TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIiVERSITESI

TIP FAKULTESI

BiRINCi BASAMAGA BASVURAN ERIiSKIiN BiREYLERIN KARSILANMAMIS
KORUYUCU SAGLIK HiZMETI IHTiYACININ BELIRLENMESI

Dr. Stiheyla ATALAY

UZMANLIK TEZI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

ISTANBUL-2017



TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIiVERSITESI

TIP FAKULTESI

BiRINCi BASAMAGA BASVURAN ERiSKiN BIREYLERIN KARSILANMAMIS
KORUYUCU SAGLIK HiZMETIi iHTiYACININ BELIRLENMESI

Dr. Siiheyla ATALAY

UZMANLIK TEZI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

DANISMAN

Do¢. Dr. Mehmet AKMAN

ISTANBUL-2017



BEYAN FORMU

Bu tezin kendi ¢aligmam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigima, tez calismasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Tarih
Ad Soyad

Imza



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim sirasinda akademik bilgisi ve tezimin hazirlanmasi
esnasinda yaptig1 aktif girisimler ile beni destekleyen hocam Dog. Dr. Mehmet
Akman’a,

Kiymetli hocalarim Prof. Dr. Arzu Uzuner, Prof. Dr. Pemra Cobek Unalan,
Prof. Dr. Serap Cif¢ili, Dog. Dr. Cigdem Apaydin Kaya ve Dog. Dr. Zuhal Aydan
Saglam’a,

Sahada verilerin toplanmasina katkida bulunan sevgili meslektaslarim Dr.
Burcu Basaran Giing6r, Dr. Sema Ertiirk Kaymak, Dr. Ebru Atici, Dr. Miislime
Giimiis ve Dr. Fatma Durmus’a,

Toplanan verilerin elektronik ortama aktarilmasinda bana destek olan
arkadaglarim Dr. Hiilya Giig¢ Ozmen, Dr. Merve Aybal ve Dr. Siimeyye Akatay’a,

Verilerimi saklama ve degerlendirme siirecinde yasadigim giigliikleri
asmama yardimci olan Dr. Duygu Altiparmak ve esi Cenap Altiparmak’a,

Tezimin olusumundaki katkilarindan dolayi, basta asistan arkadaslarim olmak
lizere, asistanligim siiresince yakindan tanima firsati buldugum tiim meslektaslarima,

Varliklari ile her zaman en biiyiik destek¢im olan canim annem Ferah Atalay’a
ve babam Faruk Atalay’a,

En eglenceli anlarimu birlikte ge¢irdigim ablam Halenur Atalay Uysal’a, abim
Ali Uysal’a ve kardesim Omer Nezih Atalay’a,

Dogduklar1 giinden beri hayatima renk katan gozbebeklerim, yegenlerim;
Berranur Uysal ve Giilsena Uysal’a,

Cok tesekkiir ederim.

Dr. Siiheyla ATALAY



ICINDEKILER

BIRINCI BASAMAGA BASVURAN ERISKIN BIREYLERIN
KARSILANMAMIS KORUYUCU SAGLIK HiZMETI THTTYACININ
BELIRLENMEST ....c.oiiiiiiiice ettt 1

BIRINCI BASAMAGA BASVURAN ERISKIN BIREYLERIN
KARSILANMAMIS KORUYUCU SAGLIK HIZMETI IHTIYACININ

BELIRLENMEST ....ccooouiiiiiiniiiiiisissi s 1
BEYAN FORMU ... oottt sttt sttt nneaneenneas 2
TESEKKUR .....oovviivitiiieieeeetee et eetst sttt ettt ettt sttt sttt sttt es sttt ss st as st ssssssssasasssnsasans 3
ICINDEKILER ......ovveiieteieieeecte et sistste s st ssenssas e es s st s esenssaste s s nsnansasnas 4
SIMGELER VE KISALTMALAR .......cccoosetiiiteeeteieeeeseeeisiesesesses s esenesessnsesesensesens 7
TABLOLAR ...t ettt e 8
SEKIL VE GRAFIKLER .......cccocviiuiiisiieieeieiesseseseeeeiesesssssaeesss s st sss s sessnsesnas 10
OZET........ ... A0 . A0 ... ... 11
ABSTRACT L.ttt b ettt b ek e ettt ne e 13
1. GIRIS V& AMAC ...ttt en sttt 15
2. GENEL BILGILER ......ocooiiiitiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
2.1.Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiicc 17
2.2 . Koruyucu Hekimlik Uygulamalart ...........ccoooveiiiiiiiiiiieccec e 21
2.2.1.Yetiskinler igin Periyodik Saglik Muayenesi Onerileri.............c.ccocvvevnnnene, 23
HIPEIANSIYON ...t sre e ens 23
HIPErHPIAEMI ..ot e 24
DIADEES MEIIITUS ... 24
ODBZITE..... et 25
Alkoliin Kotliye Kullanimi........cccoviiiiiiiieceeeec e 26
TUtHN BaGIMIIGL oo 27
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunma.............ccccooeveiiiiiiiiin e, 28
Sagliklt BESIENME.......ccoviiiiiiiiiiiiic s 28
FIZIK AKLIVITE ....c.eecee ittt e e sna e enes 28
2.2.2. Kanser Taramalari..........ccueieeiiieiiiiiie ettt 29
Meme Kanseri (Kadin) ... 31
Serviks Kanseri (Kadin) ........cccooviiiiiiiiiciec e 31



Kolorektal Kanser (Kadin ve Erkek)........ccccocvcviiiiiiiiiiiicci 32

2.2.3.Geriatrik DONEIM .....viiiiiiiiciee e 32
Abdominal AOTt ANEVIIZIMAST ....ceuvieieeiieieiiesieesieeseeestee e e sieesbeesreesbeeseeeeeee e 32

(@] (T0] 010] o 72N TP 33
Kalsiyum ve D vitamini DeSteS1 ....cccvviviiiiiiiiiiiiiiiiiie i 33
ISitme KESKINIIGI ..cv.vuvecvriiveiicveiieeie ettt 34
GOTME KESKINIIZT et 34

LD 113 33 TSRS PRR 34

3. GEREC Ve YONTEM.......cccosueiiiieeeieetee e ev et en sttt en st 36
3.1 Planlanan Arastirmanin Tiirti, Kapsami ve Tasarimi...........ccccovvvveiiveeniiennnnnn. 36
3.2 Verilerin ANAlIZI ........ocvvviiiiiiic 38
3.3 Calisma Siiresi, Baglangic ve Bitis Tarihleri ........cccooeiiiiiiniinniieniecee e 38
3.4 Etik Kurul Onay1 ve Aragtirma SUIESI..........ccoviiiiiiniiniiiieieenesee e 39
4. BULGULAR ..ottt nn e ne e 40
4.1. TanimIay1C1 VETILeT ........cciviiiiiiiieiicie e 40
4.1.1 Sosyo-demografik OZElIKIET .............cevrvrererrireiieiresee s 40
4.1.2 Kronik HastaliKIar ... 43
4.1.3 Saglik Kurumu BagvurusU.........cceoeeiviiieiiiiiiieseeesee e 43
4.1.4 AlISKANDIKIAT ......ooviiiiicc e 44
4.1.5 GENEl MUAYENEIET ...ttt sre s 47
4.1.6 CInSel SAGIIK....c.oviiiiieie s 48
4.1.7 BagISIKIama .......c.oooviiiiiiiie i 50
4.1.8 BESIENME VO EQZEISIZ.....ccveeiveeie ettt 51
4.1.9 Kanser Taramalart ..........cccocveeiiiiiiiieeiiie e 55
4.1.10 Geriatrik Dénem (65 Yas USHi1) ..cccvoveeeereerieccieeeeeeeeeee e 58

4.2 Karsilastirmalt ANaliZIET........c.oooiiiiiiiiiiiiiie e 60
S. TARTISMA V& SONUC .....utiiiiiiiieiie ettt sttt sne e e e 74
5.1. Kattlimer OZEIHKIETT .......vveveveveieieeeieieie et 74
5.2.Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Karsilanmama Oranlart ............ccccooeveiiinennn. 75
5.3.Calismanin Kisithliklart — Giiglii Yanlari.......cccooovivieiiiiiiiniienie e 83
5.4.S0NUG V& ONEIIIET ....v.vvvvieieveee ettt 83
KAYNAKLAR .ottt ettt et e e neesnee s 86
o S I PRSPPI 93
EK 1 — ANKET FORMU ...ttt 93
EK 2 — GONULLU OLUR FORMU........coooiiiiiieecteeeeeeeeie e 106
EK 3 - GONULLU ONAY FORMU.L.......ceoiuiuiuiurececececerececceesesssssesssssssasn s 108



EK 4 —ETIK KURUL ONAYT .oovioeoteceeeeeee et eee et aeeeeeeeeseeeeeesessessassssseseensanes
EK 5 — HALK SAGLIGI ARASTIRMA IZNI ...oooiiiiiieeeeeeeeeeee e
EK 6 — OZGECMIS .. oiiiecceceeeeeeeete ettt



SIMGELER VE KISALTMALAR

AAA :Abdominal Aort Anevrizmasi

AAFP :American Academy of Family Physicians (Amerikan Aile Hekimler
Akademisi)

AUDIT . Alcohol Use Disorders Identification Test (Alkol Kullanim
Bozukluklar1 Tanima Testi)

BBSH : Birinci Basamak Saglik Hizmeti

BMD : Bone Mineral Dansity ( Kemik Mineral Yogunlugu )

CTFPHC : Canadian Task Force for Preventive Health Care (Koruyucu Saglik

Hizmeti i¢in Kanada Calisma Grubu)

CYBH : Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EASM : Egitim Aile Sagligi Merkezi

KETEM : Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

MSM : Mediko-Sosyal Merkez

PSM : Periyodik Saglik Muayeneleri

SHSK : Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanun

TKHRFS : Tuirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi
TSH : Temel Saglik Hizmetleri

TURDEP Il : Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi

USG : Ultrasonografi

USPSTF : United States Preventive Services Task Force (Birlesik Devletler
Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu)

VKI : Viicut Kitle Indeksi

WONCA : Diinya Aile Hekimleri Birligi

YOK : Yiiksek Ogrenim Kurumu



TABLOLAR

Tablo - 1 : Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu Onerilerinin
anlami

Tablo - 2 : Yetiskinlerde VKi’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin
siiflandirilmasi

Tablo — 3 : Katilimc1 Ozellikleri 1

Tablo — 4: Katilime1 Ozellikleri 2

Tablo - 5 : Cinsiyete Gére Yas ve VKI Dagilimi

Tablo — 6: Yillik ASM ve hastane basvuru sayisi

Tablo — 7: Sigara kullanim1 ve danigmanlik alip almamaya iliskin 6zellikler

Tablo — 8: Alkol kullanim1 ve danismanlik alip almamaya iliskin 6zellikler

Tablo — 9: Genel Muayeneler

Tablo — 10: Cinsel saglik 6zellikleri

Tablo - 11: Beslenme ve egzersizle ilgili sorulara verilen cevaplar

Tablo - 12: Katilimcilarin saglikli beslenme ve giinliik hareketlilik diizeyinde
kendilerine verdikleri puanlar

Tablo — 13: Katilimcilarin diizenli egzersiz durumu

Tablo — 14: Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin risklerinin cinsiyete gére
dagilimi

Tablo - 15: Katilimeilarin saglik durumlarina iliskin risklerinin ¢alisma durumuna
gore dagilimi

Tablo - 16: Katilimeilarin saglik durumlarima iliskin risklerinin medeni duruma gére
dagilimi

Tablo - 17: Katilimcilarin saglik durumlarina iligkin risklerinin hastaneye bagvuru
sayisina gore dagilimi

Tablo - 18: Katilimcilarin saglik durumlarina iligkin risklerinin aile hekimine
basvuru sayisina gore dagilimi

Tablo 19: Yas, VKI, okula gidilen y1l ile CYBH’dan korunma onerisi iliskisi
Tablo 20: Yas, VKI, okula gidilen y1l ile CYBH’dan korunmak i¢in kondom

kullanim iligkisi



Tablo 21: Yas, VKI, okula gidilen yil ile mutlu cinsel yasam danismanligi alma
iligkisi

Tablo 22: Yas, VKI, okula gidilen y1l ile tetanoz asis1 yaptirma iliskisi

Tablo 23: Yas, VKI, okula gidilen y1l ile aile hekimlerinin 8l¢iimlerinin iliskisi



SEKIL VE GRAFIKLER

SEKIL
Sekil - 1: Aile Hekimliginin Cekirdek Yeterlilikleri ve Ozellikleri

Sekil — 2: Katilimcilarin Segimi

GRAFIKLER

Grafik - 1 : Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen kanserlerin dagilimi — 2014
Grafik - 2 : Ulkemizde kadilarda en sik goriilen kanserlerin dagilimi — 2014
Grafik -3 : Kronik Hastaliklarin Goriilme Oranlari

Grafik - 4 : Son 10 yil iginde tetanoz asis1 oldunuz mu?

Grafik - 5 : Tetanoz asis1 yaptiranlara kimin as1 6nerdigi

Grafik - 6 : Beslenme ve egzersizde karsilanan ihtiyacin orani ve kimin tarafindan
karsilandig1

Grafik - 7: 20 yas iistii kadinlarin kendi kendine ve hekim tarafindan meme
muayenesi

Grafik - 8: 40 yas iistii kadinlarda mammografi 6nerisi ve uygulamasi
Grafik - 9: 30 yas tistii kadinlara servikal smear testi Onerisi ve uygulamasi
Grafik - 10: 50 yas tistii katilimcilara GGK testi Onerisi ve uygulamasi

Grafik - 11: 50 yas tistii katilimcilara kolonoskopi 6nerisi ve uygulamasi

10



OZET

Giris ve Amagc: Saglik hizmeti sunumunda toplumun saglik durumunun ve
ihtiyaglariin belirlenmesi, hizmet sunumunun énceliklerinin ve kalitesinin
belirlenmesi agisindan oldukca énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2000
yilindaki raporunda saglik sistemlerinin ti¢ temel amacindan biri olarak hasta
ihtiyaclarinin karsilanmasi yer almaktadir. Bu arastirmanin amacit Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagl olarak
hizmete agilan, Pendik Egitim Aile Saglig1 Merkezi’'ne (EASM) kaydolan eriskin (18
yas listii) bireylerin karsilanmamis koruyucu saglik hizmeti ihtiyacinin belirlenmesi

ve bu ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik oneriler sunulmasidir.

Yontem: Tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Pendik EASM’de 5 Subat 2017 — 30
Mart 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni, Pendik EASM’ye
calismanin yiiriitiildiigii siiregte, herhangi bir sebeple bagvuran eriskin bireylerden
olugmaktadir. Calisma i¢in 6rneklem se¢ilmemis olup, calisma siirecinde katilmay1
kabul eden tiim erigkin bireyler ¢calismaya dahil edilmistir. Gebeler ve 18 yas alt1
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Katilimcilarin koruyucu saglik hizmeti
ihtiyaclarini yas gruplarina ve cinsiyetlerine uygun olarak sorgulayan yari
yapilandirilmig 101 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 23.0 istatistiksel paket programindan faydalanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 500 kisiden, 284 (%56,8) kisi kadin, 216 (% 43,2)
kisi ise erkektir, yas ortalamasi 40,92 + 14,03 yildir, %79,2’si1 evlidir, %95,8’1
okuma-yazma bilmektedir, %52’si herhangi bir iste ¢alismaktadir, %43,2’si
ailelerinin aylik gelirinin Tirkiye ortalamasinin altinda oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin okula gittigi y1l ortalama 7,9 + 4,3 yil olarak bulunmus, ortalama VKI;
27,4 £ 5 kg/m? olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin en ¢ok sahip oldugu kronik
hastaligin %17 oraniyla, hipertansiyon oldugu saptanmistir. Sigara igme orani %24,6,
alkol kullanma orani ise %9,4 olarak saptanmistir. Obezite tiim katilimcilarimizin
%27,6’s11 etkilemektedir. Sigara igen katilimeilarin %87,9’una sigaray1 birakma

konusunda, alkol tiikketen katilimcilarin %91,49’una alkol kullanimu ile ilgili herhangi
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bir danigmanlik hizmeti verilmemistir. Katilimcilarin son 1 yil igerisinde boy ve
kilosu yalnizca %11,4 oraninda ASM’de 6l¢iilmiis olup, %70,8’inin boy ve kilosu
herhangi bir saglik kurulusunda 6lgiilmemistir. %89 oraninda katilimci beslenme
konusunda, % 87,4’ fiziksel aktivite ve egzersiz konusunda herhangi bir doktor
tarafindan danigmanlik almamistir. 35 yasin lizerinde olan katilime1 tiim bireylerin
%50,9’una son 5 yil i¢inde kolesterol dl¢timii yapilmamuistir. Cinsel yonden aktif
olan katilimeilarin, %85,4°1i kendisine herhangi bir hekim tarafindan cinsel yasama
yonelik bir sorgulama yapilmadigini, %96’°s1 mutlu bir cinsel yasam i¢in herhangi bir
danigsmanlik almadigini, %77’si CYBH’dan korunmak i¢in kondom kullanmadigini
ifade etmistir. Katilimeilarin %49,2’si son 10 y1l iginde tetanoz asisi yaptirmamustir.
40 yasin iizerindeki kadin katilimeilarin %62,9°u son 2 yil i¢cinde mammografi
cektirmemistir. 30 yas lizerindeki kadin katilimeilarin %54,8°1 ise son 5 yil iginde
smear testi yaptirmamistir. 50 yasin iizerinde olan katilimcilarin %90,1°1 son 1 yil
icinde GGK testi, %87,2’si son 10 y1l i¢inde kolonoskopi yaptirmamuistir. 65 yas iistii
katilimcilarimizin % 78,3 iine isitme testi, %52,2’sine ise gorme testi yaptirmast

hi¢bir hekim tarafindan 6nerilmemistir.

Sonug: Tiim veriler g6z oniine alindiginda koruyucu saglik hizmetleri i¢in halen
karsilanmamais biiylik bir ihtiyacin var oldugu tesbit edilmistir. Birinci basamagin
koruyucu saglik hizmetlerindeki roliiniin etkinligini artirmak icin acilen yeni

stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, aile hekimligi, karsilanmamus ihtiyaglar,

koruyucu hekimlik, tarama

12



ABSTRACT

Background and Aim: In the delivery of healthcare, determining the health
needs and status of the community is necessary for the evaluation of the content,
priorities and quality of the care delivered. In a World Health Organization report
(2000), supplying the patient’s needs was specified as one of three main goals of
the health system. This study aims to detect unmet preventative healthcare needs
of adults who apply to the Pendik Educational Primary Care Center (PEPCC) of
Marmara University's, Faculty of Medicine, Pendik Training and Research

Hospital and to give recommendations about how we may bridge the gap.

Method: This is a descriptive study. It was carried out between 5th February and
30th March, 2017 in PEPCC. The study population included adults who applied
to PEPCC for any reason within this time period. The only inclusion criteria was
the provision of consent. Pregnant women and those below the age of eighteen
were excluded. We employed a semi-structured questionnaire comprising of 101
questions about the participant's health status and their preventative healthcare
needs, according to their ages. The statistical software package, SPSS 23.0, was

used for statistical analysis of the data.

Findings: There was a total of 500 participants, 284 female (56.8%), and 216 male
(43.2%). The participants’ mean age was 40.92 +£14.03 years. Amongst them,
79.2% were married, 95.8% were literate, 52% were employed and 43.2% were of
low-income. The mean number of school years was found to be 7.9 + 4.3 years.
Their mean body mass index was 27.4 + 5 kg/m?. The most common chronic
disease was hypertension (17%). Smoking was common at a rate of 24.6% and
alcohol consumption was detected in 9.4%. Obesity was present in 27.6% of
participants. Any counseling hasn’t been provided neither to the 87,9% of smoker
participants about smoking cessation nor to the heavy drinker participants about
alcohol addiction. During the last one year, only %11,4 of all participants’ weight
and height have been measured in a primary care center, 70,8% of those didn’t get
any weight and height measurement. Amongst all participants, the rate of not

getting advise about healthy nutrition was 89% and the rate of not being
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interrogated about phsycal 14 activity was 87,4% by any physician. 50,9% of those
upper than 35 years old have not been tested for dyslipidemia in last five years.
85,4% of sexually active participants stated that they were not questioned about
their sexual life health. 96% of them indicated they didn’t get any counseling on
how to have a happy sexual life, 77% of them pointed out they were not using
condom for contraception. The rate of participants being non immunized to tetanus
were 49,2%. In last two years, 62,9% of all women participants upper than 40 years
old have not been screened with mammography. 62,9% of those upper than 30
years old have not been screened for cervical pap smear test, in last five years.
90,1% of all participants upper than 50 years old have not been screened with fecal
occult blood test in last 1 year, also 87,2 % of those didn’t get colonoscopy in last
10 years. It was not advised to those upper than 65 years, to have been screened

neither for vision test at a rate of 52,2% nor for hearing test at a rate of 78,3%.

Results: Taking into account the results of the study, we found that not enough
preventative healthcare measures were offered by primary healthcare services and
that there remains a huge gap of unmet preventative healthcare needs. It 1s
necessary to determine new strategies to rise the role of family phsicians in

preventative health care services.

Keywords: primary health care, family medicine, unmet needs, screening,

preventive health care
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1. GIRIS ve AMAC

Hastaliklarla miicadelenin en pratik ve ucuz yolu, hastaliga yakalanmadan
once gereken onlemlerin alinmasidir. Bu alanda yapilan ¢alismalara koruyucu tip
caligmalar1 denir. Koruyucu tip; hastaligin nasil ortaya ¢iktig1 ya da kisileri nasil
hasta ettigine gore koruma yontemleri olusturarak, bilinen veya yeni yontemlerle

epidemiyoloji bilimi alaninda faaliyetlerini siirdiirmektedir.(1)
Kisiye yonelik koruyucu tip hizmetleri; asagida belirtilen 4 grupta toplanir:

a

Hassas bireylerin asilanmasi,

b- Bireylerin uygun beslenmelerini saglama,

(o]
1

Saglikli bireylerin, erken tan1 amaciyla, periyodik muayenesi, genel

taramalar
d- Bireylerin saglik konusunda egitilmeleri.

Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri tam anlamiyla bir hekimlik
hizmetidir. Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri yalniz ¢alisan hekimin
tedavi etmekle beraber yiirlittiigli bir hizmet olabilir. Bunun en 1y1 6rnegi aile
hekimidir. Aile hekimi evde hasta olanlart muayene ve tedavi etmekle beraber
gerekli agilari, gocuklarin, gebelerin ve yaslilarin periyodik muayenelerini yapabilir;
beslenme sorunlarini bulup ¢6ziim yollarini tavsiye edebilir ve aile fertlerini saglik

yoniinden egitebilir.(2)

Ulkemiz, yaslanan niifusu ve degisen yasam sekli nedeniyle kronik
hastaliklarla miicadeleye hazirlikli olmalidir. (3)Kronik hastaliklar, kisiye ve topluma
ekonomik ve sosyal yiikii agir hastaliklar oldugu icin bunlarin kontroliinii saglamaya
yonelik saglik politikalarina ve etkin girisimlere ihtiya¢ vardir. Kronik hastaliklar ve
risk faktorleri hakkinda edinilmis bilimsel bilgi ve tecriibeler iilkelerin imkanlariyla
birlestirilerek uygulamaya doniistiiriiliirse hastaliklarin topluma yiikii nemli 6lgiide

azaltilabilir. Etkili miidahalelerle global diizeyde kronik hastaliklara bagli 6liim hiz1
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her sene yiizde 2 azaltilabilseydi, 2005-2015 aras1 36 milyon 6liimiin 6niine

gegilebilecegi ongoriilmiistiir. (4)
Birinci basamak saglik hizmeti (BBSH) sunumunda aile hekimi birincil rolii

istlenmekte olup, tibbi bakim gereksinimi duyan herkese kapsamli bakim vermek
vegerekirse diger saglik personelini yonlendirmek sorumluluguna sahiptir.Meslegini
kisilerin saglik ihtiyaclarina ve hizmet verdigi toplumun kaynaklarina

gore, dogrudan veya diger saglik ¢alisanlarinin sundugu hizmetler araciligiyla

yerine getirir. (5)

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2000 yilindaki raporunda saglik
sistemlerinin {i¢ ana amacindan birisi “hasta ihtiyaglarin karsilanmasi” dir.(6)
Saglik gereksinimi kisiden kisiye gore farklilik arz ettigi i¢in sunulan hizmet de

bireye gore degisir.

Bu ¢alismada amacimiz, yeni agilan bir EASM ‘ye bagvuran eriskin niifusun
karsilanmamis koruyucu saglik hizmeti ihtiyacini belirlemek ve bulgularimiz
dogrultusunda karsilanma oranini artirmaya yonelik atilacak adimlara 151k

tutabilmektir
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2. GENEL BILGILER

2.1.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir. (7) Saglik hizmetleri, toplumdaki bireylerin
mutlulugunun ve refah seviyesinin gelistirilmesi amactyla kisilerin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal yonden sagliginin korunup, iyilestirilmesi, bunlar1 gerceklestirirken de

stirekliligi saglayan hizmetleri kapsamaktadir. (8)

DSO saglik hizmetleri sistemini; belirli saghik kuruluslarinda, degisik tip
saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen
amaglart gerceklestirmek ve bu sayede kisilerin ve toplumun saglik bakimini her
tiirlii 6nleyici ve tedavi edici etkinliklerle saglamak amaciyla tilke ¢capinda

orgiitlenmis kalic1 bir sistem olarak tanimlamistir. (6), (9)

1978’de Alma Ata Konferansinda Temel Saglik Hizmetleri nin
(TSH) tanimlamasi yapilip stratejileri belirlenmis ve Alma Ata Bildirgesi
katilimcilar tarafindan imzalanarak diinyaya duyurulmustur. Ulkemizin de bu

bildirgeninaltinda imzas1 bulunmaktadir.(10)

Tiirkiye, TSH uygulamalarina 1961 yilinda “sosyallestirilmis saghk
hizmetleri uygulamasi” ile baglamistir. (10). 1961 yilinda ¢ikartilan Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nda (SHSK) DSO’niin tanimina benzer
olarak saglik; “yalniz hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmaywp bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik hali” olarak ifade edilmistir. Yine ayni1 kanunda,
“insan saghgina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmig olanlarin ise alistirtimasi (rehabilitasyon) igin yapilan t1bbi

faaliyetler” saglik hizmeti olarak ifade edilmistir.(9),(11) Bu uygulama ile
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Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde temel hizmet birimi saglik ocagi
olup, bunlar koy tipi, ilge tipi ve il tipi olmak iizere iig tip olarak siniflandirilmistir.
Ayrica kdylerde saglik ocagin1 meydana getiren ekibe yardimei olarak kurulan saglik
evlerinde yardimci saglik personeli gorevlendirilmistir. Saglik ocaklarindan, evde ve
ayakta tedavi edici hizmetler, bireye ve ¢cevreye yonelik koruyucu hizmetler gibi
temel iglevlerinin yaninda, diger sektorlerle birlikte toplumsal kalkinmada da rol

almasi1 beklenmistir.(10) (11)

1961 yilinda ¢ikarilan SHSK ¢ercevesinde Orgiitlenen birinci basamak saglik
hizmetlerinin (BBSH) nin, giiniimiiz iilke sorunlarina yanit verememesi ve degisen
ihtiyag¢ ve onceliklere gore saglik ocagi modelinin 6zellikle kentsel bolgelerde
yeniden gozden gegirilmesi gerektigi anlagilmistir (12) (13). Ayrica halkin saglik
ocaklarini kullaniminda sorunlar oldugu, bu merkezlerin siirekli ve kisisel saglik
hizmetleri sunumunu tam olarak ger¢eklestiremedigi yapilan ¢aligmalarda
goriilmiistiir (12). 2004 yilinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
cikarilarak, ilk olarak Diizce ilinde aile hekimligi pilot uygulamasina gegilmistir.

(14) (15) (16).

Halen ytirtiliikte olan 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanmis Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’ne gore 2010 yili sonunda tilke
capinda Aile Hekimligi uygulamasina gegilmistir (14). Yine aynt yonetmeligin
3.maddesinin f bendinde BBSH ; “sagligin tesgviki, koruyucu saglk hizmetleri ile ilk
kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi,
bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumunu
ifade eder” seklinde tanimlanmustir. (17) (15). Aile hekimi, 2014 yilinda revize
edilen Aile Hekimligi Uygulama Y onetmeligi’nde ve 2004 yilinda ¢ikan Aile
Hekimligi Kanunu’nda “Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekdnda
vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina

gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya kurumun ongordiigii egitimleri alan uzman
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tabip veya tabiptir” olarak tanimlanmistir ve BBSH ‘nin primer sorumlu sunucusu
olmustur.(17) (15)

Giliniimiizde birinci basamak saglik hizmetleri Aile Sagligi Merkezi (ASM),
Toplum Sagligi Merkezi (TSM), Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) gibi kurumlarda sunulmaktadir. Ayrica Yiiksekogretim Kurumu’na
(YOK) bagli olan Mediko-Sosyal Merkezleri (MSM), iiniversitelerde BBSH sunan
kurum olarak goérevlendirilmistir.(18) Bu kurumlarda verilen BBSH; kisilere ayaktan
veya yatarak tedavi, koruyucu saglik hizmetleri (asilama, sigara birakma
danismanligl, tireme saglig1 vb. gibi), aile planlamas1 yontemleri, kanser tarama ve
erken teshis, bulasici hastaliklarin kontrolii, verem savasi hizmetleri, sitma savas
hizmetleri, bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii, tireme saglig1 hizmetleri, ulusal
programlar ile ilgili hizmetler, adli tibbi hizmetler, acil saglik hizmetleri, kaza ve
yaralanmalardan korunma hizmetleri, goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri, ¢cevre
saglig1 hizmetleri, is saglig1 ve giivenligi hizmetleri, afet hizmetleri, sagligin

gelistirilmesi ve tesviki, saglik egitimi hizmetleri seklinde tanimlanmustir. (17)(19)

Aile hekiminin vermesi gereken BBSH su alt basliklarda 6zetlenebilir:

* Erken tan1 ve tedaviyi saglamak,

« Saglik ile ilgili tim konularda ilk degerlendirmeyi yapmak,

 Sorumlulugu altindaki kisilerle siirekli iliski halinde olarak onlar1 izlemek,

* Birinci basamakta verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini sunmak,

* Kronik hastaliklarda siirekli bakim ve tedaviyi saglamak, bu tiir hastalig1 olan
kisileri izlemek,

* Bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini gelistirmeye calisarak

toplumun gelismesine katki saglamak.(15)(19)
Pahal1 ikinci basamak saglik hizmetine olan talebi azaltmasi ve giderek daha

kapsamli hizmet sunmasi, disaridan denetime ve karsilastirmaya agik olmasi, kolay

ulasilabilmesi, bilimsel verilere dayali, etkili, siirekli ve kisisellesmis bir tibbi bakim
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sunmasi, giiniimiizde modern ASM’lerden beklenen baslica islevlerdir.(12). Ayrica

birinci basamaktan toplumsal kalkinmada da rol almasi beklenmektedir.(10)

Birinci basamak hastalarin saglik sistemine ilk bagvuru noktasi olmasindan
dolay1 biiyiik bir 6neme sahiptir. Birinci basamak gii¢lii bir
saglik sistemi inga etmek icin en 6nemli nokta olup, pozitif saglik ¢iktilarini ve
saglikta adaleti saglar.(20) Tek basina veya kombine olarak 6 mekanizma, BBSH nin
toplum sagligina faydalarini izah edebilir. Bunlar; 1- gerekli hizmetlere
daha fazla ulasim, 2- daha kaliteli bakim, 3- 6nleme lizerine daha ¢ok odaklanma, 4-
saglik problemlerinin erken yonetimi, 5- birinci basamak temel saglik hizmeti sunum
ozelliklerinin kiimiilatif etkisi, 6- gereginden fazla ve potansiyel a¢idan zararh

olabilecek uzman bakiminin azaltilmasinda birinci basamagin rolii.(21)

Uluslararasi kanatlar, iyi egitilmis aile hekiminin ¢alistig1 etkili bir birinci
basamak temelinde orgiitlenmis saglik sistemlerinin, birinci basamak yonelimi zayif
olanlardan hem daha maliyet- etkin hem de klinik olarak daha etkin saglik bakimi
sagladigini gostermektedir. Ayrica aile hekimlerinin biitiin hekimler i¢indeki orani

arttik¢a saglik harcamalarinin azaldig goriilmektedir.(22),(5)

BBSH toplum sagliginin korunmas ve iyilestirilmesi i¢in en dnemli
basamaktir. (21) BBSH’nin pek ¢ok hastaligin 6nlenmesinde, morbidite ve
mortalitesinin azaltilmasinda 6nemli bir etkisi vardir. (10),(23),(24),(25). Diinya Aile
Hekimleri Birliginin (WONCA) bolgesel kolu olan WONCA Avrupa (Avrupa Aile
Hekimligi/Genel Pratisyenlik Toplulugu) 21. yiizyilda insanlarin saglik hizmeti
ithtiyaclarimi karsilayacak aile hekimligi/genel pratisyenlikle ilgili yeni tanimlamalar
ve ¢ekirdek yeterlilikleri (Sekil 1) 2002 yilinda yayinlanmistir. Bu uzlasi bildirgesi
hem aile hekimligi disiplinini ve gorevlerini hem de aile hekimlerinin gereksinim
duydugu ¢ekirdek yeterlilikleri ifade etmektedir. (22),(5). Bu ¢ekirdek yeterliliklere
gore, aile hekimi, bireylerin saglik konusunda herhangi bir sikint1 yasadiginda ilk
basvuracagi saglik hizmeti saglayicisidir.(26) Bu yiizden aile hekimi i¢in hastanin
yasl1, cinsiyeti, irk1 hastaya uygulanmasi gereken saglik hizmetinin kalitesini

etkilememektedir. (27) Aile hekimi herkes i¢in genis bir saglik hizmeti sunmasi
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gerektigini bilerek, kisinin dogumundan 6liimiine kadar sagliginin gelistirilmesine
yonelik tiim uygulamalar1 yapmasi gerektiginin farkindadir. Sagligin gelistirilmesi

amactyla sunulan hizmetlerden en 6nemlisi ise koruyucu hekimlik uygulamalaridir.
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Sekil 1: Aile Hekimliginin Cekirdek Yeterlilikleri ve Ozellikleri

2.2.Koruyucu Hekimlik Uygulamalan

Koruyucu Hekimlik Uygulamalari, hastalik ortaya ¢ikmadan dnce alinan her
cesit onlem ve miicadeleyi igerir. Koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimiyla
goriilen fayda, onu kullanan disinda toplumun diger bireylerine de yarar
saglamaktadir. Insan i¢in temel bir gereklilik olan sagligin muhafaza edilmesi amagh
yapilan hizmetlerin 6nemi ve degeri tedavi edici saglik hizmetlerine gére daha
farklidir. Ustelik, koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar1 tedavi etmekten daha

ucuzdur.

Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi i¢in 6nerilen yontem, periyodik

saglik muayeneleridir (PSM). PSM bir hastalik i¢in var olabilecek riski belirlemek ya
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da bir hastalig1 erken semptomsuz doneminde tanimlayabilmek amactyla
tasarlanmigbir grup gorevden olusur ve koruyucu saglik hizmetlerini sunmanin en
onemli yoludur (28),(29). Bu gorevlerini gesitli tarama yontemleri kullanarak
gerceklestirir. Tarama asemptomatik kiside bir durum ya da hastalig1 tanimlamak

icin yapilir (30).

PSM ile ilgili kaynaklar 1800’lere kadar uzanmaktadir. ilk kez 1861 yilinda
Dr. Horace Dobell tarafindan 6nerilmistir (31). ABD’de biiyiik bir hayat sigortasi
sirketinin 1921°de yayinladigi ¢alismanin yillik muayene edilen bireyler arasinda
mortalitenin distiigline dair sonuglari, herhangi bir sikayeti olmayan eriskinlerin
yillik saglik muayenesinden ge¢melerini popiiler hale getirmis ve sigorta sirketleri

tarafindan “check-up” kavrami ortaya ¢ikarilmistir.

1925°te Amerikan T1p Birligi, hasta olmayan 35 yas {istii erigskinlerin yillik
diizenli saglik muayenelerini destekleyen bir bildiriyi ilk kez yayinlamistir. 1975°te
P.S. Frame ve S.J. Carlson tarafindan koruyucu hizmetlerin yararini bildiren ilk
bilimsel degeri olan makale yayinlanana kadar da Amerika’da diizenli saglik
muayenelerine yonelik bir degisiklik olmamuistir. (32). Daha sonralari ise yillik saglik
muayenelerinin yeterli olmadig1 gozlenmis, kimi hastaliklarin bu muayeneler
sirasinda hentiiz tan1 konacak olgunluga erismedigi i¢in kolaylikla gézden
kagabildigi, ayrica bu hastaliklar tanisal olgunluga eristigindeyse zaten semptom

verdigi i¢in ek tarama ya da tetkik yapilmasina gerek kalmadigi gozlemlenmistir.

1977°de Koruyucu Saglik Hizmeti i¢in Kanada Calisma Grubu (CTFPHC)
kurulmus ve PSM onerileri gelistirilmeye baslanmistir. 1979°da CTFPHC ilk
raporlarini yaymlamis ve giiniimiize kadar 200’iin tizerinde hastalik ve durum i¢in
onerilerde bulunmustur. 1981°de Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) bu
tartismaya yillik rutin muayenelerle birlikte daha segici koruyucu yaklasimlarin
yapilmasi Onerisini getirerek katilmistir. Bunu 1984°de kurulan Birlesik Devletler
Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF) izlemistir. (32)(33)(34)
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CTFPHC, PSM onerileri sunabilmek i¢in klinik-epidemiyolojik bir yaklasim

belirlemistir. (33). Bu yaklasim USPSTF tarafindan da kabul edilip uygulanmistir.
(35). AAFP ise onerilerini CTFPHC ve USPSTF nin ¢alismalarini 6zetleyerek ve

birinci basamak hekimlerinin kullanimina uygun olacak sekilde diizenleyerek

yapmustir (34).

Morbidite ve mortalitenin sik karsilasilan sebepleri i¢in tarama yontemlerinin

Onemini vurgulayan kanita dayali kilavuzlar, modern saglik hizmetlerinin temelidir.

Bu kilavuzlarda bulunan 6neriler dayandiklar1 kanitin giictine gore siniflandirilmistir.

(32)(36) (Tablo 1).

Tablo 1 : Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu onerilerinin

anlanm (13)
Seviye | Oneri Aciklama
A Kuvvetle Gelismis sonuglar ve faydasinin zararma gore daha fazla
onerilen oldugunu gosteren giivenilir kanit olanlar
B Onerilen Gelismis sonuclar ve faydasmim zararina gére daha fazla
oldugunu gosteren en azindan vasat kanit olanlar
C Onerilmeyen Gelismis sonuclar i¢in en azindan vasat kanit fakat
faydasinin zararina gére daha fazla olup olmadid net degil
D Onerilmesine Etkisizligi ya da zararmin faydasindan daha fazla
kars: oldugunu gosteren vasat kanit olanlar
I Onerilmeyen Eksik, zayif va da celiskili kamit ve goreceli fayda ve
zarar tahmin edilemez

2.2.1.Yetiskinler I¢in Periyodik Saghk Muayenesi Onerileri

Hipertansiyon

Hipertansiyon; erken 6liim, kalp krizi, bobrek yetmezligi, inme gibi
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durumlara neden olan ve yaygin goriilen bir hastaliktir. Bu ylizden USPSTF 18 yas
lizeri eriskinlerde yiiksek tansiyon agisindan tarama dnermektedir (Oneri A).
USPSTEF erigkinlerde yiiksek tansiyon tedavisinin kardiyovaskiiler olaylarin sikligini
biiyiik oranda azalttigina yonelik iyi kanitlar bulmustur (37)(38).

Tiirkiye'de yaklasik 3 erigkinden birinin hipertansiyonu vardir. 18 yasindan biiyiik
erkek ve kadinlarda hipertansiyon tanisinin erken tesbit edilmesi ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik olarak yilda en az 1 (bir) kez kan basinci 6l¢iimii
hayati degere sahiptir. Bu uygulama USPSTF tarafindan da kuvvetle 6nerilir. (Oneri
A) (39)

Hiperlipidemi

Ulkemizde 3 kisiden birinin kan yaglari normalin {izerindedir. (40) Tiirkiye'de
birincil koruma yetersizdir. LDL diizeyinde 18 mg/dL diisiiriim 5 yillik major
kardiyovaskiiler riski %5 azaltir. (41) 35 yasindan biiylik bireylerde hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin erken teshisi ve
yan etkilerinin 6nlenmesi amaciyla 5 (bes) yilda bir serum lipid profile taramasi

yapilmas1 6nemlidir. (Oneri A) (39)

Diabetes Mellitus

2000 yilinda her yas grubu i¢in %2,8 olan diyabet prevalansinin 2030 yilinda
%4,4’e ulasacagr dngoriilmektedir. (42). Ulkemizde; Satman ve arkadaslarinin
yaptig1 Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP II) sonuglarina gére
diabetes mellitus prevalansi %7,5 olarak bildirilmistir. (43) Amerikan Diyabet
Birligi, 45 yagindan itibaren tiim erigkinlerin, aile 6ykiisii veya asir1 kilo gibi risk
faktorleri olan bireylerin ise daha erken yaslardan taramaya baslanmasini
onermektedir. Ayrica uzman goriislerine dayanarak, 3 yillik periyodlarla tarama

onerilmektedir. (44)(39) (Oneri B)
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Obezite

Obezite gerek erkekte, gerekse kadinda koroner arter hastaligi i¢cin bagimsiz

bir risk faktoriidiir (45). TURDEP 2 Calisma verilerine gore, Tiirkiye niifusu giderek

sismanlamaktadir. Giiniimiizde niifusun %70'inin VKI > 25 kg/ m?den fazladur.

Viicut Kitle Indeksi = Viicut agirligi (kg) / Boy? (m?)

Aile Hekimlerinin tiim hastalarinda obezite izlemi yapmalari 6nerilmektedir. (46)

USPSTF tiim eriskinlerde obezite taramasi olarak VKIhesaplanmasini (Tablo 2)

Oonermektedir ve obez hastalara kilo vermek i¢in yardimc1 miidahaleler sunmaktadir

(Oneri B) (39). CTFPHC é&nerileri de USPSTF &nerileri ile uyusmaktadir (33).

Tablo 2 : Yetiskinlerde VKI’ne gire zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin

stniflandiridmast (47)

Simiflandirma

Zayf (diisiik agirhkh
Asin diizeyde zayiflik
Orta diizeyde zayiflik
Hafif diizeyde zayiflik

Normal

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu

Sismanlik 6ncesi (Pre-obez)

Sisman (Obez)

Sigman I. Derece

Sigman II. Derece

Sigman II1. Derece

VKI (kg/m2)
<18.50
<16.00
16.00 - 16.99
17.00 - 18.49

18.50 - 24.99
> 25.00
25.00 - 29.99
> 30.00

30.00 - 34-99

35.00 - 39.99

>40.00
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Alkoliin Kotiiye Kullanim

Alkol kotliye kullanimi, kisiyi gelecekte problemlerle karsilasma riskine

maruz birakan "riskli/tehlikeli" ve "zararl1" igmeyi igerir.

Kadinlarda haftada 7'den fazla standart icki veya her seferinde 3'den fazla
standart icki ve erkeklerde haftada 14'ten fazla standart i¢ki veya her seferinde 4'ten
fazla standart igki i¢ilmesi olarak tanimlanmistir. Standart icki; bir kii¢iik kutu bira
veya iki bardak sarap, bir kadeh raki veya viskidir. Farkli tilkelerde tipik icki
biiyiikliiklerine gore farkli standart icki tanimi kullanilmaktadir; 6rnegin, bir standart
icki Kanada’da 13.6 gr., Amerika Birlesik Devletleri’nde 14 gr., Ingiltere’de 8 gr.,
Avustralya’da 10 gr., Japonya’da 19.75 gr. etanoldiir. Ulkemizde bir standart icki 12-
14 gr. etanoldiir. "Zararli igme" giincel olarak alkol kullanimindan fiziksel, sosyal
veya psikolojik zarar géren ancak bagimlilik kriterlerini karsilamayan kisileri tarif

eder.(48)

18 yas ve lizeri bireylerde alkol kullanim durumu Alkol Kullanim
Bozukluklar1 Tanima Testi (AUDIT) formu ile sorgulanmalidir.(48) AUDIT zararli
alkol tiiketimi ve alkol bagimlilig1 olan kisileri tanimlamak iizere Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan ‘World Health Organization Collaborative Project on Early
Detection of Persons with Harmful Alcohol Consumption’25 projesi kapsaminda
gelistirilmistir. Riskli alkol kullanan kisileri tantyabilmesi AUDIT in bir avantajidir,
uzmanlik dis1 ortamlarda erken miidahale olanagi yaratmaktadir. On sorudan ilk {i¢ii
alkol kullaniminin miktar ve sikligini, sonraki {i¢ soru olasi bagimlilik belirtilerini
sorgular. Son dort soru alkol kullanimu ile iligkili o andaki ve yagam boyu sorunlarla
ilgilidir. (49) Alkol bagimliligina yonelik girisimlerin yarari iyi sekilde gosterilmistir.
(50) Bagimlilik tan1 kriterlerine uyan bireylere sevk veya uzman tedavisi

onerilmektedir.( Oneri B )(39)
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Tiitiin Bagimhihgi

DSO sigara i¢imine dair asagidaki tanimlamalar1 yapmistir:
A. Sigara igen

1. Her giin diizenli icen (regular daily smoker): Son 30 giin i¢inde her giin en
az bir adet sigara icen kisiler.

2. Her gilinden daha seyrek igen (less than daily smoker):
Sigara icen ama son 30 gilinde her giinden daha seyrek igen kisiler.

3. Ara sira igen (occasional smoker): Ara sira sigara igen kisiler.
B. Sigara i¢cmeyen

1. Yagam boyu hi¢ sigara icmeyen (life-long non smoker/ never smoker):
Yasami1 boyunca hi¢ sigara igmemis kisiler

2. Sigaray1 birakmis olan (ex-smoker): Onceden sigara i¢gmis olup halen
icmeyen kisiler.
Bu tamimlamalar disinda DSO sigara igen ve igmeyen kisilerin ayirimi i¢in daha net
bir tanimlama getirmektedir. Buna gore yasami boyunca toplam 100 adet sigara
icmis olan kisi yasam1 boyunca sigara i¢icisi (life time smoker) olarak kabul

edilmektedir.(51)

Sigara senede yaklasik 6 milyon kisinin 6liimiine sebep olmaktadir. Sigara igmeyen
600 bin kisi sigara dumani maruziyetinden dolayr hayatlarin1 kaybetmektedir.
Oliimlerin sebebi kanser, astim, kalp hastaliklar1 ve diger hastaliklardir. Sigara
kullanimi diinyadaki 6liimler arasinda 6.numara risk faktoriidiir.(52)

Hekimler tiim yetigkinlerin tiitiin kullanim durumlarini sorgulamali ve tiitiin
tirtinlerini kullananlara birakmalarini tavsiye etmelidirler. USPSTF hekimlerin tiitiin
kullanimi i¢in tiim eriskinleri taramasini ve tiitiin kullanicisi olanlara tiitiinii birakma
yontemleri sunmasini giiclii bir sekilde dnermektedir. (Oneri A) (39). CTFPHC ve
AAFP de benzer 6nerilerde bulunmaktadir (33)(34).
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunma

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH); kisiden kisiye cinsel temas ile
gecen enfeksiyonlardir. Etken, kan, semen, diger viicut sivilar1 veya enfeksiyonlu
viicut alani ile direkt temas sonucunda bulagsmaktadir. Yirmiden ¢ok CYBH ajani
bulunmaktadir. Klamidya, Trikomonas, Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu,
Sifiliz, Gonore, Kandida, Herpes, Hepatit B, C ve AIDS bu hastaliklardan bazilaridir.
Bilinen bir hayvan rezervuari yoktur. Bu nedenle asemptomatik tastyici kisiler en

onemli kaynaktir. (53)

CYBH en ¢ok 15-49 yas grubunda goriilmektedir. Sik goriilmeleri, zor tam
koyulmasi ve tedavi edilmedikleri zaman ciddi komplikasyonlara yol agmalari

sebebiyle insan saglig1 agisindan ¢ok dnemli bir yere sahiptirler.

USPSTF, hekimlerin cinsel yonden aktif olan hastalarinda riskli davraniglar

sorgulamasini ve koruyucu 6nlemler tavsiye etmesini dnermektedir. (Oneri B ) (39)

Saghkh Beslenme

USPSTF, CTFPHC ve AAFP birinci basamak tesislerinde se¢ilmemis
hastalarda saglikli diyete tesvik etmek igin rutin davranigsal danigsmanlik hizmetleri
Oonermek ya da karsi tavsiyede bulunmak i¢in kanitlarin yetersiz oldugunu

belirtmektedir (Oneri I). (39)

Hiperlipidemi, kardiyovaskiiler ve diyetle iliskili kronik hastaliklar i¢in
bilinen diger risk faktorleri olan erigkin hastalara USPSTF yogun davranissal diyet
danismanlig1 6nerir. Yogun danismanlik birincil basamak hekimlerince yapilabilir
veya beslenme uzmani veya diyetisyen gibi diger uzmanlara teslim edilebilir. (Oneri
B) (33)(34)(39)

Fizik Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite kalp-damar hastalig1, hipertansiyon, tip 2 diyabet,

obezite ve osteoporozu dnlemeye yardimci olur. Ayrica morbiditeyi azaltabilir ve
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yasam siiresini uzatabilir (36). Fiziksel aktivitenin yararlar1 agik olmasina ragmen,
hekim tavsiyelerinin uzun dénemde hastalarin aktivite seviyelerinde artisla
sonuglandigini1 gosteren az kanit mevcuttur (32). Bu nedenle USPSTF ve AAFP
hastalarin egzersizine yonelik veya karsit bigimde tavsiye igin 6neride
bulunmamaktadir (Oneri I) (34)(39). Kanada Fiziksel Aktivite Rehberi ise 18-65 ve
65 yas Ustil olarak iki ayr1 yas grubuna farkli gii¢ ve miktarlarda haftalik diizenli

egzersiz yapmasini onermektedir. (54)

2.2.2. Kanser Taramalari

Kanser, diinya genelinde giderek artan bir saglik problemidir ve toplumlarda
onemli bir sosyoekonomik yiike, bireylerde de maddi ve manevi kayip ve zorluklara
yol agmaktadir. Yeni yayimlanan diinya kanser istatistiklerine gore; 6liim nedenleri
arasinda kanser ilk sirada yer almaktadir. Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser
vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere bagli 6lim olmustur. Kanserde benzer seyir
devam ettigi takdirde 2030 yilina gelindiginde yillik 22 milyon yeni vaka ortaya
¢ikmasi, yani 2008 verilerine gore yeni vakalarda %75 artis olmasi1 beklenmektedir.
Oniimiizdeki yillarda gelisecek olan kanser olgularinin énemli bir kisminin az

gelismis llkelerde ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. (55)

Ulkemizde sebebi bilinen éliimler siralamasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra en sik goriilen ikinci 6liim sebebi olmasi a¢isindan kanserler

onemli bir toplum sagligi problemidir.(56)

Cagimizin hastalig1 olarak nitelendirilen ve global bir sorun olan kanser ile
miicadele de, Birlesmis Milletler 2011 yilinda tiim diinya iilkelerine kendi ulusal
kanser kontrol programlarini hazirlamalar1 ve uygulamaya ge¢meleri hususunda

cagrida bulunmustur. (57)
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Grafik 1. Ulkemizde erkeklerde en sik goriilen kanserlerin dagilhimi — 2014 (Tiirkiye
Halk Saghg Kurumu Kanser Daire Baskanhgi)
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Grafik 2. Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanserlerin dagihm — 2014 (Tiirkiye
Halk Saghg1 Kurumu Kanser Daire Bagkanhgi)
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DSO’niin énerisi ile birlikte iilkemizde de ilk siralarda yer alan meme, rahim
agzi (serviks), bagirsak (kolorektal) kanserleri i¢in toplum tabanli tarama programlari

yiiriitiilmektedir.

Meme Kanseri (Kadin)

20 yas Ustii kadinlarda meme kanseri farkindaligini artirmak ve meme
kanserinin erken tanis1 amaciyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi
verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin 6nerilmesi, 20-40 yas aras1 kadinlarda kendi
kendine meme muayenesinin yani sira birinci derece akrabalarinda meme kanseri
Oykdisii bulunan kadinlarda yilda bir, bulunmayanlarda ise iki yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayenenin yapilmasi, 40-69 yas arasi biitiin kadinlarda yilda
bir hekim tarafindan rutin klinik muayene yapilmasi ve iki yilda bir
dijital/konvansiyonel mammografi yapilmasini iilkemizde Kanser Erken Teshis ve

Tarama Merkezi (KETEM) o6nermektedir. (58)

USPSTF’ye gore 40-49 yas aras1 kadinlarda 2 yilda bir mammografi
taramasi, oneri C, 50-74 yas aras1 kadinlarda 6neri B degerindedir. 75 yas iistii
kadinlar igin mammografinin yarar-zarar oranina dair yeterli kanit yoktur. Oneri I

(39)

Serviks Kanseri (Kadin)

Serviks kanseri iilkemizde kadinlarda en sik goriilen 10 kanserden birisidir.

Siklig1 40'l yaslardan itibaren artar. (59)

Erken tani ile kanserlerin %75'1 6nlenebilir (60) Rahim agz1 (serviks)
kanserlerinin ¢ogu daha 6nce hi¢ taranmamis veya son 5 yilda taranmamis kadinlarda

goriilmektedir. (39)

30-65 yas aras1 kadinlarda serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlari dnleme

ve erken tan1 amagli her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear testi) veya
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Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yapilmalidir.(6neri: KETEM) (61)
USPSTF de benzer oneriyi sunmaktadir. (Oneri A) (39)

Kolorektal Kanser (Kadin ve Erkek)

Kanserler arasinda ise kolorektal kanserler en sik goriilen kanserlerden

birisidir ve siklig1 40l yaslardan itibaren ivmelenerek artar.(60)

Kolorektal kanserlerin evresi ilerledik¢e sagkalim oranlar1 dramatik olarak
azalirken, tarama programlari ile erken evrede yakalanma oranlari belirgin olarak

artar.(62)

50-70 yas grubundaki yetiskinlerin tamaminda kolorektal kanserin erken tanisi
amaciyla monoklonal antikorlar kullanilarak yilda bir gaitada gizli kan testi
yapilmasi ve her on yilda bir gaitada gizli kan testinin yanisirakolonoskopi yapilmast
icin yonlendirilmelidir. (63) USPSTF de ek risk faktorii olmayan tiim bireylere, 50
yasindan baslanarak kolorektal kanser taramasi yapilmasini dnermektedir. (Oneri A)

(39)

2.2.3.Geriatrik Donem

Abdominal Aort Anevrizmasi

Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA) aortun yasa ve cinsiyete gore beklenen
capin 1.5 katindan fazla, kalic1 ve patolojik olarak dilate olmasidir. Bu durum ¢ogu
insanda 3 cm civarinda gerceklesir ve anevrizmalarin %90' renal arterlerin altinda

goriiliir.(64)
65-79 yas aras1 erkeklerde siklig1 %5-10 arasinda bulunmustur. Riiptiir

gerceklestiginde hastaneye ulasabilenlerde mortalite %80, acil cerrahi miidahale

sonrasi ise %50 olarak belirlenmistir. (39)
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Sigara kullanmis (simdi veya gecmiste) 65-75 yas arasi erkeklerde AAA
yoniinden tarama ve biiyiik AAA'larin (5.5 cm veya daha biiyiik) cerrahi onariminin
AAA'ya spesifik mortalitede azalma sagladigina dair gii¢lii kanitlar mevcuttur.
USPSFT’ye gore, 65 ile 75 yas aralifinda olup , hayatinin herhangi bir doneminde
sigara igicisi olmus tiim erkeklerde 1 kez abdominal USG ile tarama yapilmalidir.

(Oneri B) (39)
Osteoporoz

Osteoporoz, kemik giiciinde azalma ile karakterize, kirik riskinin arttig
metabolik bir kemik hastaligidir. Tiirkiye'de 50 yas tistiindekilerin dortte birinde

osteopeni, dortte birinde ise osteoporoz saptanmistir.(65)

65 yas ve lizeri kadinlarin osteoporoz yoniinden taranmasi tavsiyesi tiim 1rk ve
etnik gruplar1 kapsar ¢iinkii tarama testlerinin zararlar1 azdir, kemik mineral yogunlugu
(BMD) diisiik kadinlara tan1 koymamanin ve tedavi uygulamamanin sonuglar1 énemli

boyuttadir ve beyaz olmayan kadinlar1 taramak icin uygun alternatif yas

bilinmemektedir.(39)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne (TEMD) gore; 65 yas iistii
biitiin kadinlara ve 70 yas lstii biitlin erkeklere 1-2 yilda bir kemik mineral

yogunlugu dl¢limii yapilmalidir.

Kalsiyum ve D vitamini Destegi

USPSFT , post menapozal kadinlarda giinliik en az 400 IU Vitamin D ve en
az 1,000 mg kalsiyum alimini Oneri D olarak nitelendirse de, TEMD 2016
kilavuzuna gore osteoporozlu tiim post menapozal kadinlar 1500-2000 IU/ giin

vitamin D ve 1200 mg/giin kalsiyum almalidir. (39)(66)
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Isitme Keskinligi

Yaglanmaya bagli isitme kaybi1 (presbyacusis) ilerleyici yiiksek frekansli isitme
kaybidir ve geriatrik yas grubunda en sik karsilagilan isitme azlig1 nedenidir. Geriatrik
yas grubunda gérme bozukluklarmmin %70’in iizerinde, isitme bozukluklarinin ise

%14-46 siklik araliginda goriildiigi bildirilmektedir.

Isitme kaybinin saptanmasi ve yardimei isitme cihazlarmin kisiye onerilmesi,
bireyin sosyal izolasyon ve depresyondan korunmasi agisindan 6nemlidir.
65 yas ve lizeri bireylerde isitme kaybinin erken tanis1 amacl yilda bir isitme kaybinin
aile hekimi tarafindan sorgulanmasi tavsiye edilmekle beraber, bu sorgulama ile elde
edilecek faydaya iliskin elimizde giiglii kanitlar bulunmamaktadir. Isitme kaybina
yonelik, hastanin otoskopik bakisi yapildiktan sonra ‘fisilti testi’ni uygulamakta yarar
vardir. Fisilt1 testi kolaylikla cevaplandirilabilecek bir sorunun hastanin hekimin
yiiziinii gdrmeyecegi bir pozisyonda fisildayarak sorulmasi ile yapilir. Fisilt1 testi her
iki kulak i¢in de yapilmali ve degisimleri gdzden kagirmamak i¢in diizenli araliklarla

izlenmelidir. (67)

Gorme Keskinligi

Yashlarda gorme keskinligi sik goriilen ve diigmelere, araba kazalarina yol
acan ciddi bir saglik sorunudur. Ancak yasl bireyler tarafindan genellikle sorun olarak

bildirilmez.

Gorme keskinligi degerlendirilirken bir ¢ok hastanin bir gozde tam gérme
kayb1 olmasina karsin diger goziin iyi gérmesi sebebi ile gorme kaybindan sikayet¢i
olmayabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle iki goziin ayr1 ayr1 gérme keskinligi

acisindan muayene edilmesi biiylik 6neme sahiptir. (68)

Diisme

Diisme; aniden gelisen, istenmeden olan, kisinin dengesini kaybettigi,
kaydig, takildig1 veya sendeledigi herhangi bir durumda gelisen, biling kaybr eslik

eden ya da etmeyen, disaridan herhangi bir glic uygulanmasina maruz kalmadan
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olusan, herhangi bir saglik sorununa yol agma potansiyeli olan ve kisinin kendini

yerde veya zeminde bulmasina yol agan pozisyon degisikligi olarak tanimlanir. (69)

65 istii bireylerin %30-40 yilda en az bir kere diismektedir. (70) Yaslilarda
diismelerin ¢ogunlugu kalca kirigina neden olmaktadir ve diismelere bagh kalga
kirig1 olusan yaslilarin yaklasik dortte biri alt1 ay iginde 6lmekte ve yasam
beklentileri %10-15 azalmaktadir. Neredeyse 2 yaslidan biri senede en az bir kere
diismektedir. Diismeler 65 yas iistii niifusu etkileyen en 6nemli kaza nedenidir ve

olumlere neden olmaktadir.

Diismeler onlenebilir. Glincel kilavuzlar ve USPSFT diisme agisindan riskli

bireylerin belirlenmesi ve miidahale edilmesini dnermektedir. (Oneri B)(39)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Planlanan Arastirmanin Tiirii, Kapsami ve Tasarim

Arastirmanin tipi: Tanimlayici aragtirma

Arastirma Evreni: Arastirma evrenini aragtirmanin yapildig: tarihlerde Pendik
EASM’ye herhangi bir sebeple bagvuran 18 yas {istii eriskin niifus olusturmaktadir.
Pendik EASM Temmuz 2016 tarihinde kurulmustur. Pendik EASM, bir merkezde; 3
aile saglig1 birimi (ASB) olarak kurulmus ve 3 aile hekimligi uzmanligi (AHU)
asistani, 3 aile saglig1 elemani (ASE) ve 1 sekreterle hizmet vermesi planlanmustir.
Ancak Pendik EASM’de 3 aile hekimligi uzmanlig: asistani ile birlikte, S.B.Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden ASE olarak gorevlendirilen
sadece 1 hemsire ile hizmet verilmeye baslanmistir. Calisma planlanirken her bir
ASB’nin niifusunun ¢alisma siirecinde 2500 kayita ulasacagi varsayilmistir. Pendik
EASM 6 ay gibi uzun bir siire sadece 3 AHU ve 1 ASE ile personel yoniinden eksik
olarak hizmet vermistir. Hemsire, personel ve diger eksiklikler nedeniyle verilmek
istenen hizmetler verilememis ve kayith niifus sayisi ¢alisma siirecinde tahmin

edilenden diisiik olmustur.

Arastirmanin érneklem biiyiikliigii: Arastirmada 6rneklem sec¢ilmemis
olup, aragtirma siirecinde halen Pendik EASM’ye kayitlar devam ediyordu. ki ay
boyunca her hafta, haftanin {i¢ giinii, tiim giin boyunca EASM’ye muayene veya

kayit olmak icin gelen eriskin niifusa ulagilarak, onay1 olanlar ¢alismaya dahil edildi.

Katihmeilar: Arastirma siiresince 1003 kisi ile yiliz ylize goriisiildii.
Bunlarin 83’1 okuma yazmasi olmadigi i¢in ¢alismaya katilmak istemedigini
belirtti. Okuma yazmasi1 olan 20 kisi ise belirtmek istemedigi farkli sebeplerle
calismaya katilmak istemedi. Kalan 900 kisi ¢alismaya katilmak i¢in goniillii
onam verdi. Bunlardan 400 kisi ¢alisma formunu evde doldurmayi tercih ettigini

ve daha sonra getirip konugmak istedigini belirtti. Fakat anketi doldurup,
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getirmedi. Anket formunu tamamlayip teslim eden 500 kisi (yanit oran1:%55)

veri analizine dahil edildi. (Sekil 2)

1003 kisi ile yiiz ylize
goristldii.

Okuma yazma
bilmeyen 83 kisi
calismaya

katilmak -
istemedi. 900 kisi calismaya

katilmak i¢in goniillii
onam verdi.

Anket formunu
tamamlay1p teslim eden
500 kisi veri analizine
dahil edildi.

Sekil 2: Katihmcilarin Se¢imi

20 kisi farkl
sebeplerle
caligsmaya
katilmay1

reddetti.

400 kisi anket
formunu
doldurup,

teslim etmedi.

37



3.2 Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 (Statistical Package for Social
Sciences) bilgisayar paket programi kullanilmistir. Analizde oncelikle tanimlayici
istatistikler (ylizde, ortalama, standart sapma vb.) yapilmus, kesikli, kategorik
verilerin karsilastirmasinda Ki-kare veya Fisher, siirekli degiskenlerin
karsilastirmasinda yerine gore t-testi veya Mann Withney U testleri kullanilmistir.
Sonuglar Ortalama +SD olarak verilmistir. Verilerin analiz sonucunda p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

3.3 Calisma Siiresi, Baslangi¢ ve Bitis Tarihleri

Calisma verileri 2017 yil1 Subat ay1 itibariyle toplanmaya baslandi ve veri

toplama stireci 2 ay siirdil.

Literatiir taramasi : Agustos 2016
Etik kurul onay1 : Eyliil 2016

Veri toplama : Subat-Mart 2017
Spss veri girisi : Nisan 2017

Tez yazim : Nisan-May1s 2017

Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmaya Almama Kriterleri

Calismavya alinma kriterleri:

e 18 yasini doldurmus olmak.

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmek.

Calismava alinmama Kkriterleri:

e 18 yasindan kiiciik olmak
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e Gebe olmak

e (Calismaya katilmay1 reddetmek

e Anket sorularini yanitlayamayacak derecede kognitif islev bozuklugu

3.4 Etik Kurul Onay1 ve Arastirma Siiresi

Calismamiz Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’nun 07.10.2016 tarih ve 09.2016.500 protokol kodu ile
Istanbul Valiligi Halk Sagligi Midiirliigii’niin 21.03.2017 tarih ve
64222187/060.99 sayili izni ve 67350377/663.08 sayili izniyle yliriitiilmiistiir
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Veriler

4.1.1 Sosyo-demografik Ozellikler

Calismamiza katilan 500 kisiden, 284 (%56,8) kisi kadin, 216 (% 43,2) kisi
ise erkektir. Calismaya katilanlarin yas ortalamas1 40,92 + 14,03 (min:18 — max: 81)
yildir. Tiim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3 ve Tablo 4 ’te

gosterilmistir.

Katilimcilarin 9%79,2°si1 evlidir, %95,8°1 okuma yazma bilmektedir. Tiirkiye
ortalamasina gore ailelerinin aylik gelir durumunu nasil degerlendirdikleri sorusuna
katilimcilarin %43,2’si Tiirkiye ortalamasinin altinda, %53,2’si Tiirkiye
ortalamasinda, %3,6’s1 ise Tiirkiye ortalamasinin {izerinde olarak yanit vermistir.
Katilimeilarin arasinda son on yildir kentte yasayanlarin orani, %90,4’tiir. Ailenizde

saglik personeli olarak ¢alisan var mi, sorusuna %7 oraninda evet yanit1 verilmistir.

Obezite katilimcilarimizin %27,6’sin1 etkilemektedir. Cinsiyete gore yas ve

obezite dagilimi Tablo 5 ’te gosterilmistir.

40



Tablo — 3 : Katilimc1 Ozellikleri 1

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)

Kadin 284 56,8
Cinsiyet

Erkek 216 43,2

Obez (VKI>30) 138 27,6
Obezite

Obez Olmayan 362 72,4

(VKI<30)

Evli 396 79,2
Medeni Durum

Evli Olmayan 104 20,8

Var 479 95,8
Okuma Yazma

Yok 21 4,2

Calisiyor 256 51,2
Calisma Durumu

Calismryor 244 48,8

Tiirkiye Ortalamasinin

Altinda 216 43,2
Alle:n_ln Aylk Ortalama Tiirkiye Ortalamasinda 266 53,2
Geliri

Tﬁrlqye Ortalamasinin 18 3.6

Uzerinde

. Kent 452 90,4

Son On Y1l I¢cinde En
Uzun Siire Yasanilan Yer Koy 48 96

Yalniz/Esi/Ev

Arkadasi 421 854
Birlikte Yasanan Kisiler*
(*Bu soruda birden fazla | Cocuk/Cocuklar 320 64
secenek isaretlenmistir.)

Anne-Baba/

Kayinvalide- 96 19,2

Kayinpeder
Ailede Saghk Personeli var 3 !
Varhg

Yok 465 93
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Tablo — 4: Katilimct Ozellikleri 2

Ozellik Minimum | Maksimum | Ortalama Standart n
Sapma
Yas 18 81 40,92 +14,03 500
Okula Gidilen 0 20 7.9 +43 500
Yil
VKI 15,1 54,1 27,4 +5 500
Hatirladig1 Son
Tansiyon Degeri 70/48 191/126 123,7/78,7 | £17/+10,4 496
Hatirladig1 Son
Kolesterol Degeri 85 270 182 +51,43 40
Tablo - 5 : Cinsiyete Giore Yas ve VKI Dagilimi
Viicut Kitle indeksi
Yas
(VKI) kg/m?
Ortalama 39,7 27,6
Min 18 15,94
Kadin
S=284 Max 80 54,11
Standart sapma +13,.2 + 5,66
Ortalama 42,5 27,18
Min 18 15,15
Erkek
5=216 Max 81 46,77
Standart Sapma + 14,89 +4,2
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4.1.2 Kronik Hastaliklar

Tiim katilimeilarin en ¢ok sahip oldugu kronik hastalik hipertansiyon olarak

bulunmustur. Diger hastaliklarin goriilme oranlar1 Grafik 3’te belirtilmistir.

6; 2% 1; 0%

10; 3%
12;3%
13;3% ~__
30; 8%

g J

m Hipertansiyon

m Kardiyovaskuler Hastaliklar
m Diyabet

m Kas iskelet Sistemi Hastaliklari

m Kronik Solunum Yolu Hastalgi

B Gastroenterolojik Hastaliklar

® Norolojik Hastaliklar

m Tiroid bezi hastaliklari

u Urogenital Sistem Hastaliklari
Anemi

m Kanser

m Dermatolojik Hastaliklar

Engelli

Grafik - 3: Kronik Hastaliklarin Goriilme Oranlari

4.1.3 Saghk Kurumu Basvurusu

Katilimeilarin saglik hizmetinden faydalanmak i¢in nereye daha sik
basvurdugunu gozlemek amaciyla yillik ASM ve hastane basvuru sayilarini
isaretlemeleri istendi. Tablo 6’ ya gore, yillik ASM basvurusunda yilda 1 kez cevabini
%17,6 (n=88) kisinin, hastane basvurusunda ise yilda 4 ve 5 kez cevabim %22,8
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(n=114) kisinin isaretledigi gézlenmistir. Y1llik ASM ziyaretini 10’un iizerinde olarak
belirten %10,4 (n=52) kisi, hastane ziyaretini 10’un {izerinde olarak belirten %10,8

(n=54) kisi olarak bulunmustur.

Tablo — 6: Yillik ASM ve hastane basvuru saytst

Bir Y1l icinde ASM Hastane
Basvuru Sayisi - % . %
1 88 17,6 51 10,2
2 65 13,0 62 12,4
3 68 13,6 75 15
4 45 9,0 57 11,4
5 61 12,2 57 11,4
6 37 7,4 39 7,8
7 22 4,4 35 7
8 21 4,2 20 4
9 8 1,6 9 1,8
10 33 6,6 41 8,2
>10 52 10,4 54 10,8
Toplam 500 100 500 100

4.1.4 Ahskanhklar

Sigara: Sigara kullanim1 ve danismanlik ile ilgili katilimci 6zellikleri Tablo 7 ’de ortaya
konmustur. Tiim katilimcilar arasinda sigara igme orani1 %24,6 (n=123) olarak
saptanmigstir. Sigara i¢enlerin %46,3 (n=57) ‘i glinde 11 ila 20 adet arasinda sigara
ictigini, %87,9 (n=109)’u sigara hakkinda herhangi bir danigsmanlik hizmeti almadigin

belirtmistir. Sigara igmekte olan ve kendisine danigsmanlik hizmeti verildigini ifade
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edenlerden ancak % 11,1 (n=1) ‘i bu hizmeti aile hekiminden aldigin1 ifade etmistir.

Sigara icenlerin ortalama sigara kullanim siiresi 19,3 + 10,69 yil olarak saptanmigtir

Tablo — 7: Sigara kullanimi ve danigsmanlik alip almamaya iliskin ozellikler

Sigara Aliskanhg N %
k:iyor 123 24,6
Sigara Kullanimi
Igmiyor 377 75,4
10 taneden az 46 37,4
Giinliik
Kullammm Adedi | 11-20 aras1 57 46,3
21-30 arasi1 14 114
31 ve daha fazla 6 4,9
Danismanhk Verilmis 9 7.3
Verilmemis 109 87,9
Hatirl
atirlamryor 5 48
Aile Hekimi
1 11,1
Damismanhk
Veren —
D
18et 8 89,9
Ortalama SD Minimum | Maksimum
Kullanim Siiresi
(Y1)
19,3 + 10,69 1 42




Alkol: Alkol kullanimu ile ilgili katilimci 6zellikleri Tablo 8’de ortaya
konmustur. Calisgmamiza katilanlarin %9,4 (n=47) i alkol kullandigini, alkol
kullananlarin da %91,49 (n=43) ‘ii kendilerine alkol konusunda danismanlik
verilmedigini, %8,51 (n=4) kisi ise danismanlik verilip verilmedigini hatirlamadigini
ifade etmistir. Alkol kullanimina dair danigmanlik aldigini belirten katilime1

bulunmamaktadir.

Tablo — 8: Alkol kullanimi ve danismanlik alip almamaya iliskin ézellikler

n %
Tiiketen 47 9,4
Alkol
Tiiketmeyen | 453 90,6
Verilmis 0 0
Damismanhlik | Verilmemis | 43 91,49
Hatirlanmyor | 4 8,51

46



4.1.5 Genel Muayeneler

Tablo - 9: Genel muayeneler

Sorular - Cevaplar n %

Son 1 yil icinde boyunuz ve kilonuz | gyet 146 29,2
herhangi bir saghk kurulusunda
oleiildii mii? Hayir 354 708
Son 1 yil icinde boyunuz ve kilonuz | aAgp 57 39
ol¢iildii ise nerede olciildii?

Diger 89 61
Son 1 yil icinde bir dis hekimine Evet 203 58.6
muayene oldunuz mu? ’

Hayir 207 414
Son 1 yil icinde kan basincimz herhangi | £, ot 293 58,6
bir saghk kurulusunda élciildii mii?

Hayir 207 41,4
Son 1 yil icinde kan basimcimz dl¢iildii | Agp 123 42
ise nerede olciildii?

Diger 170 58
Son 1 yil icinde dis hekimi muayenesi Evet 155 31
olmaniz onerildi mi?

Hayir 329 65,8

Hatirlamiyorum 16 3.2
Dis hekimi muayenesi olmaniz1 kim Aile hekimim 25 16,1
onerdi?

Diger 130 89,9
Son 3 yil icerisinde AKS ol¢iildii Evet 185 52,1
mii? (VKI > 25 veya yas > 45)

Hayir 170 47,9
AKS olciildii ise nerede ol¢iildii? ASM 64 34,6

Diger 121 65,8
Son 5 y1l icerisinde kolesterol Evet 144 40,1
degerleriniz olciildii mii?

Hayir 149 50,9
(Yas >35)
Son 5 yil icerisinde kolesterol ASM 42 29,2
degerleriniz ol¢iildii ise nerede
olciildii? Diger 102 70,8
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Katilimeilarimiz son bir y1l icerisinde dis hekimine muayene olmalarinin 6nerilip
onerilmedigi hakkindaki soruya, %31 (n=155) olumlu yanit vermislerdir. Dis hekimi
muayenesi olmalar1 6nerilenler, bunu %16,1 (n=25) oraninda aile hekimlerinin
onerdigini belirtmislerdir. Tiim katilimcilar arasinda son 1 yil i¢inde dis hekimine

muayene olma orani % 58,6 (n=293) “dur.

4.1.6 Cinsel Saghk

Katilimcilarimiz cinsel yonden aktif misiniz sorusuna %81 (n=405) oraninda
“evet” yanitin1 vermislerdir.%19 (n=95) oraninda katilime1 “hayir” secenegini

isaretlemistir.

Cinsel yonden aktif oldugunu belirten katilimeilardan %95,6 (n=387) ‘s1
kendisini cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) acisindan risk altinda hissetmemekte
olup, %77 (n=312) ‘si de kondom kullanmamaktadir. CYBH’dan korunmak i¢in
kondom kullanmast 6nerilen kisi %20,5 (n=83) “tir, bu kisilerin de %38,6 (n=32) ‘sina
aile hekimi tarafindan kondom kullanmas1 6nerilmistir.Cinsel yonden aktif olan
katilimcilarin yalnizea %6 ,9 (n=28) ‘una cinsel yasamlarina yonelik (tek-¢ok
partnerlilik, korunma yontemi...vb) sorgulama yapilmaistir, bu sorgulamay1
gerceklestirenler de % 75 (n= 21) oraninda aile hekimleridir. Cinsel yonden aktif
oldugunu belirten 405 katilimc1 arasinda mutlu bir cinsel yasam ile ilgili danigmanlik
alan yalnizca 2 kisidir. Bu 2 kisi de aile hekimlerinden bu danismanlig1 aldigini
belirtmistir. Katilimcilarin cinsel saglikla ilgili sorguladigimiz tiim &zellikleri Tablo 10
’da belirtilmistir.
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Tablo — 10: Cinsel saghk ozellikleri

Cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi; ! i Toplam
n (%) n (%) n (%)
risk altlngla hissediyor 18 (4,4) 387 (95,6) 405 (100)
musunuz :
Evet Hayir nll{lit;ﬁ; Toplam
n (% n (% n (%
korunmak i¢in kondom %) %) n (%) %)
kullamimi 6nerildi mi?
83 (20,5) 289 (71,4) 33 (20,8) 405 (100)
Aile hekimim Diger Toplam
kondom kullanimi kimin n (%) n (%) n (%)
——
tarafindan onerildi? 32 (38,6) 41 (61,4) 83 (100)
Evet Hayir Toplam
korunmak i¢in kondom n (%) n (%) n (%)
9
kullamiyor musunuz? 03 (23) 312 (77) 405 (100)
e I S BT o R e
, 0 9 0
yontemi..vb) sorgulama; i ({9 i () n ( %) i ()
Yapilmis mi? 28 (6,9) 346 (85,4) 31 (7,7) 405 (100)
Yapan Kkisi Aile hekimim Diger Toplam
n (%) n (%) n (%)
21 (75) 7 (25) 28 (100)
Mutlu bir cinsel yasam Evet Hayir Iﬁ?gﬂi;l Toplam
51 0 9 0
danismanlhig; n (%) n (%) n (%) n (%)
Verilmis mi? 2 (0,5) 389 (96) 14 (3,5) 405 (100)
Aile hekimim Diger Toplam
. . n n n
Verilme yeri
2 0 2
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4.1.7 Bagisiklama

Tetanoz

Katilimcilar, son on yil iginde tetanoz asis1 yaptirdiniz mi, sorusuna %41 (n=206)
oraninda “evet” yanitin1 vermiglerdir. Grafik 4 Tetanoz asis1 yaptiranlara bu as1y1
kendilerine kimin onerdigi soruldugunda %34,5 (n=71) oraninda “aile hekimim” yanitini
vermislerdir. Grafik 5

Hatirlamiyorum;
n=48; 10%

Evet; n=206;
41%

Hayir; n=246; 49%

mEvet WHayir Hatirlamiyorum

Grafik - 4 : Son 10 yil icinde tetanoz asist oldunuz mu?
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Diger; n=135; %65,5

Oneren

Aile hekimim; n=71;
%34,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mDiger ® Aile hekimim

Grafik — 5: Tetanoz asist yaptiranlara kimin ast onerdigi

4.1.8 Beslenme ve Egzersiz

Tiim katilimeilarimiza, son bir yil iginde beslenme aligkanliklarinin sorgulanip
sorgulanmadig1 soruldugunda, %79,2 (n=397) oraninda “hayir”, %15,8 (n=79) oraninda
evet, %5 (n=25) oraninda “hatirlamiyorum” yanit1 alinmistir. Beslenme ve egzersize dair
sordugumuz sorulara verdikleri cevaplara gore katilimci 6zellikleri Tablo 11 ’de

belirtilmistir.
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Tablo - 11: Beslenme ve egzersizle ilgili sorulara verilen cevaplar

Sorular - Cevaplar n %
Son 1 yil icinde beslenme Evet 79 15,8
aliskanhklariniz sorgulandi m? Hayir 396 792
Hatirlamiyorum | 25 5
Beslenme aliskanhklarimz sorgulandi | ASM 22 27,8
ise nerede sorgulandi? Diger 57 722
Son 1 yil icinde beslenme damismanhg | Evet 50 10
aldiniz m1? Hayir 445 39
Hatirlamiyorum | 5 1
Beslenme damismanhg aldiysaniz ASM 13 26
nereden aldiniz? Diger 37 74
Son 1 y1l icinde egzersiz yapip Evet 80 16
yapmadiginiz sorguland: m? Hayir 208 816
Hatirlamiyorum | 12 2,4
Egzersiz durumunuz sorguland ise Aile hekimim 18 22,5
kimin tarafindan? Diger &2 775
Son 1 y1l icinde size egzersiz ile ilgili Evet 55 11
damsmanlik verildi mi? Hayr 137 87 4
Hatirlamiyorum | 8 1,6
Egzersiz ile ilgili damismanhk Aile hekimim 9 16,4
verildiyse kimin tarafindan?
Diger 46 83,6
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Grafik 6 *ya gore tiim katilimcilarin %2,6 (n=13) ‘sinin beslenme danismanligi
ihtiyact, % 1,8 (n=9) ‘inin egzersiz danismanligi ihtiyaci aile hekimleri tarafindan

karsilanmustir.

11,40%
Beslenme Sorgusu 4.40%
Beslenme F 7,40% " Diger
Danigsmanligt 2,60% m Aile Hekimi
. 12,40%
Egzersiz Sorgusu 3.60%
Egzersiz — 9,20%
Danigsmanligt 1,80%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Grafik - 6: Beslenme ve egzersizde karsilanan ihtiyacin orani ve kimin tarafindan
karsilandig

Katilimeilardan ne kadar saglikli beslendiklerini diisiindiikleri 1’den 10’a kadar
(1; cok sagliksiz, 10;cok saglikli ) ve glinliik yasamlarinin ne kadar hareketli oldugunu
1’de 10’a kadar (1;¢ok hareketsiz, 10;¢ok hareketli) numaralandirmalar1 istendi.

Sonuglar Tablo 12’dedir.
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Tablo - 12: Katilimcilarin saglhikli beslenme ve giinliik hareketlilik diizeyinde
kendilerine verdikleri puanlar

. . Standart
Sorular Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma n
Ne kadar saghkh
beslendiginizi 1 10 58 +22 500
diisiiniiyorsunuz?
Giinliik yasaminiz
ne kadar hareketli? 1 10 6,69 +239 500

Katilimeilarimizin %52,2 (n=256) ‘si diizenli egzersiz yapar misiniz sorusuna

“hayir” yanitin1 vermislerdir. Bu sorunun cevaplarina ait tiim oranlar Tablo 13 ’tedir.

Tablo — 13: Katilimcilarin diizenli egzersiz durumu

Diizenli egzersiz yapar | n %
misimz?

Hayir 256 52,2
Haftada 1 kez 76 15,2
Haftada 2-3 kez 70 14
Haftada 3’ten fazla 54 10,8
Ayda 1 kez 22 4.4
Ayda 2-3 kez 17 3,4
Toplam 500 100




4.1.9 Kanser Taramalari
Meme Kanseri

Katilimcilardan 20 yas tistii olan kadinlar (n=271) , ayda en az 1 kez KKMM
yapmaniz Onerildi mi, sorusuna %41 (n= 111) oraninda “evet”, % 54,6 (n= 148)
oraninda “hayir”, % 4,4 (n=12) oraninda “hatirlamiyorum” yanitin1 vermistir. Grafik
7’ye gore ayda en az 1| KKMM yapmasi 6nerilen (n=111) kadinlara bunu kimin 6nerdigi
soruldugunda ise, tiim 20 yas {istii kadin katilimcilarin yalnizca %17,7 (n=48) ‘sine aile
hekimlerinin bunu 6nerdigi sonucuna varilmistir. 20 yas iistii olan kadin katilimcilarin
%46,5 (n=126)‘1 ayda en az 1 kez KKMM yaptiklarini, % 53,5 (n=145) ‘i ise
yapmadiklarini belirtmistir.

Son 2 y1l i¢inde bir hekim tarafindan meme muayenesi yapilan 20 yas iistii kadin
katilimeilarin orani, %19,9 (n=54) ‘dur. Ayn1 katilimc1 grubunda bu muayenenin aile

hekimleri tarafindan yapilma oran1 %1,5 (n=4) ‘tur.

® Onerilenler m Aile hekimi tarafindan Onerilenler
Yapanlar Yapilanlar

® Aile hekimi tarafindan yapilanlar

50% n= 126, 46,50%
45% n=111, 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

= 0,
8,17,70% n=54, 19,90%

n=4, 1,50%
—

En az ayda 1 kez KKMM Son 2 y1l iginde herhangi bir hekim tarafindan meme
muayenesi

Grafik - 7: 20 yas iistii kadinlarin kendi kendine ve hekim tarafindan meme
muayenesi
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Katilimcilardan 40 yas {istii kadinlar (n=124) arasinda, son 2 yil i¢inde
mammografi ¢ektirmesi dnerilen kisi oran1 %41,1 (n=51) olarak saptandi. Grafik 8’de
belirtildigi gibi, 40 yas tistii kadin katilimcilarin yalnizea %14,5 (n=18) ‘una son 2 y1l
icinde mammografi ¢ektirmesini aile hekimlerinin 6nerdigi belirlendi. Ayni katilimci

grubunun, %37.1 (n=46) ‘i son 2 y1l iginde mammografi ¢ektirdigini belirtti.

n= 46, 37,10%

Son 2 y1l iginde mammografi n=18, 15%

n=51, 41,10%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Cektiren m Cektirmesi Aile Hekimi Tarafindan Onerilen ® Cektirmesi Onerilen

Grafik - 8: 40 yas iistii kadinlarda mammografi onerisi ve uygulamasi

Serviks (Rahim Agz1) Kanseri

30 yas ustii kadin katilimeilara (n=199), rahim agzindan siiriintii 6rnegi (servikal
smear) testi yaptirmalar1 onerilip onerilmedigi soruldugunda, %47,7 (n=95)’si
onerildigini , % 49,7 (n=99) ‘si 6nerilmedigini, %2,5 (n=5) ise Onerilip dnerilmedigini
hatirlamadigini ifade etmistir. Grafik — 9 *da da belirtildigi gibi, 30 yas iistii bayan

katilimcilarin %16,6 (n=33) ‘sina servikal smear testi yaptirmasini aile hekimi 6nermis,
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%45,2 (n=90) ’si testi yaptirmistir, %8 (n=16) ’i servikal smear testini ASM’de

yaptirmistir.

n=16, 8%

n=90, 45,20%

Son 5 yil icinde servikal smear testi

n=33, 16,60%

n=99, 47,70%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%  60,00%

ASM de yaptiranlar H Yaptiranlar

B Yaptirmast aile hekimi tarafindan dnerilenler ® Yaptirmasi Onerilenler

Grafik - 9: 30 yas iistii kadinlara servikal smear testi onerisi ve uygulamasi

Kolorektal Kanser

50 yas iistii olan tiim katilimcilara (n=141) kolorektal kanser taramalarina
yonelik sorgulamalar yapildiginda Grafik — 10 *da ifade edildigi gibi, son 1 y1l
icerisinde gaitada gizli kan (GGK) testi yaptirmasi 6nerilen kisi orant %12,8 (n=18) ,
aile hekimi tarafindan son 1 yilda GGK testini yaptirmasi 6nerilen kisi oran1 %7,1
(n=10), GGK testini yaptirma orani %9,9 (n=14) olarak saptanmistir. 50 yas {istii olan
katilimcilarin yalnizca %2,8 (n=4)’1 GGK testini ASM’de yaptirmistir.
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14,00% 12,80%

12,00%

9,90%

10,00%

8,00%

7,10%

6,00%
4,00% 2,80%

2,00%

0,00%
Son 1 yil iginde GGK testi

B Yaptirmasi Onerilen = Aile hekimi tarafindan yaptirmasi 6nerilen

= Yaptiran ASM'de yaptiran

Grafik - 10: 50 yas iistii kattlimcilara GGK testi onerisi ve uygulamasi

50 yas iistli katilimeilara Grafik 11 *da belirtildigi gibi, son 10 yil i¢inde
kolonoskopi yaptirmalarinin 6nerilme orani %14,2 (n=20) , aile hekimleri tarafindan bu
Onerinin yapilma oraninin %2,1 (n=3) oldugu tesbit edilmistir. 50 yas tistii katilimcilarin

%12,1 (n=17) ‘i son 10 y1l i¢inde en az 1 kez kolonoskopi yaptirmigtir.

4.1.10 Geriatrik Dénem (65 Yas Ustii)

Abdominal Aort Anevrizmasi

Erkek katilimcilarimizdan 65-75 yas araliginda olanlarin (n=10) , AAA agisindan
USG yaptirmasi 6nerilmis mi sorgulamasinda, yalnizca %20(n=2) kisiye 6nerildigi ve

bu 6nerilerin aile hekimi disindaki doktorlar tarafindan yapildigi tesbit edilmistir. AAA
acisindan USG yaptiran kisi oran1 da %20(n=2) olarak bulunmustur.
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Osteoporoz

65 yas tstii kadin ve 70 yas tstii erkek katilimcilarimiza (n=18), kendilerine
BMD o6l¢iimii 6nerilip 6nerilmedigini sordugumuzda, yalnizca %16,7(n=3) kisi
kendisine onerildigini ve bu onerinin aile hekimi disindaki diger doktorlardan geldigini

belirtmistir. %22,2(n=4) oraninda BMD 6l¢timii yaptirmis olduklar1 saptanmistir.

Kalsiyum ve Vitamin D Destegi

65 yas tstii kadin katilimcilara (n=8) kalsiyum ve D vitamini destegi almalari
Onerilip onerilmedigi soruldugunda, %62(n=5) kisi 6nerildigini, %12,5(n=1) kisi aile
hekimi tarafindan 6nerildigini ifade etmistir. %37,5(n=3) kisi D vitamini ve kalsiyum

destegi almaktadir.

Isitme ve Gorme Keskinligi Muayenesi

65 yas ustii katilimeilara (n=23) son 1 yil iginde isitme testi 6nerilme orani
%21,7 (n=5) olarak bulunmustur. 2 katilimci, 6neriyi aile hekiminin yaptigini belirtmis,
%21 (n=5) katilimc1 da son 1 yil iginde isitme muayenesi yaptirdigini ifade etmistir.

65 yas tistli katilimcilara son 1 yil i¢inde gérme muayenesi onerilme orani1 %47,8
(n=11) olarak bulunmustur. 4 katilimci, aile hekiminin 6nerdigini belirtmis, %39,1 (n=9)
kisi de son 1 y1l icinde gérme muayenesi yaptirdigini belirtmistir.

Diisme

65 yas Ustii katilimcilarimiza (n=23) , son 1 y1l igerisinde diisiip diismedigine ya

da ne siklikla diisecek gibi olduguna dair sorularin sorulma orani %13 (n=3) olarak

bulunmustur. Katilimcilar bu sorular1 kendilerine aile hekimi disindaki, diger doktorlarin
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sordugunu belirtmislerdir. Diisme sorunlari agisindan egzersiz ve giivenlik
bilgilendirmesi yapilan 65 yas iistii katilimci orant %13 (n=3) olarak bulunmus,

yalmizca %0,08 (n=2) kisiye giivenlik bilgilendirmesi aile hekimi tarafindan yapilmuistir.

4.2 Karsilastirmah Analizler

Toplam 500 katilimcinin igerisinde, kadinlarin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma orani, %52,5 (n=149) olarak, erkeklerin herhangi bir kronik hastaliga sahip
olma orani, %36,1 (n=78) olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasinda kronik hastaliga

sahip olma durumu agisindan kadinlar yoniinden anlamli fark saptanmistir.

Tiim katilimcilar cinsiyetleri a¢isindan sigara kullanim durumlarina gore
karsilagtirildiginda, erkeklerin sigara kullanimi %36,1 (n=78), kadinlarin sigara
kullanim1 %15,8 (n=45) olarak saptanmis, erkekler agisindan sigara igme yoniinden

anlamli farkli bulunmustur.

Kadinlarin son 1 yil iginde dis hekimine muayene olma oraninin, %47,9 (n=136)
, erkeklere gore 32,9 (n=71) istatistiksel acidan anlamli olarak fazla oldugu tesbit

edilmistir.

Katilimeilarimiz cinsiyet ve cinsel yonden aktiflik agisindan karsilastirildiginda,
erkeklerin %87,5 (n=189)’nin aktif, kadinlarin %76,1 (n=216) ‘inin aktif oldugu,

sonucun istatistiksel olarak erkekler lehine anlamli oldugu saptanmustir.
Katilimecilara yoneltilen, “CYBH’dan korunmak i¢in kondom kullanmaniz
onerildi mi?” sorusuna, erkekler %27 (n=51) oraninda “evet” yanitin1 verirken, kadinlar

%14,8 (32) oraninda “evet” yanitin1 vermislerdir.

Katilimecilara yoneltilen, “CYBH’dan korunmak i¢in kondom kullanmaniz

onerildi ise bunu kim 6nerdi?”” sorusuna cevaben kadinlarin %62,5 (n=20) oraninda “aile
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hekimim”, erkeklerin ise %76,5 (n=39) oraninda “diger” yanitin1 vermesi istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur.

Kadin ve erkek gruplar1 arasinda son 10 yil i¢inde tetanoz asis1 yaptirma durumu
acisidan erkekler %49,5 (n=107) oraninda yaptirmus olup, bu oran, kadinlarin %34,9 (n=99)
asl1 yaptirma oranina gore anlamli yiiksek saptanmigtir. Kadinlara tetanoz asis1 yaptirmasini
%55,6 (n=55) oraninda aile hekimleri iken, erkeklere %85 (n=91) oraninda digerleri olarak

anlamli bulunmustur.

Son 1 yil iginde kadinlar %48,5 (n=80) oraninda tansiyonunun ASM’de 6l¢lilmiis
oldugunu belirtirken, erkekler %66,4 (n=85) oraninda diger saglik kurumlarinda 6l¢iildiiglinii
belirtmistir. Tablo 14’te de goriilecegi lizere, her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmaktadir.

Tablo — 14: Katilimcilarin saglhtk durumlarina iligkin risklerinin cinsiyete gore
dagilimi

X2= 13’23 Kadin Erkek
p<0'01 % (n) % (n)
Kronik hastalig1 olan 52,5 (149) 36,1 (78)
Kronik hastalik - — , ,
Kronik hastaligi 47,5 (135) 63,9 (138)
olmayan
Toplam 100 (284) 100 (216)
x*= 27,16 Sigara igen 15,8 (45) 36,1 (78)
p<0,01 - -
Sigara igmeyen 84,2 (239) 63,9 (138)
Sigara
g Toplam 100 (284) 100 (216)
X’=11,4 Olmus 47,9 (136) 32,9 (71)
p<0,01 ]
Olmamus 52,1 (148) 67,1 (145)
Son 1 yilda dis hekimi
muayenesi Toplam 100 (284) 100 (216)
- -
x’= 10,44 Aktif 76,1 (216) 87,5 (189)
p<0,01 - —
Aktif degil 23,9 (68) 12,5 (27)
Cinsel yonden aktiflik Toplam 100 (284) 100 (216)
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X?= 9,26

Onerilmis

- 14,8 (32) 27 (51)

’ Onerilmemis 76,9 (166) 65,1 (123)
CYBH dan korunmak Hatirlamuyor 8.3 (18 79(15
icin kondom 318 9 (15)
kullanimu; Toplam 100 (216) 100 (189)

5— - —
x=12,6 Aile hekimim 62,5 (20) 23,5 (12)
p<0,01 Dic
iger 37,5 (12) 76,5 (39)
CYBH’dan korunmak
i¢in kondom Toplam
kullanmasi 6nerildi ise 100 (32) 100 (31)
bunu Oneren;
7
E<_01()1i05 Yaptirmig 34,9 (99) 49,5 (107)
Yaptirmamuis 54,9 (156) 41,7 (90)
Son 10 y1l igcinde Hatirlamiyor 10.2 (29 8.8 (19
tetanoz asisi; 2(29) 839)
Toplam 100 (284) 100 (216)
— : r—
x=37,51 Aile hekimi 55,6 (55) 15 (16)
p<0,01 Diz
N 1ger 44,4 (44) 85 (91)
Son 10 y1l i¢inde
tetanoz asis1 ) Toplam 100 (99) 100 (107)
yaptirmasini oneren,
2
;<_O%§6 ASM 48,5 (80) 33,6 (43)
Diger 51,5 (85) 66,4 (85)
Son 1 yilda kan
basincini 6lgen yer; Toplam 100 (165) 100 (128)
x’= 10,38 Olgiilmiis
001 52,5 (149) 38 (82)
Olgiilmemis
Son 3 yil iginde AKS 47,5 (139) 62139
bir saglik Toplam
kurulusunda; P 100 (284) 100 (216)
;2:0562 ASM 38,9 (58) 23,2 (19)
Diger 61,1 (91) 76,8 (63)
AKS 6l¢lim yeri; Toplam 100 (149) 100 (82)
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Ayrica son 1 yilda, kadinlarin beslenmesinin sorgulanma oranit %19,7 (n=56),
erkeklerin beslenmesinin sorgulanma orani %10,6 (n=23) ‘ya gore, yine kadinlarin
egzersizinin sorgulanma orani %20,1 (n=57) de, erkeklerin egzersizinin sorgulanma

orani %10,6 (n=23) ‘ya gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin ¢alisip, ¢calismama durumunun saglik durumlartyla anlamli iliskisi
Tablo 15 ’te ayrintili aktarilmistir. Buna gore, ¢alismayanlarda kronik hastalik goriilme
orani %52,8 (n=128) iken, ¢alisanlarda %38,7 (n=99) olarak, calismayanlar agisindan

anlamli yiiksek bulunmustur.

(Calismayanlarda sigara igme orani %18 (n=44) iken, ¢alisanlarda sigara icme

orani %30,9 (n=79) olmasi, anlamli olarak yiiksektir.

Calismayan grupta CYBH’dan korunmak i¢in kondom kullanim orani %14,3

(n=28) iken, ¢alisan grupta bu oranin %31,1 (n=65) olmas1 anlaml1 bulunmustur.

Son 10 y1l iginde tetanoz asis1 yaptirma orani ¢alismayan grupta %34 (n=83)
iken, calisan grupta %48 (n=123) oraninda anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Tetanoz
asisini yaptirmayi, ¢alismayan gruba %55,4 (n=46) oraninda aile hekimi, ¢alisan gruba

%79,7 (n=98) oraninda digerleri 6nermistir.
Son 1 yil i¢inde caligmayan grubun beslenme aligkanliklarinin sorgulanma orani

%20,9 (n=51) iken, ¢alisan grubun %10,9 (n=28) olarak bulunmus, iki grup arasinda

anlaml fark tesbit edilmistir.
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Tablo - 15: Katilimcilarin saghk durumlarina iligkin risklerinin calisma durumuna

gore dagilimi

x?= 9,58 Calismiyor Calisiyor
0 0
p<0.01 Kronik hastalig o) e
ola(;lm astaligl 52,5 (128) 38,7 (99)
Kronik hastalik Kronik hastalis
oniE Hastatiel 47,5 (116) 61,3 (157)
olmayan
Toplam 100 (244) 100 (256)
x°= 11,08 Sigara igen 18 (44) 30,9 (79)
p<0,01 Sigara igmeyen 82 (200) 69,1 (177)
Sigara T 100 (244) 100 (256)
x°= 16,16 Kullantyor 14,3 (28) 31,1 (65)
p<0,01 Kullanmiyor 85,7 (168) 68,9 (65)
CYBH’den
korunmak i¢in yorlz 100 (196 100 (209
kondom; (196) (209)
x°= 11,98 Yaptirmis 34 (83) 48 (123)
p<0,01 Yaot
aptirmarmis 57 (139) 41,8 (107)
Son 10 yilda Hatu]
tetanoz asist; atirlamiyor 9 (22) 10,2 (26)
Toplam 100 (244) 100 (256)
x°= 27,02 Aile hekimi 55,4 (46) 20,3 (25)
p<0,01 Dis
1eet 44,6 (37) 79,7 (98)
Tetanoz asisini Toplam
Gneren; P 100 (83) 100 (123)
x?= 9,68 Sorgulanmis 20,9 (51) 10,9 (28)
p<0,01 3 1
orguianmaniy 75 (183) 83,2 (213)
Son 1 y1l i¢inde Hatul
beslenme atirlamiyor 4,1 (10) 5,9 (15)
aliskanliklar; Tool
oplam 100 (244) 100 (256)
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Tablo 16°da goriilecegi gibi, katilimcilardan, evli olanlara tetanoz asisin1 %40,9

(n=65) oraninda aile hekimleri 6nerirken, evli olmayanlar i¢in bu oran %12,8 (n=6)
olarak bulunmustur. Son 1 y1l i¢inde evli olanlarin %45,1 (n=107)’1 tansiyonunu
ASM’de olctiiriirken, evli olmayanlarin %28,6 (n=16) ‘st ASM’de tansiyonunu
Olctlirmiistiir. Evli olanlarin % 37 (n=147) ‘si haftada 1’den az olmamak tiizere diizenli

egzersiz yaptigini belirtirken, evli olmayanlar i¢in bu oran %51 (n=55) olarak anlaml1

derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo - 16: Katilimcilarin saghk durumlarina iligkin risklerinin medeni duruma gore

dagilimi
x?= 12,69 Evli Evli degil
% (n) % (n)
p<0.,01 Aile hekimi 40,9 (65) 12,8 (6)
Tetanozagisim 50 o 59.1 (94) 87.2 (41)
oneren
Toplam 100 (159) 100 (47)
x2= 511 ASM 45,1 (107) 28,6 (16)
p<0,01 Diger 54,9 (130) 71.4 (40)
Son 1 y1l i¢inde
kan basinenn dloen | TOPIAM 100 (237) 100 (56)
yer;
x?= 14,77 Diizenli egzersiz 37 (147) 51 (55)
p<0,05 yapan
Egzersiz Diizenli egzersiz 63 (249) 49 (51)
yapmayan
Toplam 100 (396) 100 (104)
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Son 1 yilda hastaneye bagvuru sayisi 3 ve 3’iin altinda olanlarin %55,9 (n=105) ‘u

erkektir. Son 1 yilda hastaneye basvuru sayist 3’iin {izerinde olanlarin %64,3 (n=200) ‘i

ise kadin olarak bulunmustur.

Tablo - 17: Kattlimcilarin saglhk durumlarina iligkin risklerinin hastaneye basvuru
sayisina gore dagilimi

Saglik durumu parametreleri

Son bir yilda
hastaneye bagvuru
say1s1 < 3 olanlar

Son bir yilda

hastaneye bagvuru

sayis1 > 3 olanlar

% (n) % (n)
> Kadg 44,1 (83) 64,3 (200)
p<0,01 Erkek
55,9 (105) 35,7 (111)
Cinsiyet Tooiam
P 100 (188) 100 (311)
x°= 5,1 Var
p<0,05 98,4 (185) 94,2 (293)
Yok
Okuma-yazma 1,6 (3) 5,8 (18)
Toplam 100 (188) 100 (311)
x°= 38,67 Var
p<0,01 27,7 (52) 56,3 (175)
Yok
Kronik hastalik 72,3 (136) 43,7 (136)
varligi
¢ Toplam 100 (188) 100 (311)
x*=25,9 Var
p<0,01 9,6 (18) 28,9 (90)
Yok
Multimorbidite 90,4 (170) 71,1 (221)
varligi
Toplam 100 (188) 100 (311)
X2= 6189 Kullanan 30,1 (46) 18,7 (47)
p<0.01 Kullanmayan
69,9(107) 81,3 (204)
CYBH’dan
korunmak i¢in Toplam
kondom; 100 (153) 100 (251)
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X°= 6,24 Yaptiran

p<0,05 41 (77) 41,5 (129)
Yaptirmayan

Son on yilda tetanoz 51,1 (96) 47,9 (149)

agisy; Hatirlamayan 8 (15) 10,6 (33)
Toplam 100 (188) 100 (311)

x°= 12,15 Evli

p<0,05 72,9 (137) 83(258)
Dul/bosanmis

Medeni durum 4,3 (8) 5,8(18)
Bekar 22,9 (43) 11,3(35)
Toplam 100(188) 100 (311)
Onerilmis

x*= 15,65 21,8 (41) 36,3 (113)

p<0,01 Onerilmemis 76,6 (144) 50,5 (185)

Son 1 yilda dis Hatirlamiyor

hekimi muayenesi: 1,6 (3) 4,2 (13)
Topldp 100 (188) 100 (311)

2= 12,19 Olmus

p<0,01 31,4 (59) 47,3 (147)
Olmamig

Son 1 y1l iginde dis 68,6 (129) 52,7 (164)

hekimi muayenesi; Toplam 100 (168) 100 @1

x*= 10,77 Almis

p<0,01 5,3 (10) 12,9 (40)
Almamis

Son 1 yilda 94,7 (178) 85,5 (266)

beslenme Hatirlamiyor

danigsmanligs; Y 0 1,6 (5)
Toplam 100 (188) 100 (311)
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Tablo - 18: Katilimcilarin saglhk durumlarina iligkin risklerinin aile hekimine basvuru

sayisina gore dagilimi

Saglik durumu parametreleri

Son 1 yil i¢inde
aile hekimine

basvuru sayis1 < 3

Son 1 yil iginde
aile hekimine

basvuru sayisr> 3

olanlar olanlar
2
x= 25,53 Kadin 44,1 (97) 66,7 (186)
p< 0,01
Erkek 55,9 (123) 33,3 (93)
Cinsiyet Toplam
P 100 (220) 100 (279)
— .
x°= 17,04 Evli 72,3 (159) 84,6 (236)
<0,01
P Dul/bosanmis 4.5 (10) 5,7 (16)
Medeni durum Bek
ekar 23,2 (51) 9,7 (27)
Toplam 100 (220) 100 (279)
2—
X*=17,89 Var 98,6 (217) 93,5 (261)
p<0,05
Yok 1,4 (3) 6,5 (18)
Okuma-yazma Toplam
P 100 (220) 100 (279)
2—
x*= 47,54 Var 28,2 (62) 59,1 (165)
p<0,01
Yok 71,8 (158) 40,9 (114)
Kronik hastalik Toplam
varhigi 100 (220) 100 (279)
2—
X*= 31,45 Var 10 (22) 30,8 (86)
p<0,01
Yok 90 (198) 69,2 (193)
Multimorbidite Toplam
varligi 100 (220) 100 (279)
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X?= 13,44 Onerilmis 23,6 (52) 36,6 (102)
<0,01 = -
P Onerilmemis 74,5 (164) 59,1 (165)
Son 1 yil iginde dis
hekimi muayenesi; | Hatirlamiyor 1,8 (4) 4,3 (12)
Toplam 100 (220) 100 (279)
2
x°= 10,65 Olmus 33,2 (73) 47,7 (133)
p<0,01
Olmamus 66,8 (147) 52,3 (146)
Son 1 yl iginde dis | Toplam
hekimi muayenesi; 100/(220) 100(279)
2— ici
x°= 12,31 Iciyor 32,3 (71) 18,6 (52)
p<0,01 I
Iemiyor 67,7 (149) 81,4 (227)
Sigara Toplam
P 100 (220) 100 (279)
x?= 13,69 Kullanan 31,7 (57) 16,1 (36)
<0,01
P Kullanmayan 68,3 (123) 83,9 (188)
CYBH’dan
korunmak i¢in Toplam
kondom: 100 (180) 100 (224)
2_ N\ ..
x*=10,52 Olgtilen 21,8 (48) 35,1 (98)
p<0,01 e
Olgiilmeyen 78,2 (172) 64,9 (181)
Son 1 yilda boy ve
. ; Toplam
kilosu; P 100 (220) 100 (279)
2_ N\ .. ..
x°= 23,56 Olgtilmiis 34,1 (75) 55,9 (156)
p<0,01 . -
Olgiilmemis 65,9 (145) 44,1 (123)
Son 3 yil icinde
Toplam
AKS; P 100 (220) 100 (279)
X?= 22,27 Sorgulanmis 7.7 (17) 22,2 (62)
<0,01
P Sorgulanmamis 88,6 (95) 71,7 (200)
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Son 1 yi1l i¢inde Hatirlamiyor 3.6 (8) 6.1 (17)
beslenme durumu; ’ '
Toplam 100 (220) 100 (279)
2_ N .. ..
x°= 13,62 Olgiilmiis 34,6 (36) 57,1 (108)
p<0,01 g -
Ol¢lilmemis 65,4 (68) 42,9 (81)
Son 5 y1l i¢inde
Toplam
kolesterol P 100 (104) 100 (189)
degerleri;

Tablo 19, 20 ve 21°de belirtildigi iizere katilimcilarimizin yas, VKI ve okula
gittigi y1l degerleri cinsel saglik parametreleriyle karsilastirildiginda, CYBH’dan
korunmak i¢in kondom &nerilenlerin yas ortalamasi, 36,24+ 9,88 yil olarak kondom
Onerilmeyenlerin yas ortalamasinin altinda, toplam okula gittikleri y1l ise ortalama 9,3 +
4,45 olarak kondom 6nerilmeyenlerin ortalamasinin iistiinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. CYBH’dan korunmak i¢in kondom kullananlarin yas ortalamasi ise 34,84
+9,72 y1l ve VKI 26,64 + 3,88 kg/m? olarak kullanmayanlarin ortalamasinin altinda,
okula gittikleri ortalama yil ise 9,64 + 4,35 olarak kondom kullanmayanlarin

ortalamasinin iistiinde bulunmustur.
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Tablo 19: Yas, VKI, okula gidilen yil ile CYBH dan korunma énerisi iliskisi

CYBH’dan korunmak igin CYBH’dan korunmak i¢in kondom
kondom onerilmis olanlar Onerilmemis olanlar
Ortalama Standart n Ortalama Standart n
sapma sapma
t=8,64
p<0,01 3624 | +988 423 +12,53
Yas
t= 7,56 83 289
p<0,01
9,3 + 4,45 7,44 + 3,87
Toplam
okula gittigi
yil

Tablo 20: Yas, VKI, okula gidilen yil ile CYBH ’dan korunmak icin kondom kullanim

iliskisi
CYBH’dan korunmak i¢in kondom | CYBH’dan korunmak i¢in kondom
kullananlar kullanmayanlar
Standart Standart
Ortalama Sapma n Ortalama Sapma n
t= 11,16
p<0,01 34,84 +9,72 43,21 + 12,64
Yas
x’=5,77
p<0,05 26,64 +3,88 28,04 +5.23
, 93 312
VKI
t=6,18
p<0,01
9,64 + 4,35 7,14 +3,8
Toplam
okula gittigi
yil
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Tablo 21: Yas, VKI, okula gidilen yil ile mutlu cinsel yasam danismanhg alma iliskisi

Mutlu bir cinsel yasam i¢in Mutlu bir cinsel yasam i¢in
danigsmanlik almig olanlar danigsmanlik almamis olanlar
Ortalama Standart n Ortalama Standart n
Sapma Sapma
t= 3,61
p<0,05 27 +1,41 41,28 +12,51
Yas
t=2,7 2 389
p<0,05
15,5 +0,7 1,7 + 4,05
Toplam
okula gittigi
yil

Tablo 22’de de yer aldig: {izere, son 10 y1l igcinde tetanoz asis1 yaptirmis olan
katilimcilarin yas ortalamasi ve VKI tetanoz asis1 yaptirmayanlarin ortalamasiin altinda

olup, toplam okula gittikleri y1l ise tizerindedir.

Tablo 22: Yas, VKI, okula gidilen yil ile tetanoz agisi yaptirma iliskisi

Son 10 yil i¢inde tetanoz asisi Son 10 yi1l i¢inde tetanoz asisi
yaptirmis olanlar yaptirmamis olanlar
Ortalama Standart n Ortalama Standart n
Sapma Sapma
t=24,86
p<0.01 35,66 +111 458 + 14,49
Yas
t=0,40
p<0.05 26,86 5,09 27,94 5,06
VKi 206 246
t=1,19
p<0,01
Toplam 9,04 +4,16 6,75 +411
okula gittigi
yil
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Aile hekimini ziyaretlerinde kendilerine higbir 6l¢iim yapilmadigini ifade eden

grubun yas ortalamasi ve VKI diger gruba gére anlamli olarak diisiik, toplam okula

gittikleri y1l ise istatistiksel olarak anlamli yliksek saptanmuistir.

Tablo 23: Yas, VKI, okula gidilen yil ile aile hekimlerinin él¢giimlerinin iliskisi

A"e heklmlm_ZIyaretIerlmde qu_, Aile hekimim ziyaretlerimde hicbir
kilo veya tansiyondan en az birini 1
.. Ol¢ciim yapmaz yanitini verenler
Olger yanitim verenler
Ortalama Standays n Ortalama Sjandart n
Sapma Sapma
t=2,52
p<0,01 45,07 + 14,5 38,65 +13,22
Yas
t=0,349
p<0,01 28,31 + 5,33 27,04 + 4,92
VKi 161 339
t= 10,94
p<0,01
okula gittigi
yil

Ayrica son 2 yil i¢inde bir hekim tarafindan meme muayenesi yapilanlarin

(n=54) yas ortalamas1 45,0 + 11,26 yil, VKI ise 30,32 + 5,76 kg/ m olarak meme

muayenesi yapilmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Son 2 y1l iginde

mamografi ¢ektirenlerin (n=47) yas ortalamasi1 49,72 + 6,36 olarak, ¢ektirmeyenlerin yas

ortalamasina gore anlamli olarak diisiik saptanmistir.
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5.TARTISMA ve SONUC

5.1. Katthma Ozellikleri

Calismamiza katilan 500 kisiden, 284 (%56,8) kisi kadin, 216 (% 43,2) kisi ise
erkektir. Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 40,92 + 14,03 yildir. Katilimcilarin
%79,2’s1 evlidir, %95,8’1 okuma-yazma bilmektedir, %52’si herhangi bir iste
calismaktadir, %43,2’si ailelerinin aylik gelirinin Tiirkiye ortalamasinin altinda
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin okula gittigi yil ortalama 7,9 + 4,3 yil olarak
bulunmus, ortalama VKI; 27,4 + 5 kg/m? olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
%90,4’1iniin son 10 yildir en uzun siire yasadig1 yer, kent olup, %7’si ailesinde bir saglik
personeli bulundugunu belirtmistir. Katilimcilarin hatirladiklar: son tansiyon degeri
ortalama, 123,7 +£ 17/ 78,7 + 10,4 mm/Hg, hatirladiklar1 son total kolesterol degeri ise
182 £+ 51,43 mg/dL bulunmustur. Katilimcilarin en ¢ok sahip oldugu kronik hastaligin
%17 oraniyla, hipertansiyon oldugu saptanmistir. Katilimcilarimizdan %10,4 ‘i
ASM’ye, %10,8’1 ise hastaneye yilda 10 defanin lizerinde bagvurdugunu belirtmistir.
Tiim katilimcilar arasinda sigara icme oran1 %24,6, alkol kullanma orani ise %9,4 olarak

saptanmigstir. Obezite tlim katilimcilarimizin %27,6 s etkilemektedir.

(Calismamiza katilanlarin %58,6’s1 son 1 yilda dis hekimine muayene oldugunu,
%358,6’s1 tansiyonunun, %29,2’si ise boyunun ve kilosunun son 1 yil igerisinde bir saglik
kurulusunda &l¢iildiigiinii belirtmistir. Yas > 45 veya VKI > 25 olan katilimcilar arasinda
son 3 yil icerisinde aglik kan sekerinin 6l¢iilme oran1 %52,1, yas > 35 olan katilimcilar
arasinda son 5 yil igerisinde kolesterol degerlerinin dl¢iilme orani ise %40,1 dir.
Katilimeilarimiz %81 oraninda cinsel yonden aktif olup, cinsel yonden aktif olanlarin
%95,6’s1 kendisini CYBH agisindan risk altinda hissetmemekte, yine ayni1 grubun
yalnizca %23’ kondom kullanmaktadir. Katilimeilarin %41°1 son on y1l i¢cinde tetanoz
asis1 yaptirdigini belirtmistir. Tiim katilimcilar arasinda, son bir y1l icerisinde beslenme

aliskanliklar1 sorgulanan %15,8, beslenme danigmanligi verilen %10, egzersiz durumu

74



sorgulanan %16, egzersiz danismanlig1 verilen ise yalnizca %11 oraninda katilime1
bulunmaktadir. 20 yas tistii kadinlarin %46,5’inin diizenli KKMM yaptig1, %19,9’una
son 2 yil i¢inde bir hekim tarafindan meme muayenesi yapildigi, 40 yas iistii kadinlarin
%32,1’inin son iki y1l icinde mammografi ¢ektirdigi belirlenmistir. 30 yas iistii kadin
katilimcilarin %45,2’si son 5 y1l icinde smear testi yaptirmistir. 50 yas iistii tiim
katilimcilarin yalnizea %9,9u son 1 yil iginde GGK testi, %12,1°1 de son 10 yil i¢inde
en az 1 kez kolonoskopi yaptirmistir. 65 ile 75 yas araligindaki erkek katilimcilarin
%20’s1 AAA acisindan USG yaptirmistir. 65 yas iistii kadin ve 70 yas tistii erkek
katilimcilarimiz arasinda BMD 6lgtiirme oran1 %22 bulunmustur. 65 yas {istii kadin
katilimcilarin %37,5u kalsiyum ve D vitamini destegi aldigini belirtmistir. 65 yas listii
tiim katilimcilar arasinda son 1 yil igerisinde gorme muayenesi yaptirma oran1 %39,1,
isitme testi yaptirma orani %21 olarak saptanmistir. Diisme sorunlar1 agisindan egzersiz

ve glivenlik bilgilendirmesi yapilan 65 yas tstii katilimci oran1 %13 tiir.

5.2.Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Karsilanmama Oranlan

Calismamizda koruyucu saglik hizmetlerinin karsilanma oranlarmin istenildigi

gibi olmadig1 goriilmiistiir.

Tiim katilimcilar arasinda sigara icme orani %24,6 olup, Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi (TKHRFS) 2013 ‘te yer alan diizenli
sigara kullananlarin oran1 %24 ile ortiismektedir. Katilimcilarimizdan, kadinlarin
%15,8’1, erkeklerin %36,1°1 sigara igmektedir. Sigara her iki cinsiyet i¢in de, sagliksiz
diyet aliskanliklar, fiziksel aktivite azlig1 ve alkol ile birlikte kronik hastaliklarin
olugsmasinda ve mortalitesinde 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. (71)
TKHRES ‘te lilkemizde 2011 yil1 itibariyle erkeklerin sigara igme oran1 %43, kadinlarin
sigara igme orani %17 bulunmustur.(72) Calismamiza katilan grubun cinsiyete gore
sigara icme ylizdesi Tiirkiye ortalamasindan distiktiir. Calismamiza gore, ¢alisan
bireylerde sigara icme oran1 %30,9 iken, calismayanlarda bu oran %18 bulunmustur. Is

hayatinin getirdigi stres bu sonuca sebep olabilir. Sigara i¢en katilimcilarimizin

75



%87,9’una sigaray1 birakma konusunda herhangi bir danigsmanlik hizmeti verilmedigi
tesbit edilmistir. Sigara tiryakilerine saglik durumlarinin sorulmasi ya da sigaranin saglik
risklerini agiklamak bu kisileri sigaray1 birakmak i¢in motive edebilir. (73)(74). Bir
caligmada sigara igme sikliginin ABD’ye gore Avrupa’da daha yiiksek olmasinin
nedeninin Avrupa’da sigaranin saglik tizerine etkileri ile ilgili kisilerin daha az
bilgilendirilmeleri oldugu belirtilmistir. (75) Ulkemizde birinci basamak saglik
kuruluslar1 kisilere sigaray1 biraktirmak i¢in gerekli ¢alismalar1 yogun bir sekilde
yapmali ve bu konuda aile hekimlerine gereken destek; hastayla goriisme i¢in ayrilacak

yeterli vakit, uygun bir mekan, brosiir, ilag..vb saglanmalidir.

Alkol kullanan %9,4 katilimc1 saptanmis olup, TKHRFS 2013’te yer alan alkol
kullanma oran1 olan %13 ’ten diisiik bulunmustur. Alkol tiiketen katilimcilarin %91,49°u

alkol kullanimu ile ilgili herhangi bir danismanlik almadigini belirtmistir.(72)

Obezite, katilimcilarimizin %27,6’sin1 etkilemektedir. Caligmaya katilanlarin
ortalama VKI= 27,4 + 5 kg/m? bulunmustur. Saglik Bakanlig tarafindan yapilan
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 raporuna gore Tiirkiye’de obezite orani
%30,3 olup, katilimcilarimizin yiizdesinden yiiksektir.(76) Katilimcilarin son 1 yil
igerisinde boy ve kilosu yalnizca %]11,4 oraninda ASM’de 6l¢iilmiis olup, %70,8’inin

boy ve kilosu herhangi bir saglik kurulusunda dl¢iilmemistir.

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor icinde, asir1 ve yanlis beslenme
ve fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemli nedenler olarak kabul edilmektedir.(77) Cok
merkezli ¢alismalarla 6nemli miktarda kilo kaybetmenin, saglikli beslenme ve diizenli
egzersizle miimkiin oldugu, boylelikle tip 2 diyabet ve diger obezite ile iligkili risk
faktorlerinin olusumunun da dniine gegilebilecegi gosterilmistir. (78)Tiim katilimcilarin,
son bir yil i¢erisinde beslenme aligkanliklarinin aile hekimleri tarafindan sorgulanma
orani %4,4’tiir, katilimcilarin %79,2’sinin beslenme aliskanliklar1 herhangi bir doktor
tarafindan sorgulanmamuistir. Yine herhangi bir doktordan beslenme danismanlig

almadigini belirten katilime1 orant %89’dur. Yalnizca %2,6 oraninda katilimc1 beslenme
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danigmanliini aile hekiminden aldigini ifade etmistir. 2011 yilinda Umraniye’de birinci
basamak bir saglik merkezinde gerceklestirilen, kronik hastaliklardan korunmada
kacirilan firsatlarla ilgili bir ¢alismada, bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde
katilimcilarin yalnizca %11,4’line saglikli beslenme uygulamalarinin faydasi
aciklanmustir. (79) Goriilmektedir ki, aile hekimligi uygulamasi, obeziteyle miicadelede

onemli bir basamak olan saglikli beslenme danigmanliginda yetersiz kalmaktadir.

Katilimcilarimiz arasinda fiziksel aktivite-egzersiz yapma durumu
sorgulanmamis olan katilimcilarin oran1 %81,6 olup, aile hekimleri tarafindan bu
durumun sorgulanma orani ise %3,6’dir. Katilimcilarin %1,8’ine son 1 yil iginde aile
hekimi tarafindan egzersiz ile ilgili danismanlik verilmis, % 87,41 kendilerine higbir
doktor tarafindan fiziksel aktivite ve egzersiz danismanlig1 verilmedigini belirtmistir.

Katilimeilarimizin %52,2’si diizenli egzersiz yapmamaktadir.

2011 yilinda Umraniye’de yapilan ¢alismada bizim ¢alismamizdakine benzer
sekilde, katilimcilara egzersiz ile ilgili sorular yoneltilmis, 500 katilimcinin ancak
%7,2’s1 kendisine aile hekimi tarafindan egzersiz yapip yapmadigina dair sorgulama
yapildigini, %7°si aile hekimi tarafindan diizenli egzersiz 6nerildigini ve yalnizca
%S5,4’1 kendisine aile hekimi tarafindan egzersizin faydalarinin agiklandigini
belirtmistir.(79) Aile hekimleri, ASM’ye bagvuran eriskin bireylere fiziksel aktivite
danigmanligi verme konusunda da yetersiz kalmaktadir. Literatiirde saglikli diyet ve
diizenli egzersizin tesvik edilmesinin ileride olusabilecek obezite ve kan kolesterol
diizeyi yiiksekliginden korunmada oldugu kadar, su anda kilolu ya da obez olan
hastalarin tedavisinde de gerekli oldugu belirtilmistir.(80) Biitiin bu bilgiler
degerlendirildiginde birinci basamak saglik kuruluslari i¢in bu konularda etkin bir
sekilde uygulanabilecek rehberler olusturulmasi, tip fakiiltelerinde ve uzmanlik
egitiminde, beslenme ve egzersiz danismanligl konusunda egitimlere daha ¢ok 6nem

verilmesi bir zorunluluk olarak goriilmektedir.
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Calismamizda yillik ASM basvuru sayisi 3 ve 3’ten az olanlarin %55 inin
erkekler oldugu, yillik ASM bagvuru sayis1 3’ten fazla olanlarin %66,7’sinin kadinlar
oldugu tesbit edilmistir. Kadinlar, aile hekimine erkeklerden daha ¢ok gitmektedir.
Literattirde de tilkemizdeki gibi kadinlarin ¢ogunun ev hanimi oldugu iilkelerde ve diger
bazi tilkelerde birinci basamak saglik hizmetlerini gogunlukla kadinlarin kullandigi

belirtilmistir. (81)

Yillik hastane bagvuru sayilarina bakildiginda, 3 ve 3’ten az olanlarin
%355,9 unun erkekler oldugu, yillik hastane basvuru sayisi 3’ten fazla olanlarin
%64,3’1iniin kadinlar oldugu sonucu elde edilmistir. Kadinlar hastaneye de erkeklerden

daha fazla gitmektedir.

Katilimcilarin en ¢ok sahip oldugu kronik hastalik %17 oraniyla, hipertansiyon
olarak bulunmustur. Tiirk hipertansiyon prevalans ¢aligmasi verilerine gore genel
populasyonda hipertansiyon prevalansi, ¢alismamizdaki bulgularimizdan daha yiiksek
olup, %31,8 “dir.(82) Katilimcilarin hatirladiklari son kan basinci degeri ortalama 123,7
/78,7 +17/10,4 mmHg’dir. Son bir y1l iginde yalnizca %24,6’smin kan basinct ASM’de
Olctlilmiis olup, %4 1,4 {iniin kan basinci herhangi bir saglik kurulusunda 6l¢iilmemistir.
Kadinlarin %48,5’inin, erkeklerin ise %33,6’sinin kan basinct ASM’de 6l¢tilmiistiir.
Bunun sebebi kadinlarin birinci basamak saglik hizmetlerini erkeklerden daha ¢ok

kullantyor olmasi olabilir..

Katilimcilarimizda diyabet %12 oraniyla en sik goriilen 2. kronik hastaliktir,
TURDEP II ¢alismasina gore diyabet prevalansi lilkemizde %16,5 olup, ¢alismamiza
katilan grubun verisi, bu sonuclardan daha diisiiktiir. (43) Katilimcilarimizdan VKI > 25
veya yas > 40 olan grubun yalnizca %18’inin son 3 yil i¢inde aclik kan sekeri 6l¢tiimi
ASM’de yapilmis, yine ayni grubun %47,9’unun son 3 yil i¢cinde herhangi bir saglik
kurulusunda aclik kan sekeri 6l¢limii yapilmamistir. AKS 6l¢iim orani yeterli diizeye

ulagsmadig icin ¢alisma grubumuzun yeterli diyabet tanis1 almamig oldugu sdylenebilir.
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Hipertansiyon ve diyabet iilkemizde en yaygin goriilen hastaliklardan olmasina
ragmen, bunlardan korunmaya yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanilamadig: goriilmiistiir. Bu konuda bireylerin ve saglik personelinin
farkindaligin artiracak periyodik egitimler planlanmali ve birinci basamaga uygun

rehberler olusturulmalidir.

35 yasin lizerinde olan katilimci tiim bireylerin son 5 yil i¢inde kolesterol
degerlerinin aile hekimleri tarafindan 6l¢tilme orani %8,4 olup, %50,9’una son 5 yil

icinde kolesterol dl¢limii yapilmamustir.

Katilimeilarin yalnizca % 5’ine aile hekimi tarafindan son 1 yil i¢inde bir dis
hekimine muayene olmasi 6nerilmistir. Kadinlarin %47,9°u, erkeklerin ise % 32,9’u son
1 yilda dis hekimine muayene olmustur. Bunun sebebi kadin katilimcilarin daha yiiksek
oranda calismiyor olmasi ve daha ¢ok vakti olmasi sayilabilir. Tiim katilimeilarin % 71’1
son 1 y1l i¢inde bir dis hekimine muayene olmanustir. Hacettepe Universitesi’nin 2004
yilinda yaptig1 bir ¢calismaya gore, son 1 yil icinde 35-44 yas araligindaki bireylerin dis
hekimine muayene olmama orani %56,4, 65-74 araligindaki bireylerin de %79,8 olarak
bulunmus olup, ¢alismamizdaki verilere benzemektedir. (83) Agiz ve dis sagligini
korumaya yonelik kendi niifusuna kayith bireylere muayene 6nerisinde bulunmak da

aile hekimin sorumluluklarindan biri olarak goriilmelidir.

CYBH tiim diinyada yaygin ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur. (84) WHO
2016 y1l1 verilerine gore diinya genelinde her giin 1 milyon yeni enfeksiyon vakasi
ortaya ¢ikmaktadir. Kisiden kisiye bulas olduktan sonra ¢ogu zaman semptom vermeden
devam etmesi, enfeksiyon etkenlerinden en sik olanlardan bazilarinin tedavisinin
olmamasi, bize CYBH’a kars1 korunmanin, tedaviden daha 6nemli bir yol oldugunu
gostermektedir. Katilimcilarimiz %81 oraninda cinsel yonden aktiftir. Kadinlarin %
76,1°1, erkeklerin %87,5’1 cinsel yonden aktiftir. Cinsel yonden aktif olan katilimcilarin,
%095,6’s1 kendisini cinsel yonden risk altinda hissetmedigini belirtmistir. Cinsel aktif

katilimcilarin %16,6’sina CYBH’dan korunmak igin kondom kullanmasi dnerilmistir,
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Onerilen gruptan da kadinlarin % 62,5’ una CYBH’dan korunmak i¢in kondom
kullanmasi aile hekimi tarafindan onerilirken, erkeklerin ancak %23,5’una bu Oneri aile
hekimleri tarafindan yapilmistir. Buradan erkeklerin korunma yontemleri konusunda aile
hekimlerine daha az danistig1 sonucuna varilabilir. Cinsel yonden aktif olan
katilimcilarin, %85,4’1 kendisine herhangi bir hekim tarafindan cinsel yasama yonelik
bir sorgulama yapilmadigini, %96’s1 mutlu bir cinsel yasam i¢in herhangi bir
danigmanlik almadigini, %77’si CYBH’dan korunmak i¢in kondom kullanmadigini

ifade etmistir.

Gorlilmektedir ki, CYBH ve cinsel danismanlik konusunda hastalarin ihtiyaci
birinci basamak saglik merkezleri tarafindan karsilanamamaktadir. Ulkemizde tiim
birinci basamak saglik merkezleri i¢in bu konuda kanita dayali ulusal rehberler
hazirlanmasi ve diger saglik problemlerine gore konusulmaktan daha ¢ok cekinilen fakat
toplum saglig1 i¢in 6nem arz eden bu konularda giivenli hasta-hekim iliskisinin

olusabilmesi i¢in hekimlere yeterli hasta bakma siiresinin de saglanmasi1 gerekmektedir.

Tetanoz, gelismekte olan iilkelerde hala sorun olmaya devam eden, uygun
asilamayla onlenebilir bir hastaliktir. Her y1l diinyada bir milyon olgu bildirilirken,
tilkemizde 2008-2010 yillart arasinda 51 tetanoz olgusu bildirilmistir.(85)
Katilimcilarimizin yalnizca %14,2’sine son 10 yil i¢inde tetanoz asis1 yaptirmasi aile
hekimleri tarafindan 6nerilmis olup, %49,2’si son 10 yil i¢inde tetanoz asis1
yaptirmamistir. Kadinlarin %34,9°u tetanoz asis1 yaptirmisken, erkekler daha fazla
oranda %49,5 tetanoz asis1 yaptirmistir. Erkekler daha yiiksek oranda ¢alismakta olup,
daha fazla risk maruziyeti sonucunda veya askerlik esnasinda as1 yaptirmis olabilir.
Kadinlara %55,6 oraninda tetanoz asis1 yaptirmasini aile hekimleri 6nerirken, erkeklere
%385 diger hekimler 6nermistir. Bunun sebebi birinci basamak saglik hizmetlerinden

kadinlarin daha ¢ok faydalanmasi olabilir.

Meme kanseri kadin kanserleri i¢inde en fazla goriilen ve en fazla 6liime neden

olan kanserdir. Diinyada kanser olan her 4 kadindan biri meme kanseridir.(86) 20 yasin
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tizerinde olan kadin katilimcilara, ayda en az 1 kez KKMM yapmasini aile hekimlerinin
onerme orani %17,7 olarak saptanmis, %53,51 ayda en az 1 kez KKMM yapmadigini
belirtmistir. Ulkemizde 18 yas ve iistii bayanlarin %58,2’si calismamizdaki orana yakin
olarak, hi¢ KKMM yapmadigini belirtmistir.(59)Yine ayn1 katilimci grubunun yalnizca
%1,5’una son iki yil icinde meme muayenesinin aile hekimleri tarafindan yapildigi,
%77,9’una son iki y1l i¢ginde herhangi bir hekim tarafindan meme muayenesi
yapilmadigi belirlenmistir. 40 yasin tizerindeki kadin katilimcilara son 2 yil iginde
mamografi ¢cektirmelerini %14,5 oraninda aile hekimleri tavsiye etmis, 40 yasin
tizerindeki kadin katilimcilarin %62,9°u son 2 yil igcinde mammografi ¢ektirmemistir.
Ulkemizde 15 yas ve iizeri bireylerin mamografi ¢ektirmeme oram1 %75,1 olup, bizim
caligmamizdaki bireylerin yasinin biiyiikk olmasindan kaynakli daha yiiksek bir

mamografi ¢ektirme orani olusmus ve ¢ektirmeme orani diismiis olabilir.(59)

Servikal kanserler, diinyada kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir.(86) 30
yasindan biiylik olan kadin katilimcilara son bes yil i¢inde rahim agzindan siiriintii
ornegi (servikal smear) testi yaptirmalar onerilip, 6nerilmedigi soruldugunda %49,7’si
onerilmedigini, %16,6’s1 bunun aile hekimleri tarafindan 6nerildigini belirtmis olup,
%54,8’1 ise son 5 y1l iginde smear testi yaptirmamistir. 15 yas ve lizeri kadinlarin smear
yaptirmama durumu Tiirkiye istatistiklerine baktigimizda %72 olup, ¢alismamizdan
daha yiiksektir.(59)

Diinya’da kolorektal kanser vakalarinin %901 50 yas tizerindedir.(87)
Tiirkiye’de hem erkeklerde hem de kadinlarda bagirsak (kolorektal) kanseri {igiincii en
sik goriilen kanser tiirtidiir.(88) 50 yasin tizerinde olan katilimcilarimizin, %84,4’t
kendilerine son 1 yil iginde GGK testi onerilmedigini, %7,1°1 ise aile hekimi tarafindan
onerildigini ifade etmistir. Yas >50 olan katilimcilarin %90,1°1 son 1 y1l i¢inde GGK
testi yaptirmamistir, %2,8’ine ASM’de son 1 yil icinde GGK testi uygulanmistir. Yas
>50 olan katilimeilarimizin, %80,1’ine son 10 y1l i¢inde kolonoskopi yaptirmasi
Onerilmemis olup, %2,1’ine bunu aile hekimleri 6nermistir. Yas >50 olan

katilimeilarimizin %87,2’si son 10 yil iginde kolonoskopi yaptirmamustir.
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Calismamizda az sayida (n=10) 65 -75 yas arasinda birey bulunmaktadir. Bu
bireylerin %80’ine AAA agisindan USG yaptirmasi onerilmemis, ve yine %80°1 AAA
acisindan USG yaptirmamuistir. Yaptirmis olanlara, yaptirmalarini aile hekimleri

disindaki diger hekimleri tavsiye etmistir.

65 yas tstii kadin ve 70 yas iistii erkek katilimcilarimizin %83,3’tine BMD
Olclimil yaptirmasi onerilmemistir, %77,8’ine BMD 06l¢iimii yapilmamistir. 65 yas iistii
kadin katilimcilarin %37,5’ine kalsiyum ve d vitamini destegi almasi 6nerilmemistir,
yalnizca %12,5’ine aile hekimleri 6nermistir, %62,5’1 kalsiyum ve d vitamini destegi

kullanmamaktadir.

Geriatrik yas grubunda gérme bozukluklarinin %70’in {izerinde, isitme
bozukluklarinin ise %14-46 siklik araliginda goriildigi bildirilmektedir. (68) 65 yas tistii
katilimcilarimizin yalnizca %8’ine aile hekimleri tarafindan isitme testi yaptirmasi
Onerilmis, % 78,3 line herhangi bir hekim tarafindan isitme testi onerilmemis ve
yapilmamistir. Gorme muayenesi, 65 yas Ustii katilimcilarimizin %17,4’{ine aile
hekimleri tarafindan 6nerilmis, %52,2’sine hi¢gbir hekim tarafindan 6nerilmemis,

%60,9’u son bir yi1l i¢ginde gorme muayenesi yaptirmamistir.

Toplumda yasayan yaslilarin %30-40 kadar1 bir 6nceki y1l diismiis oldugunu
bildirmektedir ve diismeler bu yas grubunda en énemli yaralanma nedenidir.(89)
Calismamiza katilan 65 yas iistii bireylerin %87 sine diisiip diismedigine veya ne siklikla
diisecek gibi olduguna dair bir hekim sorgulamasi yapilmamis olup, %13’iine bu
sorgulamay1 yapan aile hekimleri disindaki diger hekimlerdir. Diisme sorunlar1 ve
egzersizle ilgili bilgilendirme ise yalnizca %0,08’ine aile hekimleri tarafindan yapilmais,

%87’sine ise bu konuda bir bilgilendirme yapilmamustir.

Calismamizdaki 65 yas {istii bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine yonelik

sorguladigimiz ihtiyaglarinin karsilanmama oran1 ¢ok yiiksektir. Yaglilara bagli saglik
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hizmetleri zor ve siireklilik istemektedir. Geriatrik hizmetler multidisipliner bir
yaklasimla yapilmalidir. (90) Dikkatli bir planlama, 6rgiitlenme ve yonetim bu

hizmetlerin planlanmasi ve ihtiyaglarin daha ¢ok ve daha iyi karsilanmasi i¢in gereklidir.

5.3.Cahismanin Kisithhiklar: — Giiclii Yanlari

Calismamizin kisitliliklart arasinda Pendik EASM’de halen devam eden niifus
kayitlar1 sebebiyle var olan kayitlardan ulasabilecegimiz bir evren ve 6rneklem
belirlenememesi sayilabilir. Ayrica ¢alisma verisi yiiz yiize ve katilimcilarin beyani

dogrultusunda toplandigindan o6tiirti hafiza faktoriine bagl hataya (recall bias) aciktir.

Bir diger kisithlik da, verilerin yalnizca bir birinci basamak saglik kurulusundan
toplanmis olmasidir. Bu nedenle bir temsil niteligi yoktur ve sonuglari iilkedeki tiim

birinci basamak saglik kuruluslarina genellenemez.

Calismanin giiglii yanlarindan biri, karsilanmamis ihtiyacglar1 belirleme
konusunda, bir EASM’de yapilan ilk ¢aligma olmasidir. Ayrica hastalarla yiiz ylize

gorilisiilmesi verilen yanitlarin dogrulugunu ve giivenilirligini desteklemektedir.

Caligmanin bir diger giiglii yonii ise arastirmayi yapan doktorun Pendik
EASM’de galismis doktorlardan biri olmasi ve bunun EASM’ye bagvuran bireylerde

giiven ortami olusturarak, iletisimi kolaylastirmasidir.

5.4.Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmet sunumunda toplumun saglik durumunun ve ihtiyag¢larinin
belirlenmesi, hizmet sunumunun igeriginin, 6nceliklerinin ve kalitesinin belirlenmesi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Ayrica toplumun saglik ihtiyaglarinin degerlendirilmesinin
periyodik olarak yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii zamanla toplumun saglik ihtiyaglari

degisebilir. Bu durumda ihtiyaclarin karsilanma diizeyi belirlenip yeni saglik stratejileri
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planlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2000 yilindaki raporunda saglik
sistemlerinin {i¢ temel amacindan biri olarak hasta beklentilerinin/ihtiyaglarinin
karsilanmasi yer almaktadir. Calismamiz da bu dogrultuda yapilmis olup {izerinde ¢ok

fazla calisilmamis bir grupta saglik ihtiyaglarinin belirlenmesini saglamistir.

Birinci basamaga bagvuran erigkin bireylerin karsilanmayan koruyucu saglik
hizmeti ihtiyacinm belirleyebilmek i¢in Saglik Bakanligi 6nerilerinin, AAFP, CTFPHC
ve USPSTF gibi diger iilkelerin koruyucu saglikla ilgili ¢alisma gruplarinin eriskinlere
yonelik koruyucu saglik hizmeti uygulamalarinin biiyiik bir kism1 ¢alisma grubumuzda

sorgulanmustir.

En az karsilanan koruyucu hekimlik ihtiyaci, alkol tiikketim danigsmanligidir. En
cok karsilanan ise son 1 yil i¢inde tansiyon dlgtimiidiir. Yaglh sagligina yonelik koruyucu
onlemlerin ve cinsel sagliga yonelik koruyucu hekimlik ihtiyacinin da karsilanmama
oraninin yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Tiim veriler goz oniine alindiginda
koruyucu saglik hizmetleri i¢in birinci basamaktan ¢ok az yararlanildigini ve halen

karsilanmamais biiylik bir ihtiyacin var oldugu tesbit edilmistir.

Birinci basamakta hekim bagina diisen niifusun fazla olmasi, negatif performansa
diismemek i¢in bir ay igerisinde yapmalar1 gereken izlemleri yetistirme gabasi, aile
hekimlerinin, koruyucu hekimlik uygulamalarina yonelik pozitif performans ile tesvik
edilmemeleri, hekimlerin is yiikiinii artiran ve koruyucu saglik hizmetlerine yeterli vakit

ayiramamasina yol agan sebeplerden olabilir.

Birinci basamak saglik kuruluglarinin ve buralarda ¢aligan saglik personelinin
calisma kosullariin yeterli kaliteye ulastirilmasi birincil ve ikincil korunmanin
buralarda daha etkin bir sekilde yapilmasina olanak verecektir. Ayrica birinci basamakta

koruyucu saglik hizmetleri konusunda toplum tabanlt miidahaleler de planlanmalidir.
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Sonug olarak; birinci basamagin koruyucu saglik hizmetlerindeki roliiniin

etkinligini artirmak igin acilen yeni stratejilere ihtiyag duyulmaktadir.
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EKLER

EK1-ANKET FORMU

BIRINCI BASAMAGA BASVURAN ERISKIN BIREYLERIN KARSILANMAMIS
KORUYUCU SAGLIK HIZMETI IHTIYACININ BELIRLENMESI

ANKET FORMU TARIH:

1. Yasimz: 2. Cinsiyetiniz:

3. Boyunuz: 4 Kilonuz: 5.VKI (doktorunuz hesaplayacak) :
6. Hatirladiginiz son kolesterol degeriniz: Tarihi:

7. Hatirladigimiz son tansiyon degeriniz: Tarihi:

8. Mevcut Hastaliklariniz:

9. Medeni Durum:
O evli
L dul/bosanmis
0 bekar
O diger
10. Okuma — yazma:
O var

O yok

11. Toplam okula gittiginiz yil1 yaziniz:

12. Calisma Durumu:

Ev hanim
Isci

Memur
Serbest meslek
Is artyor

diger

OoooonO

13. Ailenin aylik ortalama geliri asagidaki kategorilerden hangisinde uymaktadir
O Tirkiye ortalamasinin altinda
[0 Tirkiye ortalamasinda
O Turkiye ortalamasinin istiinde
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14.

15.

16.

17.

Son 10 y1l i¢cinde en uzun siire yagadiginiz yer neresi?
O Koy
[ Kent

Evde kimlerle beraber yasiyorsunuz? (birden fazla isaretlenebilir)
o Yalniz/Esi
o Cocuk/ Cocuklar
o Kayinvalide / Kayinpeder

Ailede saglik personeli olarak ¢alisan var m1?
] Evet
O Hayir

Herhangi bir sebeple ortalama yilda kag¢ kez aile hekimine bagvurursunuz?
(size uyan rakami yuvarlak i¢ine aliniz)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 dan fazla
18. Herhangi bir sebeple ortalama yilda kag¢ kez hastaneye bagvurursunuz?
( size uyan rakami yuvarlak i¢ine aliniz)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 dan fazla
19. Sigara kullaniyor musunuz?
O Evet
O Hayir
20. Giinde kag tane sigara i¢iyorsunuz?
I 10 taneden az
O 11-20 arast
LI 21-30 arasi
O 31 ve daha fazla
21. Kag yildir sigara kullaniyorsunuz:
22. Sigaray1 birakmaniz konusunda size danismanlik verildi mi?

O Evet
] Hayir
0 Hatirlamiyorum
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23.

24.

25.

26

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Ustteki sorunun cevabi evet ise kimin tarafindan verildi?
O Aile hekimim
0 Diger

Alkollii igecekleri ne siklikla tiikketiyorsunuz?
Higbir zaman

Ayda bir veya daha az

Haftada bir veya daha az

Haftada 2-4 kez

Haftada 5 kez veya daha fazla

OoooonO

Size alkolle ile ilgili bir danigmanlik verildi mi?
O Evet
0 Hayir
U Hatirlamiyorum

. Ustteki sorunun cevabi evet ise kimin tarafindan verildi?

O Aile hekimim
L Diger

Son bir yil iginde bir dis hekimine muayene olmaniz 6nerildi mi?
O Evet
] Hayir
O Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim 6nerdi?
O Aile hekimim
O Diger

Son bir yil i¢inde bir dis hekimine muayene oldunuz mu?
O Evet
Ll Hayir

Son 5 yil i¢inde kan sayiminiz (hemogram 6l¢limiiniiz) yapildi m1?
O Evet
Ll Hayir

Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
O Aile Hekimligi
O Diger

Cinsel yonden aktif misiniz?

O Evet
Ll Hayir
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ustteki soruya cevabiniz evet ise; 33-40 arasini cevaplayimniz.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar a¢isindan kendinizi risk altinda hissediyor musunuz?
O Evet
0 Hayir

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in kondom (prezervatif) kullanmaniz
onerildi mi?

O Evet

O Hayr

0 Hatirlamiyorum

Ustteki soruya cevabimiz evet ise kim 6nerdi?
O Aile Hekimim
L Diger

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak i¢in kondom (prezervatif) kullaniyor
musunuz?

O Evet

O Hayir

Hig su ana kadar cinsel yagsaminiza yonelik (tek-cok partnerlilik, kullandiginiz
korunma yo6ntemleri vb.) sorgulama yapildi m1?

O Evet

Ll Hayir

O Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
O Aile Hekimligi
O Diger

Mutlu bir cinsel yasam i¢in su ana kadar herhangi bir danismanlik aldiniz m1?
O Evet
Ll Hayir
O Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
LI Aile hekimligi
O Diger

Son 10 y1l igerisinde tetanoz asis1 oldunuz mu?
L Evet
O Hayir
O Hatirlamiyorum
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim onerdi?
I Aile hekimligi
0 Diger

Son 1 yil i¢inde viicudunuzdaki benlerinizi kontrol etmek i¢in bir cildiye uzmanina
tarama yaptirmaniz énerildi mi?

O Evet

O Hayir

0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim 6nerdi?
O Aile Hekimim
O Diger

Son 1 y1l i¢inde viicudunuzdaki benlerinizi kontrol etmek i¢in bir cildiye uzmanina
basvurdunuz mu?

O Evet

O Hayr

Son 1 y1l igerisinde tansiyonunuz herhangi bir saglik kurulusunda 6l¢iildii mii?
LI Evet
O Hayir

Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
O Aile Hekimligi
O Diger

Son 1 y1l i¢ginde boyunuz ve kilonuz herhangi bir saglik kurulusunda 6l¢tildii mii?
O Evet
Ll Hayir

Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
O Aile Hekimligi
O Diger

Son ii¢ yil i¢inde aglik kan sekeriniz dl¢iildii mii?
O Evet
Ll Hayir

Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
O Aile Hekimligi
O Diger

Son 1 y1l i¢inde beslenme aliskanliklariniz sorgulandi mi1?
O Evet
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0 Hayir
O Hatirlamiyorum

53. Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
0 Aile Hekimligi
O Diger

54. Son 1 yil iginde beslenme danigsmanligi aldiniz m1?
O Evet
O Hayr
0 Hatirlamiyorum

55. Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
O Aile Hekimligi
L Diger

56. Ne kadar saglikli beslendiginizi diislinliyorsunuz? (uygun rakami isaretleyiniz)

Coksagliksiz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok saglikl

57. Son 1 yil iginde egzersiz yapip yapmadiginiz sorgulandi m1?

O Evet
Ll Hayir
O Hatirlamiyorum

58. Ustteki sorunun cevabi evet ise kimin tarafindan?

O Aile Hekimligi
O Diger

59. Son bir y1l i¢inde size egzersiz ile ilgili danigmanlik verildi mi?
O Evet
Ll Hayir
O Hatirlamiyorum

60. Ustteki sorunun cevabi evet ise kimin tarafindan?
O Aile hekimim
O Diger

61. Glinliik yasaminiz ne kadar hareketli? (uygun rakami isaretleyiniz)

Cok hareketsiz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok hareketli
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62. Diizenli egzersiz (spor amagli, sonunda hafi terlenilen yiirliyiis vb aktiviteler) yapar
misiniz?

Hayir

Haftada 1

Haftada 2-3

Haftada 3’ten fazla

Ayda 1

Ayda 2-3

OooooOooOod

63. Aile hekiminiz her ziyaretinizde asagidakilerden hangi 6l¢timleri yapar? (birden
fazla isaretleyebilirsiniz)
[ Tansiyon
U Boy
O Kilo
O Higbiri
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20 YAS USTU
KADINLAR
CEVAPLAYACAK

64.

65.

66.

67.

68.

Ayda en az 1 kez kendi kendinize meme muayenesi
yapmaniz onerildi mi?

0 Evet

[0 Hayir

0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim 6nerdi?
O Aile Hekimim
O Diger

Ayda en az 1 kez kendi kendinize meme muayenesi
yaptyor musunuz?

O Evet

Ll Hayir

Son 2 y1l i¢inde bir hekim tarafindan meme
muayeneniz yapildi m1?

Ll Evet

[l Hayir

[0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kimin tarafindan?
O Aile hekimim
O Diger
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30 YAS USTU
KADINLAR
CEVAPLAYACAK

69.

70.

69.

70.

Son 5 yil i¢inde rahim agzindan siiriintii 6rnegi
(servikal smear) testi yaptirmaniz 6nerildi mi?
O Evet
O Hayir
[0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim 6nerdi?
O Aile Hekimim
[0 Diger

Son 5 yil i¢inde rahim agzindan siiriintii 6rnegi
(servikal smear) testi yaptirdiniz m1?

Ll Evet

O Hayir

Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
L Aile Hekimligi
O Diger

35 YAS USTU TUM
BIiREYLER
CEVAPLAYACAK

71.

72.

Son 5 yil igerisinde kolesterol degerleriniz dl¢iildi

mii?
] Evet
O Hayir

Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
O Aile Hekimligi
O Diger

40 YAS USTU
KADINLAR
CEVAPLAYACAK

73.

74.

Son 2 yil iginde mammografi (meme filmi)
cektirmeniz onerildi mi?

O Evet

O Hayir

0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim 6nerdi?
O Aile Hekimim
O Diger
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75.

Son 2 yil i¢inde mammografi (meme filmi)
cektirdiniz mi?

O Evet

O Hayir

50 YAS USTU TUM
BIREYLER
CEVAPLAYACAK

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Son 1 yil i¢inde gaitada (kakanizda) gizli kan
testine baktirmaniz onerildi mi?

O Evet

O Hayir

L Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim Onerdi?
O Aile Hekimligi
Ll Diger

Son 1 y1l i¢inde gaitada (kakanizda) gizli kan
testine baktirdiniz m1?

O Evet

O Hayir

Ustteki sorunun cevabi evet ise nerede?
O Aile Hekimligi

O Diger
Son 10 y1l i¢inde kolonoskopi yaptirmaniz 6nerildi
mi?

O Evet

Ll Hayir

0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim onerdi?
O Aile Hekimim
O Diger

Son 10 y1l icinde en az bir kez kolonoskopi
yaptirdiniz m1?

O Evet

Ll Hayir
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65 YAS USTU TUM
BIREYLER
CEVAPLAYACAK

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Karninizdaki ana damarda genisleme (abdominal
aort anevrizmasi) agisindan ultrason yaptirmaniz
onerildi mi?

O Evet

[l Hayir

[0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim 6nerdi?
O Aile Hekimim
[0 Diger

Karninizdaki ana damarda genisleme (abdominal
aort anevrizmasi) agisindan ultrason yaptirdiniz mi?
Ll Evet
O Hayir

Kemik mineral yogunlugunuzu 6l¢tiirmeniz 6nerildi
mi?

O Evet

1 Hayir

0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim onerdi?
O Aile Hekimim
O Diger

Son 2 yil igerisinde kemik mineral yogunlugunuz
(DEXA) ol¢iildii mii?

O Evet

Ll Hayir

Kalsiyum ve D vitamini destegi almaniz onerildi
mi?

O Evet

O Hayir

0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim 6nerdi?
O Aile Hekimim
O Diger
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91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Kalsiyum ve D vitamini destegi altyor musunuz?
0 Evet
[0 Hayir

Isitme muayenesi yaptirmaniz onerildi mi?
0 Evet
[0 Hayir
0O Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim 6nerdi?
O Aile Hekimim
O Diger

Son 1 y1l i¢inde isitme muayenesi yaptirdiniz mi1?
O Evet
O Hayir

Gorme muayenesi yaptirmaniz onerildi mi?
Ll Evet
Ll Hayir
[0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kim 6nerdi?
O Aile Hekimim
O Diger

Son 1 y1l igerisinde gérme muayenesi yaptirdiniz
mi1?

O Evet

O Hayir

Son 1 yil igerisinde size diisiip diismediginiz ya da
ne siklikla diisecek gibi oldugunuz sorulari soruldu
mu?

Ll Evet

O Hayir

0 Hatirlamiyorum

Ustteki sorunun cevabi evet ise kimin tarafindan?
O Aile hekimim
O Diger
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100. Diisme sorunlari acisindan size egzersiz ve
giivenlik 6nlemleri i¢in bir saglik bilgilendirmesi
yapildi m1?

Ol Evet
[0 Hayir
0O Hatirlamiyorum

101.  Ustteki sorunun cevabi evet ise Kimin
tarafindan?
O Aile hekimim
[0 Diger
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EK 2 - GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup arastirma adi “Birinci
Basamaga Basvuran Eriskin Bireylerin Karsilanmamis Koruyucu Saglik Hizmeti

Ihtiyaclarinin Belirlenmesi”dir.

Bu aragtirmada size saglik durumunuzla ilgili sorular sorulacaktir. Anket verileri
yalnizca arastirici tarafindan bu calisma i¢in kullanilacak olup bireysel bazda
degerlendirilmeyecektir ve kisisel bilgiler paylasilmayacaktir. Arastirma kapsaminda

isim, iletisim bilgisi vb. herhangi bir bilgi paylasmaniz istenmemektedir.

Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢alisma ile herhangi bir sorun igin
05557454063 no’lu telefondan Dr. Siiheyla Atalay’a bagvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer

almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Istediginiz anda soru
formunu doldurmaktan vazgegebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin i¢in

dezavantajli bir duruma yol agmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve klinik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgilerinize yer verilmeyecektir ancak arastirmacinin izleyicileri, yoklama

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
Katilimcinin Beyam

Sayin Dr.Siiheyla Atalay tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.
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Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altmna girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr.Stiheyla  Atalay’i, Merdivenkdy mah. Zaman sok. No:42  Daire:10
Kadikdy/ISTANBUL adresinden ve 05557454063 no’lu telefondan bulabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 ge¢en bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet
ve goniilliiliik ierisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir

kopyas1 bana verilecektir.
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EK 3- GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi

(varsa telefon no., faks no,...)

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Asist. Dr. Siiheyla Atalay

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-soyadi,

imzasi, gorevi
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EK 4 -ETIiK KURUL ONAYI




EK 5—- HALK SAGLIGI ARASTIRMA iZNi
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EK 6 - OZGECMIS
Siiheyla ATALAY
Dogum Tarihi: 17.11.1988

Medeni Durum: Bekar
E-posta: shyl.atalay@gmail.com

Adres: Merdivenkdy mah. Zaman sok. No:42 Tavukguoglu Apt.

Daire: 10 Goztepe-Kadikdy/ ISTANBUL
Cep Telefonu: 090 0555 745 40 63

EGITIM GECMISi

KADEME UNIVERSITE | BOLUM YIL

Mezuniyet Pamukkale Tip Fakiiltesi Haziran 2012
Universitesi

Asistanlik Medeniyet Aile Hekimligi Temmuz 2014-
Universitesi Tip Anabilim Dali Subat 2016
Fakiiltesi Goztepe
Egitim ve
Aragtirma
Hastanesi
Marmara Aile Hekimligi Subat 2016 —
Universitesi Tip Anabilim Dali Temmuz 2017

Fakiiltesi Pendik
Egitim ve
Arastirma

Hastanesi
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MESLEKI TECRUBESI

CALISTIGI YER GOREVIi YILI

Agr1 Merkez Toplum Pratisyen Hekim Eyliil 2012

Saglig1 Merkezi

Agr1 Ana Cocuk Sagligi | Sorumlu Hekim Ekim 2012- Eyliil 2013
ve Aile Planlamasi

Merkezi

Istanbul Medeniyet Asistan Hekim Temmuz 2014 — Subat
Universitesi Tip Fakiiltesi 2016

Goztepe Egitim ve

Arastirma Hastanesi

Marmara Universitesi T1p | Asistan Hekim Subat 2016 — Temmuz
Fakiiltesi Pendik Egitim 2017

ve Arastirma Hastanesi

YABANCI DIiLLER
Ingilizce (Intermediate) - YDS: 81

Almanca (Beginner)

UYELIKLER

2014 - Vasco da Gama Movement (VAGM) (2015 itibariyle Degisim Grubu Uyesi,
2017 itibariyle Awards & Fundraising Koordinatdrii)

2014 - TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi )

SERTIFIKALAR

2010 - Neonatal Resusitasyon

2013 — Ureme ve Cinsel Saglik Egitimi

2014 — Temel Yasam Destegi

2014 — MediCRes, Introduction To Clinical Trials, Planning, Analyzing, Reporting
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2015 — Insulin Management Therapy
2015 — Basic Ultrasound Education
2015 — Cocuklarda Beslenme

2015 — Sigara Biraktirma

ULUSAL KONGRELER

2015 — 14. Capa Gastroenterohepatoloji Giinleri

2015 - 3. Cocuk Dostlar1 Kongresi

2015 — 14. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

2016 — 8. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri (AHAG), Trabzon
2016 — 10. Istanbul Aile Hekimligi Kongresi

2016 — 4. Ulusal Diyabetik Ayak Enfeksiyonlar1 Kongresi
2016 — 10. Aile Hekimligi Giiz Okulu

2016 — 9.Aile Hekimligi Arastirma Giinleri (AHAG) , Aydin
2017 — 5. Cocuk Dostlar1 Kongresi

ULUSLARARASI KONGRELER

2014 — 1st Foundation Days, Zagreb, Croatia (Exchanger)

2015 — 20th WONCA Europe VdGM Preconference Istanbul
2015 — 20th WONCA Europe Conference Istanbul

2016 — 21st WONCA Europe VdGM Preconference, Kopenhag
2016 — 15. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi

2016 — 5. Trakya Aile Hekimligi Kongresi

2017 —16. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi

KATILDIGIM DEGISIMLER (EXCHANGES)

2014 — Mini Exchange Program, Foundation Days, Zagreb, Croatia (Exchanger)

2015 — Hippokrates Exchange in Sardenya Health Center, Barcelona, Spain (Exchanger)
2015 — Preconference Exchange, Istanbul, Turkey (Host)

2017 — Erasmus Plus + Hippokrates Exchange with United Kingdom (Host)
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