PAPER DETAILS

TITLE: Hastalarin Periyodik Saglik Muayenesi Hakkindaki Farkindaliklari ve Kullanim
Durumlari-Duizce Ili Ornegi

AUTHORS: Zerrin GAMSIZKAN,Abdulkadir KAYA

PAGES: 281-286

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1707880



Bati Karadeniz Tip Dergisi

OZGUN ARASTIRMA

Med ) West Black Sea 2021;5(2): 281-286

Medical Journal of Western Black Sea DOI: 10.29058/mjwbs.916597

Hastalarin Periyodik Saghk Muayenesi Hakkindaki Farkindaliklar
ve Kullanim Durumlari-Diizce ili Ornegi

Awareness of Patients About Periodic Health Examination and Usage
Situations-Diizce Province Example

Zerrin GAMSIZKAN ©, Abdulkadir KAYA

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi,

Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diizce, Turkiye

ORCID ID: Zerrin Gamsizkan 0000-0001-8677-4004, Abdulkadir Kaya 0000-0003-1725-1220

Bu makaleye yapilacak atif: Gamsizkan Z ve Kaya A. Hastalarin Periyodik Saglik Muayenesi Hakkindaki Farkindaliklari ve Kullanim Durumlari-
Diizce ili Ornegi. Med ] West Black Sea. 2021;5(2):281-286.

Sorumlu Yazar
Zerrin Gamsizkan

E-posta
zgamsizkan@yahoo.com

Gelis Tarihi
15.04.2021
Revizyon Tarihi
18.05.2021
Kabul Tarihi
21.05.2021

@IS

oz

Amag: Periyodik saglik muayenesi; bir hastalik belirtisi géstermeyen saglkl kisilerin, tarama muayene
ve testleri ile, danismanlik ile saghklarinin korunmasina katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli
saglik kontroludir. Bu ¢calismanin amaci, toplumun periyodik saglik muayeneleri (PSM) hakkindaki bilgi
ve tutumunu belirlemek ve hastalarin PSM yaptirma durumunu etkileyen faktorleri tartismaktir.

Gere¢c ve Yontemler: Calisma tanimlayici kesitsel olarak tasarlanmistir. Calismada Dizce Tip
Fakultesi polikliniklerine Mayis 2021 tarihleri arasinda basvuran hastalara arastirmacilar hazirlanan
PSM hakkinda 22 soruluk bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 728 kisi dahil edildi. Katimcilarin %46,6’s1 (n=339) kadin, %53,4’li (n=389) ise
erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,91+13,8 yildi. Katilimcilarin %16,22’si (n=118) dlizenli tetkik
yaptirdigini, %83,8'i (n=610) ise duizenli tetkik yaptirmadigini ifade etti. Gaytada gizli kan tahlili yaptirma
durumunun yas ile iligkisi bulunmazken; daha 6nce rahim agzi kanseri icin muayene olanlar (p=0,007)
ve aile hekimine meme muayenesi yaptiranlarin (p=0,039) anlamli derecede daha ileri yasta olduklari
goruldu. Ailesinde kardiyovaskiler hastaligi olanlarin daha fazla oranda diizenli tetkik yaptirdigi goruldi
(p<0,001).

Sonug: Calismamizda ortaya ¢ikan en 6nemli sonug, katiimcilarin buytk bir cogunlugunun diizenli
PSM ve tarama tetkiklerini yaptirmiyor olmasidir. Birinci basamak hekimlerinin bireyleri PSM konusunda
bilgilendirmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Periyodik saglik muayenesi, Kanser tarama, Birinci basamak saglik hizmetleri

ABSTRACT

Aim: Periodic health examination; It is a regular health check performed to contribute to the protection
of the health of healthy people who do not show any signs of illness with screening, examination and
tests, counseling. The aim of this study is to determine the knowledge and attitude of the society about
Periodic Health Examinations and to discuss the factors that affect the status of patients to have regular
periodic health check-ups.

Material and Methods: The study is designed as a descriptive cross-section. For the study, a
questionnaire consisting of 22 questions prepared by researchers was filled out to patients who applied
Duzce Medical Faculty polyclinics between 15. 03. 2021- 25.03.2021.

Results: 728 people were included in the study. 46.6% (n = 339) of the participants were female and
53.4% (n = 389) were male. The average age of the participants was calculated as 38.91 + 13.8. 16.22%
(n = 118) of the participants stated that they had regular examinations, and 83.8% (n = 610) did not
have regular examinations. While there was no relationship between the condition of having a DDH
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analysis before, with age; those who had a previous examination for cervical cancer (p = 0.007) and those who had a breast examination by
their family doctor (p = 0.039) were significantly older. It was observed that those with a family history of cardiovascular disease had regular

examinations at a higher rate (p <0.001).

Conclusion: The most important result of our study is that the majority of the participants did not have regular PSM and screening tests. Both
primary care physicians and community health healthcare professionals are required to inform the public about periodic health examinations.

Keywords: Periodic health examination, Cancer screening, Primary care

Periyodik saglik muayenesi kavrami, hastaliklarin erken
tespiti ve bu sekilde sagligi gelistirme amaciyla cok eski
zamanlarda ortaya ¢ikmistir (1). Tanim olarak periyodik
saglik muayenesi (PSM) saglikli bireylerin danismanlik,
fizik muayene, bagisiklama, laboratuvar incelemeleri gibi
islemler kullanilarak belirli araliklarla degerlendiriimesidir
(2). PSM’nde temelde amaglanan hastaliklari olusmadan
énlemektir. Onleme, tedavinin aksine hastaligi énlemek igin
alinan dnlemler, tarama ve periyodik tibbi muayenelerden
olusmaktadir. Tarama ve periyodik tibbi muayeneler, has-
taliklarin erken asamada, herhangi bir belirti géstermeden
teshis edilmesine yardimci olduklari i¢in koruyucu saghk
hizmetlerinin en énemli bilesenleridir (3). PSM sadece bi-
reyi korumaz, toplumun da butlnsel olarak saghgini gelisti-
rir. Ulkemizde de birinci basamak hekimleri tarafindan aile
hekimligi yénetmeliginde cergevesi cizilmis kanita dayall,
yapilandiriimig PSM yapilmakta ve bireyler dizenli saghk
taramalarina 6zendirilmektedir (4). PSM, aile hekimligi yo6-
netmeliginde dnerilen periyodik muayene ve tarama testleri
konusunda kisinin rizasi da olmasi gerekmektedir. Bu bag-
lamda tarama yaptirma istegi olmayan ya da periyodik sag-
Ik muayenesi konusunda farkindaligi olmayan bir hastanin
ideal duzeyde saglg: gelistirilemeyecektir.

PSM ile gergeklestiren dlizenli saglik takiplerinin kazanimla-
ri toplumun ve bireyin sagligini gelistirdigi acik¢a gosterilmis
olmasina ragmen, halen istenilen dizeyde degildir. Bunun
bir nedeni olarak hastalarin PSM hakkindaki inan¢ ve ter-
cihlerinin 6nemli olabilecegi dlistnulmektedir. Arastirmacilar
ayrica, her toplumun kendine 6zgu dinamikleri oldugu igin
bélgesel olarak o toplumun duzenli saghk muayenelerini
takip etme egilimini okumak gerektigini de eklemektedirler
(5). Hastalarin PSM yaptirma konusundaki inanglarini ve
yaklagsimlarini anlamak hastaliklari olusmadan énleyebilme
stratejilerine yol gdsterebilir. Bu calismanin amaci bireylerin
PSM hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemek ve hastalarin
PSM yaptirma durumunu etkileyen faktorleri arastirmaktir.
Calisma sonuglarinin tartisiimasi, PSM konusunda hekim-
lerin farkindaligini artiracak ve literattre katki saglayacaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma tanimlayici kesitsel olarak tasarlanmistir. Calis-
ma i¢in Dizce Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul’'undan

onay alinmistir (Protokol No:2021/73). Diizce Tip Fakdltesi
ayaktan hasta poliklinigine 15.03.2021- 25.03.2021 tarihle-
ri arasinda basvuran hastalarin saglkh olduklari dénemde
PSM hakkindaki dustnceleri sorgulanmistir. Arastirmacilar
tarafindan 22 soruluk bir anket hazirlanmistir. Ankette; yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, meslek gibi sosyodemografik ve-
rilerin yani sira, kronik hastalik varlidi, ailede kronik hasta
veya kanser varligi ve periyodik saglik taramalari yaptirma
durumunu sorgulayan sorular mevcuttu. Hazirlanan anket
oncelikle 30 kisiye uygulanmig, anlasilmayan sorular revize
edilmistir. Son diizenlemelerle nihai halini alan anket hazir
héle getirilmistir. Calisma icin dahil olma kriterleri 18 yas
Ustl olmak, okuma yazma biliyor olmak olarak belirlenmigtir.
Calismanin hari¢ tutma kriteri ise; anket sorularini anlaya-
mayacak dizeyde akil hastaligi olmak olarak belirlenmisgtir.
Calisma drneklemi icin glc¢ analizi yapilmistir. Literatirde
yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢alismanin temel sonug-
larindan biri olan diizenli tetkik yaptirma durumu dikkate ali-
narak bir glic analizi yapiimistir. Benzer ¢alismalar dikkate
alinarak 6rneklem buyikligu Tip I hata (0,05), ile calismaya
dahil edilen 728 kisi dikkate alindiginda ¢alismanin giicl
%84 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Galisma-
nin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde numerik
veriler ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise
sayl ve ylzde olarak verildi. Numerik verilerin dagilimina
histogram grafikleri ile bakildl. iki ayri grupta numerik veriler
Student t testi, ikiden fazla grupta numerik veriler Oneway
ANOVA ile analiz edildi. Coklu analizlerde gruplar arasi ilis-
kiye Tukey tetsi ile bakildi. Ayrica bagimsiz iki kategorik ve-
rinin karsilastiriimasi igin ki-kare testi kullanildi. P anlamlilik
degeri <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 728 kisi dahil edildi. Katiimcilarin %46,6’s
(n=339) kadin, %53,4’l0 (n=389) ise erkekti. Katiimcilarin
yas ortalamasi 38,91+13,8 yil olarak hesaplandi. Katihmci-
larin %57,3’0 (n=417) evli, %35,7’si (n=260) bekar, % 51’i
(n=7) ise dul oldugunu ifade etti. Diger tum sosyodemogra-
fik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilara genel saglk durumlarinin nasil oldugu soruldu
ve katilimcilarin %53,8(n=392)’i genel saglik durumunu orta
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Tablo 1: Sosyodemografik veriler

Tablo 2: PSMve bazi diger sagliklailgili 6zellik ve davraniglarina
ait veriler

Sosyodemografik 6zellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 339 (46,6) n (%)
Erkek 389 (53,4) Genel saglik lyi 123 (16,9)
?
Medeni durum Evli 417 (57,3) durumunuz nasil?  Orta 392 (53,8)
Bekar 260 (35,7) Kotd 213 (29,3)
Dul Sigara igme
Meslek E hu 139 (19)1 durumy ! e
esie v hanim (19,1) Hayir 572 (78,6)
isci 126 (17,3) Burakmis 5(2.1)
Memur 186 (25.9) PSM nedir? Bir fikrim yok 116 (15,9)
?erbest 118(16,2) Dizenli tetkik yaptirmak 359 (49,3)
Ogrenci 80 (11,0)
i Zaman zaman 143 (19,6)
Emekli 79 (10,9) muayene olmak ’
Egitim durumu ilkokul 145 (19,9) Hastaliklara
: yakalanmadan 6nce
" Lise 303 (41,6) tespit etmek amagl 110 (15,1)
Universite 280 (38,5) muayene olmak
Gelir durumu Yeterli 154 (21,2) ,:nd(laemhneukriTi(:tden Memnunum 468 (64,3)
Orta 479 (65,8) y _
Yetersiz 95 (13,0) Memnun degilim 66 (9,1)
Aile hekimine I .
basvuru Hic gitmedim 194 (26,6)
olarak belirtti. Calismaya katilan bireyler cogunlukla aile he- Her hastaligimda énce 463 (63,6)
kimlerinden memnun oldugunu séyledi (%64,3). Katilimci- aile hekimine giderim '
larin %16,22’si (n=118) diizenli PSM yaptirdigini, %83,8'i Seyrek giderim 1(9,8)
(n=610) ise PSM yaptirmadigini ifade etti. Katimcilarin PSM ile ilgili
PSM yaptirmama sebepleri soruldugunda; %42’si (n=306) aile hekiminden Evet 305 (41,9)
“Gerek olmadigini dustnlyorum”, %22,7’si (n=165) “Vak- danigmanlik
tim yok”, % 19’u (n=138) ise “Kétu bir sonu¢ ¢cikmasindan Hayir 423 (58,1)
korkuyorum” seklinde cevaplar verdigi géruldu. Katilimcila- Ailede KVS Evet 211 (29,0)
rin PSI:/I v_<|a_ t:)allmzd(ijger salgllkla ilgili 6zellik ve davraniglarina Hayir 517 (71,0)
ait veriler Tablo 2’de verilmistir.
¥ Daha 6nce GGK  Evet 62 (8.5)
& ii 5 tahlili (50-70 ya
Katlllnjcnarln.)./a,?larlna'gorg bazi .so'rulara verdigi cevap ara3|)( yas Hayir 115 (15.8)
lar degerlendirildi. Yas ile aile hekimine basvuru arasinda
anlamli farklilik oldugu gériildi (p<0,001). Aile hekiminden Df:lhakonce rahim  Evet 25 (3,4)
memnuniyetin yas ile iligkisi bulunmadi (p=0,435). Aile he- agzl ansego@ér;
o - muayene (30- Hayir 211 (29,0)
kimlerinden PSM i¢in danismanhk alanlarin anlamli geng yas arasi kadinlar)
yasta olduklari gorildi (p<0,001). Katilimcilardan PSM Aile hekimi meme  Evet 8(1,1)
yaptiranlarin anlamli olarak daha ileri yasta olduklari gérul- muayenesi (40 yas
dii (p<0,001). Daha 6nce GGK tahlili yaptirma durumunun Ustu kadinlar) Hayir 122 (16,8)
yas ile iliskisi bulunmazken; daha énce rahim agzi kanseri Mamografi cekiime  Evet 50 (6,9)
icin muayene olanlar (p=0,007) ve aile hekimine meme mu- (40 yas ustl
¢ 2 (p_ ) o kadinlar) Hayir 80 (11,0)
ayenesi yaptiranlarin (p=0,039) anlamli derecede daha ileri
asta olduklari gérilda. Ailede kanser
yag 9 hastas! Evet 211 (29,0)
Katilimcilarin PSM yaptirma durumu dul ve evli olanlarda Hayir 517 (71,0)

bekérlara gore anlaml fazlaydi (p<0,001). PSM yaptirma-
ma oranlari ilkokul dizeyi egitim seviyesi olanlarda diger
egitim seviyesi olanlara gére anlamh fazlaydi (p<0,001).
Meslek ile PSM yaptirma durumu arasinda anlamh farklilik-
lar izlendi (p<0,001). Yine ailede KVH olanlarin daha fazla

*PSM: Periyodik Saglik Muayenesi,

hastalik, GGK

*KVH: Kardiyovaskuler
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oranda PSM yaptirdigi goruldi (p<0,001). Diger demografik
veriler ile PSM yaptirma oranlari arasinda anlamli farklihk
izlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Duzenli PSM yaptirma durumu ile sosyo-demografik
Ozelliklerin iligkisi

PSM yaptirma

Evet Hayir
(n=118) (n=610) P
Cinsiyet Erkek 73 316 0,045
Kadin 45 294
Erkek 73 316
Medeni Evli 96 321 <0,001
durum Bekar 6 254
Dul 16 35
Egitim ilkokul 42 103 <0,001
durumu Lise 39 264
Universite 37 243
Gelir Yeterli 32 122 0,062
Orta 77 402
Yetersiz 9 86
Sigara Evet 22 119 0,906
Hayir 93 479
Birakmig 3 12
Meslek Ev hanimi 28 111 <0,001
isci 12 114
Memur 29 157
Serbest meslek 8 110
Ogrenci 4 76
Emekli 37 42
Ailede Evet 86 125 <0,001
KVH varhg Hayir 32 485

Ailesinde kanser hastasi olan bireylerin anlamli derece
daha ¢ok GGK tahlili yaptirdigi géruldi (p=0,007). Yine ai-
lesinde kanser hastasi olanlarin anlamli derecede daha ¢ok
mamografi yaptirdigi géruldi (p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada tguncli basamak bir tniversite hastanesine
basvuran hastalarin diizenli PSM ve tarama tetkiklerini yap-
tirma durumu ve konu hakkindaki bilgi ve bakis acisi ince-
lenmistir. Calisma sonuglarinda, katilimcilarin blyuk bir ¢o-
gunlugunun duzenli periyodik saglik muayenesi ve tarama
tetkiklerini yaptirmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yak-
lasik ugte biri PSM yaptirmama nedenini” Dizenli tetkikin
gereksiz” oldugu seklinde ifade etmistir. PSM yaptirmayan
katihmcilarin yaklasik yarisi, kétu bir sonucla kargilagsmak
istemedigi icin yaptirmadigini séylemistir. Olumsuz sonug-
larla karsilasma korkusu baska calismalarda da bahsedi-
len bir periyodik tarama engelidir (6). Geri kalani da vakti
olmadigi icin yaptirmadigini belirtmistir. PSM yaptirmama
karsisindaki bu tutumlar, baska calismalarda da benzerdir
(7). Caismamizda ortaya ¢ikan ve Uzerinde durulmasi ge-
reken durum, dizenli tetkik ve taramalarin gereksiz bulun-
masidir. PSM ve taramalarin vakit kaybina yol actigi disin-
cesi baska bir calismada da hastalar tarafindan belirtilmistir
(8). Ozellikle kanser taramalari ile ilgili olan bu tutumun
hastalarin saglik algisi ile iligkili olabilir (9). Halbuki bilindigi
gibi kanser, erken tani konuldugunda tedavisi mimkiin olan
fakat ge¢ kalindiginda mortal olabilen bir saghk problemidir.
Kanser taramalarinin, tani ve tedavideki gecikmeleri 6nledi-
gi konusunda hastalara danismanlik yapiimalidir (10).

Calisma sonuglarinda hastalarin yaklasik yarisinin PSM
hakkinda eksik ya da hi¢ bilgisinin olmadigi gérilmustur
(10, 11). PSM hakkindaki genel bilgi diizeyi cesitli calisma-
larda degerlendirilmis olup, Ulkeden llkeye ve ¢alismanin
yapildigr topluma gére degismektedir. Bu degisik bilgi du-
zeylerinin, calisma yapilan bdlgenin sosyoekonomik ve sos-
yokiiltirel dizeyine bagh oldugu dusuniimektedir.

Tablo 4: Ailesinde kanser hastasi olma durumunun bazi taramalarla iligkisi

Ailede kanser hastasi

Evet Hayir o]

Daha 6nce GGK tahlili (50-70 yas arasi) Evet 34 28 0,007
Hayir 39 76

Toplam 73 104

Daha 6nce rahim agzi kanseri icin muayene (30-65 yas arasi kadinlar) Evet 12 13 0,283
Hayir 78 133

Toplam 90 146

Mamografi (40 yas Ustl kadinlar) Evet 45 5 <0,001
Hayir 5 75

Toplam 73 104
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Calisma sonuclari, hastalarin bazi sosyo-demografik 6zel-
lik ve deneyimlerinin diizenli saghk muayeneleri hakkindaki
tutumlari ile iligkili oldugunu gostermektedir. Hastanin yasi
dizenli saghk muayenelerini yaptirma durumunu etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Yine hastanin yasi arttik-
ca bazi kanser taramalarini ve muayenelerini yaptirma du-
rumunun arttigi gérdlmuistir. Hastanin yasi arttikca rahim
agzi kanseri ve meme muayenesi yaptirma durumu anlaml
olarak artmaktadir. Kanser gelisimi ve yas arasindaki iligki-
nin gdsterilmis olmasi bu egilimi agiklayabilir. Nitekim pek
¢cok calisma yasla birlikte kanser taramalari hakkinda bilgi
sahibi olma ve tarama yaptirma konusunda farklilik oldugu-
nu sO@ylemektedir (12, 13). Calismanin diger bir sonucu, ka-
tilimeilarin ailesinde kanser tanisi olan katilimcilarin daha
fazla tarama tetkiki yaptirmis olmasidir. Bu durum dogal
bir sonuctur. Benzer sekilde diger calismalarda da ailede
kanser varligi, hastalarin kanser taramasi yaptirmasi igin
6nemli bir etki kaynagidir (14, 15, 16).

Meslek grubuna gére degerlendirildiginde; calismadaki
emekli olan bireylerin, hemen hemen yarisi olmak Gzere di-
ger meslek gruplarina gére anlamli olarak daha fazla PSM
yaptirdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde emekli olan birey-
lerin daha fazla tarama tetkiki yaptirdigini soéyleyen cals-
malar mevcuttur (17). Bu durum emekli insanlarin yasinin
genellikle daha ileri olmasi ile agiklanabilir. Bir diger sebep
olarak ise emekli insanlarin kendi sagliklarina daha fazla
vakit ayirabiliyor olmasi seklinde yorumlanabilir. Calisma-
mizda evli olan katiimcilarin daha fazla PSM yaptirdiklari
tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinden yararlanma oranlar
ve duzenli muayene aliskanligr benzer sekilde evli olan in-
sanlarda daha ylksek bildiriimektedir (18, 19).

Calisma, birinci basamak kullanim aliskanliklarina gére de-
gerlendirildiginde; katilimcilarin buyik bir kismi genel saghk
durumunu orta dlizeyde olarak degerlendirmistir. Calisma-
ya katilan bireyler cogunlukla aile hekimlerinden memnun
oldugunu soyledi. Benzer sekilde Glven ve ark.nin yaptigi
calismada da katimcilarin yarisindan ¢cogunun aile hekim-
lerinden memnun oldudu gérilmektedir (19). Birinci basa-
mak ve koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminin artiriima-
sinin dolayl olarak dizenli muayene ve tarama oranlarini
artiracagini distinmekteyiz.

Calisma, sadece tek merkezde, kesitsel ve lglncl basa-
mak bir Universite hastanesinde gerceklestirildigi icin so-
nuglar itibariyle genellestirilemez. Ayrica ¢alisma bir “anlik
gorintl” arastirmasiydi ve katihmcilarin kendi kendilerine
bildirdigi bilgilerdi. Hastalar anketi cevaplarken acele etmis,
sorulari tam okumamis ve ¢evresindeki insanlardan etkilen-
mis olabilirler.

Calismamizda ortaya c¢ikan en 6nemli sonug, katihmcilarin
buylk bir cogunlugunun diizenli PSM ve tarama tetkikleri-
ni yaptirmiyor olmasidir. Tim tavsiyeler yapildiktan sonra
PSM yaptirmak kisilerin onayina birakilmaktadir. Eger in-

sanlarda periyodik muayene ve tarama tetkiklerinin gerekli-
ligi konusunda bir farkindalik yoksa, koruyucu saglik hizmet-
lerinde gelisen teknoloji ile birlikte pek ¢cok imkan olmasina
ragmen istenilen dizeyde koruyucu halk saghgi gelistirile-
mez. Birinci basamak hekimlerinin bireyleri periyodik saglik
muayeneleri konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir.
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