin-
siyetine uygun olan kanser taramalarindan bahse-
dilmis ve %29,4’liniin ailesinde kanser Oykiisii o-
lup olmadigmni sorgulanmustir. Ulkemizde Diinya
Saglhk Orgiitii’niin &nerdigi ii¢ kanser tiiriinde ta-
rama yapilmaktadir ve bu taramalar aile sagligi
merkezi ve KETEM’lerde iicretsiz olarak uygulan-
maktadir.’! Calismamiz aile sagligi merkezinde
yapilmasina ragmen kanser taramalarina yonelik
bilgi verme ve risk faktorii sorgulama konusunda-
ki diisiik oranlar bu konuda saglik calisanlarina
yonelik daha fazla egitim ve bilgilendirme yapi-
Imas1 gerektigini gostermektedir. Kaya ve ark.nin
calismasinda ¢esitli branglardan hekimlerin %48’1
nin iilkemizde taranan kanser tiirlerini dogru ola-

rak bildigi goriilmiigtiir.!'"!

Calismamizda PSM nedenli bagvuran bireylere
bu amagla bagvuru yapmayanlara gore kan basinci
Olctimii, fiziksel egzersiz Onerisi ve viicut agirligi
Ol¢limii agisindan daha az siklikta hizmet sunuldugu
goriilmistir. Hekimlerden beklenen, bagvuru
amacina bakilmaksizin bu hizmetlerin sunulmasidir;
ancak calismamizda herhangi bir sikayet nedeni
ile bagvuranlara kan basinci Olglimiiniin, egzersiz
onerisinin ve viicut agirligr 6l¢limiiniin daha sik
yapildig1r goriilmiistiir. Bu hizmetler sikayeti olup
bagvuranlarda tan1 ve tedaviye yoOnelik yardimci

olabilmesi nedenli daha fazla sunulmus olabilir.

Kendi saglik durumunu kotii olarak degerlendiren
kisilerin saglik kurumuna bagvuru sayilarinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu beklenen bir sonugtur.
Bireylerin kendi sagliklarina yonelik algilar1 saglik

kurumu basvurularimi da etkilemektedir.

Calisma ile PSM iizerine tekrar dikkat ¢ekilmek
istenmis ve saglik merkezlerine sadece bu amag-
la hangi siklikta basvuruldugunun ve bu amagla
hangi branglara bagvuruldugunun ve PSM amaciyla
bagvurma durumuna gére kigilerin PSM hizmetlerini
alma durumlar1 belirlenmistir. Ulkemiz literatiiriinde
bu amagcla yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Bu calismanin bu konuda yapilacak c¢aligmalara

tanimlayici veriler sunabilecegi diisliniilmektedir.

Calisma sonuglari, PSM’lerin basvuru amacin-
dan bagimsiz, beklenenden az siklikta uygulandigi-
n1 gostermektedir. Calismanin kisithiliklar ise an-
kete katilmaya kabul eden kisi sayisi planlanan
evrenin %22’si oldugundan dolay1 tam olarak evre-
ni yansitmayabilir. Bu nedenle bu ¢alismaya kati-
lanlara dayanarak tiim evrenimizin yiizde kaginin
PSM igin basvuruda oldugunu kesin olarak soyle-
mek miimkiin degildir. Diger brans basvurulari igin
tarih araligr verilmediginden yasa uygun tarama
onerilerine verilen cevaplarin hatirlama yanliligi
sonuglar1 etkilemis olabilir. Diger yandan baz1 kigi-
ler yapilan kan tahlillerinin igerigini bilmiyor ola-

bilirler.

Sonug¢

Periyodik saglik muayeneleri her yasta biiyiik
Ooneme sahip olan ve hekimler tarafindan bransina
O0zgii olarak miimkiinse her firsatta hastalara
sunulmasi, bilgilendirme yapilmasi gereken muay-
enelerdir. Calismamiz sonucunda hastalarin nere-

deyse dortte birinin sadece PSM amach saglik
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kurumlarina bagvurdugu, basvuru nedeninden ba-
gimsiz PSM’ye dahil uygulamalarin hastalara ye-
terli oranlarda sunulmadig saptanmistir. Bu sonug-
larin altindaki nedenler yapilacak kalitatif ya da
daha genis orneklemde yapilacak kantitatif ¢alis-

malarla irdelenmelidir.

bir firsat olarak degerlendirilmesi gerekmektedir

Hekimler i¢in hasta ile olan tiim goriismelerin

ve bu goriismelerde PSM’ler hakkinda danigsman-

lik verilip hasta ile ortak karar verme siirecine gi-

dilmesi en dogru yaklagim olacaktir.
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