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OZET

Cukurova Universitesi Ogretim Uyelerinin Periyodik Saglik Muayenesi Algilari,

Bilgi Diizeyleri ve Periyodik Saghk Muayenesi Yaptirma Durumlari

Amac: Amacimiz, Cukurova Universitesi akademisyenlerdeki periyodik saglik
muayenesi bilgi diizeylerini, algilarini belirlemek ve yaptirma durumlarini sorgulamak
ve sosyodemografik faktorlerin ve saglikla ilgili bazi1 davranslarin saglik taramasi
yaptirma davraniglarina etkilerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini, Cukurova Universitesi Tip ve Ziraat Fakiiltesi
ogretim tyeleri olusturmaktadir. Dokuz sorudan olusan sosyodemografik bilgi formu,
19 sorudan olusan periyodik saglik muayenesi bilgi diizeyi, 27 sorudan olusan periyodik
saglik muayenesi algisi, 24 sorudan olusan periyodik saglik muayenesi yaptirma
durumlar1 anketi uygulanarak toplanan veriler kodlanarak bilgisayara girilmis ve SPSS
istatistiksel analiz programi araciligi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya Tip Fakiiltesi’nden 143 (% 69,8), Ziraat Fakiiltesi’nden 62 (%
30,2) olmak iizere toplam 205 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 49,5 £9,2 yil idi
(min:30 max:80) ve % 56,41 (n=116) erkek, % 43,4’ (n=89) kadindi. Katilimcilarin %
25,31 (52) diizenli egzersiz yaptigini, % 38,7’si (n=24) diizenli beslendigini belirtti.
Katilimcilarin % 59,51 (n=122) tarama testi yaptirmak ig¢in istekliydi. Saglik
durumlarmi ‘orta’ olarak degerlendirenler tarama testi yaptirmaya daha istekliydi.
Katilimcilarin % 76,0’s1 (n=156) beden kitle endeksi, % 82,4’ii (n=169) kan lipit profili,
% 94,1°1 (n=193) kan basinc1 6l¢iimii yaptirmisti. Katilimcilar artan yaslariyla beraber
daha sik kan basinci 6lgtiirmekteydi. Kadin katilimcilarin pap-smear yaptirma orani %
52,3 (n=46), mamografi yaptirma oranlart % 48,9’du (n=43). Elli yas ve flizeri
katilimcilarin % 16,51 (n=17) son 10 yilda kolonoskopi, % 19,4’ (n=20) son bir yilda
gaitada gizli kan testi yaptirmist.

Sonug¢: Periyodik saglik muayeneleri bilgi diizeyi ve yaptirma durumu yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve mevcut saglik durumundan etkilenmektedir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, akademisyenler, Cukurova Universitesi, periyodik

saglik muayenesi.
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ABSTRACT

Level of Knowledge and Perception About Periodic Health Examinations and Real

Action For Periodic Health Examinations of Academicians in Cukurova University

Aim: Our aim is to determine level of knowledge and perception about periodic health
examinations and real action for periodic health examinations of academicians in
Cukurova University and also the impact of sociodemographic factors and health related
behaviors on their periodic health examinations behaviours.

Material and Methods: Our sample was academic staff of Faculty of Medicine and
Faculty of Agriculture in Cukurova University. Participants completed
sociodemographic questionnaire, questionnaire for knowledge, perception and real
action of periodic health examinations. Data analyzed using SPSS statistical analysis
program.

Results: Of participants, 143 (69.8%) were from Faculty of Medicine, 62 (30.2%) were
from Faculty of Agriculture (205). The mean age was 49.5 + 9.2 years (min: 30 max:
80). Of participants, 56.4%(n=116) were male, 25.3% (n=52) having regular exercise,
38.7% (n=24) having regular diet, 59.5% (n=122) were willing to undergo screening
test. Participants who evaluated their overall health status as 'moderate’ were more
willing to undergo screening test, 12.1% (n=25) didn’t believe in screening, 76.0%
(n=156) measured body mass index, 82.4% (n=169) blood lipid levels, 94.1% (n=193)
blood pressure. Of female participants 52.3% (n=46) had PAP-smear, 48.9% (n=43)
mamography. Of 50 years and older respondents, 16.5% (n=17) had colonoscopy in the
past 10 years and 19.4% (n=20) had fecal occult blood test in the past year.

Conclusion: Knowledge and behavior of periodic health examinations are affected by
age, gender and socioeconomic status, perception about periodic health examinations,
health concerns and current state of health.

Key Words: Academician, Cukurova University, family medicine, periodic health

examination.



1.GIRiS

Periyodik saglik muayeneleri (PSM) son yillarda giderek 6nem kazanmakta ve
giiniimiizde birinci basamak kuruluslarina gittikge artan basvuru nedenleri arasinda yer
almaktadir. PSM’nin amaci, risk faktorlerini ve hastaliklarin erken bulgularini
tanimlamak ve erken miidahale ile gelecekte olusabilecek hastaliklardan da korumaktir.
Bu nedenle her PSM hastanin yasi ve cinsiyetine gore belirlenmis uygun ve etkili
danismanlik, bagisiklama ve fizik muayeneyi igermelidir. Ancak hastayi taramaya gerek
olup olmadig1 ve en uygun tarama ydntemini segme konusu aile hekimleri i¢in zorlayici
olabilir. (1)

PSM, bireylerin sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak amaciyla; tarama,
muayene, laboratuar testleri, kemoprofilaksi, danismanlik ve saglik egitimi verilerek
yapilir. Aile hekimligi, hasta-hekim iligkisinin siirekliliginin 6n planda oldugu 6zellikle
sagligr koruyucu ve gelistirici hizmetleri oncelikli olarak ele alan bir disiplindir. Bu
nedenle aile hekimligi PSM uygulamalarinin odaginda yer almaktadir. (2)

Gilinlimiiz saglik bakiminin temel amaci; tedaviden ¢ok, insanlarin sagligin
korumada onlara danigsmanlik yapmak ve saglik risklerinden kaginmada yardimci
olmaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan koruyucu hizmetler;
hastalik riski tagimayan bireylerin bu risklerden uzak tutulmasi, risk altindaki bireylerin
risklerinin azaltilmasi, mevcut hastaliklarin erken tani ve tedavisi ile kronik hastaliklarin
kalic1 hasar olusturmalarinin 6nlenmesini igerir. Bu temel amaglara gesitli ulusal ve
uluslararasi kuruluslarca standartlart belirlenmis periyodik saglik muayeneleri yoluyla
ulagilir. (3)

Bir PSM, genel saglik durumunu belirleme ihtiyact iizerine kurulmus saglik
hizmeti olarak tanimlanmistir ve gelecekte olusabilecek hastaliklardan korunmak
semptomlarin tedavisinden daha 6nemli hal almistir. (4)

Gelismis tlkelerde saglikli yasam standardinin yiiksek olmasi bir amag¢ olmaktan
¢ikmis, bu llke insanlar1 i¢in bir hak haline gelmistir. Bunun i¢in, pek c¢ok insan
herhangi bir rahatsizlig1 olmaksizin PSM i¢in hekime bagvurur hale gelmistir. Boylece,
PSM i¢in hekime basvuranlarin sayisi giin gectik¢e artmaktadir. (2) 2002 — 2004 yillari
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her yil yaklasik 44 milyon kisi PSM



i¢in bagvuruda bulunmustur. (5) Kanada’da‘genel tibb1 muayene’ yine yilda yaklasik
10,5 milyon muayeneyle hipertansiyondan sonra en sik ikinci bagvuru nedenidir. (6)

Koruyucu hekimligin, tedavi edici hekimlikten daha ucuz oldugu diisiiniiliirse bu
artist dogal karsilamak gerekir. PSM’ de hekim hastanin zarardan c¢ok fayda
goreceginden emin olmalidir. Zararli olma potansiyelinin yaninda, maliyet baskis1 da
vardir. Bu durumda, PSM icin akilci bir degerlendirme yapilmasi zorunlu hale
gelmektedir. (7)

Aile hekimleri, kendilerine bagli popiilasyona sagliklarini koruma ve gelistirme
konusunda yardimci olmada essiz bir konuma sahiptirler. Aile hekimi her bir kisiyi
yilda 3-4 kez goriir. (8) Tirkiye’de 2014 yili igin birinci basamak kuruluslarinda kisi
bas1 hekime miiracaat sayisinin 2,8 oldugu bildirilmektedir. Bundan dolay1 aile
hekimleri saglik danismanligi ve hastaliklarin erken tanisinda Onemli firsatlar elde
ederler. (9)

Bu calismada amacimiz, Adana ili Cukurova Universitesi akademisyenlerdeki yas
gruplarina ve cinsiyetlerine gore 6nerilen PSM bilgi diizeylerini ve algilarin1 belirlemek
ve PSM yaptirma durumlarin1 sorgulamak ve yas, egitim, cinsiyet gibi sosyodemografik
faktorlerin ve saghkla ilgili bazi davraniglarin akademisyenlerin saglik taramasi
yaptirma davraniglarina etkilerini  belirlemektir. Ayrica elde edilecek veriler
dogrultusunda bu konularda danigsmanlik ve tedavi hizmeti alabilmeleri i¢in
tarafimizdan uygun danigmanlik ve yonlendirmelerin yapilmasidir. Bu ¢alisma
sonucunda akademisyenlerin PSM ile ilgili farkindaliklarinin ve PSM yaptirma

durumlarinin artacagi 6n gorilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleririnin Onemi ve Aile Hekimligi

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi tan1 ve tedaviye yonelik saglik hizmetleri ile
karsilastirildiginda belirgin sekilde artmistir. Hastaliklardan korunma kavrami yerine
saglikli kalma ve sagligin gelistirilmesi kavramlarinin 6n plana ¢ikmasina paralel olarak
tip disiplinleri arasinda aile hekimligi, bireye yonelik biyopsikososyal, kiiltiirel ve
varolugsal yaklasim ile koruyucu hizmetlerin yiiriitilmesinde belirgin sekilde 6n plana
cikmistir. Saglikli kalma ve saghigi gelistirme kavramlari ise bireysel ozellikler, yas
cinsiyet, risk gruplari agisindan yeniden ele alinmaya baslanmistir.

21. ylizyilin basinda oldugumuz bu tarihlerde, koruyucu hizmetler ve sagligin
korunmasi aile hekimligi uygulamalarinin tam merkezinde yer almaktadir; bu alanlar
aile hekimligi disiplinini tanimlayan ve onu diger uzmanlik dallarindan ayiran
ozelliklerdir. Aile hekimi, polikliniginde her yastan bireylerle karsilasacagindan her
yasa uygun PSM kilavuzlarindan haberdar olup uygulayabilmesi gerekir. Biitlin aile
fertlerinin gereksinimlerine uygun koruyucu saglik hizmetlerini, her bir birey i¢in
birgok risk faktoriinii gozden gegirerek sunabilmek ancak biitiinciil ve kapsamli bir
yaklasimla miimkiindiir. Tip egitimi ve arastirmalar daha ¢ok hastaligin tanimi ve
tedavisi lizerine yogunlagsmigsken primer korunmaya daha az zaman ve kaynak
ayrilmaktadir. Boyle bir odaklanma, hekimleri daha c¢ok hastalik belirtileriyle
ilgilenmeye yoneltebilir. Oysa primer korunma, kisilerin saglikli kalma siirelerine
katkida bulunarak hastaligin ortaya ¢ikmasimi geciktirir, yasam Xkalitesini artirir ve
yasam siliresini uzatir. Bu nedenlerle her hasta ziyareti, koruyucu saglik hizmetleri,
danismanlik ve saglik egitimi agisindan bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Hastalar
diizenli araliklarla risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve tanimlanmis risk

faktorleri acisindan tarama testlerinden gegirilmeli, danismanlik ve egitim verilmelidir.

(10)

2.2. Saghgin Korunmasi
Koruyucu saglik hizmetleri; primordiyal, primer (birincil), sekonder (ikincil),

tersiyer (li¢iinciil) ve quaternary (dordiinciil) koruma olarak bese ayrilir.



Primordiyal korunmanin amaci, hastalik riskinin artmasina katkida bulunduklar:
bilinen sosyal, ekonomik ve kiiltiirel paternlerin ortaya ¢ikmasindan ve
belirginlesmelerinden kaginmaktir. Primordiyal korunma, gidalar ve beslenme ile ilgili
olan ulusal politika ve programlari, sigara i¢iminin engellenmesini, diizenli fizik
aktiviteyi tesvik eden kapsamli programlari igermelidir. (11)

Birincil korunmada amag; nedenlerini ve risk faktorlerini gozden gecirerek
hastaligin insidansini sinirlandirmaktir. Birincil korunma miidahaleleri gesitli yas
donemlerine gore farklilik gostermektedir. Eriskin donemde bireyin yasadigi ¢evreye
yonelik birincil korunma yaklasimi daha 6n plandadir. Fizik g¢evrenin diizenlenip
olumlu hale getirilmesi, temiz su saglanmasi, giiriiltii kontrolii gibi miidahaleler birincil
korunma kapsamindadir. (12) Genel olarak, birincil korunma, saghksiz beslenme
aliskanliklarini engelleyen, obeziteyi azaltan, fizik aktiviteyi tesvik eden ve sigara
icmeyi kontrol altina alan gayretleri icermektedir. Sikhikla birbirini tamamlayan iki
stratejiyi kapsamaktadir. Ya ortalama riski diigiirmek amaciyla tiim topluma (toplum
stratejisi) ya da Ozel maruziyeti sonucu yiiksek risk tasiyan Kisilere (yliksek risk
stratejisi) odaklanabilir. (11)

ikincil korunma; cogunlukla erken tan: ve tarama programlarini kullanarak, heniiz
hastaliga ait belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmadigi asemptomatik kisileri tespit edip
istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasini 6nlemeyi amaglamaktadir. Hipertansiyon i¢in kan
basinci 6l¢iimii, glokom igin goz igi basinci 6lgiimii, diyabet i¢in kan sekeri 6lgiimii bu
amagla uygulanan ikincil korunma yaklagimlarina ornektir. Hastaligin ortaya c¢ikist ve
normal tan1 zamam arasindaki zaman diliminde uygulanir ve hastalik prevalansini
azaltmay: hedefler. Ikincil korunma; sadece, dogal seyirleri iginde, kolaylikla tam
konmasina ve tedavi edilmelerine imkéan saglayabilen bir erken doneme sahip olan, bu
nedenle de daha ciddi bir evreye gegisi durdurulabilecek hastaliklar i¢in uygulanabilir.
Toplumu bilgilendirerek hentiz hastalik belirti ve bulgular1 ortaya ¢ikmadan Kisilerin
saglik kuruluslarina basvurmalarini saglamak “erken tani” ve uygun bir inceleme
yontemi varsa saglikli goriinen, fakat risk altindaki Kisilere bu yontemin uygulanmasiyla
hastaligin erken donemde saptanmasi “tarama” olarak tanimlanabilir. Erken tani ve
tarama programlari, erken tedavi imkanini da beraberinde sunmaktadir. (13)

Ucgiinciil koruma ise hastaliga bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlarin,

sakatlik ve kalict bozukluklarin en aza indirgenmesini ve rehabilitasyonu i¢cermektedir.



(14) Ugiinciil korunma bireylerin yasam kalitelerini arttirmak icin hasta olan kisilerin
sekellerini en aza indirmeyi amagclar. Ugiinciil korunmada artik hastalik vardir ve
hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi, semptomlarinin hafifletilmesi ve bu sayede bireyin
kendi bakiminin saglanmas: ve topluma kazandirilmas: amaglanir. Ugiinciil koruma,
tibbi ve sosyal rehabilitasyon basliklarint igerebilir. (12) Sakat kalmay: azaltabilmeyi,
saglikli olma halinden uzaklasma nedeniyle ortaya ¢ikan aci ¢ekmeyi en aza indirmeyi;
tedavi imkan1 olmayan durumlarda ise, hastanin bu duruma uyumunu hizlandirmayi
icermektedir. Uciinciil korunmayt, tedaviden ayirmak gogunlukla zordur. Ciinkii kronik
hastaliklarin tedavisinin 6ncelikli hedeflerinden biri niikslerin 6nlenebilmesidir. (11)
Dordiinciil koruma ise saglik hizmeti sunum sistemi i¢inde gereksiz ve asiri

miidahalelerin 6nlenmesine yonelik saglik aktivitelerini igerir. (15)

2.3. Hastalarin Gizli Giindemi

Hasta, PSM i¢in hekime basvurdugunda hekim, bu bagvurunun sebebinin
asemptomatik bir hastaligin saptanmasi oldugunu diislinebilir. Ancak prospektif bir
calismada, koruyucu hizmet almak {izere PSM talebinde bulunan hastalarin
cogunlugunun asemptomatik hastalardan olusmadigi; aksine 6zellikli semptomlart ve
buna bagl kaygilari oldugu gosterilmistir. (16)

Hastalar olagan bir goriismede hekimlere kaygi ve isteklerini anlatirken PSM igin
gelen hastalarin yaklagik ligte birinde bir veya daha fazla gizli giindem oldugu
saptanmigtir. (16) Bu durum g6z ardi edilirse hasta memnuniyetinde azalma, saglik
kurumlarma basvuru sayisinda artma, malpraktis davalarinda artma, basvurulan hekim
sayisinda ve uygulanan tedavi yaklasimlarimin degisikliginde artma olmaktadir. (17)
(18) (19) (20) (21)

Davranigsal ve sozel ipuclari hakkinda uyamik olmak ve hastalarin gizli

giindemlerinin farkinda olmak, hasta-hekim iletisiminin gelismesinde 6nemlidir.
2.4. Periyodik Saghk Muayeneleri
2.4.1. Periyodik Saghk Muayenesinin Tanimi

Periyodik saglik muayenesi, heniliz bir hastalik belirtisi gostermeyen saglikli

kisilerin, tarama testleri ve fizik muayene ile danismanlik ve saglik egitimi yoluyla



sagliklariin korunmasmna katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik
kontroliidiir. Her bagvuran i¢in, risk faktdrlerine gére bigcimlendirilmis, kanita dayali
olarak yapilandirilmis, spesifik, etkin, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izlem
programudir.

Bu izlemle, hem birey i¢in gerekli goriilen uygulamalarin giivenceye alinmasi
hem de sik karsilasilan gereksiz test ve miidahalelerin Oniine gecilmesi
hedeflenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda, bireylere, cinsiyet ve yas gruplarina uygun
olarak, o toplumda mortalite ve morbiditeyi en fazla etkileyen hastaliklarin risk
faktorlerine yonelik, kanita dayali muayene ve tarama testlerinin uygulanmasini,
danigmanlik ve hasta egitimi hizmetlerini ve bagisiklamayi igeren bir hizmet sunumunu
icermektedir. (10)

Aile hekimligi, saglik hizmeti sunum sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturur; hizmet almak isteyenlere agik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da
kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.
Saghig1 gelistirici, hastaliklardan koruyucu, iyilestirici, esenlendirici ve destekleyici
bakimi sunan aile hekimleri bu istemi karsilamak i¢in ¢cok uygundur. Periyodik saglik
muayenesi (PSM) sagligi gelistirme ve hastaliklari dnleme baglaminda birinci basamak

uygulamalarinin 6nemli bir bilesenidir. (22)

2.4.2. Tarihge

19. yiizyilda Ingiltere’de kitle taramanin babasi olarak anilan Ingiliz hekim
Horace Dobell, saglikli insanlara periyodik olarak muayene yapilma konusunu giindeme
getirmis ve PSM’nin fizyolojik durumdaki en erken defektleri tanimlamanin ve tedavi
etmenin yolu olabilecegini Onermistir. Ancak tip uygulamalarindaki gelismeler
PSM’nin 6neminin anlasilmast i¢in daha ¢ok calisma yapilmasinin sart oldugunu
gostermistir. (23)

Hayat sigorta sirketleri birdenbire sigortaya bagvuranlarin mali risklerini
belirlemek amaciyla tibbi Oykii ve tanilara yonelmislerdir. (24) Hayat sigorta
sirketlerinin, ilk kez sigorta talebinde bulunanlara yonelik bir kez genel muayene;
mevcut police sahiplerinin 6liim risklerini azaltma amaciyla periyodik olarak muayene
olmalar1 yoniinde ticari amag Oncelikli olmak tizere ilgileri artmistir. (25) Hayat sigorta

sirketlerinin kar motifleri PSM algilarim1 etkilemis ve basvuranlarin ve polige



sahiplerinin fiziksel sorunlariyla ilgili muayenelere odaklanmalarina neden olmustur.
Bunun sonucunda, ayrintili bir tibbi dykiiyle beraber tam bir fizik muayene, kan ve idrar
tetkikleri, tibbi goriintiileme ve elektrokardiyogram yapilmasi tavsiye edilmistir. (26)

1921°’de Metropolitan Life Insurance Company tarafindan yapilan kontrolli
olmayan bir ¢alismada, PSM yapilan polige sahiplerinde takip eden bes yilda beklenen
6liim oraninin % 28 oraninda azaldig1 bildirilmistir. (27)

1922’de American Medical Association PSM’yi resmen desteklemis ve 6nerilen
muayeneleri, sonuglarini ve yorumlari igeren ayrintili bir kilavuz yaymlamistir. (28)

Ancak, kamunun PSM’yi kabullenmesi artarken saglik ¢alisanlart PSM’nin
bireysellestirilmis check-up muayenesine karsi degerini sorgulamaya basglamislardir.
Cok sayida laboratuar testi yapilmasi gereken yillik muayenelerin yerine daha segici ve
bireysel risk profiline gore hazirlanmis kanita dayali yaklagim gelistirilmistir. 1968°de
DSO (WHO) taramayla ilgili bir yayin ile devreye girmis ve bir tarama testinin sahip
olmasi gereken 10 ilkeyi belirlemistir. (29) (sayfa 17)

1971°de Frame ve Carson tarama 6l¢eklerinin dogrulugunu degerlendirmislerdir.
Bu olceklerin 36 tibbi durum goz Oniine alinarak hastaligin ilerlemesi ve mortalite
tizerindeki degistirici etkisini degerlendiren bir ¢calisma yapmislardir. (30)

1979’da The Canadian Task Force, 78 tibbi durumu degerlendirmis ve tarama
Olctitlerinin, hastaliga spesifik mortalite ve morbiditeyi azaltmadaki etkinligini ve bu
etkinligi gosteren mevcut kanitlarin giictinii incelemistir. (31)

1981°’de Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) bu tartismaya yillik rutin
muayenelerin yerine daha secici koruyucu yaklasimlarin yapilmas: onerisini getirerek
katilmistir. (32)

Son olarak 1984’de US Preventive Service Task Force (USPSTF), US
Department of Health and Human Studies tarafindan olusturulan bir heyet, 60 tibbi
durumda net kanit kurallar1 ve kriterler kullanarak spesifik Onleyici miidahaleler
gelistirmeye baslamustir. Ik dnerilerini 1989°da yaymlamistir ve giincellemeye devam
etmistir. (33)

American Diabetes Association (ADA), the American Thyroid Association
(ATA), the European Society of Cardiology (ESC), the European Society of
Hypertension (ESH),the Swiss Atherosclerosis Association (AGLA) gibi baska

komiteler de 6zel tibbi alanlara iliskin kilavuzlar yayinlamakla yikiimliilerdir. (1)



Tablo 1’de U.S. Preventive Services Task Force’nin (USPSTF) 6neri kategorileri
gosterilmektedir. (34) Tablo 2’de ise Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP)

oneri diizeyleri goriilmektedir. (35)

Tablo 1. USPSTF’nin éneri kategorileri

Diizey Tanimlama Uygulama icin 6neri

A USPSTF hizmeti Oneriyor. Net yararm | Bu hizmeti sunun ya da
onemli olduguna dair yiiksek kesinlik var. | saglayin.

B USPSTF hizmeti 6neriyor. Net yararin orta | Bu hizmeti sunun ya da
derecede olduguna dair yiiksek kesinlik | saglaym.
var ya da net yararin orta ya da yiliksek
diizeyde olduguna dair orta derecede
kesinlik var.

C USPSTF bu hizmetin  profesyonelin | Bireysel  kosullara  bagh
kanaatine ve hastanin tercihlerine bagli | olarak seg¢ilmis hastalara bu
olarak hastanin bireysel 6zelliklerine gore | hizmeti sunun ya da saglayin.
secici  olarak  sunulmasmmi ya da
saglanmasini Oneriyor. Net yararin diisiik
olduguna dair en azindan orta derecede
kesinlik var.

D USPSTF hizmetin sunulmasina karsi. | Bu hizmeti  kullanmaktan
Hizmetin net yarari olmadigina ya da | vazgecin.
zararin yarardan fazla olduguna dair orta
ya da yiiksek diizeyde kesinlik var.

| USPSTF eldeki kanitlarin hizmetin yarar — | USPSTF’in oOneri
zarar dengesini  degerlendirmek ig¢in | agiklamasinin klinik

yetersiz oldugu sonucuna ulagmigtir. Kanit
yok, zayif kalitede ya da tartismali ve yarar

- zarar dengesi belirlenemiyor.

ozellikler boliimiinii okuyun.
Hizmet saglanacaksa hasta
hizmetin yarar ve zarar
dengesinin belirsizligini

anlamalidir.




Tablo 2. Amerikan Aile Hekimleri Akademisinin éneri diizeyleri

A Oneri: Net yararin belirgin oldugu kesin.

B Oneri: Net yararin orta derecede oldugu kesin ya da net yararm orta derecede veya belirgin

oldugu orta derecede kesin.

C Oneri: Rutin kullanim karsiti dneri. Hizmetin bazi bireylere kullammmuyla ilgili diisiinceler

olabilir. Net yararin diisiik olduguna dair en azindan bazi deliller var.

D Oneri: Hizmetin kullanimia kars1. Yarar olmadigini veya zararin agir bastigini gosteren iyi

ya da orta diizeyde kanitlar.

I yetersiz kanit: Kanit yok ya da kalitesiz veya sonuglar geliskili ve yarar-zarar dengesini
belirleyemiyor

I-HB: Davranis istenir; ancak hekimin dnerisinin ya da danigmanliginin faydasi belirsizdir

2.4.3. Diinyada Oliim Nedenleri

Oliim nedenleri acisindan kronik hastaliklarin etkisi gittikge ~artmaktadir.
Bunlardan kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklari
basi ¢eken hastaliklar olmustur. Diinyada iskemik kalp hastaligi, inme, alt solunum
yollar1 enfeksiyonlar1 ve kronik obstriiktif akciger hastaliklar son on yilda en sik 6lim
nedenleri arasinda yer almustir.

Diinyada 2012 yilinda tahmini olarak 56 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. Bu
oliimlerin 17.5 milyonu kardiyovaskiiler hastalara bagli olup bunun 7.4 milyonu
iskemik kalp hastaligina, 6.7 milyonu inmeye bagl gerceklesmistir. Akciger kanseri
2000 yilinda 1.2 milyon 6liime (% 2,2) neden olurken 2012 yilinda artarak 1.6 milyon
(% 2,9) 6liime neden olmustur. Benzer bir sekilde diyabet 2000 yilinda bir milyon (% 2)
oliime sebebiyet verirken 2012 yilinda 1,5 milyon (% 2,7) 6liime neden olmustur.

Tiitlin kullanim1 diinyada en sik dldiiren hastaliklardan kardiyovaskiiler hastalik,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve akciger kanseri olmak {izere birgok

hastaligin nedenlerindendir ve diinyada her 10 yetiskinden birinin 6liimiinden sorumlu




oldugu diisiiniilmektedir. Tiitiin kullanim1 ¢ogunlukla 6liime neden olan hastaliklar

icerisinde saklanmis bir risk faktoriidiir. (36)

2.4.4. Tiirkiye’de Oliim Nedenleri

Tiirkiye’de 6liim nedenleri incelendiginde, 2013 yilinda ilk ii¢ hastalik grubunun
siralamasi, 2014 yilinda da degismemistir. Oliim vakalarinin 2013 yilinda % 39,6’s1n,
2014 yilinda ise % 40,4’iinii dolasim sistemi hastaliklar1 olusturmustur. ikinci sirada
2013 yilinda % 21,2 oraninda gergeklesen iyi huylu ve kotii huylu tiimérlerden dliimler,
2014 yilinda % 20,7 olarak hesaplanmistir. 2014 yilinda 6lim siralamasinda % 10,7 ile
solunum sistemi hastaliklari, % 5,1 ile endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili
hastaliklar, % 4,3 ile dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler, % 4,4 ile sinir sistemi
ve duyu organlar: hastaliklari ve % 14,4 ile diger nedenleren sik 6liim nedenleri olarak
siralanmustir.

Dolasim sistemi hastaliklart nedeniyle gerceklesen Oliimlerin 2014 yilinda %
39,6’s1 iskemik kalp hastahgindan, % 24,7’si ise serebrovaskiiler hastaliklardan
kaynaklanmustir.

2014 yilinda kétii huylu tiimorlere baglh dlimlerin % 31,1°1, 2013 yilinda ise %
31,371 larynx ve trakea/brons/akcigerin kotii huylu tiimoriinden kaynaklanmustir.

Yine 2014 yilinda kotii huylu tiimorlere bagli 6liimlerden yaklasik % 5°i memenin
kot huylu tiimoriinden, yaklagik % 0,7’si serviks uterinin kotii huylu tiimoériinden,
yaklasik % 5’1 prostatin kotii huylu timériinden kaynaklanmugtur.

2014 wyili endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklara bagh
oliimlerden yaklasik % 82’sine diyabet hastaligi neden olmustur. Biitiin 61iim nedenleri
arasinda diyabet hastalig1 yaklasik % 4,5 oranla yer almistir.

Oliim nedeni istatistikleri yas gruplarna gore incelendiginde; 2014 yilinda
dolagim sistemi hastaliklarinin en ¢ok 75-84 yas grubunda, iyi huylu ve kotii huylu

tiimorlerin ise en fazla 65-74 yas grubunda goriildigii tespit edilmistir. (37)
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2.5. Periyodik Saghk Muayenesinin Bilesenleri

Daha onceden de tamimlandigi gibi PSM’deki amag, risk faktorlerini ve
hastaliklarin erken isaretlerini tanimlamaktir. Ayrica ileride meydana gelebilecek
hastalik ve komplikasyonlardan korumaktir. Bu nedenle PSM, hastanin yasina ve
cinsiyetine gore bigcimlenmis danigmanlik, asilama ve fizik muayeneyi icermelidir.
Diger bir 6nemli bilesen ise eslik eden hastalik(6r: hipertansiyon vb...) baglaminda
veya pozitif aile Oykiisiiyle (6r: birinci derece akrabada erken gelisen koroner hastalik
vb...) ilgili olarak hastada bilinen risk faktorlerine yonelik vaka bazli taramayi

icermesidir. (1)

2.5.1. Primer Koruma

Danigsmanlik ve asilama primer korumanin kose taslaridir. Aslinda sekonder ve
tersiyer korumaya kiyasla primer korumada yapilan girisimler zararsizdir ve daha
maliyet etkindir. Bundan dolay1r kanita dayali primer koruma biitiin hastalar i¢in

PSM’nin bir par¢asi olmalidir. (38)

2.5.1.1. Damsmanhk

2.5.1.1.1. Yasam Tarz1

Her ne kadar saglikli bir yasam tarzi kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansinda
azalmayla iligkili olsa da birinci basamak saglik kuruluslarinda hastalara uygulanan
davranigsal danigsmanligin saglik agisindan smirli bir katkisi vardir. USPSTF;
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan eriskinlerde
kisiye gore karar verilmesini onermektedir (C diizeyi). (39) Bu nedenle USPSTF
beslenme bozuklugu ile iliskili kronik hastalif1 olan ve kardiyovaskiiler risk faktorii
tasiyanlara kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruma amaciyla saglikli beslenme ve
egzersiz igeren yogun bir danigmanlik onermektedir (B diizeyi). (40)

USPSTF fazla kilolu veya obez olanlara ve ilaveten kardiyovaskiiler risk
tasiyanlara kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruma amaciyla saglikli beslenme ve
egzersiz igeren yogun bir danismanlik 6nermektedir. (40)

AAFP’de bu konuyla ilgili giincel 6neriler USPSTF ile aynidir. (41)
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T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda da 6neriler benzerdir.
Yine bu kilavuzda kardiyovaskiiler olaylardan korumak i¢in kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi yapilarak, risk saptanan gruplarda gerekli yasam tarzi degisiklikleri
onerilmesi vurgulanmaktadir. Kardiyovaskiiler risk saptanmayanlarda ise bir Oneride

bulunulmamustir. (42)

2.5.1.1.2. Tiitiin Kullanim

Hastalarin sigara birakma davraniglarinda hekimlerin stratejik olarak 6nemli
pozisyonda bulunduklari gosterilmistir. (43)

Diinyada tiitiin kullanimi azaltilmig olsa da onemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Ornegin Isvigre’de her yil tiitin kullanim1 ile iliskili 9.000 &liim
bildirilmistir. (44) (45) Bu nedenle hekimler her bireyin tiitiin kullanim durumunu
sorgulamali, sigara birakmayi tavsiye etmeli, tiitiin kullanan biitiin hastalarina tiitiinii
birakmasi i¢in danigsmanlik yapmali ve biraktirmak i¢in medikal tedavi uygulamalidir.
(A diizeyi) (46)

Gebelerde de tiitin kullanim durumu sorgulanmali, kullaniyorsa biraktirma
amaciyla tavsiyede bulunulmali ve danigmanlik uygulanmalidir. (A diizeyi) Gebelerde
farmakoterapi konusunda ise mevcut veriler yetersizdir. (I diizeyi) (47)

Meta-analizler, danismanlik sayist ve siiresiyle birakma orani arasinda giiglii bir
iliski oldugunu gostermistir. (48)

AAFP’de de bu konuyla ilgili giincel 6neriler USPSTF ile aynidir. (35)

T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda ise 18 yas ve iizeri
grupta tiitiin iiriinii kullanim ve tiitiin dumanindan pasif etkilenim durumu sorgulanmasi
onerilmistir. Tiitiin tirtini kullanan veya pasif etkilenime maruz kalan kisi; tiitlin tirtinii
kullanim1 ve pasif etkilenimin saghga zararlart ve olast etkileri konusunda
bilgilendirilmelidir. Kullaniminin olmasi halinde bagimlilik diizeyine gore tedavi
algoritmalar1 dogrultusunda miidahale edilmelidir. Gebelere de tiitiin iiriinii kullanimi ve
pasif etkilenimin bebek ve anne sagligi lizerindeki olumsuz etkileri konusunda bilgi

verilmesi seklinde 6neride bulunulmustur. (42)
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Hastalara sigara birakmada yardim etmek i¢in yapilan miidahaleler SA olarak
Ozetlenebilir. Bes basamakli algoritma olan 5 A; sirasiyla sigara icme aliskanliklar
hakkinda sorgulama(ask), sigara birakmay1 onerme(advise), sigara birakmak i¢in ne
kadar hazir oldugunu belirleme(assess), sigara birakma girisimlerini destekleme(assist),
sigara birakmadan sonraki danismanlik oturumlarini planlama(arrange) seklindedir.
(48) Bu algoritma fiziksel inaktivite, alkol kullanimi, madde kullanim1 gibi diger yagsam

tarzi konularinda da uygulanabilir. (1)

2.5.1.1.3. Alkol Kullanim

Alkol kullanimi da en sik dnlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir.
(49) Sistematik yaymlar, danmismanligin alkol kullanan hastalardaki etkinligini
gostermistir. (50) (51) Ayrica bu miidahalelerin maliyet etkin oldugu da asikardir. (52)
Bu sebeplerden dolay1 USPSTF, hekimlerin 18 ve {izeri yasta biitiin hastalarinda alkol
kullanimin1 ve kullanim varsa miktarini1 sorgulamalarini ve riskli alkol tiiketimi olanlara
alkol kullanimini azaltmak igin kisa davranigsal danigmanlik oturumlar1 saglamalarini
onermektedir.(B diizeyi) (53)

AAFP’de de bu konuyla ilgili giincel 6neriler USPSTF ile aynidir. (35)

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu'nda da benzer sekilde 18
yas ve 1lizeri bireylerde alkol kullanim durumunun sorgulanmasi oOnerilmektedir.
Ozellikle alkol kullanimima bagli fiziksel, psikolojik ve sosyal sorun yasadig1 diisiiniilen
bireylere; alkol kullaniminin zararlar1 ve kullanibma devam etmesi halinde
karsilasabilecegi muhtemel saglik riskleri hakkinda bilgi verilmeli ve tedavi olmalari
icin 1lgili merkezlere yonlendirilmelidir. Ayrica bu kilavuzda 15-49 yas grubu
dogurganlik c¢agindaki kadinlara alkoliin gebelige, emzirmeye ve kadin sagligina
olumsuz etkileri konusunda bilgi verilmesi, kullananlarin karsilasabilecekleri muhtemel
saglik riskleri hakkinda bilgilendirilmesi ve tedavi olmalar1 i¢in ilgili merkezlere
yonlendirilmesi gerektigi ilaveten vurgulanmistir. (42)

Sorgulama igin ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bunlarin en temelini olusturan
10 maddelik AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) anketi sagliksiz alkol

kullanimin1 taramak igin en iyi sensivite ve spesifiteye sahiptir. (54) Baska bir anket
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ornegi de sagliksiz alkol tiiketiminin taramasinda daha az sensitif olan CAGE (Cut-

down, Annoyed, Guilty, Eyeopener) anketidir. (55)

2.5.1.1.4. Madde Kullanimi

USPSTF ve AAFP, ergenlerde, eriskinlerde ve gebelerde yasadisi uyusturucu
madde kullanimi i¢in yapilacak taramayla ilgili kanitlarin yetersiz oldugunu
belirtmistir.(I diizeyi) (56) (35)

Bunun aksine, T.C. Saglhk Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda 18 yas ve
izeri grupta uyusturucu madde kullanim durumu sorgulanmali ve bireylere uyusturucu
madde kullaniminin zararlar ve karsilasabilecekleri saglik riskleri hakkinda bilgi verilip
tedavi olmalart i¢in motivasyonel goriisme yapilmali ve ilgili merkezlere
yonlendirilmeli seklinde belirtilmistir. Ayrica uyusturucu bagimliligi nedeniyle tedavi

olmus kisilerle yilda en az bes kez motivasyonel goriisme yapilmasi dnerilmistir. (42)

2.5.1.1.5. Cinsel Davrams

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin morbiditeyle iligkili ve potansiyel
komplikasyonlar1 olmasi nedeniyle USPSTF ve AAFP cinsel aktif her ergene ve CYBH
acisindan artmig riski olan erigkinlere yiiksek yogunlukta davranigsal danigsmanlik
yapilmasini 6nermektedir.(B diizeyi) (57) AAFP ise cinsel aktif olmayan ve CYBH
ilgili riski artmamis olan eriskinlerde kanitlarin yetersiz oldugunu (I diizeyi)
bildirmistir. (35)

Meta-analizler, yiiksek yogunlukta damismanligin, cinsel yolla bulagan
hastaliklarda % 30’a kadar azalma saglandigini gostermistir. (58) (59)

T.C. Saglhk Bakanligi Tirkiye Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda ise bazi farkliliklar
mevcuttur. Kilavuzda 18 yasin iizerinde ve cinsel aktif kisilerde kisiden talep gelmesi
durumunda veya risk faktorlerinin varliginda gerekli bilgilendirme yapilip kisinin onay1
alimarak Hepatit B, Hepatit C, HIV, gonore ve klamidya enfeksiyonlar1 i¢in tarama

yapilmasi 6nerilmektedir. (42)

14



2.5.1.2. Asilama

2.5.1.2.1. Standart Asillama

Klinisyenler PSM’de standart bir as1 takvimi gelistirmeli ve gerektiginde tekrar
asilama yapmalidirlar. Isvigre Halk Sagligi Federal Biirosu kilavuzu temel alinarak, 25-
29 yaslar arasi her bireye veya endemik bolgeye seyahat etmeyi diisiinenlere difteri,
tetanoz ve bogmaca asilar1 yapilmalidir. (44) Daha sonrasinda ise 45 yasinda tetanoz ve
difteri asis1 tekrar yapilmali ve 65 yas tizerindekilerde 10 yilda bir tekrarlanmalidir.
Poliomiyelit, hepatit B ve kizamik-kizamikgik-kabakulak asilari da gerekli goriiliirse
yapilmalidir. (1) AAFP, kontraendikasyon olmadig: siirece, kendi 6nerileri kullanilarak
erigkinlerde agilamay1 onermektedir. (A diizeyi) Eriskinde Onerilen asilar Influenza
(yilda bir doz), Tetanoz-Difteri-Bogmaca (Td/Tdap) (Td ve Tdap yapilir, 10 yilda bir
Td tekrari), Su ¢icegi (4-8 hafta arayla iki doz), HPV (3 doz, sirasiyla 0 hafta, 4-8 hafta,
24 hafta), Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik (KKK) (bir veya 4-8 hafta arayla iki doz),
pnémokok 13-valanthi konjuge as1 (PCV 13) (65 yasindan sonra bir doz), pndmokok
polisakkarit (PPSV 23) (65 yasindan sonra bir doz), Hepatit A (6 ay arayla iki veya ii¢
doz), hepatit B (0, 1, ve 6. Aydaii¢ doz), Meningokok 4-valantli konjuge asi
(MenACWY) veya meningokok polisakkarit (MPSV 4) (bir veya daha fazla doz),
Meningokokal B (iki veya ii¢ doz), Hemofilus influenza tip B(Hib) (bir veya ii¢ doz)
seklindedir. (60)

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu'nda eriskinlerde as1 ile
Onlenebilir hastaliklardan korunma amagli olarak “Genisletilmis Bagisiklama Programi”
kapsaminda as1 uygulamalar1 yapilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Risk
gruplarina tetanoz-difteri (Td) (primer doz 0,1 ve 6. ayda, tamamlandiktan sonra 10
yilda bir rapel), hepatit B (0, 1 ve 6. ayda ii¢ doz), meningokoksik menenjit (bir doz
veya daha fazla), pnomokok (65 yas tizeri bir doz), influenza (yilda bir doz), hepatit A
(6 ay ara ile iki doz), sucicegi (bir ay ara ile iki doz) ve KKK (bir veya iki doz) asilar
yapilmalidir. Gebelere bir ay ara ile uygulanmakta olan iki doz Td asis1 bes doza
tamamlandiginda dogurganlik ¢agi boyunca tetanozdan koruyacaktir. (42)

Isvigre Halk Saglhig Federal Biirosu biitiin kizlara 15 ile 19 yaslar arasinda tekrar

asilama yapilma kosuluyla 11 ile 14 yas arasinda HPV asis1 yapilmasini 6nermektedir.
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(44) Australian National HPV Vaccination Program Register yakin zamanda geng
erkeklerin de HPV’ye kars1 bagisiklanmasi gerektigini onermistir. (61) AAFP’de cinsel
olarak aktif olup hi¢ as1 yapilmamis veya asisi eksik olan erkeklere 26 yasina kadar
HPV asis1 6nermektedir. (60) T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
2015 yili Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri
Kilavuzunda ise erigskin kadin veya erkeklere yonelik HPV asistyla ilgili Oneride

bulunulmamustir.

2.5.2. Taramalar

Tarama testleri asemptomatik bireylerde bir hastalik saptamak {izerine
tasarlanmislardir. DSO’ne gore tarama testleri belirlenmis ilkelere bagl olmalidirlar.
Taranan durum yaygin bir saglik sorunu olmali ve onaylanmig tarama testinin bu sorunu
erken tespit edebilecegi uzun bir latent periyodu i¢ermelidir. Tarama testleri hem
ekonomik agidan makul olmali hem de toplum i¢in kar ve zarar oranlar1 kabul edilebilir
diizeyde olmalidir. Sonug olarak tespit edilen hastalifin da tedavi edilebilir olmasi

gerekmektedir. (29)

2.5.2.1 Tarama Testinin, Taranan Hastah@in ve Popiilasyonun Ozelligi
Periyodik saglik muayenelerinin istenilen amaca ulasabilmesi, arastirilan
hastaliklarin 6zelliklerine, uygulanan tedaviye, mevcut tarama testlerinin ve taranan

hastalarin 6zelliklerine baglidir (62)

2.5.2.1.1. Hastahigin Ozellikleri

a. Yasam kalitesi veya siiresi iizerine 6nemli etkisi olmali,

b. Hastaligin prevalans1 yeterli diizeyde olmali, prevalansi ¢ok diisiik olan
hastaliklara yonelik PSM anlamli degildir.

c. Yeterli tedavi i¢in uygun kosullar olmals,

d. Asemptomatik donem sirasindaki tanit ve tedavi, morbidite ve mortaliteyi
Oonemli oranda azaltabilmeli,

e. Hastaligin saptanabilmesi icin presemptomatik bir donemi (AIDS, sifilis,

serviks kanseri, meme kanseri) ve kabul edilebilir bir tedavisi olmali,
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f. Asemptomatik periyottaki tedavi, semptomlar ortaya cikincaya kadar geciken

tedaviden daha iyi sonug¢ vermelidir.

2.5.2.1.2. Testin Ozellikleri

a. Asemptomatik donem sirasinda hastaligin tanisinda yeterli duyarliliga,

b. Kabul edilebilir pozitif kestirim degerini saglayan yeterli 6zgiilliige sahip
olmal,

c. Hastalara uygulanabilir olmali,

d. Testin giivenilirligi ve maliyeti bilinme,

e. Tarama testi hastalar tarafindan kabul edilir olmalidir.

2.5.2.1.3. Taranan Popiilasyonun Ozellikleri
a. Hastalik prevalansi kisilerde yeterli diizeyde olmalidir,

b. Kisiler daha sonraki tanisal testleri ve gerekli tedaviyi kabul edebilir

olmalidirlar. (2)

2.5.2.2. Tarama I¢in Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Olgiitleri

1. Arastirilan durum, 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

2. Tanimlanan hastalia sahip hastalar i¢in kabul edilmis bir tedavi bulunmalidir.

3. Tan1 ve tedavi tesisleri mevcut olmalidir.

4. Asemptomatik donem veya erken bulgu asamasi taninabilir olmalidir.

5. Uygun bir test veya muayene yontemi bulunmalidir.

6. Test, toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

7. Hastaligin asemptomatik halden ac¢ik hastalik haline gelisi de dahil olmak
lizere, dogal gelisim tarihgesi yeterince anlasilmis olmalidir.

8. Kimlerin hasta olarak kabul edilecegi konusunda {izerinde anlagilmig bir
politika bulunmalidir.

9. Olgu bulma maliyetleri (hastalarin tanis1 ve tani alan hastalarin tedavisi dahil
olmak tizere), bir biitiin olarak saglik bakiminin olas1 masraflarina kiyasla ekonomik
acidan dengelenmis olmalidir.

10. Olgu bulma, bir “tek seferlik” proje degil, siirekli bir siire¢ olmalidir.
(13) (29)
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2.5.2.3. Kardiyovaskiiler Hastahklar

2.5.2.3.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon sistolik kan basincim1i 140 mmHg iizeri ve/veya diyastolik kan
basincinin 90 mmHg tizeri olmasi olarak tanimlanabilir. (63)

Kontrollii seyreden hipertansiyonun kalp yetmezligi riskini % 50, serebrovaskiiler
olay (SVO) riskini % 40, miyokard enfarktiisii (MI) riskini % 25 azalttigi gz Oniine
aliarak 18 yas ve lizeri i¢in rutin olarak kan basinci takibi yapilmasi; yiiksekse kontrol
altina alinmasi 6nerilmektedir.(A diizeyi) (64) (65)

AAFP’nin bu konuyla ilgili giincel 6nerileri USPSTF ile aynidir. (35)

Kan basinct dl¢timlerinin hangi siklikla yapilmasi konusu ise tam olarak net
degildir. Uzman goriisiine gore eger sistolik kan basmci (SKB) 120 mmHg’nin alt1 ve
diyastolik kan basinci (DKB) 80 mmHg’ nin alt1 ise iki yilda bir; eger SKB 120-139
mmHg ve DKB 80-89 mmHg ise yilda bir kez kan basinci 6lgiimii yapilmalidir. (65)

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda 18 yasindan biiyiik
yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak hipertansiyon tanisinin erken tespiti
ve kardiyovaskiiler olaylarin dnlenmesi amagli yilda en az bir kez arteriyel kan basinci

oOlglilmesi Onerilmistir. (42)

2.5.2.3.2. Koroner Kalp Hastahg:

AAFP ve USPSTF kardiyovaskiiler olaylar i¢in diisiik risk tasiyan asemptomatik
erigkinlerde koroner kalp hastaligt (KKH) igin istirahat halinde veya eforlu
elektrokardiyografi (EKG) ve kardiyak bilgisayarli tomografi (BT) onerilmemektedir.
(D diizeyi) Kardiyovaskiiler olaylar icin orta ve yiiksek risk tasiyan hastalarda ise
taramayla ilgili kanitlar yetersizdir.(I diizeyi) (66)

AAFP ve USPSTF geleneksel olmayan risk faktorlerini kullanarak koroner kalp
hastalig1 risk degerlendirmesiyle ilgili giincel kanitlarin yetersiz oldugunu belirtmistir.
(I diizeyi) Geleneksel olmayan risk faktorleri yiiksek-sensitif C-reaktif protein (hs-
CRP), ayak bilegi-kol indeksi (ABI), 16kosit sayisi, aclik kan glikoz diizeyi, periodontal
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hastalik, karotis intima-media kalinligi (karotid IMT), elektron 1sinli bilgisayarli
tomografi (EBCT) ile skorlanmis karotis arter kalsifikasyonu (CAC), homosistein
diizeyi ve lipoprotein (a) diizeyi olarak sayilabilir. (67)

Klinisyenler hastalardaki risk diizeyini belirlemek i¢in 10 wyillik risk
degerlendirmesi saglayan Framingham 6lgegi (% 20 tizeri yiiksek risk, % 10-% 20 orta
risk, % 10 alt1 diisiik risk) veya Swiss Atherosclerosis Association (AGLA) risk dlgegini
kullanabilirler. (68)

Swiss Medical Board (SMB) son zamanlarda koroner arter hastaliginda tarama ile
ilgili orta ve yliksek risk tasiyan hastalarda tibbi goriintiileme isteniyorsa invazif
koroner anjiyografi yerine kardiyak BT yapilabilecegini dikkate almaktadir. (69)

Ancak hekimler de hastalar da kardiyak BT yapildiginda kardiyak ve ekstra
kardiyak yapilar1 goriintiileyebildigi i¢in tesadiifi bagka bulgular tespit edilebilecegini
g0z ard1 etmemelidirler. Klinikte hastalarin ¢ogunlugunda o6zellikle siipheli pulmoner
nodiiller ekstra kardiyak yapilarda tesadiifi tespit edilen baslica bulgudur. Bu tesadiifi
bulgular daha sonralar1 bronkoskopi veya igne biyopsi gibi invaziv islemler
gerektirebilir. Gelecekteki hedeflerden birisi de tespit edilen ekstra kardiyak bulgularin
hastalar ve saglik hizmeti sunum sistemine etkisini uzun vadeli randomize kontrollu
calismalarla gostermeye ¢alismak olacaktir. (70)

USPSTF 45-79 yas arasi erkeklerde gastrointestinal kanama riski gbz Oniine
alinarak MI riskinde azalmaya bagli potansiyel faydasi oldugu i¢in aspirin dnermektedir
(A diizey). USPSTF 55-79 yas aras1 kadinlarda gastrointestinal kanama riski géz 6niine
alarak iskemik inme riskinde azalmaya bagli potansiyel faydasi oldugu i¢in aspirin
onermektedir (A diizeyi). Seksen yas ve lizeri kadin veya erkeklerde ise aspirinin
kullanim1 konusunda kanitlar yetersizdir. (I diizeyi) Elli bes yas alt1 kadinlarda iskemik
inmeyi Onlemek icin ve 45 yas altt erkeklerde MI’1 Onlemek igin ise aspirin
onerilmemektedir. (D diizeyi) (71) AAFP’de bu konuyla ilgili 6neriler benzerdir. (35)
Ayrica AAFP kardiyovaskiiler riski degerlendirme amaciyla genomik profilleme testi
ile degerlendirme 6nermemektedir. (72)

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri Kilavuzu’nda 40 yas alt1 bireylerde ailesinde erken yasta aterosklerotik hastalik
Oykiisli varsa, 40 yas iistli bireylerde ise bagvuru sebebinden bagimsiz olarak bir kez

kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilmasini Onerilmektedir. Risk saptanan
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gruplarda gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve Onerilen izlemlerin yapildiktan sonra
ilgili uzmanlik dalina yonlendirilmesi 6nerilmistir.

Ayni kilavuzda 45-65 yas grubu erkeklerde ve 55-65 yas grubu kadinlarda
kardiyovaskiiler olaylardan (miyokard enfarktiisii v.b.) korunmada ¢ogul risk faktorleri
gozetilerek (kanama bozuklugu, karaciger hastaligi, renal yetmezlik, trombositopeni, es
zamanli antikoagiilan tedavi) ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinliik 81
mg aspirin kullanim1 6nerilmektedir. Yine bu kilavuzda 65-80 yas arasi erkeklerde ve
kadinlarda ise kardiyovaskiiler olaylarin onlenmesi amaciyla ¢ogul risk faktorleri
(kanama bozuklugu, karaciger hastaligi, renal yetmezlik, trombositopeni, es zamanli
antikoagiilan tedavi) gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinliik
81 mg aspirin kullanimi onerilmektedir. Ancak 80 yas flizeri kisilerde aspirin

koruyuculugu i¢in yeterli delil olmadig: tespit edilmistir. (42)

2.5.2.3.3. Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA)

AAFP ve USPSTF ye gore 65 ve 75 yaslari aras1 sigara igmis olan erkek hastalar
abdominal aort anevrizma i¢in bir kez ultrasonografi ile taranmalidir. (B diizeyi) Aymi
yaglar arasi olup hi¢ sigara igmemis erkekler i¢in ise Oneriler net degildir. (C diizeyi)
Sigara igmis 65-75 yas arasi kadinlarda ise AAA taramasi i¢in kanitlar yetersizdir. (I
diizeyi) Sigara igmemis kadinlarda ise tarama onerilmemektedir. (D diizeyi) (73)

T.C. Saghk Bakanhgi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2015 yili Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda abdominal aort
anevrizmasiyla ilgili bir 6neri bulunmamaktadir.

AAA icin cerrahi endikasyon abdominal aort ¢apmnmn 5,5 cm ve iizerinde
olmasidir. AAA i¢in ultrason abdominal aortanin ¢ap1 3 ile 3.9 cm arasi ise 2-3 yilda

bir; 4 ile 5.4 cm arasi ise alt1 ayda bir tekrarlanmalidir. (74) (75)

2.5.2.3.4 Obezite

Obezitenin prevelanst Avrupa’da son on yil i¢erisinde gerek yetiskinlerde gerekse
cocuklarda % 10 ile % 40 arasinda artis gostermistir. (44)

Obezite; basta kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar olmak {izere aym
zaman da kanser ve DM riskini arttirmasiyla iliskili olan, BKI’nin eriskinlerde 30 kg/m2

{izeri olmasi ¢ocuklarda ise yasa ve cinsiyetine 6zel belirlenen BKI’nin 95 persentil ve

20



tizeri olmasi olarak tanimlanabilir. Alt1 yagindan itibaren her bireyde obezite taramasi
icin BKI hesaplanarak sistematik bir sekilde takip edilmelidir. (B diizey) (76) (77) BKI
6l¢timlerinin ne siklikla yapilacag ise netlik kazanmamus bir husustur.

BKi 30 kg/m2 iizeri olan hastalara glukoz toleransi testi yapilmasi, kilo verdirdigi
ve kardiyovaskiiler riski azalttigi gosterilen yogun bir davranigsal danigsmanlik olan
‘multimodal danismanlik’ 6nerilmektedir.(B diizeyi) (77) Bu yogun multikomponent
davranigsal danismanlik; kilo verme hedefi belirleme, beslenmeyi diizenleme, fiziksel
aktiviteyi arttirma, engelleri belirleme ve agsma, kendini izleme ve bu yasam tarzi
degisikliklerini devam ettirmek igin strateji gelistirme gibi davranigsal yoOnetim
faaliyetleri (ilk yilda 12-26 seans) igermektedir.

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Sagligt Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda 18-65 yas grubu
yetiskinlerde obezitenin 6nlenmesi ve metabolik sendromun degerlendirilmesi amaciyla
yilda bir kez agirlik, boy, BKi ve bel ¢evresi dlciimleri onerilmektedir. Bel cevresi
degerlerinin kadinlarda <80 cm, erkeklerde <94 cm olmasi hastalik riskinin en aza
indirilmesi i¢in Onerilmektedir. Bu oOlglimlere ek olarak glukoz ol¢iimii (plazma
glukozu), total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve trigliserid olgtimii, ALT ve
kreatinin 6l¢timii, TSH o6l¢iimii yapilmalidir. Bu 6lgiimler sonrasinda kisiye, gerekli
gorlilen durumlarda saglikli beslenme, psikososyal destek (davranis tedavisi) ve fiziksel
aktivite danismanhig1 verilmelidir. (42)

Obez  hastanin  izleminde hastanin yasam  bicimi  degisikliklerinin
degerlendirilmesi igin birinci ayda kontrole gelmesi Onerilir. Hastanin bu siire i¢inde
basarili oldugu yonleri saptanir. Odaklanmasi gereken noktanin erken devrede Kkilo
vermek degil, saglikli yasam bigiminin siirdiiriilmesi oldugu vurgulanmalidir. Ilk yil
ayda bir, sonraki yillarda alti ayda bir takip yapilmalidir. Takipler genel muayene
seklinde olmali, ilk kontrolde normal olmayan laboratuvar tetkikleri tekrarlanarak
degerlendirilmelidir. (78)

2.5.2.3.5. Lipid Hastahklar:
AAFP ve USPSTF tarafindan yiiksek kolesterol ve dislipidemi igin tarama
erkeklerde 35 yas ve lizerinde (A diizey); kadinlarda ise kardiyovaskiiler risk tagiyanlar

igin 45 yas ve {izerinde 5 yilda bir yapilmasi onerilmektedir. (A diizeyi) Koroner kalp
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hastalig1 i¢in artmis riski olan 20-35 yas arasi erkeklerde ve 20-45 yas arasi kadinlarda
lipid bozukluklar1 agisindan tarama Onerilmektedir. (B diizeyi) Kardiyovaskiiler risk
tasimayan kadinlarda ve yine risk tasimayan 20-35 yas arasi erkelerde ise Oneriler net
degildir.(C diizeyi) (79) (35)

Diger taraftan ise lipid bozukluklariyla ilgili tarama kilavuzlarinda uzman gruplar
arasinda goris ayriliklart vardir. Swiss Atherosclerosis Association (AGLA) cinsiyeti
ne olursa olsun 40 yas ve tizeri tiim bireylerde lipid profili taramasi onermektedir.
AGLA’ya gore 10 yillik kardiyovaskiiler riski % 10’un altinda olan diisiik riskli
hastalarda bes yilda bir; 10 yillik kardiyovaskiiler riski % 10-% 20 arasinda olan orta
riskli hastalarda ise 2-5 yilda bir lipid profili taramasi yapilmalidir. Lipid profili
Ol¢timleri; 10 yillik kardiyovaskiiler riski % 20’nin iizerinde olan, tan1 almis koroner
arter hastaligi olan, aterosklerozu olan, inme, koroner arter hastaligi ve nefropati-
glomeriiler filtrasyon hizt <60 ml/min/1.73 m? gibi end organ hasari olan, diyabeti olan
riskli veya yliksek riskli hastalarda daha siklikla yapilmalidir. (68)

ESC ise lipid bozukluklari i¢in asemptomatik olsa bile erkeklerde 40 yas ve lizeri,
kadinlarda ise 50 yas ve iizeri veya post menapozal donemde tarama 6nermektedir. (80)

Farkli ¢alismalar HDL kolesterolu diisiik veya total kolesterolu yiiksek olup statin
alan hastalarda kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinde % 30 azalma gostermistir.
(81) Ayrica hekimlerin, her hangi bir meta-analizde statin tedavisinin tiim mortalite
nedenleri iizerine faydasini gosteren bir kanit olmadigmin farkinda olmalart gerekir.
(82)

T.C. Saglhk Bakanligi Tirkiye Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda ise diger kilavuzlardan
farkli  olarak  hiperlipidemi, kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin gerek erken tanisi gerekse yan etkilerinin dnlenmesi amaciyla 35
yasindan biiyiik tiim kisilerde bes yilda bir serum lipid profili taramasinin yapilmasi (en
az 12 saat agliktan sonra) onemlidir. Risk faktorii olanlarda ise taramaya 18 yasindan

itibaren baglanmasi onerilmektedir. (42)
2.5.2.4. Diyabet Hastalhig1

USPSTF ve AAFP’ye gore fazla kilolu veya obez olan 40-70 yas arasi

eriskinlerde normal olmayan kan glukozu diizeyi kardiyovaskiiler olay riskini arttirdigt
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icin tarama Onerilmelidir.(B diizeyi) Klinisyenler, kan glukozu normal olmayan bu
bireylere saglikli beslenme ve egzersiz aligkanlig1 kazandirmak {izere davranigsal tedavi
yapmalidirlar. (83)

Kan basinci devamli olarak 135/80 mm Hg ve {izeri olan eriskinlerde tip 2 DM
i¢in tarama Onerilmektedir.(A diizeyl) USPSTF kan basinct 135/80 mm Hg’nin altinda
olan erigkinlerde ise uzun donem verileri halen belirsiz oldugundan tip 2 DM igin
sistematik bir tarama yapilmasi gerekliligi hakkinda kanitlarin yetersiz oldugunu
belirtmistir.(I diizey) (84)

Ancak American Diabetes Assosiation (ADA); diabetes mellitus i¢in BKi 25
kg/m? ve iizeri olup diyabet igin en az bir risk faktérii (fiziksel inaktivite, asir1 obezite,
yiiksek riskli etnik koken, hipertansiyon, diisiik HDL kolesterol veya ytiiksek trigliserid
diizeyi, hemoglobin Alc (HbAlc) % 5,7 ve ilizeri olmasi, bozulmus aclik glikozu,
polikistik over sendromu tanili veya gestasyonel diyabetli kadinlar, kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in pozitif 6ykii, birinci derece akrabada diyabet Oykiisii) olan herhangi bir
yastaki asemptomatik eriskinlerde veya 45 yas ve lizeri tim bireylerde ti¢ yil ara ile
tarama onermektedir.(B diizey) (85)

AAFP asemptomatik kislerde insiilin bagimli DM i¢in immun marker taramasi
onermemektedir. (35)

Diabetes mellitus i¢in onanmig tarama testleri hemoglobin Alc (% 5,7 in alt1 ise
normal), aclik kan sekeri (5,6 mmol/lI-100mg/dl alt1 ise normal), oral glikoz tolerans
testidir. (2. saatte dl¢iilen plazma glikozu 7,8 mmol/I-140mg/dl altinda ise normal) (85)

T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda 45 yasin iizerinde
herkese ve ayrica asagidaki risk faktorlerini barindiran kisilere yastan bagimsiz olarak
diabetes mellitus taramasi Onerilir. Bu risk faktorleri;

» BKI >25kg / m? (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm)

* Fiziksel inaktivite

* Birinci derece yakininda DM oykiisii

* 4.1 kg’n iistiinde bebek dogurma 6ykiisii

* Gestasyonel DM oOykiisii

* Hipertansiyon (KB> 140/90 veya HT i¢in tedavi alan),

* HDL<35 mg/dl veya TG>250 mg/dI
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* Polikistik over oykiisii

* Daha 6nce bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus aglik glukozu 6ykiisii

« Kardiyovaskiiler hastalik

» Insiilin rezistanst ile ilgili klinik durumlari olan (6rn: akantosis nigrikans) Kisiler
seklindedir.

Tarama icin yine AAFP ve USPSTF tarafindan belirtildigi gibi aglik plazma
glukozu, HbAlc veya OGTT tetkiklerinin kullanilmasi uygundur. Test normal ise ii¢
yilda bir tekrar edilmelidir. (42)

2.5.2.5. Tiroid Hastah@

AAFP ve USPSTF’de asemptomatik eriskinlerde ve gebe olmayanlarda tiroid
disfonksiyonu i¢in taramayla ilgili veriler yetersizdir. (I diizeyi) (86)

Tiroid disfonksiyonu ile ilgili tarama diinya genelinde g¢eliskili bir konudur.
American Thyroid Association (ATA) 35 yas lizeri asemptomatik olsa bile biitiin
hastalara bes yilda bir tiroid stimiile edici hormon (TSH) bakilmasin1 6nermektedir. (87)

Ozellikle subklinik ve asikdr hipotiroidizm (prevelans: sirasiyla % 4 ve % 2)
olmak iizere tiroid disfonksiyonunun prevelans: yiiksek olmasina ragmen USPSTF
asemptomatik erigkinlerde herhangi bir tarama Onerisiyle ilgili veya TSH’ya alternatif
bir tarama Onerisiyle ilgili mevcut kanitlarin yetersiz oldugunu belirtmektedir. (I diizey)
(88) (89) (90)

Ancak son zamanlarda subklinik olsa bile tiroid disfonksiyonunun olumsuz Kklinik
sonuglarla ilgili olabilecegi gosterilmistir. TSH degeri 10 ve {izeri oldugunda subklinik
hipotiroidinin koroner kalp hastaligi ve kalp yetmezligi gelisme riskinin artmasiyla
iligkili olabilecegi bildirilmistir. (91) (92)

TSH degerinin 5 ile 10 arasi oldugu subklinik hipotiroidi vakalarinda tiim
nedenlere bagli 6liimlerde bir miktar azalma gozlenmistir. (93)

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri kilavuzunda ise tiroid fonksiyon anomalilerinin erken tanis1 amaciyla ailesinde
tiroid hastalig1 Oykiisii bulunanlara ilk muayenede olmak {izere ve 35 yasin iizerindeki
tiim eriskinlere bes yilda bir TSH bakilmasi 6nerilmistir. (42)

Yine de asemptomatik kisilerde sistematik bir taramanin faydalarini agiga

kavusturmak i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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2.5.2.6. Osteoporoz

Kemik dansitometri (DEXA) ile osteoporoz taramasi 65 yas ve lizeri her kadina
(B diizey) ve daha gen¢ olup spontan kirik gelisme riski artmis olan kadinlara
onerilmektedir. (B diizeyi) Risk faktorii olmayan asemptomatik erkeklerde osteoporoz
i¢in rutin bir tarama 6nerilmemektedir.(I diizey) (94)

USPSTF’ye gore osteoporozda kalsiyum ve vitamin D desteginin primer koruma
igin etkinligini gosteren kanitlar su anda yetersizdir.(I diizey) (95) 65 yas ve lizeri olup
diisme riski artmis olan yaslilarda diisme ve carpmalara karsi korumak icin egzersiz

veya fizik tedavi ve D vitamini destegi onerilmektedir.(B diizeyi) (96)

Premenopozal kadinlarda ve erkeklerde D vitamini ve kalsiyum destek tedavisinin
kiriklara kars1 korumada etkinligiyle ilgili kanitlar yetersizdir. (I diizeyi) (97)

Asemptomatik erigskinlerde D vitamini eksikligi i¢in tarama yapilmasi hususunda
mevcut veriler yetersizdir. (I diizeyi) (98)

AAFP’nin 6nerisi de USPSTF ile aynidir. (35)

T.C. Saghk Bakanlign Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda ise oneriler AAFP ve
USPSTF’ye gore farkliliklar igermektedir. 65 yas altinda olup asagidaki risk faktorlerini
barindiran erigkinlerde en az bir kez biyokimyasal testlerin yapilmasinin saglanmasi
(iyonize kalsiyum, tam kan sayimi, kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin
D3 olgtimleri) onerilmektedir. 65 yas tstii tiim kisilerde ise yilda bir kez biyokimyasal
testlerin yapilmasinin saglanmasi (iyonize kalsiyum, tam kan sayimi, kreatinin, alkalen
fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin D O&lgiimleri ve vertebral kirigi olanlarda protein
elektroforezi) onerilmistir. Kilavuzda ayrica 65 yas listii kadinlara ek olarak 70 yas {istii
erkeklerde de hayatlarinda en az bir kez DEXA 06lgimii yaptirmalarinin 6nerilmesi
dikkat ¢ekmektedir. (42)

Ayrica biitlin yas gruplarinda kemik sagligimin korunmasi amaciyla sigara
kullanimmin ve asir1 alkol aliminin Onlenmesi, diyetle yasa gore yeterli miktarda
kalsiyum ve D vitamini alinmasinin saglanmasi, yeterli giines 1s1gmma maruz kalma
hakkinda ve giinliik fiziksel egzersizler (tempolu yiirtime, hafif kosu gibi yiik bindirici

ve kas giiclendirici egzersizler) hakkinda bilgilendirme yapilmasi, ev, is ve trafik
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kazalarindan, o6zellikle 65 yas ve iizerinde diisme ve carpmalardan korunma yollar
hakkinda bilgi verilmesi onerilir. (42)

Osteoporoz igin 10 yillik risk; yas, BKI, aile 6ykiisii, tiitiin ve alkol kullanimi gibi
klinik veriler baz alinarak FRAX-skoru (Fracture Risk Assessment) kullanilarak
degerlendirilebilir. (99)

Diizenli egzersiz ve saglikli beslenme temelli yasam tarzi danigmanhigi kemik
kaybini 6nlemek igin tiim postmenopozal kadinlara 6nerilmelidir. Oysaki vertebra veya
kalga kirig1 6ykiisii olan, DEXA’da femoral veya omurga T—skoru -2,5 veya daha diisiik
olan; yine yiikselmis FRAX-skoru ile beraber T-skoru -1 ve-2,5 arasi olan 50 yas ve

tizeri kadinlarda ilag tedavisi endikasyonu vardir. (100)

2.5.2.7. Depresyon

Birinci basamaga kayithi biitiin hastalar depresyon acisindan taranmalidirlar.(B
diizeyi)

Depresyon i¢in bir¢ok tarama yontemi vardir. Ama depresyon taramast i¢in ‘son
iki hafta igerisinde kendinizi umutsuz, depresif veya ¢okkiin hissettiniz mi?’ ya da ‘son
iki hafta igerisinde daha once zevkle yaptigimiz seylerden zevk almanizda azalma oldu
mu?’ gibi iki basit soru daha kompleks olan anketler kadar etkili olabilir. (101)

AAFP ve USPSTF’ye gore ise 18 yas ve iistiinde olan bireylere; dogru tani, etkili
izlem ve tedaviyi saglamak icin personel destekli depresyon bakim hizmetleri
saglanacabilecek bir firsat varsa depresyon taranmasi dnermektedir.(B diizey) Eger bu
olanak yoksa tarama karar1 kisisellestirilmelidir.(C diizeyi) (102) (35)

Depresyon taramasi i¢in T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzunda ise oneriler
AAFP ve USPSTF’ye gore farkliliklar igermektedir. Kilavuzda 18-65 yas araligindaki
yetigkinlerde kisinin sikayeti veya hekimin 6ngoérmesi durumunda “Son iki hafta iginde
hemen her giin kendinizi ¢okkiin ya da umutsuz hissettiginiz oldu mu?” ve “Son iki
haftadir ilgi kaybi ya da hayattan zevk alamama gibi yakinmalarmiz oldu mu?”

sorularinin yoneltilerek depresyon sorgulamasinin yapilmasi dnerilmektedir. (42)
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2.5.2.8. Kanserler

2.5.2.8.1. Kolorektal kanserler

AAFP ve USPSTF’de 50 yas ve 75 yaslar arasi her kadin ve erkek kolorektal
kanser agisindan taranmalidir.(A diizey) 85 yas ve lizeri insanlar i¢in kolorektal kanser
taramasi net bir sekilde onerilmemektedir (D diizeyi). 75 ve 85 yas arasindakiler igin ise
tarama yapilip yapilmamasi bireysel olarak degerlendirilmelidir.(C diizey) (103) (35)

USPSTF; yilda bir GGK bakilmasi, 10 yilda bir kolonoskopi veya bes yilda bir
sigmoidoskopiyle beraber {i¢ yilda bir GGK bakilmasi seklinde ii¢ prosediir
onermektedir. Tek basina kolonoskopi en yiiksek sensivite ve spesifiteye sahip olsa da
yillik bakilan GGK testi belirgin bir sekilde mortaliteyi azaltmaktadir. (104)

Kolonoskopiye bagli olarak gelisen ciddi komplikasyon orani onbinde 25 vakada
bildirilmistir. (105)

Dahasi, su an i¢in fekal DNA testi ve bilgisayarli tomografik kolonografi ile ilgili
kanitlar yetersizdir.(I diizey) (103)

Ayrica AAFP’de ek olarak kolorektal kanseri tanist konmus olan hastalara iligkili
mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak i¢in Lynch sendromu igin genomik test yapilmasi
onerilmistir. Ilaveten genetik test, Lynch sendromu tanis1 almis hastalarin birinci derece
yakinlarina uygulanmali ve pozitif olanlara kolorektal kanser taramas1 yapilmalidir. (35)

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada, kolonoskopiyle yapilan taramalarda kolorektal
kanser insidansinin ve ayrica kolorektal kanserle iligkili 6liimlerin belirgin bir sekilde
azaldig1 gosterilmistir. (106)

USPSTF ve AAFP kolorektal kanserden koruma amaciyla rutin aspirin veya
NSAII kullanimimi énermemektedir.(D diizey) (107) (35)

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigt Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda ise éneriler AAFP ve
USPSTF’ye benzer olmakla beraber bazi farkliliklar da igermektedir. Kilavuzda iki
tarama testi, yani GGK ve kolonoskopi kullanilarak tarama oOnerilmis ve 50-70 yas
grubundaki her bireye kolorektal kanserin erken tanisi amaciyla monoklonal antikorlar
kullanilarak yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi ve on yilda bir gaitada gizli kan
testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi onerilmistir. Ayrica birinci derece akrabalarinda

kolorektal kanser veya adenomatéz polip Oykiisii olanlarda taramaya 40 yasinda
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baslanmasi, birinci derece akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser ortaya ¢ikanlarda
taramanin 40 yasindan bagimsiz olarak kanserin ¢ikis yasindan bes yil dnce baglatilmasi

uygun gorilmistiir. (42)

2.5.2.8.2. Serviks Kanseri

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda goriilen {giincii en sik kanser
nedenidir. (108)

Farkli gozlemsel ¢aligmalarda, servikal sitoloji testinin servikal kansere bagli
6lim oranlarinda % 60’a kadar azalma sagladigi ve daha iyi kiir oranlartyla iligkili
oldugu gosterilmistir. (109) (110) Bu nedenle USPSTF, servikal kanser igin yapilan
taramanin 21 yasindan itibaren 65 yasina kadar {i¢ yilda bir PAP-smear testi ile
yapilmasini 6nerilmektedir.(A diizey) Tarama araliklariyla ilgili bu oneriye ek olarak;
30 ve 65 yas arast kadinlarda daha uzun bir aralik talep ediliyorsa bes yilda bir sitoloji
ve HPV testi kombine yapilarak yapilmalidir.(A diizey) Ancak 21 yas alt1 kadinlarda ve
yeteri kadar test yapilmis ve servikal kanser ic¢in risk saptanmamis 65 yas iizeri
kadinlarda serviks kanseri i¢in tarama onerilmemektedir. (D diizey) Ayrica 30 yas alti
kadinlarda HPV testi, tek basina veya sitoloji ile kombine olarak, 6nerilmemektedir.( D
diizeyi) (111)

Serviksi de alinmak sartiyla histerektomi yapilmis ve yiiksek diizey prekanseroz
lezyonu (CIN 2-3) veya kanser Oykiisii olmayan kadinlara servikal kanser igin rutin
tarama Onerilmez. (D diizeyi) (111)

AAFP de de oneriler benzerdir. (35)

T.C. Saglhk Bakanligi Tirkiye Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda Pap smear testi ve
HPV testinin kombine yapilmasi sart kosulmamuistir. 30-65 yas aras1 kadinlarda serviks
kanseri ve prekanser6z lezyonlar1 onleme ve erken tani amacl her bes yilda bir Pap

smear testi veya HPV testi yapilmali seklinde 6nerilmistir. (42)

2.5.2.8.3. Akciger Kanseri
Akciger kanserinin, ABD’de kansere bagl oliimlerin baslica nedeni olmasi ve
ileri evrede teshis edildiginde iyi sonuglar alinmamasi nedeniyle USPSTF yakin

zamanda tarama ile ilgili onerilerini giincellemistir. (112) (113)
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2013 yilindan itibaren akciger kanseri taramasi i¢in 30 paket yil sigara igme
Oykiisii (halen iciyor olan veya son 15 yil igerisinde birakmis olan) olan 55 ile 80 yaslar
arast hastalarda yillik olarak diisilk-doz bilgisayarli tomografi yapilmasi
onerilmektedir.(B diizeyi) (112)

Sigaray1 15 yildan 6nce birakmis olan hastalar i¢cin veya siirlt yasam siiresi
beklenenler i¢in veya kiiratif akciger cerrahisi i¢in kontraendikasyonu olanlar igin
tarama durumu belirtilmemistir ya da yapilmakta olan taramasi varsa devam edilecegi
konusu belirsizdir. (112)

Genis kontrollii randomize ¢aligmalar1 kapsayan yayinlar, yiiksek riskli kisilerde
akciger kanseri taramasi i¢in yillik diisiik-doz BT’ nin akciger kanserine bagl oliimlerin
sayisini belirgin bir sekilde azalttigi bildirilmistir. (mortalitede % 20 goéreceli bir azalma
[% 95 giiven aralig1 6.8-26.7, p degeri:0.004]) (114)

AAFP 2016 giincel oOnerilerinde ise USPSTF’den farkli olarak sigara igme
Oykiisiine ve yasa bagl artmis akciger kanseri riski olanlarda diisiik doz BT ile tarama
yapmanin heniiz netlik kazanmadigini belirtmistir. (I diizeyi) (35)

Ancak Swiss Medical Board (SMB) yakin zamanda akciger kanseri taramasi igin
pozitron-emisyon tomografisi (PET)/BT yapilmasimin tarama amacgh onerilmedigini
belirtmistir. (69)

T.C. Saghk Bakanhgi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2015 yili Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu'nda ise akciger kanseri
taramastyla ilgili olarak 6neri bulunmamaktadir.

Uzun donem akciger kanserinin yiiklinii azaltma noktasinda, korumanin
taramadan daha etkili oldugunun altin1 ¢izmek gerekir. Bu ylizden aile hekimleri sigara

icen biitlin hastalarina sigara biraktirma girisimlerinde bulunmalidir.

2.5.2.8.4. Meme Kanseri

AAFP ve USPSTF, 50 ve 74 yaslar1 arasindaki kadinlarda iki yilda bir mamografi
ile meme kanseri taramasi Onermektedir.(B diizeyi) 40-49 yaslar1 arasinda ise
mamografi ile tarama karar kisisellestirilmelidir.(C diizeyi) 75 ve iizeri kisilerde ise
kanitlar yetersizdir.(I diizey) (115)

USPSTF’ye gore, aile dykiisiinde meme, over, tubal ve peritoneal kanser olan

kadinlar meme kanseri taramasinda kullanilan herhangi bir test ile taranmalidir. Tarama

29



sonucu pozitif olan kadinlar genetik danigsmanlik almali; gerekirse BRCA gen
mutasyonu testi yapilmalidir.(B diizeyi) BRCA gen mutasyonu ile ilgili aile oykiisii
olmayan kadinlarda rutin genetik danisma veya BRCA testi Onerilmemektedir.(D
diizeyi) (116)

Yine USPSTF’ye gore meme kanseri riski artmis kadinlarda, ilag¢ yan etkileri goz
Oniine alinarak tamoksifen veya raloksifen gibi meme kanseri riskini azaltacak ilaglar
onerilmelidir.(B diizeyi) Risk artis1 olmayanlarda rutin proflaksi onerilmez. (D diizeyi)
(117)

AAFP’ye gore 40 yas ve iustii kadinlarda hekim tarafindan klinik meme
muayenesi ic¢in kanitlar yetersizdir (I diizeyi), kendi kendine meme muayenesi ise
‘Oonerilmemekte’ seklinde belirtilmistir (D diizeyi). Digital mamografi veya MRI
yapilmasi ile ilgili olarak kanitlar yetersizdir (I diizeyi). BRCA mutasyon testi aile
Oykiisii benzer mutasyonlar igeriyorsa Onerilir (B diizeyi) ama rutin tarama ve
konsiiltasyon 6nerilmez. (D diizeyi) (35)

Buna ragmen, giincel olmasalar da, 1963 ve 1991 yillar1 aras1 yapilan farklh
randomize kontrollii ve gozlemsel ¢alismalar temel alinarak Swiss Medical Board
(SMB) kilavuzunda bu 6neri degistirilmistir. Mamografi ile tarama yapmanin maliyet
etkin olmadigi bildirilmistir. (118) (69)

Aslinda bir¢ok calisma meme kanseri i¢in yapilan taramalarin mortalite {izerinde
kisith bir etkisi oldugunu gostermistir. Diizenli olarak taranan 1000 kadin, diizenli
tarama yapilmayan 1000 kadinla karsilastirildiginda, meme kanserine bagli sadece 1-2
6liim onlenebilmistir. (119) Ayrica yanlis pozitif sonuglar, gereksiz ileri tetkiklere, asiri
tedaviye ve artmis psikolojik yiike neden olabilir. (69)

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigt Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu’nun &nerileri, USPSTF ve
AAFP’ye gore belirgin farkliliklar icermektedir. Ornegin AAFP’de 6nerilmemesine
ragmen 20 yas istii kadinlarda meme kanseri farkindaligini artirmak ve meme
kanserinin erken tanist amaciyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi
verilmesi ve ayda bir kez uygulamasi oOnerilmistir. Ayn1 sekilde birinci derece
akrabalarinda meme kanseri Oykiisii bulunan 20-40 yas arasi1 kadinlarda yilda bir,

bulunmayanlarda ise iki yilda bir hekim tarafindan rutin klinik muayenenin yapilmasi
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onerilmistir. USPSTF’deki yas araligindan farkli bir sekilde 40-69 yas arasi biitiin
kadinlarda iKi yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi gereklidir. (42)

2.5.2.8.5. Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerde iiciincii en sik goriilen kanserdir. Ozellikle 50 yasindan
sonra insidansi artmaktadir. 60 yasindan Once prostat kanserine bagli Olim orani
oldukca diistiktiir. Esasinda prostat kanserine bagli 6limlerin % 70’1 75 yasindan sonra
meydana gelmektedir. (120)

Prostat kanseri taramasinda kullanilan prostat spesifik antijen (PSA) ile ilgili
tartismalar, diinya capinda Onerilerde onemli degisiklikler olmasina neden olmustur.
Swiss Medical Board (SMB) ve Swiss Academy of Medical Sciences 2011’de PSA
Olciimil ile yapilan sistematik taramanin genel ve 6zel mortalite {izerine olan kisith
etkisinden ve biyopsinin ve tedavisinin potansiyel tehlikelerinden dolayr artik PSA
Ol¢timii ile prostat kanseri taramasimi Onermediklerini agiklamiglardir. (69) Buna
ragmen Swiss Society of Urology bireysellestirilmis PSA o6l¢iimii ile prostat kanseri
taramasi onermis ve izleyen yillarda seri 6lglimler yapilmistir. (121)

USPSTF ve AAFP halen PSA oOlclimiine dayanan sistematik prostat kanseri
taramasina kars1 ¢ikmaktadir.(D diizey) (122) (35)

USPSTF iiyeleri bu karst cikmayi, yliksek yanlis pozitiflige (dort PSA
Olclimiinden sonra en az bir kere % 13 kiimiilatif riskle yanlis pozitif olma olasilig1) ve
bu yanlis pozitiflige bagh olarak vakalarin % 5.5’inde bosuna biyopsi yapilmasina
baglamaktadirlar. (123) Dahasi biyopsi ile iliskili komplikasyonlar (% 50 kalict
hematospermi, % 22 hematiiri, % 3 ates) ve aymi sekilde tedaviye bagh zararlar ¢ok
siktir. (124)

Caligmalar, radikal prostatektomi sonrasi 1-10 y1l arasinda, noninvaziv girisimlere
kiyasla, erektil disfonksiyon riskinin % 30, tiriner inkontinans riskinin de % 20 artmis
oldugunu gosterilmistir. Radyasyon tedavisi de 1-10 yil arasinda erektil disfonksiyon
(% 17 artmus risk) ve bagirsak fonksiyon bozuklugu gelismesinde risk artisiyla
iliskilidir. (125) (126)

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu, ailesinde prostat kanseri

Oykiisli olan 40 yasindan biiyiik erkekler ve aile Oykiisii olmayan 50 yasindan biiyiik
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erkeklerde erken tanm1 ve Onleme amacli hastanin bilgilendirilmesini ve bir {iroloji

uzmanina yonlendirilmesini 6nermektedir. (42)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yine Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi’nde gorev
yapan Ogretim iiyelerinin periyodik saglik muayenesi algi, yaptirma ve bilgi diizeyini

belirlemek i¢in yapilan tanimlayici bir anket ¢alismasidir.

3.2. Arastirma Evreni

Arastirma evrenini, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi
yardimc1 dogent, dogent ve profesdor unvanli akademisyenler olusturmaktadir. Bu
duruma uygun olarak Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorev yapan 275
ogretim iiyesi ve Cukurova Universitesi Ziraat Fakiiltesi’nde gorev yapan 117 6gretim

tiyesi olmak {izere toplam 392 6gretim iiyesi arastirma evrenini olusturmaktadir.

3.3. Orneklem Secimi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi cevap oran1 % 81 (n=223) olup gegerli anket
sayis1 143 (% 64) idi. Cukurova Universitesi Ziraat Fakiiltesi cevap oram1 % 79 (n=93)
olup gegerli anket sayis1 62 (% 66) idi. Cevap oranmi toplamda % 80,6 (n=316) olup
gecerli anket sayist 205 (% 65) idi. Toplamda 205 katilimci arastirma orneklemini

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Veri Kaynaklari

Anket uygulanmadan Once anketi dolduracak akademisyenlerden sozel onam
alinmistir. Anketler goniilli katilimcilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
doldurulduktan sonra geri toplanarak degerlendirilmistir. Belirledigimiz evrenin

tamamina ulasmak hedefimiz olmustur.

Her katilimciya dokuz sorudan olusan sosyodemografik ozellikler formu, 19
sorudan olusan periyodik saglik muayenesi bilgi diizeyi anketi, 27 sorudan olusan

periyodik saglik muayenesi algis1 anketi, 24 sorudan olusan periyodik saglik muayenesi
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yaptirma durumlari anketi uygulanarak veriler toplanmistir. Her bir anket igin

cevaplama yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi
Calismada 205 katilimciya ait verilerin analizi yapilmistir. Veriler, kodlanarak
bilgisayara girilmis ve SPSS istatistiksel analiz programi araciligi ile degerlendirilmistir

ve p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Kisithhklar:

Katilimcilara yapilan gegerli anket oran1 ¢aligma evrenimizin % 55’1 civarindadir.

3.7. Etik Konular
4 Aralik 2015 tarihi karar no 31 ile T. C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulunca kabul edilmistir (EK-2).

3.8. Arastirmanin Biitcesi
Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamistir, masraflar arastirmaci

tarafindan karsilanmustir.

3.9. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriteri
Yardimc1 dogent, dogent ve profesdr unvanli akademisyenler calismaya dahil

edilmistir.

3.10. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Ekim 2015’den itibaren planlanmaya baslanmistir. Kasim 2015°de
anabilim dalinda tez proje Onerisi olarak sunulmustur. Gerekli izinler alindiktan sonra
Ocak - Subat 2016 tarihlerinde veriler toplanmig, Mart — Nisan 2016 tarihleri arasinda
veriler bilgisayar ortamina aktarilmig ve istatistiksel analizleri yapilmistir. Temmuz

2016 tarihinde tez yazimi1 tamamlanmustir.
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4.BULGULAR

Calismamizda 62 katilimc1 Ziraat Fakiiltesi’'nden ve 143 katilimct Tip
Fakiiltesi’nden olmak iizere toplam 205 katilimciya ait veriler analiz edilmistir.

Ziraat fakiiltesi katilimcilarin yas ortalamasi 52,4+8,9 (min:36, max:80) yil olup
katilimcilarin % 38,7’si (n=24) 51-60 yas arasindadir. T1ip fakiiltesi katilimcilarin yas
ortalamasi 48,25 £ 9,1 (min:30, max:68) yil olup katilimcilarin % 26,6’s1 (n=38) 51-60
yas arasindadir. Toplamda katilimcilarin yas ortalamast 49,5 £9,2 yildir (min:30

max:80).

Tip Fakiiltesi Cinsiyet Durumu

46,1% B Erkek

O Kadin

Sekil 1. Tip Fakiiltesi Katihmeilarinin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Tip fakiiltesi katilimcilariin % 53,9’u (n=77) erkek, % 46,1’i (n=66) kadindir
(Sekil 1). Ziraat fakiiltesi katilmecilarinin % 62,9’u (n=39) erkek, % 37,1’1 (n=23)
kadindir (Sekil 2). Katilimcilar, cinsiyetlerine gore % 56,6 (n=116) erkek, % 43,4
(n=89) kadindan olugmaktadir.
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Ziraat Fakiiltesi Cinsiyet Durumu

B Erkek
kadin

Sekil 2. Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarinin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Tablo 3. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcillarimin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Sosyodemografik ozellikler Tip Fakiiltesi | Ziraat Fakiiltesi | Toplam
n % n % n %
Bekar 17 11,9 4 6,5 21 | 10,2
Evli/birlikte yasiyor | 114 79,7 53 855 |167| 81,4
Medeni Durum
Dul 2 14 1 1,6 3 1.4
(n=201)
Tekrar evlenmis 2 1,4 2 3,2 4 1,9
Bosanmisg 5 3,5 1 1,6 6 2,9
Orta 29 20,3 16 25,8 45 |1 21,9
Sosyoekonomik
Orta-yiiksek 89 62,2 42 67,7 131 | 63,9
durum (n=204)
Yiiksek 24 16,8 4 6,5 28 | 13,6
1350 ve alt1 1 0,7 0 0 1 0,4
Ayhlik hane 1351-3000 2 1,4 0 0 2 0,9
geliri (TL) 3001-5000 7 49 9 14,5 16 | 7,8
(n=202) 5001-7000 29 20,3 29 46,8 58 | 28,2
7000 tstii 102 71,3 23 37,1 125 | 60,9
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Tip Fakiiltesi 6gretim iiyelerinin ve Ziraat Fakiiltesi dgretim fiyelerinin bazi
sosyodemografik ozellikleri Tablo 3’de verilmistir. Buna gore Tip Fakiiltesi
katilimeilarinin % 79,2’si (n=114) evli, % 11,9’u (n=17) bekar iken Ziraat Fakiiltesi
katilimcilarinin % 85,5°1 (n=53) evli, % 6,51 (n=4) bekardur.

Tip Fakiiltesi katilimeilarinin % 62,2°si (n=89) sosyoekonomik diizeyini orta-
yiikksek olarak belirtmisken Ziraat Fakiiltesi katilimcilarmin % 67,7°si  (n=42)
sosyoekonomik diizeyinin orta-yiiksek oldugunu belirtmistir.

Tip Fakiiltesi katilimcilarinin aylik hane geliri sorgulandiginda % 71,3t (n=102)
7000 TL istii oldugunu; Ziraat Fakiiltesi katilimeilarinin ise % 46,81 (n=29) 5000 TL-
7000 TL aras1 aylik geliri oldugunu belirtmistir. Toplamda katilimcilarin % 60,9’u
(n=125) aylik hane gelirinin 7000 TL {stli oldugunu belirtmistir.

Tablo 4. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmeilarimin Sigara I¢cme, Alkollii icki Tiiketme, Egzersiz ve
Diyet Yapma Durumlarina Gére Dagilim

Durum Tip Fakiiltesi Ziraat Fakiiltesi Toplam
n % n % n %
10 adetten az 21 14,6 7 11,3 28 13,6
Sigara
10-20 11 1,7 5 8,1 16 7,8
icme
21-30 7 49 2 3,2 9 4,3
(adet)
31 ve tizeri 1 0,7 0 0 1 0,4
(n=204) i
Iemiyorum 102 71,3 48 77,4 150 | 73,1
Nadiren 49 34,3 26 41,9 75 36,5
Alkollii
Ayda 1-2 kez 30 20,9 22 35,5 52 25,3
icki
¢ Haftada 1-2kez 21 14,7 2 3,2 23 11,2
tiiketme
Haftada 3-4 kez 2 1,4 0 0 2 0,9
(n=205)
Kullanmiyorum 41 28,7 12 19,4 53 25,8
Egzersiz Haftada >150 dk* 40 27,9 12 19,4 52 25,3
yapma Haftada <150 dk* 55 38,5 29 46,8 84 40,9
(n=205) Yapmam 48 33,6 21 33,9 69 33,6
Diyet Evet, hastaligim igin 18 12,6 13 20,9 31 15,1
yapma Evet, saglikli yagam igin 37 25,9 10 16,1 47 22,9
(n=203) Diyet yapmiyorum 87 60,8 38 61,3 125 | 60,9
*Dakika
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Tablo 4’de Tip ve Ziraat Fakiiltesi 6gretim {iyelerinin sigara, alkol, egzersiz ve
diyet aligkanliklar1 gdsterilmistir. Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 71,31 (n=102) sigara
igmemektedir. Ziraat Fakiiltesi katilimcilarimin ise % 77,40 (n=48) sigara
igmemektedir. Tip Fakiiltesi katilmcilarmin % 28,7°si  (n=41) alkollii igki
tiketmemekte iken Ziraat Fakiiltesi katilimcilarmin % 19,44 (n=12) alkollii igki
tiketmemektedir. Toplamda alkolli igki tiikketme orant % 74,2°dir (n=152). Sigara igen
ve alkollii igki tiikketenlerin ise ne siklikla igtikleri yine Tablo 4’de belirtilmistir.

Tip Fakiiltesi katilimcilariin % 27,9’u (n=40), Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin
ise % 19,4’ (n=12) haftada 150 dakikadan fazla egzersiz yapmakta olduklarini
belirtmislerdir.

Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 39,2’si (n=56), Ziraat Fakiiltesi katilimeilarinin
% 38,7’si (n=24) diyet yaptiklarimn belirtmislerdir. Toplamda ise katilimcilarin % 60,9°u
(n=125) diyet yapmamaktadir. Diyet yapan katilimcilarin neden diyet yaptiklari ise
Tablo 4’de gosterilmektedir. Diyet yapan Tip Fakiiltesi katilimcilarinin 21’inin diyeti
hekim tarafindan diizenlenmistir. Diyet yapan Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin ise

16’s1in diyeti hekim tarafindan diizenlenmistir.

Tablo 5. Tip Fakiiltesi Katihmeilarinin Sosyoekonomik Durumlarina ve Sigara icme Durumlarina
Gore Dagilim

Sosyoekonomik durumunuzu | Sigara kullamyor musunuz? | Toplam

nasil tammlarsimiz? Hayir Evet
n 22 7 29
Orta
% 75,9 24,1 100,0
o ek n 60 29 89
rta-yiikse
Y % 67,4 32,6 100,0 [p*=0,023
n 19 5 24
Yiiksek
% 79,2 20,8 100,0
n 102 41 143
Toplam
% 71,3 28,7 100,0

*Pearson Ki-kare testi
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Tip Fakiiltesi katilimecilarinda sosyoekonomik diizey sigara icme davranisini
etkilemektedir (p=0,023) (Tablo 5). Fakat ayn1 durum Ziraat Fakiiltesi akademisyenleri
icin gegerli degildir (p=0,228). Her iki fakiilte de sosyoekonomik durumun alkollii igki

tilketme ve egzersiz yapma durumuna anlamli etkisi yoktur (p>0,05).

Tablo 6. Ziraat Fakiiltesi Kattimecillarimin Cinsiyetlerine ve Sigara icme Durumlarmma Gore
Dagilimi

Cinsiyet Sigara kullaniyor musunuz? | Toplam
Hayir Evet
n 27 12 39
Erkek
% 69,2 30,8 100,0
n 21 2 23 p*=0,045
Kadin
% 91,3 8,7 100,0
n 48 14 62
Toplam
% 77,4 22,6 100,0

*Pearson Ki-kare testi

Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinda erkekler kadinlara gore daha fazla sigara
icmektedir (p=0,045) (Tablo 6). Fakat Tip Fakiiltesi’nde cinsiyetin sigara igme
davranig1 tizerine etkisi yoktur (p>0,05). Cinsiyetin alkollii igki tiiketme ve egzersiz

yapma durumuna her iki fakiiltede de anlamli etkisi yoktur (p>0,05).
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Sekil 3. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihhmcilarinin Tarama Testi Yaptirdiklar: Yere Gore Dagihinm

Ziraat ve Tip Fakiiltesi katilimcilariin tarama testi igin tercih ettikleri saglik
kurulusu Sekil 3’de gosterilmistir. Katilimcilarin tarama testi igin en sik basvurduklari
saglik kurumu toplamda % 62,4 (n=128) ile iiniversite hastanesidir. Bunu % 14,6
(n=30) ile tanidik bir hekim izlemistir. Aile hekimine basvuran katilimci sayisi ise
toplamda dokuz (% 4,3) kisidir.

Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 61,5°1 (n=88), Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin %
54,8’1 (n=34), toplamda ise katilimcilarin % 59,5’1 (n=122) tarama testi yaptirmaya
istekli olduklarini belirtmislerdir. Tarama testi yaptirmak istemeyenlerin belirttikleri
nedenler Tablo 7’de gosterilmistir. Buna gore katilimeilarin % 12,1°1 (n=25) tarama
testinin gerekliligine inanmamaktadir. Katilimcilarin % 9,7°s1 (n=20) ise tarama testi

yaptirmak i¢in zamani olmadigini belirtmistir.
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Tablo 7. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmeilarinin Tarama Testi Yaptirma istegine Gore Dagilim

Tarama yaptirma durumu Tip Fakiiltesi | Ziraat Fakiiltesi | Toplam
n % n % n %
Yapt1rm1y0.rum; clinkii gerekliligine 15 10,5 10 16,1 25 | 121
inanmiyorum
Yaptirmiyorum; ¢iinkli zamanim 18 12,6 ) 32 20 9.7
olmuyor
Yaptirmayi diisiinmiiyordum; ama en
4,9 3 4,8 10 | 4.8
kisa siirede yaptiracagim 7
Y aptirmiyorum; ¢linkii unutuyorum 4 2,8 7 113 11 53
Yaptirmiyorum; ¢linkii sikdyetim yok | 4 2,8 2 3,2 6 2,9
Yaptirmiyorum; Ql'ink.l'i tarama yasina ) 14 1 1.6 3 15
gelmedim
Yaptirmiyorum; ¢linkii saglik hizmeti 0 32 5 09
almakta zorlaniyorum ve tetkikler uzun| 0 2
Bos birakanlar 5 3,5 1 1,6 6 2,9
Tarama testi yaptirmak istiyorum 88 61,5 34 54,8 122 1 59,5
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Sekil 4. Katihmcilarin Ailede Kanser Oykiisiine Gore Dagilimlar

Tip Fakiiltesi katilimcilarmin = % 39,2’sinin  (n=56), Ziraat Fakiiltesi
katilimeilarinin ise % 19,4’tiniin (n=12) ailesinde kanser oykiisii vardi (Sekil 4). Her iki
fakiiltede de ailede kanser Oykiisli olmasinin tarama testi yaptirma istegi iizerine anlamli

etkisi tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 8. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katilimcilarinin Bazi Taramalar: Yaptirma Durumlari

Tip Ziraat
Toplam
Tarama durumu Fakiiltesi | Fakiiltesi
n % n % n | %
Beden kitle indeksinizi son Evet 116 | 81,1 |40 | 645 |156| 76
bir yil iginde hesapladiniz
mi? (n=205) Hayir 27 | 189 (22| 355 | 49 | 24
Son bes yil iginde hig¢ kan
o ) Evet 1291 90,2 |49 | 79,0 [ 178 86,8
tetkiki (anemi agisindan
hemoglobin diizeyi)
Hayir 14 9,8 12 | 194 | 26 | 12,7
yaptirdiniz m1? (n=204)
Son bes yil icinde kan
o Evet 121 | 84,6 |48 | 77,4 | 169|824
yaglarmiza (lipid, kolesterol,
trigliserid gibi) baktirdiniz
Hayir 22 | 154 |14 | 22,6 | 36 |175
mi1? (n=205)
Son 6 ay iginde 116 | 81,1 |48 | 77,4 |164 80,0
zaman Ol¢tiirdiiniiz? Iki y1ldan daha énce | 7 4,9 0 0 7 | 34
(n=205) Hig 6l¢tiirmedim 1] 07 |0 0 1|04
Hatirlamiyorum 2 1,4 2 3,2 4 1,9
Depresyon agisindan hig Evet 23 | 161 | 7 | 11,3 | 30 | 146
degerlendirildiniz mi?
(n=205) Hayir 120 | 83,9 | 55| 88,7 [ 175|854
Ihmal ve istismar agisindan
hi¢ degerlendirildiniz mi? Hayir 143 | 100 | 62 | 100 |205| 100
(n=205)

Tablo 8’de katilimcilarin bazi tarama testlerini yaptirma durumlart belirtilmistir.
Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 81,1°1 (n=116), Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin ise %

64,5’1 (n=40) son bir yilda BKI hesaplamislardi. Katilimcilarin toplamda % 86,8’
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(n=178) son bes yilda anemi agisindan hemoglobin diizeyi baktirmis idi. Tip Fakiiltesi
katilimcilarinin % 84,6’s1 (n=121), Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin ise % 77,4°1 (n=48)
son bes yilda kan lipid profiline baktirdiklarini belirttiler. Tip Fakiiltesi katilimcilarinin
% 81,1’i (n=116), Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin ise % 77,4’i (n=48) kan basincini
son alti ayda Olctiirmiistii. Toplamda katilimcilarin % 94,1°i (n=193) son iki yil
icerisinde kan basinci 6l¢imii yaptirmisti. Katilimeilarin toplam % 14,6’s1 (n=30)
depresyon agisindan degerlendirilmisti. Katilimcilarin higbirisi ihmal ve istismar
acisindan degerlendirilmemisti.

Tablo 9’ da katilimcilarin bazi tarama testlerini yaptirma durumlart gosterilmistir.
Tip Fakiiltesi 50 yas ve lizeri erkek katilimcilarin % 63,1°1 (n=24) prostat acisindan
PSA 6l¢timii yaptirmis iken Ziraat Fakiiltesi’nde bu oran % 42,8 (n=16) idi. Toplamda
kadin katilimcilarin % 38,6’s1 (n=34) gecen yil hekim tarafindan meme muayenesi
yaptirmisti. Tip Fakiiltesi’'nde kadin katilimecilarin % 53’4 (n=35) son iki yilda
mamografi yaptirmigsken Ziraat Fakiiltesi’nde bu oran % 34,8 (n=8) idi. Toplam kadin
katilimeilarin pap-smear testi yaptirma oranlart % 52,3 (n=46) idi. T1ip Fakiiltesi 50 yas
ve lzeri katilmeilarin % 22,2°si (n=14) gecen yil gaitada gizli kan testi yaptirmist.
Ziraat Fakiiltesi’nde bu oran % 15 (n=6) idi.

Ogretim iiyeleri toplamda % 16,5 (n=17) oraninda son on yil igerisinde

kolonoskopi yaptirmis idi.
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Tablo 9. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katilimcilarinin Bazi Tarama Testlerini Yaptirma Durumlari

Tarama testleri Tip Ziraat Toplam
Fakiiltesi | Fakiiltesi

n % n % n| %

Son bir yilda prostat igin kan tetkiki

(PSA) dlgiimii yaptirdiniz mi1? (50 yas ve Evet | 24 | 63,1 | 12} 428 136554

tizeri erkekler i¢in)(n=65) Hayir | 13 | 36,9 | 16 | 57,2 | 29| 44,6

G 1 hekim tarafind
egen y1l hekim tarafindan meme Evet | 26 | 400 | 8 | 348 |34|386

muayenesi yaptirdiniz m1? (kadin

katilimcilar igin)(n=88) Hayir | 39 | 60,0 | 15 | 65,2 |54 |614

Son iki yilda mamografi yaptirdiniz mi1? Evet | 35 | 53 8 | 348 143489

(kadin katilimeilar i¢in)(n=88)
Hayir | 30 | 47 | 15 | 65,2 |45|51,1

Son bes yilda pap-smear drneklemesi Evet | 35 | 53 11 | 478 |46|523

yaptirdiniz m1? (kadin katilimeilar

icin)(n=88) Hayir | 30 | 47 | 12 | 52,2 |42 | 47,7

Gegen yi1l gaitada gizli kan baktirdiniz

. . Evet | 14 | 222 | 6 15 |20]19/4
mi1? (50 yas ve lizeri katilimeilar i¢in)

(n=103) Hayir | 49 | 77,8 | 34 85 |[83]80,6

Son 10 yilda tarama amacl kolonoskopi

yaptirdiniz m1? (50 yas ve lizeri Evet | 11 | 174 | 6 15 |17 16,5

katilimcilar igin)(n=103)
Hayir | 52 | 82,6 | 34 85 |86 (835
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Tablo 10. Tip Fakiiltesi Katihmcilariin Yaslarina ve Kan Basmeim Olgtiirdiigii Zamana Gore
Dagilim

Yasiniz Kan basincinizi en son ne zaman Ol¢tiirdiiniiz? Toplam
Son alt1| Son 1-2 |iki yildan Hig Hatirlam
ayda | yil iginde | daha 6nce | Ol¢tiirmedim | 1yorum
n 8 1 0 0 0 9
30-35
% | 88,9 111 0,0 0,0 0,0 100,0
n 19 3 4 0 0 26
36-40
% | 73,1 11,5 15,4 0,0 0,0 100,0
n 18 5 3 0 0 26
41-45 *
% | 69,2 19,2 11,5 0,0 0,0 1000 | P
n 20 4 0 1 0 25
46-50
% | 80,0 16,0 0,0 4,0 0,0 100,0
n 36 2 0 0 0 38
51-60
% | 94,7 5,3 0,0 0,0 0,0 100,0
n 11 2 0 0 2 15
61+
% | 73,3 13,3 0,0 0,0 13,3 100,0
Cevap | n 4 0 0 0 0 4
yok [ % | 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
n | 116 17 7 1 2 143
Toplam
% | 81,1 11,9 4,9 0,7 1,4 100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,023

Tablo 10 ve 11°de katilimcilarin yagst ile en son kan basinci dl¢iimii yaptirma
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Hem Tip hem Ziraat Fakiiltesi’nde artan yasla
beraber kan basincinin daha sik olgiildiigli soylenebilir (sirasiyla p=0,023, p=0,025).
Son alt1 ayda en c¢ok kan basinci Ol¢iimii yaptiran yas grubu 51-60 yas grubudur.
Bununla beraber katilimcilarin yagsi ile beden kitle endeksi hesaplama ve kan lipid

profili baktirma arasinda ise anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05).
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Tablo 11. Ziraat Fakiiltesi Katthmecilarinin Yaslaria ve Kan Basmeim Olgtiirdiigii Zamana Gore
Dagilim

Yasiniz Kan basincinizi en son ne zaman 6l¢tiirdiiniiz? | Toplam
Son alt1 ayda |Son 1-2 yil i¢inde [Hatirlamiyorum
n 2 2 1 5
36-40
% 40,0 40,0 20,0 100,0
n 3 4 1 8
41-45
% 37,5 50,0 12,5 100,0
n 11 2 0 13
46-50 *
% 84,6 154 0,0 100,0 P
n 21 3 0 24
51-60
% 87,5 12,5 0,0 100,0
n 10 0 0 10
61+
% 100,0 0,0 0,0 100,0
n 1 1 0 2
Cevap yok
% 50,0 50,0 0,0 100,0
n 48 12 2 62
Toplam
% 77,4 19,4 3,2 100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,025

Tablo 12 ve 13’de de goriildiigii tizere hem Tip hem Ziraat Fakiiltesi’nde kadin
ogretim iyeleri, erkek oOgretim {iyelerine kiyasla daha fazla oranda BKI
hesaplamislardir. (sirasiyla p=0,006, p=0,005). Bununla beraber katilimcilarin cinsiyeti
ile kan basinci ve kan lipid profili 6lgtiirme davraniglar1 arasinda ise anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05).
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Tablo 12. Tip Fakiiltesi Katihmcilarinin Cinsiyetlerine ve Beden Kitle Endeksi Hesaplama
Durumlarina Goére Dagilim

Cinsiyetiniz Son bir yilda beden Kitle | Toplam
indeksinizi hesapladimiz mi?
Evet Hayir

n 56 21 77
Erkek

% 72,7 27,3 100,0

n 60 6 66 |p*=0,006
Kadin

% 90,9 9,1 100,0

n 116 27 143

Toplam
% 81,1 18,9 100,0

*Pearson Ki-kare testi

Tablo 13. Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarimin Cinsiyetlerine ve Beden Kitle Endeksi Hesaplama
Durumlarina Gore Dagilim

Son bir yilda beden kitle | Toplam
Cinsiyetiniz indeksinizi hesapladimiz n?
Evet Hayir

n 20 19 39
Erkek

% 51,3 48,7 100,0

n 20 3 23 [p*=0,005
Kadin

% 87,0 13,0 100,0

n 40 22 62

Toplam
% 64,5 35,5 100,0

*Pearson Ki-kare testi
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Tablo 14. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarinin As1 Yaptirma Durumlarina Goére Dagilinm

Asilar Tip Ziraat Toplam
Fakiiltesi Fakiiltesi
n % n % n %
Son bir yilda grip Evet 40 | 279 | 19 | 30,7 | 59 | 28,7
agis1 (n=205) Hayir 103 | 72,1 | 43 | 693 | 146 | 71,3
Evet 62 | 434 | 17 | 274 | 79 |385
Son 10 yilda tetanoz Hayir 57 (399 | 40 (645 | 97 | 47,3
asis1 (n=205) Hatirlamiyorum 16 | 11,2 3 48 19 9,3
10 yildan 6nce 8 5,6 2 3,2 10 49
Hep B asis1 veya Evet 97 | 678 | 20 | 323 | 117 | 57,1
bagisihiklik durumu Hayir 40 | 279 | 40 (645 | 80 | 39,0
(n=205) Hatirlamiyorum 6 4,2 2 3,2 8 3,9
Evet 4 2,8 1 1,6 5 2,5
Pnomoni asisi
(n=205) Hayir 135 | 944 | 59 | 952 | 194 | 946
Hatirlamiyorum 4 2,8 2 3,2 6 29

Tablo 14’de katilimcilarin asilanma durumlart gosterilmektedir. Katilimcilarin

toplamda % 71,3’ (n=146) son bir yilda grip asis1 yaptirmamusti. Tip Fakiiltesi

katilimcilarinin % 43,3’ (n=62) son on yilda tetanoz asisi yaptirdiklarini belirtirken

Ziraat Fakiltesi katilmcilarmin % 274’4 (n=17) son on yilda tetanoz asisi

yaptirdiklarii belirttiler. Tip Fakiiltesi katilimcilariin % 27,9’u (n=40) Hepatit B’ye

kars1 asili olmadigini veya bagigiklik durumu olmadigini belirtmisken Ziraat Fakiiltesi

katilimcilarinda bu oran % 64,5 (n=40) idi. Katilimcilarin toplamda pnémoni asisi

yaptirma orani % 2,5 (n=8) idi.
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Tablo 15. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarinin Beden kitle indeksi Ol¢tiirmeye Baslama Yas1 ve
Beden kitle indeksi Ol¢tiirme Sikhg fle Tlgili Bilgi Durumlar:

BKI* 6lctiirmeye baslama yas1 ve dl¢tiirme Tip Ziraat Toplam
sikhigi Fakiiltesi | Fakiiltesi

n | % n % | n | %
18-29 yas 64 | 448 | 27 | 43,6 | 91 | 44,3
30-34 yas 16 |112| 8 |129| 24 | 11,7

Sizce saghkh da olsamiz hangi 35-39 yas 14 198 | 5 |81 19|92
yastan itibaren kilonuzu 40-44 yas 14 | 98 | 12 |19,3| 26 | 12,7
ol¢tiirmeniz ve BKI* 45-49 yas 21 |147| 7 |11,3| 28 | 13,7
hesaplamaya baslamaniz 50-54 yas 0 0 3 4.8 3 1,5
gerekir? 55-59 yas 11071 0 0 1|04

(n=205) 60-64 yas 5135/ 0] 0] 5|24

65 yas lizeri 3 2,1 0 0 3 1,5

Cevap yok 5135 0 0 5|24
Sizce saghkl da olsaniz ne Ayda bir 46 1322 15 | 242 | 61 [ 298
siklikta Kilonuzu 6l¢tiirmeniz Alttaydabir | 40 (27,9 | 17 |27,4| 57 | 27,8
ve BKi* hesaplamamz Yilda bir 45 | 315| 28 (45,2 | 73 | 35,6
gerekir? Ug yilda bir 8 | 56| 2 |32|10]| 48

(n=205) Cevap yok 4 1281 0 0 4 119

*Beden kitle endeksi

Tablo 15°de belirtildigi iizere katilimcilarm toplam % 44,3’ii (n=91) kilo ve BKI
Olglimlerinin 18-29 yas arasinda baslamasi gerektigi goriisiindedir. Yine ayni tabloya
gore katilmcilarin % 35,6’s1 (n=73) kilo ve BKI &lgiimlerinin yilda bir yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Kilo ve BKI 6lgme siklig: ile ilgili olarak Tip Fakiiltesi
katilimeilarinin % 32,2°si (n=46) ayda bir 6l¢iilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Ziraat
Fakiiltesi’'nde farkli olarak katilimcilarin % 45,2’si (n=28) yilda bir oOl¢iilmesi
gerektigini belirtmiglerdir.

Beden kitle indekslerini son bir yil i¢inde hesaplayan Tip Fakiiltesi katilimcilari,
BKi’nin daha sik (en fazla oran ayda bir) ve daha erken yasta (18-29 yas arasi)
Olgiilmesi gerektigini belirtmislerdir (sirasiyla p=0,000, p=0,000) (Tablo 16 ve 17).
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Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinda da son bir yilda BKI hesaplayanlar (Sl¢iim siklig

olarak en fazla oran yilda bir) daha erken yaslarda kilo ve BKI 6lciilmeye baslanmasi

goriistindelerdir (p=0,004).

Tablo 16. Tip Fakiiltesi Katiimcilarimn BKi Hesaplama Durumu ve Sikhig Hakkindaki

Goriislerine Gore Dagilim

Son bir y1lda BKI’nizi Sizce saglikli da olsaniz ne siklikta kilonuzu | Toplam
hesapladiniz mi? dl¢tiirmeniz ve BKI hesaplamaniz gerekir?
Ayda bir | Alt1ayda | Yilda |Ug yilda| Bos
bir bir bir  |birakanlar
n 43 34 37 1 1 116
Evet
% 37,1 29,3 31,9 0,9 0,9 100,0
n 3 6 8 7 3 27
Hayir
% 111 22,2 296 | 259 111 100,0
n 46 40 45 8 4 143
Toplam
% 32,2 28,0 31,5 5,6 2,8 100,0

p*=0,000

*Pearson Ki-kare testi

Tablo 17. Tip Fakiiltesi Katihmcilarimin Beden Kitle indeksi Hesaplama Durumu ve Hesaplamaya
Baslama Yas1 Hakkindaki Goriislerine Gore Dagilimi

Son bir yilda Sizce saglikli da olsaniz hangi yastan itibaren kilonuzu Toplam
BKi nizi dlgtiirmeniz ve BKI hesaplamaya baslamaniz gerekir?
hesapladimiz | 18- | 30- | 35- | 40- | 45- | 55- | 60- | 65+ Bos
mi? 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 59 | 64 birakanlar
Evet n |58 |14 |9 13 (18 |0 2 0 2 116 p*
Ve
% |50,0 (12,1 |7,8 |11,2 |155 |0,0 (1,7 |00 (1,7 100,0
n |6 2 5 1 3 1 |3 3 3 27
Hayir
% (22,2 (7,4 |185 |3,7 |11,1 |3,7 [11,1 |111 (111 100,0
n |64 16 14 14 21 1 5 3 5 143
Toplam
% |44,8 (11,2 |98 |98 |14,7 |0,7 |35 |21 (35 100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,0001
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Tablo 18’de belirtildigi iizere toplam katilimcilarn % 40,51 (n=83) 18-29 yas

arasinda kan basinci olglimlerine baslanmasi gerektigini belirtmislerdir. Yine toplamda

katilimcilarin % 37,1°’1 (n=76) ayda bir kan basinci Sl¢iilmesi gerektigini belirtmistir.

Kan basmcinin yilda bir olglilmesi gerekir seklinde belirten toplam katilimer orani

%25,4°tlir (n=52).

Tablo 18. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katthmeilarimin Kan Basma Olgtiirmeye Baslama Yas1 ve Kan
Basma Ol¢tiirme Sikhig ile Tlgili Bilgi Durumlar

Kan basinci 6l¢tiirmeye baslama yasi ve Tip Ziraat Toplam
olctiirme sikhig1 Fakiiltesi | Fakiiltesi

n|% | n| % |n|%
Sizce saghkh da olsaniz hangi 18-29 yas 60 |419| 23 |37,1| 83 | 40,5
yastan itibaren kan basincinizi 30-34 yas 22 154 13 |20,9| 35 [ 17,1
olctiirmeye baslamaniz gerekir? 35-39 yas 17 119 9 |145| 26 | 12,7
(n=209) 40-44yas | 15 [10,5| 10 [16,1| 25 [ 12,2
45-49 yas 18 (126 | 3 | 48 | 21 | 10,2

50-54 yas 3121 4 |65 7 |34

55-59 yas 0 0 0 0 0 0

60-64 yas 3 121| 0 0 3 |14

65 yas lizeri 2 1,4 0 0 2 0,9

Cevap yok 3121 0 0 3 114

Sizce saghkh da olsamz kan Ayda bir 53 |37,1| 23 |37,1| 76 | 37,1
basincinizi ne sikhikta Alt1ayda bir | 48 | 336 | 21 | 33,8 | 69 | 33,7
ol¢tiirmeniz gerekir? Yilda bir 35 (245| 17 |27,4| 52 | 25,4
(n=209) ikiyildabir | 5 [ 35| 1 |16 ] 6 | 29

Cevap yok 2 |14 1] O 0 2 |09
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Tablo 19. Tip Fakiiltesi Katihmeilarimin Kan Basincir Olgtiirme Durumlarina ve Kan Basima
Olctiirme Sikhig1 Hakkindaki Goériislerine Gore Dagilim

Kan basincinizi en |Sizce saglikli da olsaniz ne siklikta tansiyonunuzu | Topla
son ne zaman Olctlirmeniz gerekir? m
oletiirdiiniiz? Ayda |Alt1ayda | Yilda bir |iki yilda| Bos

bir bir bir | birakanlar
n 49 34 29 4 0 116
Son 6 ay i¢inde
% | 42,2 29,3 25,0 3,4 0,0 100,0
Son 1-2 yil n 4 9 3 1 0 17
icinde % | 23,5 52,9 17,6 59 0,0 100,0
iki yildandaha | n | 0 4 3 0 0 7 p*
once % | 0,0 57,1 42,9 0,0 0,0 100,0
Hig n 0 0 0 0 1 1
Ol¢tiirmedim | % | 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 {100,0
n 0 1 0 0 1 2
Hatirlamiyorum
% | 0,0 50,0 0,0 0,0 50,0 100,0
n 53 48 35 5 2 143
Toplam
% | 37,1 33,6 24,5 3,5 1,4 100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,0001

Tablo 19 ve 20’deTip Fakiiltesi katilimcilarindan kan basincini yakin siirede
Olctiirenler, kan basincinin daha sik dl¢iilmesi ve kan basinci dl¢tiirmeye daha erken
yasta baslanmasi gerektigi goriistindedir (sirasiyla p=0,000, p=0,000). Ziraat
Fakiiltesi’nde ise kan basincina bakilma zaman ile kan basinci dl¢tiirme siklig1 ve kan

basinci Olgtiirmeye baslama yasi arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 20. Tip Fakiiltesi Katihmcilarimn Kan Basinci (")lg:tiirme Durumlarina ve Kan Basinci
Olctiirmeye Baslama Yas1 Hakkindaki Goriislerine Gore Dagilimn

Kan basincinizi en Sizce saglikli da olsaniz hangi yastan itibaren Topla
son ne zaman tansiyonunuzu dl¢tiirmeye baslamaniz gerekir? m
Olgtiirdiiniiz? 18- | 30- | 35- | 40- |45- |50- | 60- |65 yas|Cevap

29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 64 | lizeri | yok

n |51 |17 |13 |13 |15 | 2 | 3 1 1 116
% (44,0 |14,7 |11,2 (11,2 (129 |17 |26 | 0,9 | 0,9 [100,0
Sonl2yil |n |7 (4 | 3 |0 2 1|0 0 0 17

icinde % |41,2 [23,5(17,6/0,0 [11,8(59 [0,0 | 0,0 | 0,0 |100,0| P*
Iki yildan n | 2 1 1 1 1 ]1]0 |0 1 0 7
daha 6nce | % (28,6 (14,3 (14,3 |14,3|14,3|0,0 | 0,0 | 143 | 0,0 |100,0

Hatirlamiyoru| n | O 0 0 1 0 0 0 0 1 2
m % |00 |00 |00 (50,000 |00 |00 | 0,0 |500 |100,0

Son alt1 ayda

n |60 |22 |17 |15 |18 | 3 3 2 3 143

Toplam
% 42,0 {154 |11,9 (10,5 126|2,1 |21 | 14 2,1 [100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,0001

Tablo 21°de belirtildigi {izere katilimeilarin toplam % 51,2’si (n=105) kan lipid
profilinin yilda bir dl¢iilmesi gerektigini belirtmistir. Kan lipid profilinin bes yilda bir
bakilmast gerektigini belirten katilimci orami ise, sirasiyla, Tip Fakiiltesi i¢in % 15,4
(n=22); Ziraat Fakiiltesi i¢in % 6,5’tir (n=4). Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 21’1
(n=30) 35-39 yas arasinda, yine % 21’i (n=30) 45-49 yas arasinda kan lipidleri
Ol¢timlerine baglanmasi gerektigini belirtmisken Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin %
25,8’ (n=16) 40-44 yas arasi kan lipidleri Olglimlerinin baslamasi gerektigini
belirtmistir.
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Tablo 21. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katthmcilarimin Kan Lipidlerini Ol¢tiirmeye Baslama Yas1 ve

Kan Lipidlerini Ol¢tiirme Sikhig ile ilgili Bilgi Durumlar:

Kan lipidleri dl¢tiirmeye baslama yasi ve Tip Ziraat Toplam
ol¢tiirme sikhigi Fakiiltesi | Fakiiltesi

n | % n % | n | %

18-29 yas 27 1189 | 14 | 226| 41 | 20
30-34 yas 23 |16,1| 10 |16,1| 33 | 16,1
Sizce saghkh da olsamiz hangi 35-39 yas 30 1209 | 12 | 19,4 | 42 | 20,5
yastan itibaren kan yag 40-44 yas 21 (14,7 | 16 | 258 | 37 | 18,0
degerlerinizi dl¢tiirmeye 45-49 yas 30 [20,9| 6 9,7 | 36 | 17,6
baslamamz gerekir? 50-54 yas 4 | 28 4 6,5 8 3,9
(n=205) 60-64 yas 3121 0 0 3 |14

65 yas lizeri 2 1,4 0 0 2 0,9

Cevap yok 3 121| 0 0 3 |14

Ayda bir 1107 2 |32 3 |14
Sizce saghkl da olsamz ne Altiaydabir | 51 [ 35,7 18 [29,0| 69 | 33,7
siklikta kan yag degerlerinizi Yilda bir 67 | 46,8 | 38 | 61,3 105|512
olctiirmeniz gerekir? (n=205) Bes yildabir | 22 | 154 | 4 6,5 | 26 | 12,7
Cevap yok 2 1141 0 0 2 |09
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Tablo 22. Tip Fakiiltesi Katthmeillarimn Kan Lipidleri Ol¢tiirme Durumlarma ve Kan Lipidleri
Olctiirme Sikhig1 Hakkindaki Goériislerine Gére Dagilimi

Son bes yilda kan Sizce saglikli da olsaniz ne siklikta kan yag [Toplam

yaglariniza degerlerinizi 6l¢tiirmeniz gerekir?
baktirdiiz m1? | Ayda [Alt1 ayda | Yilda |iki yilda |  Bos
bir bir bir bir | birakanlar
n 1 44 58 18 0 121 |p*:0,02
Evet
% | 0,8 36,4 | 479 14,9 0,0 100,0
n 0 7 9 4 2 22
Hayir
% | 0,0 31,8 |40,9 18,2 91 100,0
n 1 51 67 22 2 143
Toplam
% | 0,7 35,7 | 46,9 15,4 1,4 100,0

*Pearson Ki-kare testi

Tablo 22 ve 23°de tip Fakiiltesi katilimcilarindan kan lipidine baktiranlar, kan
lipidine daha sik bakilmasi ve kan lipidinin Ol¢iilme yasinin daha erken olmasi
gerektigi goriisiindedirler (sirasiyla p=0,020, p=0,0001). Ziraat Fakiiltesi’nde ise kan
lipidine bakilma durumu ile kan lipidini dl¢tiirme siklig1 ve kan lipidini dlgtiirmeye

baslama yasi arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05)
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Tablo 23. Tip Fakiiltesi Katiimecilarinin Kan Lipidleri Ol¢tiirme Durumlara ve Kan Lipidleri
Olctiirmeye Baslama Yas1 Hakkindaki Gériislerine Gore Dagilim

Sonbes yil |  Sizce saglikli da olsaniz hangi yastan itibaren kan yag Toplam

icinde degerlerinizi 6l¢tiirmeye baslamaniz gerekir?

lipid 18- | 30- | 35- | 40- | 45- |50- |60- | 65 |Cevap yok
profili? | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 64 | lizeri

Evet n| 27 |20 |26 |16 |26 | 4 |1 0 1 121
V€
% (22,3 16,5 21,5 (13,2 {215 (3,3 |08 | 0,0 0,8 100,0
ni o0 3 4 5 4 |0 |2 2 2 22

Hayir 10 770,0 [136 [18,2 [22,7 18,2 [00 [9,1 | 9,1 91 [1000 p*

Topla | N 27 |23 |30 |21 |30 |4 |3 2 3 143

m |o (18,9 16,1 (21,0 |14,7 {210 |28 |21 | 1,4 2,1 100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,0001
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Sekil 5. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katithmecillarimn Kan Sekeri Olctiirme Sikhg fle Tlgili Bilgi
Durumlan
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Ziraat Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi katilimcilarina eriskin saglikli bir bireyin ne
kadar siklikla kan sekerini Olgtiirmesi gerektigini sordugumuzda toplamda en fazla
oranda verilen yanit % 53,2 (n=109) oraninda yilda bir seklindedir (Sekil 5).

Ziraat Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi katilimcilarina eriskin saglikli bir bireyin kag
yasindan itibaren kan sekerini Olgtiirmeye baslamasi gerektigini sordugumuzda,
sirasiyla, en fazla oranda verilen yanit % 32,3 (n=20) ve % 25,2 (n=36) oraninda ‘18-29
yas arast’ seklinde olmustur. Tip Fakiiltesi katilimcilart % 21,7 (n=31) oraninda; Ziraat
Fakiiltesi katilimcilar1 ise % 6,5 (n=4) oraninda ‘45-49 yas arasinda kan sekeri

Olciilmeye baslanmali’ seklinde cevap vermistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katiimcilarmin Kan Sekeri Olctiirmeye Baslama Yas: ile ilgili
Bilgi Durumlar

Ziraat Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi katilimcilarina erigkin saglikli bir bireyin ne
siklikla tiroid fonksiyon testi yaptirmasi gerektigini sordugumuzda, sirasiyla, en fazla
oranda verilen yanit % 69,4 (n=43) ve % 51,8 (n=74) oraninda yilda bir seklindedir.
Ziraat Fakiiltesi katilimcilart % 19,4 (n=12) oraninda; Tip Fakiiltesi katilimcilart ise %
35,6 (n=51) oraninda bes yilda bir yapilmas1 gerektigini belirtmistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katiimcilarimin Tiroid Fonksiyon Testi Yaptirma Sikhg fle Tlgili
Bilgi Durumlar
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Sekil 8. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarimin Tiroid Fonksiyon Testi Yaptirmaya Baslama Yas1
ile Tlgili Bilgi Durumlar
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Ziraat Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi katilimcilarina eriskin saglikli bir bireyin kag

yasindan itibaren tiroid fonksiyon testi yaptirmaya baslamasi gerektigini sordugumuzda,

sirasiyla, en fazla oranda verilen yanit % 29 (n=18) oraninda 35-39 yas arasinda; % 26,6

(n=38) oraninda 45-49 yas arasinda seklindedir. Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 14,7’si

(n=21) ise 35-39 yaslar1 arasinda baglanmasi gerektigini belirtmistir (Sekil 8).

Tablo 24. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarmin Mamografi Cektirmeye Baslama Yas1 ve

Mamografi Cektirme Sikhg ile ilgili Bilgi Durumlar

Mamografi ¢cektirmeye baslama yasi ve Tip Ziraat Toplam
cektirme sikhigi Fakiiltesi | Fakiiltesi
n % | n| % | n | %
18-29 yas 22 (154 | 7 |113| 29 | 14,1
30-34 yas 24 (16,8 12 |19,4| 36 | 17,6
Sizce herhangi bir kadin 35-39 yas 25 | 175|111 (17,7 36 | 17,6
saghkl da olsa hangi yastan 40-44 yas 38 26,6 | 25 | 40 | 63 | 30,7
itibaren meme filmi 45-49 yas 22 (154 | 6 | 9,7 | 28 | 13,7
(mamografi) ¢cektirmeye 50-54 yas 2 14 | 0 0 2 109
baslamasi gerekir? 55-59 yas 0 0 0 0 0 0
(n=205) 60-64 yas 3 [21|0] 0| 3|14
65 yas lizeri 1 071 0 0 1 ]104
Cevap yok 6 4211 (16| 6 |29
Ayda bir 3 21|12 (32| 5 |24
Sizce herhangi bir kadin -
Alt1 ayda bir 9 6,3 | 5 81|14 | 68
saghkl da olsa ne siklikta .
o ) Yilda bir 44 130,822 |355]| 66 | 322
meme filmi (mamografi) i
Iki yilda bir 65 (455 25| 40 | 90 | 43,9
cektirmesi gerekir?
Bes yilda bir 15 105 7 |11,3| 22 | 10,7
(n=205)
Cevap yok 7 491 1 (16| 8 | 39

Tablo 24’de belirtildigi lizere Tip Fakiiltesi katilimcilart ve Ziraat Fakiiltesi

katilimeilari, sirastyla, % 45,5 (n=65) ve % 40 (n=25) oraninda mamografinin iki yilda

bir yapilmasi gerektigini belirtmistir. Ayn sekilde katilimcilar sirayla % 26,6 (n=38) ve
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% 40 (n=25); toplamda % 30,7 (n=63) oraninda 40-44 yas arasinda mamografi

cektirmeye baslanmasi gerektigini belirtmistir.

Tablo 25. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarinin Pap-smear Yaptirmaya Baslama Yas1 ve Pap-
smear Yaptirma Sikhg ile ilgili Bilgi Durumlar

Pap-smear yaptirmaya baslama yasi ve Tip Ziraat Toplam
yaptirma sikhigi Fakiiltesi | Fakiiltesi

n | % n % [ n | %
18-29 yas 45 |1 315| 13 | 20,9 | 58 | 28,3
30-34 yas 27 |18,9| 15 | 24,2 | 42 | 20,5
35-39 yas 18 12,6 | 8 |[129| 26 | 12,7

Sizce herhangi bir kadina
40-44 yas 20 | 13,9 | 20 |32,3| 40 | 195
saghkl da olsa hangi yastan
o 45-49 yas 22 1154 | 3 | 48 | 25 | 12,2
itibaren Pap-smear
50-54 yas 1|07 0 0 1 0,4
yaptirmasi gerekir?
55-59 yas 0 0 0 0 0 0
(n=205)

60-64 yas 2 (141 0 0 2 |09

65 yas tlizeri 1|07 0 0 1 0,4

Cevap yok 7 149| 3 |48 |10 49

Ayda bir 3121 2 |32 |5 |24

Sizce herhangi bir kadina Alt1 ayda bir 16 (112 4 | 65| 20 | 9,8
saghkl da olsa ne siklikta Yilda bir 66 | 46,2 | 28 | 452 | 94 | 459
Pap-smear yaptirmahdir? Ug yilda bir 36 [ 25,2 | 12 [19,3| 48 | 23,4
(n=205) Bes yilda bir 14 |1 98 | 13 | 209 | 27 | 13,2
Cevap yok 8 | 56| 3 |48 | 11 [537

Tablo 25’de belirtildigi iizere katilimcilar toplamda % 45,9 (n=94) oraninda Pap-
smear testinin yilda bir yapilmas: gerektigini belirtmistir. Ug y1lda ve bes yilda bir Pap-
smear testi yapilmasi gerektigini belirten toplam katilimci orani, sirasiyla, % 23,4
(n=48) % 13,2’dir (n=27). T1p Fakiiltesi katilimcilart % 31,5 (n=45) oraninda 18-29 yas
arasinda, % 18,9 (n=27) oraninda ise 30-34 yas arasinda Pap-smear testi yapilmaya

baglanmas1 gerektigini belirtmistir. Ziraat Fakiiltesi katilimcilart ise % 32,3 (n=20)
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oraninda 40-44 yas arasinda, % 24,2 (n=15) oraninda 30-34 yas arasinda, % 20,9 (n=13)

oraninda 18-29 yaslar1 arasinda Pap-smear testi yaptirmaya baglanmasi gerektigini

belirtmistir. Toplamda ise katilimcilarin % 28,31 (n=58) 18-29 yas arasinda, % 20,5’

(n=42) 30-34 yas arasinda Pap-smear testi yaptirmaya baslanmasi gerektigini

belirtmistir.

Tablo 26. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarinin Gaitada Gizli Kan Testi Yaptirmaya Baslama
Yas1 ve Gaitada Gizli Kan Testi Yaptirma Sikhig ile ilgili Bilgi Durumlar

Gaitada gizli kan testi yaptirmaya baslama Tip Ziraat Toplam
yasi ve yaptirma sikhigi Fakiiltesi | Fakiiltesi
n| % | n % n | %
18-29 yas 14 1 98 | 1 16 | 15| 7,3
30-34 yas 11 | 7,7 | 6 97 | 17 | 83
35-39 yas 9 |63 |11 (17,7 | 20 | 9,6
Sizce saghkh da olsamiz
40-44 yas 20 [139] 15 | 242 | 35 | 171
hangi yastan itibaren diskida
o 45-49 yas 8 | 56| 9 |145 ]| 17 | 8,3
gizli kan testi yaptirmaya
50-54 yas 63 |44,1| 18 | 29,0 | 81 | 39,5
baslamak gerekir?
55-59 yas 0 0 0 0 0 0
(n=205)
60-64 yas 11 | 7,7 | 2 03 | 13| 63
65 yas lizeri 2 1,4 0 0 2 0,9
Cevap yok 0 0 0 0 0 0
Ayda bir 4 1280 0 4 119
Sizce saghklh da olsamiz ne .
Alt1 ayda bir 13 191| 5 | 81 |18 | 88
siklikta diskida gizli kan testi -
Yilda bir 101 { 70,6 | 49 | 79,0 | 150 | 73,2
yapilmak gerekir?
Bes yilda bir 19 |133| 8 | 129 | 27 | 13,2
(n=205)
Cevap yok 6 [ 42| 0 0 6 | 29

Tablo 26’da belirtildigi tizere Tip Fakiiltesi katilimcilart ve Ziraat Fakiiltesi

katilimcilari, sirasiyla, % 70,6 (n=101) ve % 79 (n=49) oraninda gaitada gizli kan

testinin yilda bir yapilmasi gerektigini belirtmistir. Ayn1 sekilde katilimeilar, sirasiyla,
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% 44,1 (n=63) ve % 29 (n=18); toplamda % 39,5 (n=81) oraninda 50-54 yas arasinda

gaitada gizli kan testi yaptirmaya baslanmasi gerektigini belirtmistir.
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Sekil 9. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katimcilarinin Kronik Hastalik Durumlar:

Toplam katilimcilarin % 80,5’inde (n=165) en az bir kronik rahatsizlik/hastalik
vardi. Sekil 9°da katilimcilarin kronik rahatsizlik durumlar1 gosterilmistir. En sik
goriilen ii¢ hastalik sirasiyla % 14,6 (n=30), % 14,1 (n=29), % 9,6 (n=20) oranlariyla
hiperlipidemi, hipertansiyon ve bacaklarda dolasim bozuklugu (varis) olmustur. Bunlar1
% 8,2 (n=17) oranla obezite, % 7,8 (n=16) oranla diabetes mellitus izlemistir.
Hiperlipidemisi olanlardan dokuzu, hipertansiyonu olanlardan 17’si, varisi olanlardan

sadece biri diizenli medikal tedavi almaktaydi.
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Tablo 27. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katiimcilarimin Diger Hastaliklarinin Sistemlere Gore Dagilimi

Sistemlere gore diger hastahiklar Tip Fakiiltesi | Ziraat Fakiiltesi | Toplam

n % n % ni| %
Kardiyovaskiiler sistem hastahg 3 143 0 0,0 3 115
Solunum sistemi hastahgi 5 238 0 0,0 51192
Endokrin sistem hastahgi 1 48 0 0,0 1138
Romotolojik ve immunolojik hastalik 2 9,5 0 0,0 21,7
Gastrointestinal sistem hastalhigi 2 9,5 0 0,0 21,7
Hemotolojik hastalik 1 4,8 0 0,0 1/38
Malignite durumu 2 9,5 0 00 | 2|77

Goz hastahklan 1 4.8 0 0,0 138

Engellilik 1 4,8 0 00 [1]38

KBB* hastaliklari 1 4,8 1 20 21,7

Urolojik hastalik 1 4,8 1 20 | 2|77
Nérolojik hastahk 1 4,8 1 20 | 2|77

Kas ve iskelet sistemi hastahiklar: 0 0,0 2 40 207
Toplam 21 80,8 5 19,2 |26 100

*Kulak Burun Bogaz

Diger hastaliklar ise Tablo 27°de sistemlere gore gosterilmistir. Bu grupta
sistemlere gore dagilimina bakarsak, en ¢ok solunum sistemi hastaligi (% 2,4, n=5) ve
kardiyovaskiiler sistem hastaligi (% 1,4, n=3) yer almistir.

Sistemlere gore siniflandirilan hastaliklar ise; solunum sistemi hastaliklart (kronik
obstruktif akciger hastaligi, astim), kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 (mitral kapak
prolapsusu, ritm bozuklugu, gecirilmis derin ven trombozu), kas ve iskelet sistemi

hastaliklar1 (boyun fitig1, fibromiyalji), endokrin sistem hastaliklari (bozulmus aglik kan
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glukozu), romotolojik ve immunolojik hastaliklar (akut romatizmal ates, romatoid
artrit), gastrointestinal sistem hastaliklar (iilseratif kolit, kabizlik, hemoroid, pilonidal
siniis), hemotolojik hastaliklar (orak hiicreli anemi tasiyicisi), malignite durumu (rektum
kanseri, lenfoma), g6z hastaliklar1 (glokom), engellilik (bedensel engelli), KBB
hastaliklar1 (alerjik rinit, kronik siniizit), irolojik hastaliklar (benign prostat

hiperplazisi), norolojik hastaliklar (kiime tipi bas agris1, migren) seklindedir.

Tablo 28. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarmmin Kendi Saghk Durumlari Hakkindaki
Goriislerine Gore Dagilim

Kendi saglik durumlar1 hakkindaki Tip Fakiiltesi Ziraat Toplam
goriigleri Fakiiltesi
n % n % n %
Orta 24 16,8 13 209 | 37 |[18,0
Saglik durumunuz _
Lyi 97 67,8 42 67,7 | 139 | 67,8
sizce nasildir? (n=205)
Cok iyi 22 15,4 7 113 | 29 | 141
Kendi yas ve Kot 1 0,7 0 0 1 0,4
cinsiyetinizdekilere Orta 23 16,1 13 209 | 36 |17,6
gore saglhk Iyi 94 65,7 37 59,7 | 131 | 63,9
durumunuz... (n=205) Cok iyi 25 | 175| 12 | 194 | 37 | 18,0
Daha kot 34 23,8 10 16,1 | 44 | 215
Bes yil dnceye gore
_ Ayni 99 69,2 48 77,4 | 147 | 71,7
simdiki saghgmiz. .. _
Daha iyi 8 5,6 3 4,8 11 | 54
(n=205)
Cok daha iyi 2 1,4 1 1,6 3 1,5
Cokdaha kotii 0 0 1 1,6 1 0,4
Simdiye dek en iyi
Daha kot 54 37,8 22 355 | 76 [37,1
hissettiginiz duruma
Ayni 76 53,2 36 58,1 | 112 | 54,6
gore sagliginiz...
Daha iyi 10 6,9 3 4,8 13 | 6,3
(n=204)
Cok daha iyi 2 1,4 0 0 2 0,9
Sagliginiz son 12 ay Hayir 120 | 83,9 54 87,1 | 174 | 84,9
icerisinde degisti mi? Evet, olumlu 6 4.2 3 48 9 4.4
(n=204) Evet, olumsuz 16 11,2 5 8,1 21 | 10,2
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Katilimeilarin toplami, genel olarak saglik durumlarimi % 67,8 (n=139) oraninda
‘iyi’, % 18,0 (n=37) oraninda ‘orta’, % 14,1 (n=29) oraninda ‘gok iyi’ seklinde
degerlendirmislerdir.  Katilimcilarin  toplami, kendi yas ve cinsiyeti ile
karsilastirildiginda su anki saglik durumunu % 63,9 (n=131) oraninda ‘iyi’ seklinde
degerlendirmistir. Tip Fakiiltesi katilimcilarina bes yil 6ncesiyle karsilagtirildiginda su
anki saglik durumunu nasil degerlendirdikleri soruldugunda % 69,2 (n=99) oraninda
‘ayn’, % 23,8 (n=34) oraninda ‘daha kotii’, % 7 (n=10) oraninda ‘daha iyi’ seklinde
cevap vermislerdir. Ziraat Fakiiltesi katilimcilart ise % 77,4 (n=48) oraninda ‘ayn1’, %
16,1 (n=10) oraninda ‘daha kotii’, % 4,8 (n=3) oraninda ‘daha iyi’ seklinde cevap
vermislerdir. Toplam katilimcilara kendilerini simdiye dek en iyi hissettikleri saglik
durumunu g6z Oniine alarak simdiki saglik durumlarini  genel olarak nasil
degerlendirdikleri soruldugunda % 54,6 (n=112) oraninda ‘ayni’, % 37,1 (n=76)
oraninda ‘daha kotii® seklinde cevap alinmistir. Toplam katilimcilara son 12 ay
icerisinde sagliklarinda 6nemli 6l¢iide degisiklik olup olmadigr soruldugunda, % 84,9
(n=179) oraninda ‘hayir’, % 10,2 (n=21) oraninda ‘evet ama daha kotii anlamda’

seklinde cevap alinmistir (Tablo 28).

Tablo 29. Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarinin Kendi Saghk Durumlari Hakkindaki Gériislerine ve
Tarama Testi Yaptirma isteklerine Gore Dagilim

Genel olarak, saglik durumunuzu | Bu giinden itibaren herhangi bir |[Toplam
nasil degerlendirirsiniz? tarama testi yaptirir misiniz?
Evet Hayir
n 11 2 13
Orta
% 84,6 15,4 100,0
n 19 23 42
Iyi .
% 45,2 54,8 100,0 p*=0,044
Cok iy n 4 3 7
ok 1y1
Y % 57,1 42,9 100,0
n 34 28 62
Toplam
% 54,8 45,2 100,0

*Pearson Ki-kare testi

66



Genel olarak saglik durumlarini ‘orta’ olarak degerlendiren Ziraat Fakiiltesi
katilimeilar: tarama testi yaptirmaya anlamli oranda daha istekli idi (p=0,044) (Tablo
29). Yine diizenli egzersiz yapan katilimcilarin genel saglik durumlari olumlu yonde
etkilenmekteydi (p=0,018). Katilimcilarin saghik durumlart ile ilgili  6z-
degerlendirmelerinin  sigara igme, alkollii igki tiketme ve diyet yapma

davraniglarindan anlamli olarak etkilenmedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 30. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarinin Kolesterol Diizeyleri Hakkindaki Yorumlarina
Gore Dagihm

Kolesterol diizeyleri hakkindaki Tip Fakiiltesi Ziraat Toplam
yorumlar Fakiiltesi

n % n % n %
Kolesterol Diisiik 5 3,5 1 1,6 6 2,9
degerinizle ilgili Normal 111 77,6 48 774 | 159 | 77,6
tahmininiz Yiiksek 26 18,2 13 20,9 39 19,0
nedir? (n=205) Cok yiiksek 1 0,7 0 0 1 0,4
Son bakilan Diisiik 4 2,8 1 1,6 5 2,4
kolesterol Normal 115 80,4 42 67,7 | 157 | 76,6
diizeyiniz sizce Yiiksek 20 13,9 10 16,1 30 14,6
nasildir? Cok yiiksek 2 1,4 2 3,2 4 1,9
(n=205) Hig ol¢lilmedi 2 1,4 7 11,3 9 4.4
Son bakilan 200 mg/dl ve tizeri 27 18,8 7 11,3 34 16,6
kolesterol 200 mg/dl alt: 40 27,9 6 9,7 46 22,4
diizeyiniz Hatirlamiyorum 74 51,8 43 69,4 117 57,1
kactir? (n=205) Hig 6l¢iilmedi 2 1,4 6 9,7 8 3,9
Olumsuz 10 6,9 3 4,8 13 6,3
Olgiilen Bir miktar olumsuz 14 9,8 8 12,9 22 10,7
kolesterol Notr* 19 13,3 14 22,6 33 16,1
degerinizi nasil Bir miktar olumlu 12 8,4 8 12,9 20 9,6
yorumlarsiniz? Olumlu 63 44,1 24 38,7 87 42,4
(n=205) Oldukca olumlu 18 12,6 2 3,2 20 9,6
Yorum yok 7 4,9 3 4,8 10 4.9

*Ne olumlu ne olumsuz
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Tip Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi katilimeilarinin kolesterol degeri i¢in tahminleri
% 77,6 (n=159) oraninda ‘normal’ seklindedir. Bununla paralel toplam katilimcilarinin
son bakilan kolesterol diizeyleri % 86,6 (n=157) oraninda ‘normal’ seklindedir. Ziraat
Fakiiltesi katilimcilarinin kolesterol degeri icin tahminleri % 77,4 (n=48) oraninda
‘normal’ iken son bakilan kolesterol diizeyleri % 67,7 (n=42) oraninda ‘normal’ idi.
Toplamda katilimcilarin % 42,4’ti (n=87) olgiilen kolesterol degerlerinin ‘olumiu’
oldugunu, % 16,1°i (n=33) ise ‘ne olumlu ne de olumsuz’ oldugunu diisiinmektedir. T1ip
Fakiiltesi katilimcilarinin % 27,9°’unun (n=40) son bakilan kolesterol seviyesi 200 mg/dl
alt1 iken Ziraat Fakiiltesi’nde bu oran % 9,7°dir (n=6). Tip Fakiiltesi katilimcilarinin %
18,8’inin (n=27) ise son bakilan kolesterol seviyesi 200 mg/dl iizerinde iken Ziraat
Fakiiltesi’nde bu oran % 11,3’tiir (n=7). Toplamda katilimcilar % 57,1 (n=117)
oraninda son bakilan kolesterol degerlerini sayisal olarak hatirlamadiklarim

belirtmislerdir (Tablo 30).
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Tablo 31. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarimin Kan Basinci Diizeyleri Hakkindaki Yorumlarina
Gore Dagilimi

Kan basinci diizeyleri hakkindaki yorumlar | Tip Fakiiltesi Ziraat Toplam
Fakiiltesi
n % n % n %
Kan basinci degerinizle Disik 13 91 9 145 | 22 | 10,7
ilgili tahmininiz nedir? Normal 115 80,4 41 66,1 | 156 | 76,1
(n=205) Yitksek 15 | 105 | 12 | 194 | 27 | 132
Diisiik 13 9,1 5 8,1 18 | 8,8
Son bakilan kan basinci
Normal 123 86,0 49 | 79,0 | 172 | 83,9
diizeyiniz sizce
Yiiksek 7 49 7 113 | 14 | 6,8
nasildir?(n=205)
Hig o6l¢iilmedi 0 0 1 1,6 1 04
90 mmHg tizeri 8 55 11 | 17,7 | 19 | 9,3
Son bakilan diyastolik
60-89 mmHg aras1 110 76,9 29 46,7 | 139 | 67,8
kan basinci
60 mmHg alt1 5 3,5 0 0 5 2,4
diizeyinizkactir?(n=205)
Hatirlamiyorum 20 13,9 22 355 | 42 | 20,5
140 mmHg tizeri 9 6,2 9 145 | 18 | 8,8
Son bakilan sistolik kan
90-139 mmHg 110 76,9 28 | 45,1 | 138 | 67,3
basinc diizeyiniz
90 mmHg alt1 4 2,8 2 3,2 6 2,9
kactir?(n=205)
Hatirlamiyorum 20 13,9 23 37,1 | 43 | 20,9
Olumsuz 4 2,8 3 4.8 7 3,4
. Bir miktar olumsuz 13 91 9 145 | 22 | 10,7
Olgiilen kan basinci
Notr* 17 11,9 9 145 | 26 | 12,7
degerinizi nasil _
Bir miktar olumlu 13 9,1 10 16,1 | 23 | 11,2
yorumlarsimz?
Olumlu 66 46,2 26 | 419 | 92 | 449
(n=205)
Oldukga olumlu 23 16,1 3 4,8 26 | 12,7
Yorum yok 7 4,9 2 3,2 9 4.4

*Ne olumlu ne olumsuz

Tip Fakiiltesi katilimcilarmin kan basinci degeri i¢in tahminleri % 80,4 (n=115)
oraninda ‘normal’, % 10,5 (n=15) oraninda ‘yiiksek’ iken Ziraat Fakiiltesi
katilimcilarinin kan basinct degeri igin tahminleri % 66,1 (n=41) oraninda ‘normal’, %

19,4 (n=12) oraninda ‘yiiksek’ seklindedir. Toplam katilimcilarin kan basinci degeri
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i¢in tahminleri % 76,1 (n=156) oraninda ‘normal’ iken yine toplam katilimcilarin son
bakilan kan basinci diizeyi % 83,9 (n=172) oraninda ‘normal’ seklindedir. Toplamda
katilimeilarin Olgiilen kan basinct degerleri hakkindaki yorumlart % 44,9 (n=92)
oraninda ‘olumlu’ seklindedir. Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin % 45,1’inin (n=28) son
bakilan sistolik kan basmci seviyesi 90-139 mmHg arasinda iken Tip Fakiiltesi
katilimcilarinda bu oran % 76,9’dur. (n=110). Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin %
14,5’inin (n=9) son bakilan sistolik kan basinci seviyesi 140 mmHg ve iizerinde iken
Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 6,2°sinin (n=9) ise son bakilan sistolik kan basinci
seviyesi 140 mmHg ve iizerinde oldugu bildirilmistir. Tip Fakiiltesi katilimcilarinin son
bakilan diastolik kan basinct seviyesi % 76,9 (n=110) oraninda 60-89 mmHg arasinda
olup Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinda bu oran % 46,7°dir (n=29). Tip Fakiiltesi
katilimeilarinin son bakilan diastolik kan basinci seviyesi % 5,5 (n=8) oraninda 90
mmHg ve lizerindeyken Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinda bu oran % 17,7 (n=11)
olmustur (Tablo 31).
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Tablo 32. Tip Fakiiltesi Katihmcilarinin Son Olgiilen Kolesterol Diizeyi ve Olgiilen Kolesterol
Degeri Hakkindaki Yorumlarina Gore Dagihim

Son bakilan Olgiilen kolesterol degerinizi nasil yorumlarsiniz? Topla
kolesterol | Olu Bir Ne Bir | Olu |Olduk¢| Yoru | m
diizeyiniz | msu| miktar |olumlu ne | miktar | mlu a m
nedir? z |olumsuz | olumsuz |olumlu olumlu| yok
nio 0 1 0 2 0 1 4
Diistik
% | 0,0 0,0 25,0 0,0 |50,0f 0,0 | 25,0 |100,0
ni o0 5 15 11 60 18 6 115
Normal
% | 0,0 4,3 13,0 9,6 |52,2| 15,7 | 5,2 |100,0
n| 9 9 2 0 0 0 0 | 20 | P*
Yiiksek
% 45,01 45,0 10,0 00 |00] 00 0,0 |100,0
Cok ni 1 0 0 1 0 0 0 2
yiksek | % |50,0/ 0,0 0,0 50,0 | 0,0 | 0,0 0,0 |100,0
Hig nio 0 1 0 1 0 0 2
olglilmedi | % | 0,0 0,0 50,0 0,0 [50,0/ 0,0 0,0 [100,0
n | 10 14 19 12 63 18 7 143
Toplam
% |70 9,8 13,3 8,4 |44,1| 12,6 | 4,9 [100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,018

Son bakilan kolesterol ve kan basinci diizeylerinin ‘normal’ oldugunu belirten
Tip Fakiiltesi katilimcilari, 6lgiilen kolesterol ve kan basinci diizeylerini ‘olumlu’
olarak yorumlamaktadirlar (sirasiyla p=0,018, p=0,000) (Tablo 32 ve 33). Benzer
sekilde son bakilan kan basmci diizeylerinin ‘normal’ oldugunu belirten Ziraat
Fakiiltesi katilimcilari kan basinci diizeylerini ‘olumlu’ olarak yorumlamaktadirlar
(p=0,0001) (Tablo 34).
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Tablo 33. Tip Fakiiltesi Katiimeilarmin Son Olgiilen Kan Basia Seviyesi ve Olgiilen Kan Basinci

Degeri Hakkindaki Yorumlarina Gore Dagilim

Son bakilan Olgiilen kan basinci degerinizi nasil yorumlarsiniz? Toplam
kan basinct |Olum| Bir miktar | Ne olumlu |Bir miktar|{Olum|Olduk¢a| Yorum
seviyeniz? | suz | olumsuz |neolumsuz| olumlu | lu | olumlu | yok

ni 0 2 1 4 5 1 0 13
Diistik

% | 00 15,4 7,7 30,8 |385| 7,7 0,0 100,0

n|i 1 8 15 9 61 22 7 123
Normal

% | 0,8 6,5 12,2 7,3 496 | 17,9 57 100,0

n| 3 3 1 0 0 0 0 7 |p*
Yiiksek

% | 42,9 429 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

n| 4 13 17 13 66 23 7 143
Toplam

% | 2,8 9,1 11,9 9,1 46,2 | 16,1 4,9 100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,0001

Tablo 34. Ziraat Fakiiltesi Katiimcilarimn Son Olgiilen Kan Basine1 Seviyesi ve Olciilen Kan
Basinci Degeri Hakkindaki Yorumlarina Gore Dagilim

Son bakilan Olciilen kan basinc1 degerinizi nasil yorumlarsimz? Topla
kan basinci m
seviyeniz nedir?Olums|Bir miktar |Notr**|Bir miktar|{Olumlu| Oldukga | Yorum
uz | olumsuz olumlu olumlu | yok
n 0 3 0 1 0 1 0 5
Diisiik
% | 0,0 60,0 0,0 20,0 0,0 20,0 0,0 | 100,0
n 1 3 9 8 25 2 1 49
Normal
% | 2,0 6,1 18,4 16,3 51,0 4,1 2,0 | 100,0
ni 2 3 0 1 1 0 0 7 p*
Yiiksek
% | 28,6 42,9 0,0 14,3 14,3 0,0 0,0 | 100,0
Hig n 0 0 0 0 0 0 1 1
olgiilmedi | % | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 | 100,0
n 3 9 9 10 26 3 2 62
Toplam
% | 4,8 14,5 14,5 16,1 41,9 4,8 3,2 | 100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,0001
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Tablo 35. Tip Fakiiltesi Katihmeilarinin Kan Basimeim Son Olarak Olgtiirdiigii Siireye ve Olgiilen

Kan Basincl Degeri Hakkindaki Yorumlarina Goére Dagilimi

Kan basincimizi Olciilen kan basinci degerinizi nasil Topla
en son ne zaman yorumlarsiniz? m
olctiirdiiniiz? | Olum| Bir Ne Bir | Olu | Oldu | Yoru
suz | miktar | olumlu | miktar | mlu | kca m
olumsu ne olumlu oluml| yok
z olumsuz u
Son6ay | n 3 13 11 13 53 | 20 3 116
icinde [% | 2,6 | 11,2 9,5 11,2 |457| 17,2 | 2,6 | 100,0
Sonl-2yil| n 1 0 4 0 7 2 3 17
icinde |% | 59 | 0,0 23,5 00 |41,2] 11,8 | 17,6 | 100,0 | P*
ikiyildan [ n | O 0 0 0 6 1 0 7
daha once | % | 0,0 0,0 0,0 0,0 |85,7| 14,3 | 0,0 | 100,0
Hig n 0 0 0 0 0 0 1 1
olgtiirmedi | % | 0,0 0,0 0,0 0,0 |00 00 |100,0| 100,0
Hatirlamm | n 0 0 2 0 0 0 0 2
yorum |%/| 0,0 0,0 100,0 00 |00] 00 | 00 | 100,0
n| 4 13 17 13 66 | 23 7 143
Toplam
% | 2,8 9,1 11,9 9,1 |46,2| 16,1 | 4,9 | 100,0

*Pearson Ki-kare testi, p=0,0001

Son olarak tansiyon Olgtiirme siireleri yakin olan Tip Fakiiltesi katilimcilar

tansiyon degerleri hakkinda daha olumlu yorumlar yapmaktadirlar (p=0,0001) (Tablo

35). Ayni durum Ziraat Fakiiltesi katilimcilar igin s6z konusu degildir (p>0,05).

Tip Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin dlgiilen kolesterol degerleri

hakkindaki yorumlar1 son bes yil icerisinde kan yaglarina baktirma durumlarini

etkilememektedir (p> 0,05).
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Tablo 36. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katiimcilarinin Kolesterolle Ilgili Bazi Onermelere Verdikleri
Yamtlara Gore Dagihm

Kolesterolle ilgili 6nermeler Tip Ziraat Toplam
Fakiiltesi | Fakiiltesi

n| % | n| % | n | %

50 yasindayken LDL degerleriniz Dogru 5 |35 0 0 5 | 24

yiiksekse sonraki yillarda herhangi

. . Yanlis 130 | 90,9 | 46 | 74,2 | 176 | 85,9
bir saglik sorunu ile

karsilasmayacaksimiz. (1=205) Bilmiyorum | g | 56 | 16 | 258 | 24 | 11,7

30 yasinin altinda kolesterol testi Dogru 21 | 14,7 | 4 6,5 | 25 | 12,2

yapmaya gerek yoktur. (n=205) Yanlis 113 79,0 | 47 | 75,8 | 160 | 78,0
Bilmiyorum | 9 | 6,3 | 11 | 17,7 | 20 | 9,6
Kilonuz normal dahi olsa Dogru 127 |1 88,8 | 45| 72,6 | 172 | 83,9

kolesterol diizeyiyle ilgili problem Yanlis 11 | 7,7 | 3 | 484 | 14 | 6,8

olma olasilig1 vardir. (n=205) Bilmiyorum | 5 35 114|226 | 19 | 9,3

Katilimcilara yonelttigimiz ‘50 yasindayken kotii kolesterol degerleriniz yiiksekse
sonraki yillarda herhangi bir saglik sorunu ile karsilasmayacaksiniz’ ciimlesi i¢in Tip
Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi katilimcilart sirasiyla % 90,9 (n=130) ve % 74,2 (n=46)
oraninda bu 6nermenin yanlis oldugunu belirtmistir. Katilimcilara yonelttigimiz ‘30
yasinin altinda kolesterol testi yapmaya gerek yoktur’ ciimlesi i¢in toplamda % 78,0
(n=160) katillimc1 bu Onermenin yanlis oldugunu belirtmistir. Katilimcilara
yonelttigimiz ‘kilonuz normal dahi olsa kolesterol diizeyiyle ilgili problem olma
olasilig1 vardir’ ctimlesi i¢in Tip Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi katilimcilari, sirastyla, %
88,8 (n=127) ve % 72,6 (n=45) oraninda bu 6nermenin dogru oldugunu belirtmistir.
(Tablo 36).
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Tablo 37. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Kattimeilarimin Kan Basinciyla ilgili Bazi Onermelere Verdikleri

Yamtlara Gore Dagilim

Kan basinciyla ilgili 6nermeler Tip Ziraat Toplam
Fakiiltesi | Fakiiltesi

n % | n % n | %

50 yasindan itibaren kan Dogru 7 49 1 1,6 8 3.9
basinciniz yiiksek degilse sonraki Yanlis 132 (92,3 | 46 | 74,2 | 178 | 86,8
yaslarda da yiikselmez. (n=205) | Bilmiyorum | 4 | 2,8 | 15 | 242 | 19 | 9,3
Kan basinciniz ytiksek ise ilave Dogru 1 0,7 1 1,6 2 0,9
olarak tuz almalisiniz (n=205) Yanlis 134 { 93,7 | 56 | 90,3 | 190 | 92,7
Bilmiyorum | 8 | 56 | 5 81 | 13 | 6,3

30 yasinin altindaysaniz kan Dogru 12 | 84 3 4.8 151 7,3
basinci dlgtiirmeye gerek yoktur. Yanlis 128 { 89,5 | 51 | 82,3 | 179 87,3
(n=205) Bilmiyoum | 3 | 21 | 8 [ 129 | 11 | 54

Kilonuz normalse kan basinci ile Dogru 2 1,4 1 1,61 3 15
ilgili probleminiz olma olasilig1 Yanlis 139 | 97,2 | 49 | 79,0 | 188 | 91,7
imkansizdir.(n=205) Bilmiyorum | 2 | 14 |12 | 194 | 14 | 6,8

Katilimcilara yonelttigimiz ‘50 yasindan itibaren kan basimnciniz yiiksek degilse
sonraki yaslarda da yiikselmez’ ciimlesi igin Tip Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi
katilimcilari, sirasiyla, % 92,3 (n=132) ve % 74,2 (n=46) oraninda bu énermenin yanlis
oldugunu belirtmistir. Katilimcilara yonelttigimiz ‘kan basinciniz yiiksek ise ilave
olarak tuz almalisiniz’ climlesi i¢in toplamda % 92,7 (n=190) katilimc1 bu 6nermenin
yanlis oldugunu belirtmistir. Katilimcilara yonelttigimiz ‘30 yasmin altindaysaniz kan
basinci Ol¢tiirmeye gerek yoktur’ ciimlesi toplamda katilimcilarin % 87,34 (n=179)
tarafindan‘yanlis’ olarak degerlendirilmistir. Katilimcilara yonelttigimiz ‘eger kilonuz
normalse kan basinci ile ilgili probleminiz olma olasilig1 imkansizdir’ ciimlesi i¢in Tip
Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi katilimcilari, sirasiyla, % 97,2 (n=139) ve % 79,0 (n=49)

oraninda bu 6nermenin yanlis oldugunu belirtmislerdir (Tablo 37).
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Tablo 38. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katilimcilarinin Hiperkolesterolemi Varhiginda Karsilagilan Bazi
Durumlarla flgili Verdikleri Yamtlara Gore Dagilim

Durum Tip Ziraat Toplam
Fakiiltesi | Fakiiltesi
n % n % n | %
Yiksek Kalp carpintisi 26 1182 | 20| 32,3 | 46 | 22,4
kolesterol Yorgunluk 26 | 182 | 4 | 65 | 30 | 146
seviyesi su Bas agrisi 131 91| 4| 65 |17 | 83
sekilde bulgu Rahatsizlik vermez 29 (203 4 | 65 | 33 [16,1
Verir... Hicbirisi 34 1238 5 | 81 |39 [190
(n=209) Bilmiyorum 15 [ 105 | 25 | 40,3 | 40 | 19,5
Yiiksek Alerji 1 |0,70| O 0 1 |04
kolesterol kardiyovaskiiler hastaliklar | 128 | 89,5 | 50 | 80,7 | 178 | 86,8
seviyeniz Diabet 10 | 69 | 1 | 1,61 | 11 | 53,7
asagidakilerden Hicbirisi 1107|1161 2 |09
hangisinin riskini

arttirir? (n=205) Bilmiyorum 3 [ 2110161 | 13 | 63

Tip Fakiiltesi katilimcilariin % 20,3’line (n=29) gore yiiksek kolesterol seviyesi

herhangi bir rahatsizlik vermemektedir. Katilimcilarin % 18,2’sine (n=26) gore yiiksek
kolesterol seviyesi kalp carpintisi seklinde, yine ayni oranda (% 18,2, n=26) olmak
tizere yorgunluk seklinde bulgu vermektedir. Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin %
32,3’line (n=20) gore ise yiiksek kolesterol seviyesi kalp carpintist seklinde bulgu
vermektedir. Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin % 38,7°si (n=24) bilmiyorum seklinde
cevaplamistir (Tablo 38).

Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 89,5’ine (n=128) gore yliksek kolesterol seviyesi
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. Tip Fakiiltesi katilimecilarinin % 7’sine
(n=10) gore ise yiiksek kolesterol diyabet icin risk faktoriidiir. Ziraat Fakiiltesi
katilimcilarinin % 80,7’sine (n=50) gore yiiksek kolesterol seviyesi kardiyovaskiiler

hastaliklar i¢in risk faktoriidiir (Tablo 38).

76



m Kardiyovaskiiler hastalik
m Diabetes Mellitus
= Bilmiyorum
Alerji
B Higbirisi

Sekil 10. Tip Fakiiltesi Katihmcilarimin Hipertansiyon Varhginda Karsilasilan Bazi Durumlarla
Ilgili Verdikleri Yanitlara Gére Dagilim

Tip Fakiiltesi katilimecilariin % 88,8’ine (n=127) gore yliksek kan basinci
seviyesi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. Tip Fakiiltesi katilimcilarin %
7’sine (n=10) gore ise yiiksek kan basinct diyabet i¢in risk faktoriidiir (Sekil 10). Ziraat
Fakiiltesi katilimcilarinin % 67,7’sine (n=42) gore ise yliksek kan basinci seviyesi
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. Ziraat Fakiiltesi katilimecilarimin %

27,4’1 (n=10) ise bu soruyu bilmiyorum seklinde cevaplamistir (Sekil 11).
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® Kardiyovaskiiler hastalik
= Bilmiyorum

1 Diabetes mellitus

= Alerji

Sekil 11. Ziraat Fakiiltesi Katihmcilarinin Hipertansiyon Varhginda Karsilasilan Bazi1 Durumlarla
Ilgili Verdikleri Yanitlara Gore Dagilim

Tip Fakiiltesi katilimeilarinin % 43,4’i (n=62) ideal kolesteroliin 200 mg/dl alt1
olmasi gerektigini belirtmistir. Ziraat Fakiltesi katilimcilarinin ise % 14,5’ (n=9) ideal
kolesteroliin 200 mg/dl altt olmasi gerektigini belirtmistir. Tip Fakiiltesi ve Ziraat
Fakiiltesi katilimcilar1 sirasiyla % 33,6 (n=48) ve % 69,4 (n=43) oraninda ideal

kolesterol seviyesini bilmediklerini belirtmislerdir (Sekil 12).
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080%

o

(o2}

€
070% B T1p Fakiiltesi
060% m Ziraat Fakiiltesi

= Toplam
050%
040%
030%
020%
010%
000%
Bilmiyorum 200 mg/dL  120-200 160 mg/dL 130 mg/dL 240 mg/dL  200-240
alt1 mg/dL aras1 alt1 alt1 alt1 mg/dL aras1

Sekil 12. Tip ve Ziraat Fakiiltesi Katithmcilarimin ideal Kolesterol Seviyesiyle ilgili Verdikleri

Yamtlara Gore Dagilim
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5. TARTISMA

Toplamda 205 katilimciya ait verilerin analiz edildigi ¢alismamizda katilimcilarin
yas ortalamast 49,5+9,2°dir ve % 654’0 40-59 yas arasindadir. Buna gore
orneklemimizin biiyilk kismiin orta yasli kisilerden olustugu soOylenebilir. Ziraat
Fakiiltesi katilimcilarinin yas ortalamasi Tip Fakiiltesi katilimcilarina gore daha
yiiksekti. Akademisyenlerle ilgili bagska bir ¢alismada, arastirmaya katilanlarin %
76,6’sinin 40-64 yas grubunda yer aldig: belirtilmistir. (127)

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu (% 77,5’1) sosyoekonomik diizeyini orta-
yiiksek ve yiiksek olarak belirtmistir. Sosyoekonomik diizeyin sadece sigara igme
davranisi ile anlamli iligkili oldugunu saptadik (p=0,023). Sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasinin sigara igme durumunu arttirdigi gosterilmistir (128). Sosyoekonomik
diizeyin, alkollii icki tiiketme ve egzersiz yapma ile anlamli iligkisi oldugu
gosterilememistir (p>0,05).

Tiitin  kullananim1  degistirilebilir bir risk faktorii olmasit sebebiyle aile
hekimliginde koruyucu hekimlik agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica hastalarin
sigara birakma davranislarinda hekimlerin stratejik olarak ©6nemli pozisyonda
bulunduklar1 gosterilmistir. (129) Bundan dolayir aile hekimleri Oncelikle sigara
kullanimin1 sorgulamali; icenlere sigara birakmayi tavsiye etmeli, tiitiin kullanan biitiin
hastalarina tiitiinii birakmasi i¢in damismanlik yapmali ve biraktirmak i¢in medikal
tedavi uygulamalidir. Titlin kullanimi diinyada en sik Oldiiren hastaliklardan
kardiyovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve akciger kanseri
olmak tizere birgok hastaligin nedenlerindendir ve diinyada her 10 yetiskinden birinin
Oliimiinden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Tiitiin kullanim1 ¢ogunlukla 6liime neden
olan hastaliklar igerisinde saklanmis bir risk faktoridiir. (130) Diinyadaki yetiskin
niifusun yaklagik tigte biri sigara kullanmaktadir. (131)

Tirkiye’de her yil 100 bin dolayinda kisi tiitiin kullaniminin yol a¢tig1 hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. (131) Tiirkiye genelinde 15 ve daha yukar1 yastaki
bireylerin 2008 yilinda % 31,3’0 tiitlin ve tiitliin mamullerini kullanmakta iken 2012
yilinda bu oran yaklagik olarak % 27’ye diigmiistiir. Cinsiyete gore bakarsak tiitiin ve

tiitiin mamullerini kullanan erkeklerde % 47,9’dan % 41,4’e, kadinlarda ise % 15,2°den
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% 13,1’e diisiis s6z konusudur. Yas grubuna gore tiitiin ve tiitiin mamulii kullananlara
bakarsak en yiiksek oran 25-34 ile 35-44 yas arasinda goriilmektedir. (132)

Calismamizda katilimcilarin % 26,9’u sigara igerken % 73,1°1 sigara igmiyordu.
Tip ve Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin sigara igme oranlar1 birbirine yakindi.

Akademisyenler ile yapilan 2009 yili ¢aligmasinda ise sigara igiciligi bizim
calismamizdakinden daha diisiik oranlarda (% 13,7) bulunmustur. (127)

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde calisan akademisyenlerde
sigara icme siklig1 % 21,6 ve kadin 6gretim elemanlarina yapilan bir bagka ¢alismada
ise sigara igme siklig1 bizim ¢alismamiza gore fazla oranda olup % 39,4’tiir. (133) (134)

Ogretim elemanlar1 ile yapilan baska bir ¢alismada ise sigara igme siklig1 bizim
caligmamiza gore daha yiiksek oranda bulunmustur (% 37,2). (135)

Marakoglu ve arkadaslarinin 2007 yilinda Meram Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yaptiklart ve 500 kisinin katildigi ¢alismada, yasamin herhangi bir déneminde sigara
igme sikligini bizim ¢alismamizdakine benzer oranda bulmuslardir (% 28,7). (136)

Adana’da yapilan bir caligmada sigara i¢gme orani bizim g¢alismamiza benzer
orandadir (% 22,7). (137)

Calismamizda Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinda erkekler kadinlara gére daha fazla
sigara icmektedir (p=0,045).

Yine akademisyenler ile yapilan bir ¢alismada, sigara i¢gme ile ilgili 6zellikler
cinsiyete gore degismektedir. (127)

Aile hekimleri ile yapilan bir ¢aligmada, Cinsiyetin sigara igme davranisi iizerine
etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,001). (138)

Calismamizda erkek cinsiyetin daha fazla sigara igmesi, sigara igme davraniginin
sorgulanmast ve damigmanlik i¢in erkeklerin Oncelikli hedef grup oldugunu
diistindiirebilir.

Sigaranin birgok hastalik ag¢isindan riski arttirmasi, birgok kanser igin
predispozan faktér olusu ve maddi-manevi sayilamayacak kadar bir¢cok zarari olusu
nedeniyle sigara icme davranisi, her bireye aktif ve pasif igicilik sorularak taranmalidir.
Tiitlin kullanmayanlarin kullanmamalarinin devami; kullananlarin ise uygun ve etkili

girisimlerle birakmalar: saglanmalidir.
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Sagliksiz beslenme ve saglik sorunlari arasindaki iliski birgok ¢alismada
gosterilmistir. Kiiresel diizeyde sindirim sistemi kanserlerinin yaklagik % 19’u, iskemik
kalp hastaliklarinin yaklasik % 31’1, inme olgularinin yaklagik % 11’inin diizensiz
beslenmeye bagli oldugu tahmin edilmektedir. (139)

Calismamizda katilimcilarin toplamda % 60,9’u dengeli beslenmeye (diyet)
dikkat etmedigini belirtmistir. Tip ve Ziraat Fakiiltesi katilimcilarmin diyet yapma
oranlar1 birbirine yakindir.

2009’daki calismada ise akademisyenlerin % 56,9’u beslenmelerini “iyi” olarak
degerlendirmislerdir. (127)

Yetersiz fiziksel aktivite onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada meme
kanseri, kolon-rektum kanseri ve tip 2 diyabet olgularinin % 10-16’sindan, iskemik kalp
hastaliklarinin % 22’sinden yetersiz fiziksel aktivite sorumlu tutulmaktadir. (140)

Ulkemizde 2002-2004 yillar1 arasinda yiiriitiilen Tiirkiye Hastalik Yiikii
Calismasinda fiziksel hareket aligkanliginin yeterli olmasi durumunda hastalik ytikiiniin
% 4,3’1iniin 6nlenebilecegi saptanmigtir. (141)

Ulusal Hane Halki Arastirmasi’na gore ise kisilerin % 20’sinin hareketsiz
yasadigi, % 16’simnin yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir. (142)

Calismamizda katilmcilarin % 25,3l diizenli olarak egzersiz yapmakta, %
33,6’s1 egzersiz yapmamaktadir. Tip Fakiiltesi katilimcilari, Ziraat Fakiiltesi
katilimcilarindan daha fazla oranda diizenli egzersiz yapmaktadir.

2009°daki caligmada ise akademisyenlerin bizim ¢alismamiza benzer oranda (%
66) herhangi bir siklikta ve sekilde egzersiz yaptiklari belirtilmistir. (127)

Akademisyenler ile yapilan baska bir ¢alismada, diizenli egzersiz yapma oranlari
bizim ¢alismamiza gore daha diistiktiir (% 13,1). (143)

Aile hekimleri ile yapilan caligmada, katilimcilarin diizenli (haftada 150 dk’dan
fazla) egzersiz yapan % 24,1 olup ¢alismamizdaki oranlara benzerdir. (138)

Samsun’da yapilan bir ¢alismada, eriskinlerin beste birinin haftanin ii¢ ve daha
fazla giinii egzersiz yapmakta olduklari tespit edilmistir. (144)

Saglik Bakanligi tarafindan 30 yas iistli 15468 kisi iizerinde yapilan Saglikli
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim Arastirmasi’nda diizenli olarak fiziksel aktivite

yapanlarin oranlari calismamiza kiyasla diisiik oranlardadir (% 3,5). (145)
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Calismamizda cinsiyet ve egzersiz yapma durumu arasinda anlamli iligki oldugu
her iki fakiiltede de gosterilememistir (p> 0,05).

Aile hekimleri ile yapilan ¢alismada da cinsiyet ile egzersiz yapma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamustir (p=0,48). (138)

Akademisyenlerin is hayatindaki yogunluk, vakit ayiramama ve bu yogunlugun
getirdigi stres beslenme aligkanliklarin1 diizenlemelerine ve egzersiz yapmalaria engel
olabilir. Beslenmenin ve egzersizin koruyucu hekimlik agisindan énemi kaginilmazdir.
Saglikli beslenme, sigara igmeme ve diizenli egzersiz yapma suretiyle pek ¢ok kronik
hastaliktan basarili sekilde korunmak miimkiindiir.

Bireylere diizenli beslenme ve egzersiz aliskanligi danigmanlik yapilarak
muhakkak kazandirilmalidir. Yapilan bir calismada, periyodik saglik muayenesine
giden kisilerin sigara ve alkol tiiketimini azaltma, diizenli egzersiz yapma ve saglikli
beslenme gibi yasam bicimlerindeki degisikliklerin olumlu yonde gelistigini
belirtilmistir. (146)

Kiiresel olarak asir1 alkol kullanimi her yil yaklasik 3,3 milyon kisinin 6liimiine
neden olmaktadir (veya tiim oliimlerin % 5,9 oraninda sebebidir) ve alkol kullanimi1
kiiresel hastalik yiikiinlin % 5,1°1 ile iligkilidir. Alkol tiikketimi ile (kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, diabet, tiiberkiiloz, HIV/AIDS, pnomoni, epilepsi, depresyon,
anksiyete bozukluklari, karaciger sirozu, oral, nazofarenks, orofarenks, larenks,
ozofagus, kolon, rektum, karaciger, pankreas ve meme kanseri, kazalar, yaralanmalar,
cinayetler vb) 200°den fazla saglik sorunu arasinda iligki oldugu giiniimiizde
bilinmektedir. DSO 2014 Alkol Raporu’nda 2012 verilerine gore Tiirkiye’de alkol
kullanim1 en ¢ok karaciger sirozu ve trafik kazalarina bagl 6liimlere neden olmustur.
(147)

Tiirkiye’de alkol kullanma oran1 2012 verilerine gore erkeklerde % 17,2,
kadinlarda % 3,8 olmak tizere toplamda % 10,4 tiir. (148)

Calismamizda katilimcilarin alkol kullanma orani, % 36,5 nadiren olmak iizere,
toplamda % 74,2’dir. Haftada bir kezden fazla alkol kullanan katilimci orani ise %
12,1°dir. Tip ve Ziraat Fakiiltesi katilimeilarinin alkol kullanma oranlari birbirlerine

benzerdir.
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Aile hekimleri ile yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin alkol tiiketmeme orani
calismamizdakinden daha fazla (% 45,7) iken benzer orandaki katilimer (% 39,3)
nadiren alkol kullandiklarini belirtmislerdir. (138)

Samsun’da eriskinler ile yapilan bir ¢alismada, alkol kullanim orani ¢alismamiza
gore ¢cok daha diistik orandadir (% 19,7). (144)

Bir {iniversitede yapilan c¢alismada, alkol kullanim sikligt % 24,7 olup
calismamiza gore diisiik oranlardadir. (149)

Calismamizda cinsiyet ile alkol kullanma durumu arasinda her iki fakiiltede de
anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05). Ama aile hekimleri ile yapilan g¢aligmada,
cinsiyet ile alkol kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,001). (138)

Alkol kullanimi da en sik dnlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir.
(49) Bu baglamda her bireye alkol tiiketim davranisi sorulmali; varsa miktari
sorgulanmali ve riskli alkol tiiketimi olanlara danigsmanlik saglanmalidir.

Sigara i¢cmeyerek, saglikli beslenerek, fiziksel egzersiz yaparak ve alkol
kullanimini azaltarak kanserlerin % 30’undan fazlasindan korunulabilir. (150)

Amerika Birlesik Devletleri eriskin niifusunun % 20’sinden fazlasi (44,4 milyon)
her y1l periyodik saglik muayenesi olmaktadir. (151)

Aile hekimleri, kendisine bagli olan popililasyona sagliklarii koruma ve
gelistirme konusunda yardimci olmada essiz bir konuma sahiptirler. Aile hekimi her bir
kigiyi yilda 3-4 kez goriir. (152) Tiirkiye’de aile hekimlerine kisi bast yillik basvuru
sayisinin 2,9 oldugu bildirilmektedir. (153) Bundan dolayr aile hekimleri saglik
danigmanlig1 ve hastaliklarin erken tanisinda 6nemli firsatlar elde ederler.

Calismamizda katilimcilarin tarama testi i¢in en sik bagvurduklar: yer toplamda %
62,4 ile tiniversite hastanesi olmustur. Bunu % 14,6 ile tamidik bir hekim izlemistir. Aile
hekimine basvuran katilimei orani ise toplamda % 4,3 olarak saptanmustir.

Aile hekimleri ile yapilan c¢alismada, tarama testlerini yaptirmak igin
calismamizdaki gibi ama daha diisik oranda en ¢ok tiniversite hastanelerine
bagvurmakta olduklar1 saptanmistir (% 32,6). (138)

Aile hekimine basvurunun diisiik olmasi, akademisyenlerin daha kolay
ulasacaklar1 iiniversite hastanesine basvurmalart nedeniyle olabilir. Aile hekimlerine

periyodik saglik muayenesi i¢in bagvurularin diisiik olmasi, koruyucu hekimlik yapma
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giiciimiizii azaltmakta ve bu konuya daha fazla Onem vermemiz gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin toplamda ise % 59,5 katilimc1 tarama testi yaptirmak
i¢in istekliydi.

Aile hekimleri benzer oranda (% 64,8) tarama testi yaptirmak i¢in istekliydi. (138)

2009°daki calismada akademisyenlerin; diizenli olarak saglik kontrolii yaptirma
orani % 18,8 olarak bulunmustur. (127)

Calismamizda tarama testi yaptirmak istemeyen katilimcilarin % 12,1°1 tarama
testinin gerekliligine inanmamaktadir. Katilimcilarin % 9,7’si ise tarama testi yaptirmak
icin zamani olmadigin belirtmistir.

2009°daki calismada akademisyenler diizenli saglik kontrolii yaptirmama nedeni
olarak en fazla “ihmal ediyorum” yanit1 vermistir (% 54,8). Diger yanitlar ise “zamanim
yetersiz” ve “saglik hizmetlerine ulagsmadaki zorluklar beni yildiriyor” seklindedir.
(127)

Bir hastane drnekleminde katilimcilarin % 14,0°0 gereksiz gordiigii icin, % 18,5’
uzun silirdiigi i¢in periyodik saglik muayenesini (PSM) yaptirmak istememislerdir.
(149)

Aile hekimleri ile yapilan ¢alismada ise tarama testlerini yaptirmamalarina neden

olarak en ¢ok zaman yetersizliligi gosterilmistir (% 55,6). (138)

Tarama testi yaptirmak istemeyenlerin fazla olusu PSM ile ilgili bilgi
eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. Katilimcilarin PSM hakkindaki bilgilerinin ve
farkindaligin artmasi, PSM algisim1 degistirerek, tarama testi yaptirma durumlarini
arttirabilir. Bunun i¢in en 6nemli ara¢ egitimdir. Tarama testi yaptirmak i¢in zaman

ayiramamak ise bilgiden bagimsiz bir durumdur.

Calismamizda Tip Fakiiltesi katilimcilarmin % 39,2’sinin, Ziraat Fakiiltesi
katilimeilarinin  ise % 19,4°lniin ailesinde kanser Oykiisii vardi. Katilimcilarin
ailelerinde kanser Oykiisii olmasinin, tarama testi yaptirma istekleri ile anlaml iligkili
olmamasi sasirticidir (p>0,05).

2013’deki calismada aile hekimlerinin % 25,8’inin ailesinde kanser Oykiisii
oldugu tespit edilmistir. Bu aile hekimlerinin klinik meme muayenesi, mamografi, Pap-
smear, gaitada gizli kan ve kolonoskopi yaptirip yaptirmama durumlar

karsilastirildiginda ailede kanser Oykiisii ile PSM/tarama testi yaptirma arasinda anlaml
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bir iliski bulunamamustir (p>0,05). (138) Bu ¢eliski mevcut durumun ihmal edilmesi ile
ilgili olabilir. Ozellikle ailesinde kanser &ykiisii olan bireyler, kanserde erken tanmin

hayat kurtardig1 gergegi prensibiyle, muhakkak taranmalidir.

Obezitenin prevelanst Avrupa’da son on y1l icerisinde gerek yetiskinlerde gerekse
cocuklarda % 10 ile % 40 arasinda artig gostermistir. (44) Obezite; basta kardiovaskiiler
ve serebrovaskiiler hastaliklar olmak {izere ayn1 zaman da kanser ve DM riskini arttirir.
Bundan dolay1 alt1 yasindan itibaren her bireyin BKi hesaplanmalidir. (76) (77)

Calismanmizda katilimeilarin  toplamda % 76,01 son bir yil icinde BKI
hesaplamisti. Tip Fakiiltesi katilimcilarinda BKi hesaplama orani, Ziraat Fakiiltesi
katilimcilarina kiyasla daha yiiksekti. Bunun nedeni Tip Fakiiltesi katilimcilarinin
terminolojiye daha hakim olmalar1 ve bu konuda daha egitimli ve daha bilingli olmalari
olabilir.

Kan lipid profili bozuklugu diinyada en sik 6liim nedeni olan hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler olay ve DM gibi kronik hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. (42)

Calismamizda katilimcilarin toplamda % 82,4’ son bes yil igerinde kan lipid
profiline baktirmis idi.

Akademisyenler ile yapilan calismada, diizenli lipid profili baktirdiklarini ifade
edenlerin orani ise % 42,6°dir. (127)

Ulkemizde 2014 yili verilerine gore 15 yas ve iistii bireylerin % 34,4’ii kolesterol
Olgtimii yaptirmusti. (154)

[ran’da bir tip fakiiltesinde 261 personel ile yapilan ¢alismada lipid profili % 41,4
oraninda 6l¢iilmistii. (155)

Calismamizdaki oranin diger calismalara gore yiiksek olmasi 6rneklemimizin kan
lipid profili hakkindaki farkindaliginin daha yiiksek olmasiyla ilgili olabilir.

Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari risk faktorleri arasinda en 6nde gelen ve en
yaygin olanidir. 2000 yili itibariyle diinya genelinde 20 yas iizerindeki eriskin niifusun
% 26,4’liniin hipertansiyonu vardir ve bu oranm 2025 yilinda % 29,2’ye ¢ikacag:
ongoriilmiistir. (156) (157)

Ulkemizde 2015 yilinda hipertansif hastaliklara bagli toplamda 15352 6liim
gerceklesmistir. (158)
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Kontrollii seyreden hipertansiyonun kalp yetmezligi riskini % 50, SVO riskini %
40, Ml riskini % 25 azalttigini gosteren galismalar vardir. Bu durum g6z oniine alinarak
hipertansiyonun erken tani ve tedavisi i¢in tansiyon takibi yapilmalidir. (159)

Calismamizda toplamda katilimcilarin % 94,1°1 son iki yil igerisinde tansiyon
Ol¢limii yaptirmigti.

2010’da Edirne’de eriskinler ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin benzer oranlarda
en az bir kez kan basmcini 6lgtiirdiigii saptanmustir. (160)

Akademisyenler ile yapilan baska bir calismada, akademisyenlerin 1/3’ kan
basinci 6lgtimlerini diizenli olarak yaptirdiklart goriillmistiir. (127)

Ulkemizde 2014 verilerine gore tansiyon dl¢iimii 15 yas ve iistii bireylerin %
50,2’si tarafindan yaptirilmistir. (154)

Aile hekimleri ile yapilan ¢alismada, hekimlerin son bir yil icinde BKI hesaplama
oranlari, son bes yil i¢inde lipid Olglimii oranlart ve son iki yil i¢indekan basincini
Olgtiirme oranlar1 bizim ¢alismamiza gore daha yiiksektir. (138) Bunun nedeni
orneklemin aile hekimleri olmas1 ve PSM hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin yiiksek
olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin artan yaslariyla beraber tansiyonun daha sik
ol¢iildiigii soylenebilir (p<0,05). Benzer olarak akademisyenler ile yapilan ¢alismada
da her iki cinsiyette de 50-64 yas arasinda diizenli kan basinc1 6lglimii yaptirma orani en
fazlaydi. (127) Tansiyon Olgtiirme oranimnin ileri yaglarda daha artmis olmasi yasla
beraber ortaya g¢ikan kronik hastaliklarin artmasiyla ilgili olabilir. Hipertansiyonun
komplikasyonlar1 tansiyonun kontrol altinda tutulmasiyla Onlenebilir. Ayrica
hipertansiyon bulgu vermeyebilir. Bu nedenle her bireyde yasina ve cinsiyetine gore

belirlenmis risklere gore diizenli olarak kan basinci 6l¢limii yapilmalidir.

Calismamizda kadin katihmcilar, erkeklere kiyasla, daha fazla BKI
hesaplamislar idi (p<0,05). Bununla beraber ¢alismamizda katilimcilarin cinsiyeti ile
tansiyon ve kan lipid profili 6l¢tiirme arasinda ise anlamli bir iligki bulunamadi
(p>0,05).

Kan basmci ve BKI 6lgiimlerinin invaziv olmadigi, kolay uygulanabilir oldugu

unutulmamalidir.

Calismamizda katilimcilarin toplamda sadece % 14,6’s1 (n=30) depresyon

acisindan degerlendirilmis idi.
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Aile hekimleri ile yapilan ¢alismada depresyon agisindan degerlendirilme orani
calismamizdakinden daha yiiksektir (% 32,5). (138) Bu farkin nedeni, periyodik saglik
muayenelerinin merkezinde olan aile hekimlerinin farkindaligmmin ve bilgi diizeyinin
daha fazla olmasi olabilir. Yine de toplamda depresyon taramasi orani diisiik oldugu
gibi popiilasyonda oran daha da vahim olabilir. Biyopsikolojik olarak yipratict bir
meslek olan akademisyenlikte daha fazla depresyon durumu olma ihtimali olabilir.
Bundan dolay1 ¢ok basit iki soru ile depresyon taramasi yapilmalidir. BKI, kan lipid
profili ve tansiyonun Olgiilme oranlarinin yliksek olmasi bunlarla ilgili hastaliklarin
farkindaliginin yiiksek olmasiyla ilgili gibi goriinmektedir. Zira obezite, hiperlipidemi
ve hipertansiyon hem en popiiler hem de en ¢ok goriilen hastaliklardandir. Depresyon
acisindan durum ayni degildir.

Calismamizda katilimcilar toplamda % 71,3 oraninda son bir yil igerisinde grip
asis1 yaptirmamis idi. Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 43,3°1, Ziraat Fakiiltesi
katilimeilarinin % 27,4’ son on yilda tetanoz asisi yaptirdiklarini belirttiler. Tip
Fakiiltesi katilimcilarmin % 27,9’u Hepatit B’ye karsi asili veya bagisiklik durumu
olmadigini belirtmisken yine farkli olarak Ziraat Fakiiltesi katilimeilarinin ise % 64,5’
Hepatit B’ye kars1 asili veya bagisiklik durumu olmadigini belirtmistir. Calismamizda
katilimcilarin pnémoni asis1 yaptirma orani % 2,5°dir.

Akademisyenler ile yapilan calismada, arastirmaya Kkatilanlarin g¢alismamiza
benzer oranlarda diizenli olarak grip asis1 oldugu belirtilmistir (% 27,4). Ayni ¢caligmada
katilimcilarin tetanoz asisini yaptirma oranlari bizim g¢alismamizdaki orandan daha
yiiksektir (% 48,7). Ayni arastirmada tam doz hepatit B asis1 yaptirma orani yine bizim
caligmamiza gore yiiksektir (% 63,5). (127)

Aile hekimleri ile yapilan ¢alismada katilimcilar, ¢aligmamiza gore, daha yiiksek
oranda (% 33,3) grip asis1 yaptirmig, yine daha fazla oranda (% 65,8) tetanoz asisi
yaptirmistir. Hepatit B asis1 yapma durumuna (% 70,4) bakildiginda ise Tip Fakiiltesi
ile benzer; Ziraat Fakiiltesi’nden ise daha yiiksek oranda asili olduklar1 goriilmektedir.
(138)

Adana’da yapilan c¢alismada ise, ¢alismamiza oranla daha diisiik olmak iizere,
katilimcilardan son bir yilda grip asist olanlarin oran: % 3,8,yasamlar1 boyunca ii¢ doz
hepatit B asis1 yaptiranlarin orani ise % 5, tetanoz asi orani ise% 8,2’dir. (161)

88



Szucs ve ark yaptigi ¢alismada, influenza sezonunda grip asist yaptirma orani
Almanya’da % 25, Ingiltere’de % 24, Italya’da % 22, Fransa’da % 22, Ispanya’da % 23
olarak bulunmustur. (162)

Samsun’da yapilan bir ¢alismada, ¢alismamizdaki verilere benzer olarak, pndmoni
asis1 yaptirma orani % 2,6, tetenoz asisi yaptirma orant % 33,6 olarak tespit edilmistir.
Yine ayni ¢alismada kadinlarin % 5,81, erkeklerin % 8,1°1 grip asis1 yaptirmistir. (144)

1999-2005 yillar1 arasinda Ingiltere ve Galler Bolgesi’ndeki genel popiilasyonda
son bes yil icinde pnomoni asis1 uygulanma orani, ilizerinden yaklasik on bes yil
geemesine ragmen, 2001 yilinda % 4,9 ve 2005 yilinda % 6,5 olarak ¢aligmamizdan
fazla oranda bulunmustur. (163)

Asilanma oranlarinin  ¢alismamizda beklenenden diisiik olmasi eriskin
asilanmasinin ¢ocuk asilanmasi kadar Onemsenmemesiyle ilgili olabilir. Halbuki
astlama ¢ocuklarda oldugu gibi eriskin bakiminin temel bir pargasi olarak goriilmelidir.
Asilamanin, asinin dnleyebilecegi hastaliklarin tedavisinden ¢ok daha ucuz ve zararsiz
oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Diinya genelinde kadinlar i¢in meme kanseri en dliimciil bes kanserden ilk sirada
gelendir (digerleri sirastyla akciger, mide, kolorektal ve serviks kanseridir.). Gelismekte
olan iilkelerde ise serviks kanseri birinci sirada yer almaktadir. (164)

Meme kanseri iilkemizde TUIK 2015 verilerine gore toplamda 3959 6liimden
sorumlu olmustur ve kadin cinsiyette en fazla 6liime neden olan malign tiimordiir. (158)

Calismamizda, toplamda kadin katilimcilarin % 38,6°s1 gegen yil icerisinde hekim
tarafindan meme muayenesi yaptirmis idi.

Aile hekimleri ile yapilan ¢alismada, kadin katilimcilarmin hekim tarafindan
meme muayenesi yaptirma oranlari ¢alismamizdaki verilerle benzerdir. (138)

Edirne’de eriskinler ile yapilan ¢alismada, bizim ¢alismamizdaki oranlara benzer
olarak kadin katilimeilarin % 39,5’inin en az bir kez klinik meme muayenesi yaptirdigi
saptanmustir. (160) Bu oran Malatya’da ebeve hemsireler ile yapilan ¢alismadaki klinik
meme muayenesi yaptirma oranlari ile benzerlik gostermektedir. (sirasiyla % 43,8, %
33,9) (165)

Yurt disinda birinci basamakta ¢alisan kadin doktorlarda yapilan bir ¢alismada,
klinik meme muayenesi i¢in % 83,5 olarak bulunmustur. (166) 2000 yilinda yapilan bir

calisma olmasina ragmen bizim calismamiza gore klinik meme muayenesi oranlarinin
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asikar bir sekilde yiiksek olusu disiindiiriicidiir. Klinik meme muayenesinin diisiik
olmasinin altinda yatan nedenler arastirilmali ve agilmalidir.

Tip Fakiiltesi kadin katilimcilarinin % 53’1 son iki yil igerisinde mamografi
yaptirmisken Ziraat Fakiiltesi’nde bu oran % 34,8 idi.

Akademisyenler ile yapilan c¢alismada, kadinlar arasinda diizenli olarak
mamografi ¢ektirenlerin oran1 % 31,6°dir. (127) Bu oran, Tip Fakiiltesi verilerinden
diisiik, Ziraat Fakiiltesi verileriyle benzerdir.

Edirne’de eriskinler ile yapilan ¢alismada, kadin katilimeilarin, bizim ¢alismamiza
gore diisiik olarak, % 31,1’inin en az bir kez mamografi ¢ektirdigi saptanmustir. (160)

Malatya’da ebe ve hemsireler ile yapilan ¢alismada, benzer sekilde ¢calismamiza
gore diisiik oranda, mamografi ¢ektirme oran1 mevcuttur. (165)

Bir devlet hastanesinde kadinlar ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin % 1,3’{iniin
diizenli olarak yilda bir kez mamografi gektirdigi saptanmistir. (167)

Ege Bolgesi’'nde yapilan bir ¢alismada, 18-78 yas arasi kadmlarin mamografi
yaptirma orani % 40,1 olarak bulunmustur. (168)

TUIK saglik istatistikleri 2012 verilerine gére kadmlarm % 19,6’sinin mamografi
yaptirdig1 bulunmustur. (148)

Calismamizdaki mamografi oranlarin yiiksek olmasinin nedeni ¢alismamizdaki
akademisyenlerin normal popiilasyona gére mamografi gibi karmasik olan tetkike daha
kolay ulasmasi ya da meme kanseri ile ilgili bilgi ve farkindaliginin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilir.

Aile hekimleri ile yapilan ¢alismada, kadin katilimcilarinin mamografi (% 60)
yaptirma oranlari, g¢alismamizda Tip Fakiiltesi kadin katilimcilarinin oranlarina
benzerdir. (138)

[ran’da bir tip fakiiltesinde 261 personele yapilan ¢alismada, mamografi yaptirma
orani ¢alismamiza oranla daha distiktiir (% 19,9). (155)

Latin Amerika’da yapilan bir ¢alismada, normal popiildsyonda tarama amacli son
iki y1l igcinde mamografi yaptirma oran1 % 76,1 olarak bulunmustur. (169)

Yine yurt diginda birinci basamakta calisan kadin doktorlarda yapilan bir
calismada, mamografi i¢in oran % 70,7 olarak bulunmustur. (166)

Birlesik Krallikta 40-74 yas arasi kadinlarin % 93’{iniin mamografi yaptirdigi
saptanmustir. (170)
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Yurt disindaki mamografi yaptirma oranlari, bizim ¢alismamiza gore oldukca
yiiksektir. Bu farklilik PSM farkindaliginin ve bilgi diizeyinin farkli olmast nedeniyle
olabilir. Aym1 zamanda bu fark, lilkemizdeki PSM altinda tarama testlerinin daha da
yayginlastirilmasi gerektigi anlamini da tagimaktadir.

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda goriilen iiclinci en sik kanser
nedenidir. (171) Gelismekte olan iilkelerde ise kadinlarda en ¢ok Oliime neden olan
kanserdir. (164)

Ulkemizde 2015 yilinda serviks kanserine bagli 472 kadin dlmiistiir. (158)

Farkli gozlemsel ¢aligmalarda, servikal sitoloji testinin servikal kansere bagli
6lim oranlarinda % 60’a kadar azalma sagladigi ve daha iyi kiir oranlartyla iligkili
oldugu gosterilmistir. (109) (110)

Serviks kanserlerinin % 50’den fazlasinin daha once hi¢ Pap-smear testi
yaptirmamig ve % 60°dan fazlasinin da son bes yil i¢cinde hi¢ tarama yaptirmamis
kadinlarda ortaya ¢iktigini gosteren ¢alismalar vardir. (172)

Calismamizda son bes yil iginde kadin katilimcilarin toplamda Pap-smear testi
yaptirma orani % 52,3 idi.

Yurtdisinda 570 kadinla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin % 81°1 son {i¢ y1l i¢inde
Pap-smear yaptirdigini belirtmistir. (173)

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, birinci basamak hekimlerinde serviks kanseri
tarama yaptirma oranlar1 % 73 olarak saptanmustir. (174)

Birlesik Krallikta kadinlar % 91 oraninda servikal kanser taramasi yaptirmistir.
(170)

Bu oranlar calismamiza gore oldukea yiiksektir. Serviks kanseri taramasi bariz bir
sekilde bu kansere bagli mortaliteyi azaltmasi nedeniyle iilkemizde daha da
yayginlagtirilmalidir.

[ran’da bir tip fakiiltesinde 261 personele yapilan calismada ise Pap-smear (%
35,3) yaptirma orani, ¢alismamizdakinden daha diisiiktiir. (155)

Akademisyenler ile yapilan ¢aligmada, kadinlarin % 34,2’si diizenli olarak Pap-
smear ve pelvik muayene yaptirmaktadir. (127)

Bir hastanede calisan kadinlarin % 32,8’1 Pap-smear yaptirmis, bu hastanede

calisan kadin doktorlarin ise % 18,9’u Pap-smear yaptirmistir. (175)
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Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2012 verilerine gére kadinlarm % 22,1°i Pap-smear
yaptirmistir. (148)

Yine bu ¢alismalardaki oranlar, bizim ¢alismamizdakilerden daha diisiiktiir. Kadin
akademisyenlerin konumlar1 geregi popiilasyondaki kadinlara gére Pap-smear testine
ulagmalar1 daha kolaydir. Ayrica bu calismalarin yapildigi zamana gore giiniimiizde
hekime ulagilabilirligin artmasi ve aile sagligi merkezinde de Pap-smear yapilmasinin
yayginlagmasi oranlardaki farki agiklayabilir.

Aile hekimleri ile yapilan ¢alismada, serviks kanseri tarama oranlar1 (% 60) bizim
calismamizdakilere benzerdir. (138)

Erken teshis ve tedaviyle dnlenebilen kanserlerden biri de kolorektal kanserlerdir.
Diinyada kadinlarda da erkeklerde de en sik goriilen ilk bes kanser arasindadir. 2012
yilinda kolorektal kansere bagli tiim diinyada 694.000 6liim gerg¢eklesmistir. (176) 2015
yilinda tilkemizde kolonun kétii huylu tiimoriine bagli 5691 o6lim gergeklesmistir.
Kolon kanseri malign tiimdrler arasindan en ¢ok 6liime neden olan dordiincii siradadir.
(158)

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, kolorektal kanser tanis1 almis 567 hastadan tani
Oncesi tarama yaptiranlarin orani ¢ok diisiik (% 3,5) olarak bulunmustur. (177)

T1p Fakiiltesi 50 yas ve iizeri katilimcilarin % 22,2°si gecen yil igerisinde gaitada
gizli kan testi yaptirmis idi. Ziraat Fakiiltesi’nde bu oran % 15 idi. Ogretim iiyeleri
toplamda % 16,5 oraninda son on yil i¢erisinde kolonoskopi yaptirmis idi.

Samsun’da yapilan calismada, kolon kanseri acisindan taranan 50 yas ve istii
hastalarin % 46,3l sadece gaitada gizli kan, % 4,1°1 hem gaitada gizli kan hem de
kolonoskopi, % 8,31 sadece kolonoskopi yaptirmisti. (144)

Aile hekimleri ile yapilan c¢alismada, kolorektal kanser tarama durumu
kolonoskopi i¢in % 8,6, gaitada gizli kan i¢in % 2,7 idi. (138)

Edirne’de eriskinler ile yapilan c¢alismada, katilimcilarin % 8,1’ en az bir kez
gaitada gizli kan testi yaptirmisti. (160)

Elli yas sonrasinda akademisyenlerin gaitada gizli kan testi yaptirma oran1 % 6,0
idi. (127)

Bu caligmalardaki veriler ¢alismamiza gore diisiik oranlardaydi.

ABD’de birinci basamaga basvuran 50 yas iizeri hastalarda yapilan bir ¢aligsmada,

tarama amacli kolonoskopi yaptirma oran1 % 59 idi. (178)
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Yine ABD’de tarama amagli kolonoskopi yaptirma oran1 % 65,1 olarak bulundu.
(179)

ABD’de yapilan iki c¢alismadaki oranlar, bizim c¢alismamizdakine ve diger
caligmalara gore oldukca yiiksekti.

fran’da bir tip fakiiltesinde 261 personele yapilan ¢alismada, gaitada gizli kan %
0,9, kolonoskopi % 0,2 oraninda yapilmigtir ve bizim calismamiza kiyasla oldukg¢a
diistik oranlardir. (155)

Kolonoskopi yapilma yiizdeleri; tansiyon, BKI, kan lipid profili vb gibi basit
tarama testlerine gore oldukea diisiiktiir. Bu durum, kolorektal kanser i¢in uygulanan
kolonoskopi tarama testinin uygulamasimin zor olmasi ile iligkili olabilir. Gaitada gizli
kan testinin ise yapilma orani bekledigimizden diisiik olmustur. Kolorektal kanser i¢in
yapilan tarama testlerinin uygulamasi yetersizdir ve yayginlagtirllmahdir. Artik
kolorektal, servikal ve meme kanseri gibi sik goriilen kanserlerin erken tani ve
tedavisiyle yiiksek oranda kiir saglandig: bilinmektedir. (176)

Calismamizda katilimcilarin toplam olarak % 44,3’{i kilo ve BKI 6l¢iimlerinin 18-
29 yas arasinda baslamasi gerektigi goriisiindedir. Katilimcilarin % 35,6’s1 ise kilo ve
BK1 6l¢iimlerinin yilda bir yapilmas: gerektigini belirtmistir. Bu oranlar, eriskinler icin
onerilen giincel PSM rehberleriyle uyumlu olmakla beraber beklenen bilgi diizeyinde
degildir.

Calismamizda toplam katilimcilarin % 40,5’i 18-29 yas arasinda kan basinci
Olciimlerine baslanmasi gerektigini belirtmistir. Kan basincinin yilda bir o6lclilmesi
gerekir seklinde belirten toplam katilimct oranm1 % 25,4 tiir.

Edirne’de eriskinler ile yapilan ¢alismada, yilda bir kez kan basinci 6lgtiirmeleri
gerektigini belirten katilimei orani bizim c¢aligmamizdaki oranlarin yarisindan azdir.
Yine ayni ¢alismada 18-29 yas arasinda kan basinci 6l¢timlerine baglanmasi gerektigini
belirten katilimc1 orani bizim verilerimizdekine benzerdir. (160)

Calismamizda katilimeilarin  kan lipid profilinin bes yilda bir bakilmasi
gerektigini belirten katilimer orani ise sirasiyla Tip Fakdltesi icin % 15,4; Ziraat
Fakiiltesi i¢in % 6,5’dir. Tip Fakiiltesi katilimcilarinin % 21°1 kan lipidlerinin dl¢timiine
35-39 yas arasinda baslanmasi gerektigini belirtmisken Ziraat Fakiiltesi katilimcilart %
25,8 oraninda 40-44 yas arasinda kan lipidleri ol¢iimiine baslanmasi gerektigini

belirtmistir.
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Edirne’de eriskinler ile yapilan c¢alismada, erkek katilimcilarin % 24,9’u, kadin
katilimcilarin % 6,31 bes yilda bir kolesterol 6lgtiirmeleri gerektigini belirtmistir. Yine
ayni calismada erkek katilimcilarin % 39,7’si kolesterol degerini 30-39 yas arasi
Ol¢tiirmesi gerektigini bilirken; kadin katilimeilarin % 19,9u kolesterol degerini 40-49
yas arasi Olgtiirmesi gerektigini belirtmistir. (160)

Kan lipid profili ve kan basinci 6lgtiirme oranlari ¢aligmamizda yiiksek olmasina
ragmen bilgi dilizeyleriyle ilgili verilen yanitlarin giincel kilavuzlara uyum orani
istenilen seviyede olmamistir. Bu durum kan lipid profilinin ve kan basinci 6l¢iimiiniin,
kisi saglikli olsa dahi, olmasi1 gerektiginden daha sik yapilmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda Tip ve Ziraat Fakiiltesi katilimcilari, sirasiyla, % 45,5 ve % 40
oraninda mamografinin iki yilda bir yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Katilimcilar
toplamda % 30,7 oraninda 40-44 yas arasi mamografi ¢ektirmeye baslanmasi
gerektigini belirtmislerdir.

Edirne’de eriskinler ile yapilan ¢alismada, kadin katilimcilar benzer oranlarda (%
27,9) 40-49 yas arasinda ilk kez meme muayenesi yaptirmalart ve mamografi
cektirmeleri gerektigini belirtmislerdir. (160)

Calismamizda t¢ yilda ve bes yilda bir Pap-smear testi yapilmasi gerektigini
belirten toplam katilimeci orani, sirasiyla, % 23,4 ve % 13,2°dir. Tip Fakiiltesi
katihmcilar1 % 31,5 oraninda 18-29 yas arasinda, % 18,9 oraninda ise 30-34 yas
arasinda Pap-smear testi yapilmaya baslanmasi gerektigini belirtmistir. Ziraat Fakiiltesi
katilimcilari ise % 20,9 oraninda 18-29 yaslar1 arasinda ve % 24,2 oraninda 30-34 yas
arasinda Pap-smear testi yaptirmaya baslanmasi gerektigini belirtmislerdir. Toplamda
ise katilimcilarin % 28,30 18-29 yas arasinda, % 20,5’i 30-34 yas arasinda Pap-smear
testi yaptirmaya baglanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Edirne’de eriskinler ile yapilan ¢aligmada, kadin katilimcilarin % 19,81 2-3 yilda
bir Pap-smear yaptirmalar1 gerektigini belirtmistir. IIk kez Pap-smear yaptirma yasimi
katilimcilarin % 30,6’s1 20-29 yas arasi olarak belirtmistir. (160)

Saglik Bakanligimizin Pap-smear testi yaptirma onerisi 30 yasindan itibaren bes
yilda bir iken, yurt dis1 gilincel onerilerde Pap-smear testi yaptirma Onerisi 21 yasindan
itibaren ti¢ yilda bir seklindedir. Bundan dolayi iki farkli cevabi da kilavuzlara uyumlu
saymak gerekir. Yine de bu durum Pap-smear testi ile ilgili bilgi diizeylerinin beklenen

diizeyde olmadig1 gercegini degistirmemektedir.
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Calismamizda Tip ve Ziraat Fakiiltesi katilimcilari, sirasiyla, % 70,6 ve % 79
oraninda gaitada gizli kan testinin yilda bir yapilmasi gerektigini belirtmistir. Ayn
sekilde katilimcilar toplamda % 39,5 (n=81) oraninda 50-54 yas arasinda gaitada gizli
kan testi yaptirmaya baslanmasi gerektigini belirtmistir.

Edirne’de eriskinler ile yapilan ¢alismada, kadin katilimcilar (% 54,7) ve erkek
katilimcilar (% 56,1) calismamiza gore diisiik oranlarda yilda bir kez gaitada gizli kan
testi yapilmasi gerektigini sdylemistir. Kadin katilimcilar (% 27,3) ve erkek katilimcilar
(% 26,7) yine ¢alismamiza gore diisiik oranlarda 50-60 yas arasinda ilk kez gaitada gizli
kan testi yaptirmalar1 gerektigini belirtmistir. (160)

Periyodik saglik muayeneleri bilgi diizeyi hakkinda literatiirde yapilan ¢aligsmalar
kisithidir. Ote yandan periyodik saglik muayenelerindeki 6nerilerin sik giincellendigi ve
degisken oldugu da unutulmamalidir. Yine de ¢aligmamizda, verilen yanitlarin giincel
kilavuzlara uyum oraninin diisiik olmasi periyodik saglik muayeneleri bilgi diizeyinin
diisiik oldugunu disiindirmelidir. Normal popiilasyonun ise periyodik saglik
muayeneleri hakkindaki bilgilerinin, ¢alismamiza kiyasla kilavuzlarla daha az oranda
uyumlu olmasi beklenebilir.

Diinyada her yil hayatin1 kaybeden 57 milyon kisiden 33,4 milyonunun &6liim
nedeni kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklar, mortalite yiikiindeki artisa ilave olarak,
insanlarin yagsam kalitesi ve konforunun bozulmasina neden olur. (180) (181)

Kronik hastaliklarin farkindaligi yayginlastikca “koruyucu bakim” kavrami,
toplumsal saglik algis1 ve ulusal saglik politikalarinda 6n plana ¢ikmaya baslamigtir.

Calismamizda toplamda % 80,5 katilimcinin en az bir kronik rahatsizlik/hastalik
durumu vardi. En sik goriilen ii¢ hastalik, sirasiyla, % 14,6 % 14,1 % 9,6 oranlariyla
hiperlipidemi, hipertansiyon ve varisti. Bunlar1 % 8,2 oranla obezite, % 7,8 oranla
diabetes mellitus izlemekteydi.

Akademisyenler ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin % 41,6’sma hekim
tarafindan hastalik tanist konmustur.  Bu hastaliklar hiperlipidemi (% 14,2),
hipertansiyon (% 11,7), obezite (% 11,2), tiroid hastaligi(% 8,1) ve diyabetti (% 2,5).
(127)

Aile hekimleri ile yapilan ¢alismada, katilimcilari % 32,2’sinin en az bir kronik

hastaligi bulunmaktaydi ve ¢alismamizdan farkli olarak hipertansiyon % 41,5 oran ile
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en ¢ok goriilendi. Diabetes mellitus % 10,9 oraninda, hiperlipidemi % 15 oraninda,
koroner arter hastaligi % 6,2 oraninda, hipotiroidi % 15 oranlarinda idi. (138)

Adana’da yapilan bir ¢alismada, diyabeti oldugu sdylenenlerin orani
calismamizdaki orana yakin olup % 8,4 diir. (161)

Calismamizda kronik hastalik/rahatsizlik oraninin yiliksek olmast 6rneklemimizin
yas ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Sagligin 6z-degerlendirilmesi ile mortalite arasinda bir iliski oldugunu gosteren
caligmalar vardir. Kendi sagligimi ‘koti’ olarak degerlendirmenin, mortalite artisi,
kronik hastaliklarda artis ve poliklinik basvuru sayisinda artis ile iliskili oldugu
bulunmustur. (182) (183) Bireyler saglik durumlarinin sezgisel olarak farkinda
olabilirler. Bu durumla ilgili su anki bilimsel kanitlar yeterli olmasa bile bireyin kendi
sagligii ‘iyi’ olarak hissetmesinin mortalite iizerine olumlu katki saglayacagi goz
onlinde bulundurulmalidir. Bedensel olarak hastalik bulgusu olmayan; ama kendi
sagligin1 ‘kotii’ olarak hisseden kisiler i¢in de tersi durum séz konusu olabilir.

Calismamizda katilimcilarin % 67,8°1 genel olarak saglik durumunu ‘iyi’, %
18,0°1 ‘orta’, % 14,11 ‘¢ok 1yi’ seklinde degerlendirmistir.

2012 verilerine gore Tiirkiye genelinde, ¢calismamiza benzer sekilde, erkeklerin %
77,1°1, kadinlarin ise % 64,51 genel saglik durumunu ‘cok 1y1’ ya da ‘iy1’ olarak beyan
etmislerdir. (148)

Hozawa ve ark yaptigi ¢alismada bu oranlar; % 9,2 ‘miikemmel’, % 64,2 ‘iyi’, %
13,6 ‘orta’, % 10,5 ‘koti” ve % 2,5 ‘gok koti® seklindedir. (184) Bu ¢alismalarin
verileri ¢galismamizin verileri ile benzerdir.

Calismamizda genel olarak saglik durumlarini ‘orta’ olarak degerlendiren Ziraat
Fakiiltesi katilimcilart tarama testi yaptirmaya anlamli olarak daha istekli idi
(p=0,044). Saglikla ilgili degerlendirme olumsuz yonde olduk¢a bireyde meydana
gelen kaygi durumu PSM yaptirmak i¢in istek olusturabilir. Bir baska deyisle PSM
kaygir gidermek i¢in yapilabilir. Sonug¢ olarak, bireylerin sagliklar1 hakkindaki
degerlendirmeleri PSM yaptirma durumlarint ve PSM algilarin1 etkileyebilir. Bu
durumun tersi de dogru olabilir; diizenli PSM yaptiranlar kendilerini daha giivende ve

daha saglikli hissedebilirler.
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Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin genel saglik degerlendirmeleri daha olumlu
yondeydi (p=0,018). Katilimcilarin saglik durumlan ile ilgili 6z-degerlendirmeleri
sigara ve alkol kullanma ve diyet yapma davranislarindan etkilenmemekteydi (p>0,05).

Sung ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismamizdan farkli olarak, saglik 6z-
degerlendirmesinin ‘iyi’ olmasi ile diizenli egzersiz yapma ve alkolli igki tiiketme
davraniglar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya konmustur. (185)

Kepka ve ark. yaptiklari ¢alismada, saglik 6z-degerlendirmesinin ‘iyi’ olmasi ile
egzersiz yapma ve meyve tiiketme arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. (186)

Baruth ve ark. yaptiklari ¢aligmada, hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolesterol,
obezite ve artrit gibi kronik hastalik bulunmasi durumu ile saglik 6z-degerlendirmesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. (187)

Bireylerin alkollii icki kullaniminin kisitlanmasi, BKi’nin diisiiriilmesi, fiziksel
egzersiz yapma gibi davraniglarinin, bireylerin yagam bi¢imini olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir. (188)

Calismamizda sadece diizenli egzersiz yapmanin genel saglik degerlendirmesini
olumlu yonde etkiledigi tespit edilse de sigara icmeme/sigaray1 birakma, alkollii igcki
kullanmama ve diizenli beslenme de sagligimizi olumlu yonden etkiledigi icin genel
saglik degerlendirmesini de olumlu yonde etkileyebilir.

Calismamizda Tip Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi katilimcilari, kolesterol degerleri
icin tahminlerini ve son bakilan kolesterol diizeylerini benzer oranlarda (% 77,6)
‘normal’ olarak degerlendirmislerdir. Ayni sekilde katilimcilarin toplamda kan basinct
degeri i¢in tahminleri % 76,1 oraninda ‘normal’ iken yine son bakilan kan basinci
diizeyi degerlendirmeleri benzer oranlarda ‘normal’ seklindedir.

Son bakilan kolesterol ve kan basinci diizeylerinin ‘normal’ oldugunu belirten
Tip Fakiiltesi katilimcilari, olgiilen kolesterol ve kan basinci diizeylerini ‘olumlu’
olarak yorumlamaktadirlar. Benzer sekilde son bakilan kan basmci diizeylerinin
‘normal’ oldugunu belirten Ziraat Fakiiltesi katilimcilari, kan basinci diizeylerini
‘olumlu’ olarak yorumlamaktadirlar.

Katilimceilarin kan basinci ve kolesterol dlgiim sayisal degerleriyle, bu degerler
hakkindaki kisisel yorumlarinin benzer olmasi bu sayisal degerlerden beklentilerinin ve

bu sayisal degerlerden ne algiladiklarinin ortiistiiglinii gosterebilir.
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Periyodik saglik muayenesini destekleyenler, desteklemeyenlere gére mamografi,
Pap-smear, kolesterol diizeyi l¢imii ve kolon kanseri taramasi yaptirmada anlamli
olarak daha fazla koruyucu hizmetlerden faydalanmiglardi. Bireylerin, PSM hakkindaki
inanglari, onlarin koruyucu hizmetten faydalanma oranini etkilemektedir. Koruyucu
hizmetlerde, saglikla ilgili bireysel inanglar1 anlamak, koruyucu hizmetlerin hedeflenen
degerlere ulasmasinda 6nemli rol oynamaktadir. (189)

Son olarak tansiyon Olgtiirme stireleri yakin olan Tip Fakiiltesi katilimcilari,
tansiyon degerleri hakkinda daha ‘olumlu’ olarak yorum yapmaktadirlar. Bu durum
tarama amaciyla kan basincini Slgtiirmiis olmanin ve kan basinci diizeyinin normal
aralikta oldugunun bilinmesiyle hipertansiyon kaygisinin ortadan kalkmasindan
kaynaklanabilir. Aksi takdirde kan basincini 6l¢tiirmeyen bireyin kan basinci diizeyiyle
ilgili yorum yapmasi s6z konusu olamaz. Bu baglamda periyodik saglik
muayenelerinin belirsizligi ortadan kaldirdig1 ve kaygilar1 azalttig1 soylenebilir.

Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin % 45,1’inin son bakilan sistolik kan basinci
seviyesi normal sinirlarda iken Tip Fakiiltesi katilimcilarinda bu oran daha yiiksektir (%
76,9). Tip Fakiiltesi katilimcilarinin son bakilan diyastolik kan basinci seviyesi % 76,9
oraninda normal smirlarda iken Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinda bu oran daha diisiiktiir
(% 46,7). Ziraat Fakiiltesi katilimcilarinin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi bu
durumu agiklayabilir.

Katilimcilara yonelttigimiz kolesterol ve kan basinciyla ilgili baz1 dnermelere
verilen yanitlar, Tip Fakiiltesi katilimcilarinda daha fazla olmak iizere, biiyiik oranlarda
literatiirle  ortiismektedir. Ayrica yiiksek kolesterol ve yiiksek tansiyonun
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii oldugu katilimcilarin yaklasik % 90’1
tarafindan bilinmektedir. Bu durumda katilimeilarin kolesterol ve kan basinciyla ilgili
bilingli olduklar1 disiiniilebilir. Tip Fakiiltesi katilimcilarinin vermis oldugu yanitlarin

daha dogru olmas1 bu konularla ilgili egitim almis olmalarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde, periyodik saglik muayenelerinin siirekli ve diizenli olarak yapilmasi
yakin zamanda planlanmaktadir ve uygulamanin yeni olmasi nedeniyle PSM ile ilgili
yeterli sayida epidemiyolojik calismalar bulunmamaktadir. ilerleyen zamanlarda PSM
uygulamalarinin kapsamli ve sistematik bir sekilde multidisipliner yaklasim igerisinde
yiriitillecegi kanaatindeyiz.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisilere riskte olduklar1 saglik sorunlar1 konusunda
danigsmanlik ve egitim vererek, kisilerin kendi bakimlarinin = sorumlulugunu
tistlenmelerini saglamaktadir. Aile hekimleri, saglik danigsmanlig1 ve hastaliklarin erken
tanisinda 6nemli bir konuma sahip olduklarini unutmamalidirlar.

Aile hekimleri, giinliik pratiklerinde PSM uyguluyor olsalar da hizmet verdikleri
toplumun PSM hakkindaki farkindaligi, bu dogrultuda hangi tutumlar1 sergiledikleri ve
PSM’den beklentileri yeteri kadar bilinmemektedir.

Bir diger 6nemli konu, fizik muayene ve yapilacak tetkiklerin ¢ok sik araliklarla
tekrarlanmasinin, koruyucu hekimligin modern bilgilerine gére uygun olmayan bir
strateji oldugudur. Bu nedenle PSM, aile hekimligi i¢in daha akilci bir strateji saglar.

Koruyucu saglhk hizmetleri kapsaminda aile hekimleri bireylere sigara igme ve
alkollii igki tiiketme davranislarini sorarak taramalidir. Gerektiginde danismanlik ve
tedavi verebilmelidir.

Aile hekimleri bireylere/hastalara diizenli beslenme ve egzersiz gibi saglikli
yasam davraniglarin1 danigmanlik yaparak kazandirmalidir.

Ozellikle ailesinde kanser oykiisii olan bireyler, kanserde erken tanmin hayat
kurtardig1 prensibi geregi mutlaka taranmalidir.

Katilimeilarin PSM hakkindaki bilgilerinin ve farkindaliklarinin artmasi, PSM
algisini1 degistirerek, tarama testi yaptirma durumlarini arttirabilir. Bunun i¢in en 6nemli
ara¢ egitimdir. Yasla birlikte artmaya baslayan rahatsizliklar, buna bagl kaygilar ve
hastalik algis1 PSM yaptirmada 6nemli rol almaktadir.

PSM i¢in aile hekimlerine bagvurularin diisiik olmasi, koruyucu hekimlik yapma
giicimiizii azaltmakta ve bu konuya daha fazla Onem vermemiz gerektigini

gostermektedir.
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Ulkemizde ¢ocuklarda asilanma orani dzellikle son donemlerde artarak yiiksek
diizeye ulasmistir. Ama ayni durum erigkin asilanmasi i¢in sOylenemez. Halbuki
asillama g¢ocuklarda oldugu gibi erigkin bakiminin da bir pargasi olarak goriilmelidir.
Asilamanin, asinin Onleyebilecedi hastaliklarin tedavisinden ¢ok daha ucuz ve
hastaliklarin neden oldugu tahribattan zararsiz oldugu goz ardi edilmemelidir.

Kan lipid profilinin bozulmasi 6zellikle kardiyak hastaliklar ve Sliimlere neden
olmaktadir. Kan lipid profili bozuklugunun akut bir belirti vermeyen sinsi bir durum
oldugu diisiiniiliirse taranmasi, en sik Oliim nedenlerinden koruma agisindan daha
uygun olacaktir.

Kontrollii seyreden hipertansiyon; kalp yetmezligi, SVO ve MI riskinde anlamli
azalmalar saglamaktadir. Bu durum goz Oniine alinarak hipertansiyonun erken tani ve
tedavisi i¢in tansiyon takibi yapilmalidir.

Biyopsikolojik yiikii fazla olan mesleklerde daha fazla depresif durum olma
ihtimali olabilir. Bundan dolay1 depresyon taramasi yayginlastirilmalidir.

Kadinlarda en o6liimciil kanser olmasi nedeniyle meme kanserinin taranmasi
yayginlastirilmalidir.

Pap-smear testi son birka¢ yildir aile sagligi merkezlerinde de yapilmaktadir.
Bundan dolay1 ulagilmasi kolay bir testtir. Servikal kanser taramasi, serviks kanserine
bagli 6lim oranlarinda anlamli azalma sagladigi ve daha 1yi kiir oranlariyla iligkili
oldugu i¢in 6nerilmelidir.

Kolorektal kanser igin yapilan tarama testlerinin uygulamasi yetersizdir ve
yaygilastirilmalidir. Ozellikle kolorektal kanserde erken tan1 ve tedavinin mortalite ve
morbidite azalmasmi sagladigr ve bunun yaninda tedavi maliyetlerini de distirdiigii
diisiiniiliirse tarama testlerinin 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda tarama sikligi ve taramaya baslama yasi hakkindaki sorulara
verilen yanitlarin giincel kilavuzlara uyum oraninin diisiik olmasi, PSM bilgi diizeyinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Bireylerin  PSM ile ilgili bilgilerinin egitim
programlari, sunumlar, poster ve brosiirler araciligiyla pekistirilmesi uygun olacaktir.

Periyodik saglik muayeneleri ile ilgili bilgi diizeyinin, periyodik saglik
muayeneleri hakkinda farkindalik ve periyodik saglik muayeneleri yaptirma durumu ile
dogru orantili oldugunu diisiinmekteyiz. Ote yandan PSM &nerilerinin sik giincellendigi

ve degisken oldugu da unutulmamalidir. Periyodik saglik muayeneleri uygulamalarinin
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yayginlagmasi amacityla kisilerin bilgi diizeyleri egitimlerle arttirilabilir. Bu noktada aile

hekimlerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Saglik durumlarii ‘orta’ veya ‘kotii’ olarak degerlendiren bireylere, uygun ve
etkili girisimlerle saglik durumlarii daha iyi hissettirebilmek koruyucu hekimlik
acisindan 6nemli olmalidir. Ciinkii sagligin 6z-degerlendirilmesi ile mortalite arasinda
bir iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.

Bireylerde/hastalarda olusan hastalik kaygist PSM  yaptirma durumunu
arttirmaktadir.

Saglikli yasam davraniglart olan sigara igmeme/birakma, asirt  alkol
tilketmeme/azaltma, diizenli beslenme ve egzersiz davraniglarinin katilimcilarin saglik
durumlarin1 dogrudan veya dolayli olarak olumlu yonde etkilemesini beklemekteyiz.
Bu nedenle aile hekimleri degistirilebilir risk faktorleri hakkinda hastalara/bireylere
danigmanlik yapmalidirlar.

Bireylerin PSM hakkindaki inanglari, onlarin koruyucu hizmetten faydalanma
oranini etkilemektedir. Saglikla ilgili bireysel inanglar1 anlamak, koruyucu hizmetlerin

hedeflenen degerlere ulagmada 6nemli rol oynamaktadir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirme, Onam ve Anket Formu

CUKUROVA UNIiVERSITESi OGRETIM UYELERININ PERiYODIiK SAGLIK
MUAYENESI ALGILARI, BiLGi DUZEYLERI VE PERiYODIiK SAGLIK
MUAYENESiI YAPTIRMA DURUMLARI

Degerli Hocam,

Bu anket formu, Cukurova Universitesi ogretim iiyelerinin periyodik saghk
muayenesi algilari, bilgi diizeyleri ve periyodik saghk muayenesi yaptirma
durumlari ile iliskili bir arastirma icin gelistirilmistir. Caliymaya katilmak zorunlu
degildir. Vermis oldugunuz bilgiler yalmzca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve
tamamen gizli tutulacaktir. Calismaya katihp katilmama durumunuz almakta

oldugunuz veya alacagimz saghk hizmetini etkilemeyecektir.
Ars. Gor. Dr. Emrah Ersoy

Prof. Dr. Esra Saat¢i
CUTF Aile Hekimligi AD

1.Yasmiz.........
2.Cinsiyetiniz  l.erkek 2.kadin
3.Medeni durumunuz

1.bekar 2.evli/birlikte yasiyor 3.esi vefat etmis 4.tekrar evlenmis 5.bosanmis veya

ayr1 yastyor 6.s6zlii/niganl
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4.Sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsmiz?

1.Diisiik 2.Diisiik-orta 3.0rta 4.0rta-yiiksek 5.Yiiksek

5. Aylik hane geliriniz ne kadardir?

1.1350 TL alt1 2.1350-3000 3.3000-5000 4.5000-7000 5.7000 {istii

6.Sigara kullaniyor musunuz?

l.hayir 2.evet

7.Evet ise giinde ne kadar icersiniz?

1. on adetten az 2. on ile yirmi aras1 3.yirmi bir ve otuz arasi 4.otuz bir ve {lizeri

8.Alkol kullanir misiniz?
1.nadiren  2.ayda bir-iki kez 3.haftada bir-iki kez 4. haftada 3-4 kez 5.her giin

6.kullanmiyorum

9.Egzersiz yapar misimz?

1.Haftada 150 dakikadan fazla 2. Haftada 150 dakikadan az 3.Yapmam

10.Ailenizde kanser olan var mi1?
1. Hayir 2.Evet (llitfen belirtiniz)........c.coceevieniiiiiieiiieeeeeieee e

............... kanseri.................(akrabalik derecesi)

11.Beden kitle indeksinizi (kilo/boy?) son bir yil i¢inde hesapladiniz m?
1. Evet 2.Haywr

12.Bel ¢evrenizi son bes y1l icinde o6l¢tiiniiz mii?

1. Evet 2.Hayir

13.Son bes yil icinde hi¢ kan tetkiki (anemi acisindan hemoglobin diizeyi)
yaptirdimz mi?

1. Evet 2.Haywr
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14. Son bes yil icinde kan yaglarimiza (lipid, kolesterol, trigliserid gibi) baktirdiniz
m?

1. Evet 2.Hayir

15.Kan basincinizi en son ne zaman ol¢tiirdiiniiz?
1. Son alt1 ay i¢ginde 2.Son bir-iki yil i¢ginde 3. iki yildan daha 6nce 4. Hig

Olctirmedim 5.Hatirlamiyorum

16.Son bir yil iginde grip asis1 yaptirdiniz m?
1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum

17.Son 10 y1l icinde tetanoz asis1 yaptirdimiz mi?

1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum 4.on yildan daha 6nce yaptirdim

18.Hepatit B asis1 (veya bagisikhgimiz var m?) yaptirdiniz nm?
1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum

19.Pnomoni(zatiirre) asis1 yaptirdiniz mm?

1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum

20.Depresyon acisindan hi¢ degerlendirildiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

21.ihmal ve istismar acisindan hi¢ degerlendirildiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
22. soruyu 50 yas ve iizeri erkekler cevaplayacaktir.

22.Son bir yil icinde prostat icin kan tetkiki (PSA) 6l¢iimii yaptirdimz nm?
1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum
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23, 24, 25. sorular1 kadinlar cevaplayacaktir.
23.Gegen y1l icinde doktor tarafindan meme muayenesi yaptirdiniz m?

1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum

24.50n iki y1l icinde mamografi yaptirdiniz m?

1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum

25.Son bes yil icinde Pap-smear orneklemesi yaptirdiniz mm?

1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum

26. ve 27. Soruyu 50 yas ve lizeri kisiler cevaplayacaktir.
26.Gegen y1l icinde gaitada gizli kan baktirdiniz mi?
1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum

27.Son 10 y1l icinde tarama amach kolonoskopi yaptirdiniz mi?

1.Evet 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum

28.Tarama testlerini yaptirmak icin nereye basvuruyorsunuz?

1.Aile hekimime 2. Devlet veya Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma hastanelerine 3.

Universite hastanelerine 4. Ozel hastanelere 5. Tanidik bir doktora
(N ) 6. KETEM’lere
T DIZr (ceveeeie e )

29.Bu giinden itibaren herhangi bir tarama testi yaptirir misimz?

1. Evet 2. Hayir
30. Yaptirmazsaniz, neden?
1) Gerekliligine inanmiyorum 2) Zamanim olmuyor 3) En kisa siirede yaptiracagim

4) Yaptirmay1 unutuyorum 5) Diger .....................

31.Sizce saghkh da olsamz ne sikhkta kilonuzu 6lctiirmeniz ve BKI hesaplamaniz

gerekir?
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1. Ayda bir 2 . alt1 ayda bir 3. yilda bir 4. bes yilda bir

32.Sizce saghkh da olsamz hangi yastan itibaren kilonuzu olctiirmeniz ve BKI
hesaplamaya baslamaniz gerekir?

1. 18-29 yas aras1 2. 30-34 yas arast 3. 35-39 yas aras1 4. 40-44 yas aras1 5. 45-49 yas
arast 6. 50-54 yas aras1 7. 55-59 yas aras1 8. 60-64 yas aras1 9. 65 yas ve lizeri

33.Sizce saghkh da olsamiz ne siklikta kan sekeri degerinizi 6l¢ctiirmeniz gerekir?

1. Ayda bir 2 . alt1 ayda bir 3. yilda bir 4. bes yilda bir

34.Sizce saghkh da olsamiz kan sekeri degerinizi hangi yastan itibaren olctiirmeye
baslamanizgerekir?

1. 18-29 yas aras1 2. 30-34 yas arast 3. 35-39 yas aras1 4. 40-44 yas aras1 5. 45-49 yas
aras1 6. 50-54 yas aras1 7. 55-59 yas aras1 8. 60-64 yas aras1 9. 65 yas ve lizeri

35.Sizce saghkh da olsamiz ne siklikta tansiyonunuzu 6l¢tiirmeniz gerekir?

1. Ayda bir 2 . alt1 ayda bir 3. y1lda bir 4. Iki yilda bir 5.bes yilda bir

36.Sizce saghkh da olsamiz hangi yastan itibaren tansiyonunuzu olctiirmeye
baslamamz gerekir?

1. 18-29 yas aras1 2. 30-34 yas arast 3. 35-39 yas aras1 4. 40-44 yas aras1 5. 45-49 yas
arast 6. 50-54 yas aras1 7. 55-59 yas aras1 8. 60-64 yas aras1 9. 65 yas ve lizeri

37.Sizce saghkh da olsamiz ne sikhikta kan yag degerlerinizi 6l¢tiirmeniz gerekir?
1. Ayda bir 2 . alt1 ayda bir 3. yilda bir 4. bes yilda bir

38.Sizce saghklh da olsamiz hangi yastan itibaren kan yag degerlerinizi ol¢ctiirmeye
baslamamz gerekir?

1. 18-29 yas aras1 2. 30-34 yas arast 3. 35-39 yas aras1 4. 40-44 yas aras1 5. 45-49 yas
arast 6. 50-54 yas aras1 7. 55-59 yas aras1 8. 60-64 yas aras1 9. 65 yas ve lizeri
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39.Sizce herhangi bir kadin saghkh da olsa ne sikhikta hekim tarafindan meme
Muayenesi yaptirmasi gerekir?

1. Ayda bir 2 . alt1 ayda bir 3. yilda bir 4. bes yilda bir

40.Sizce herhangi bir kadin saghkh da olsa ne sikhikta meme filmi (mamografi)
cektirmesi gerekir?

1. Ayda bir 2 . alt1 ayda bir 3. yilda bir 4.iki yilda bir 5.bes yilda bir

41. Sizce herhangi bir kadin saghkli da olsa hangi yastan itibaren meme muayenesi
yaptirmak ve meme filmi cektirmeye baslamasi gerekir?

1. 18-29 yas aras1 2. 30-34 yas arast 3. 35-39 yas aras1 4. 40-44 yas aras1 5. 45-49 yas
arast 6. 50-54 yas aras1 7. 55-59 yas aras1 8. 60-64 yas aras1 9. 65 yas ve lizeri

42.Sizce herhangi bir kadina saghkh da olsa ne sikhikta Pap-smear yaptirmahdir?
1. Ayda bir 2 . alt1 ayda bir 3. yilda bir 4.li¢ yilda bir 5. bes yilda bir

43.Sizce herhangi bir kadina saghkh da olsa hangi yastan itibaren Pap-smear
yaptirmasi gerekir?

1. 18-29 yas aras1 2. 30-34 yas arast 3. 35-39 yas aras1 4. 40-44 yas aras1 5. 45-49 yas
arast 6. 50-54 yas aras1 7. 55-59 yas aras1 8. 60-64 yas aras1 9. 65 yas ve lizeri

44.Sizce saghkh da olsamiz ne siklikta diskida gizli kan testi yapilmak gerekir?
1. Ayda bir 2 . alt1 ayda bir 3. yilda bir 4. bes yilda bir

45. Sizce saghkh da olsamiz hangi yastan itibaren diskida gizli kan testi yaptirmaya
baslamak gerekir?

1. 18-29 yas aras1 2. 30-34 yas arast 3. 35-39 yas aras1 4. 40-44 yas aras1 5. 45-49 yas
aras1 6. 50-54 yas aras1 7. 55-59 yas aras1 8. 60-64 yas aras1 9. 65 yas ve lizeri

47.Sizce saghkh da olsamz ne siklikta tiroid fonksiyon testi yapilmasi gerekir?
1. Ayda bir 2 . alt1 ayda bir 3. yilda bir 4. bes yilda bir
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48. Sizce saghkh da olsamiz hangi yastan itibaren tiroid fonksiyon testi yaptirmaya
baslamak gerekir?

11. 18-29 yas aras1 2. 30-34 yas aras1 3. 35-39 yas aras1 4. 40-44 yas aras1 5. 45-49 yas
arast 6. 50-54 yas aras1 7. 55-59 yas aras1 8. 60-64 yas aras1 9. 65 yas ve lizeri

49. Sizce saghkh da olsamz ozellikle hangi yastan itibaren diisme ve carpmalarla
ilgili bilgi vermek gerekir?

1. 18-29 yas aras1 2. 30-34 yas arast 3. 35-39 yas aras1 4. 40-44 yas aras1 5. 45-49 yas
arast 6. 50-54 yas aras1 7. 55-59 yas aras1 8. 60-64 yas aras1 9. 65 yas ve lizeri

50.Rahatsizhk durumu (Asagidaki tabloda belirtilen hastaliklarla ilgili olarak size

uygun olan secenegi isaretleyiniz).

119




Hi¢ olmadim Vardi ama |Halen var Son alt aydir
gecti ilac
kullaniyorum
Kalp damar
hastaligi(koroner

arter hastaligy)

Kalp krizi

Kalp yetmezligi

Inme

Bacaklarda
dolasim
bozuklugu
(varis)

Yiiksek tansiyon

Yiiksek
kolesterol

Sarilik (hepatit),
karaciger

yaglanmast

Siroz(kronik
karaciger

yetmezligi)

Safra hastalig

Seker hastalig1
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Sismanhk

Gut (damla
hastalig1)

Miizmin (kronik)

bronsit

Tiroid hastaligi
(quvatr)

Bobrek hastaligi

Varsa baska ciddi hastahiklarimiz:

51.Diyet yapiyor musunuz ?

l.evet 2.hayir

52.Diyetinizi neden

yapiyorsunuz?

53.Cevabiniz evet ise diyetiniz hekim veya diyetisyen tarafindan n diizenlendi?

l.evet 2.hayir

54.Genel olarak, saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok kotii 2.koti 3.orta 4.1y1 5.¢ok 1y1
55. Kendi yas ve cinsiyetinizdekilerle karsilastirdig@imizda su anki saghk
durumunuz...

1.Cok kotii 2.koti 3.orta 4.1y1 5.¢ok iy1

56. Bes y1l onceye kiyasla, simdi saghgimiz genel olarak...
1.Cok daha kotii 2.daha kotii 3.ayn1 4.daha iy1 5.¢ok daha iyi

57. Kendinizi simdiye dek en iyi hissettiginiz saghk durumunuz go6z oniine

alindiginda simdiki saghgimz genel olarak...
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1.Cok daha kotii 2.daha koti 3.ayn1 4.daha iyi 5.¢ok daha iyi
58.Saghgimiz son 12 ay icerisinde 6nemli ol¢iide degisti mi?
1.Evet 2.hayir

59. kolesterol degeriniz icin tahmininiz nedir?

1.¢ok diisiik 2. Diisiik 3.normal 4.yiiksek 5.¢ok yiiksek

60. tansiyon(kan basinci)degeriniz i¢cin tahmininiz nedir?

1.cok diisiik 2. Diisiik 3.normal 4.yiiksek 5.cok ytiksek

61.Son bakilan kolesterol diizeyim...

1.¢ok diisiik 2. Diisiik 3.normal 4.yiiksek 5.¢ok yliksek 6.hi¢ dl¢iilmedi

62.Son bakilan kan basinci seviyem...

1.¢ok diisiik 2. Diisiik 3.normal 4.yiiksek 5.¢ok yiiksek 6.hi¢ dl¢lilmedi

63.Bakilan kolesterol seviyesi?

1. mg/dl  2.hatirlamiyorum 3. dl¢iilmedi

64.Bakilan sistolik kan basinci(biiyiik tansiyon)?

1. mmHg 2.hatirlamiyorum 3.hi¢ 6l¢iilmedi

65.Bakilan diyastolik kan basinci(kiiciik tansiyon)?

1. mmHg 2.hatirlamiyorum 3.hi¢ dl¢iilmedi
66. Elli yasindayken kotii kolesterol degerleriniz yiiksekse sonraki yillarda
herhangi bir saghk sorunu ile karsilagsmayacaksiniz.

1.dogru 2.yanlis  3.bilmiyorum

67.1deal kolesterol seviyesi...
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l...... dir. 2.bilmiyorum

68.Yiiksek kolesterol seviyeniz asagidakilerden hangisinin riskini arttirir?
1.soguk algmhgi 2.allerji 3.kardiyovaskiiler hastaliklar 4.diabet 5.cevaplarin higbirisi
dogru degil 6.bilmiyorum

69. Otuz yasinin altinda kolesterol testi yapmaya gerek yoktur.
1.dogru 2.yanlis  3.bilmiyorum

70.Uygun olmayan kolesterol seviyesi su sekilde bulgu verir.
1.kalp ¢arpmtis1 2.yorgunluk 3.bas agrisi

4 rahatsizlik vermez 5.cevaplarin hi¢bir dogru degil 6.bilmiyorum

71.Kilonuz normal dahi olsa kolesterol diizeyiyle ilgili problem olma olasihig:
vardir.

1.dogru 2.yanlis 3.bilmiyorum

72.Hicbir sikayetiniz yoksa, kan basinciniz...

1.normaldir 2.yiiksektir 3.diisiiktiir 4.higbirisi 5.bilmiyorum

73.Uygun olmayan kan basinciyla viicut asagidakilerden hangisine kars:
savunmasizdir?

1.soguk algmhigi 2.allerji ~ 3.kardiyovaskiiler hastaliklar 4.diabet 5.cevaplarin
higbirisi dogru degil 6.bilmiyorum

74. Elli yasindan itibaren kan basinciniz yiiksek degilse sonraki yaslarda da
yiikselmez.

1.dogru 2.yanlis 3.bilmiyorum

75. Kan basinciniz yiiksek ise ilave olarak tuz almal misiniz?

1.evet kesinlikle 2.hayir 3. Higbiri 4.bilmiyorum
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76. Otuz yasinin altindaysaniz kan basinci dl¢tiirmeye gerek yoktur.

1.dogru 2.yanlig 3.bilmiyorum

77.Eger kilonuz normalse kan basinct ile ilgili probleminiz olma olasihg:
imkansizdir.

1.dogru 2.yanlig 3.bilmiyorum

78.0l¢iilen kolesterol degerinizi nasil yorumlarsimz ?
1.Cok olumsuz2.0Olumsuz3.Bir miktar olumsuz4.Ne olumlu ne olumsuz

5.Bir miktar olumlu6.0Olumlu7.0lduk¢a olumlu
79.0lciilen kan basinc1 degerinizi nasil yorumlarsiniz

1.Cok olumsuz 2.0Olumsuz 3.Bir miktar olumsuz 4.Ne olumlu ne olumsuz

5.Bir miktar olumlu 6.0Olumlu 7.0lduk¢a olumlu
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EK-2: Etik Kurul Onay Formu
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