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OZET

Amag: Bulasic1 olmayan hastaliklar (NCDs) kiiresel
olarak diger ttim nedenlere gore daha fazla oltime ne-
den olmaktadir Arastirmanin amaci, birinci basamak
saghk kuruluslarima (BBSK) basvuranlarin tarama
testleri yaptirma durumunu ve bunlar etkileyen fak-
torleri saptamaktir.

Materyal ve Metod: Bu bir kesitsel arastirmadir. Aras-
tirma, Yozgat il merkezindeki BBSK'ye basvuran 18 yas
ve lzeri 1085 yetiskin arasinda yapildi. Veriler, gortis-
meci araciligiyla anket uygulanarak toplandi. Verilerin
analizinde binary lojistik regresyon kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarm 9%12’sinin kan-
ser taramast amactyla herhangi bir tetkik yaptirdi-
g1, %22,1'inin iki yil icinde genel saglik kontroli
yaptirdigl, %85,9'unun iki yil icinde kan basmcim

(KB), %57,1'inin iki yil icinde kan sekerini (KS) ve
%55,9'unun bes yil icinde kan kolesteroltint (KK) 6l¢-
tirdugt saptanmustir. Genel olarak tarama testleri yap-
tirmis olma olasihigl, kadinlarda, yast 40 ve daha buytik
olanlarda, 6grenim durumu lise ve tizerinde olanlarda,
ekonomik durumu orta ve iyi olanlarda daha ytiksekti.

Sonug: 11 merkezindeki BBSK’ye basvuranlar, kanser
taramast ve genel saglik kontroliinii Ttirkiye geneline
gore daha az siklikta yaptirirken, KB, KS ve KK gibi
risk faktorlerini daha sik ol¢turmustur. Saghk kuru-
luslarina bagvuran yetiskinlerin genel saglik kontroli-
ntn ve kisisel 6zelliklerine gore gerekli tarama testle-
rinin yapilmast ve bu testlerin yapilma sikhigr ile ilgili
damismanlik verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rutin tarama testleri, genel saglik
kontrollti, temel saglik hizmetleri Nobel Med 2014;
10(1): 36-42

MULTIVARIATE ANALYSIS OF HAVING
SCREENING TESTS AND FACTORS THAT
AFFECT TO ATTEND THE PRIMARY HEALTH
CARE INSTITUTION AT CITY

ABSTRACT

Objective: Noncommunicable diseases (NCDs) are the
leading global causes of deaths, causing more deaths than
all other causes combined. The aim of the study is to determine
the rates of people having screening tests and affecting factors
among the primary health care (PHC) applicants.

Material and Method: This is a cross-sectional study.
This study was conducted in Yozgat province centet, Turkey.
The questionnaire form was applied to adults above 18
year of age (n=1085). All data were collected through the
questionnaire by the interviewer. Binary logistic regression
was used to analyze the data.

Results: Twelve percent of the participants had some

kind of cancer screening tests, 22.1% of them had a
general checkup in the last two years, 85.9% had a blood
pressure (BP) check within two years, 57.1% had a blood
glucose BG) test within two years and 55.9% had blood
cholesterol (BC) levels checked within five years. In
general, certain groups were more likely to have screening
tests, particularly women, patients older than 40, those
with an education level inclusive of high school and over,
and those with moderate or good economic status.

Conclusion: While the applicants of the PHC in the city
center had less frequent cancer screening and general health
checks than that of the average population, they had more
frequent BE BG and BC screening tests. It is recommended
that screening tests should be done according to the personal
characteristics of the patient and applicants should be
consulted about the application frequency of these tests.

Key Words: Routine diagnostic physical
examinations, primary health care Nobel Med 2014;
10(1): 36-42

tests,
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GiRis

Diinya Saghk Orgiti'ntin (DSO) bulasici olmayan
hastaliklarmn  Kiiresel Durum Raporu 20107a gore,
dunyadaki oltumlerin (2008) yaklastk %63"intin ne-
deni bulasict olmayan hastaliklardir (NCDs). NCDs
basinda kalp-damar hastaliklar, diyabet, kanserler ve
kronik solunum yolu hastaliklart gelmektedir. Dun-
yadaki NCDs ile iliskili olumlerin yaklasik dortte biri
60 yas alunda gorilmektedir. NCDs sonucu olusan
oltumlerin %801 ve yine tim kanser oltimlerinin tgte
ikisi dugstik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmekte-
dir.! DSOniin Kiiresel Saglik Riskleri Raporuna gore,
ytiksek kan basinct (YKB), ytiksek kan sekeri (YKS) ve
ytksek kan kolesterolti (YKK) Tiirkiyenin de icinde
bulundugu orta ve yiiksek gelirli tilkelerdeki oltimlerin
ilk 10 risk faktorii icinde yer almaktadir.? Diinyada 25
yas ve Uizeri ntifusta YKB, diyabet ve YKK prevalansinin
sirastyla %40, %10 ve %39 oldugu ve yine bu sorunla-
rn tim oltmlerin sirasiyla %12.,8, %6 ve %4,5'inden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.

Dtinyada 7,6 milyon kisinin kanser nedeniyle ldugt,
kanser insidansinin 2008’den (12,7 milyon yeni vaka)
2030 (21,4 milyon yeni vaka) yilina kadar artis goste-
recegi bildirilmektedir. Bu artisin, diisitk (%82) ve or-
ta-diistik (%70) gelirli tilkelerde, orta-yiiksek (%58) ve
yiksek gelirli (%40) tilkelere gore daha fazla olacag
tahmin edilmektedir.! Turkiye'deki oltumlerin %13t
(erkeklerde %15, kadinlarda %11) kanserler nede-
niyledir’ Turkiye'de 2002°den (erkeklerde ytiz binde
154,1; kadinlarda 113) 2008 yilina kadar erkeklerde
daha fazla olmak tizere her iki cinsiyette de (erkeklerde
yiz binde 275,4, kadinlarda 169,9) kanser insidan-
st artmustir.” NCDs etkisini azaltmada, gelismis saghk
bakimi, erken teshis ve tedavi etkili bir yaklasimdir.
NCDs onlemek i¢in toplum taramalanmin yapilmast
hem YKB, YKS ve YKK gibi major risk faktorlerine bagh
hem de meme, kolorektal, serviks, cilt ve agiz kanserle-
ri gibi erken tanisi kolay olan hastaliklara bagh oltumler
engellenebilecektir. NCDs 6nlemek icin toplum taban-
i mtidahalelerin yani sira, tlkelerin saglk sistemleri
NCD'li ya da yakalanma riski yitksek olan bireylere
miidahale yapabilecek bir yapida olmalidir.

Yiiksek gelirli tilkelerden elde edilen kanitlar, bu gibi
miidahalelerin hem ¢ok etkili oldugunu hem de ma-
liyetinin genellikle dtstk oldugunu gostermektedir.!
Kanserin erken tanist icin dncelikle iyi bir kayit ve bildi-
rim sisteminin olusturulmasi gerekir. Dtinyada pek ¢ok
iilkede ve Avrupa Birligi (EU) tilkelerinde kanser kayit
ve tarama merkezleri kurulmus, rehberler hazirlanmis
ve bu rehberler 1s181nda toplum tabanh veya bireysel
kanser taramalar yapilmaktadir.” Bu amacla Ttrkiye’de
2007 yihinda Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) kurulmaya baslanmis ve 2008 yilt

sonu itibari ile 81 ilde toplam 84 KETEM kurulmus-
tur.® Turkiye’de her iki cinsiyette DALY’ye (Disability
Adjusted Life Years) neden olan ilk siradaki risk faktorit
YKB, 4. siradaki ise YKK'dir.> YKB, YKS ve YKK’nin er-
ken tespit edilerek tedavi ve kontrol altina alinabilmesi
icin olctimlerin periyodik olarak yapilmas: gerekir.

Hastaliklardan korunmada birincil koruma, ikincil ve
tictinctil korumaya gore 4 kat daha etkilidir.” Birincil
korunma ¢nlemleri, aile hekimleri basta olmak tizere
birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerce aln-
malidir. Birincil korunmanin temelini basta bagisikla-
ma ve danigsmanlik olmak tizere periyodik saglk mu-
ayeneler olusturmaktadir. Yetigkinlerin hastalik veya
yaralanma hari¢ 1-3 yilda bir (250 yastakiler her yil)
genel saghk kontrolt yaptirmak icin hekime basvur-
mast dnerilmektedir.®

Herhangi bir nedenle saglik kuruluslarina basvuran-
larin, basvurmayanlara gore saghigma daha duyarh
olmast beklenir. Birinci basamak saglk kuruluslarina
(BBSK), basvuran kisilerin durumuna gore kanser ta-
ramalar1 dahil gerekli muayene ve tetkikler yapilabilir
veya yapilmast icin ilgili birimlere sevk edilebilir.

Arastirmanin amaci, il merkezindeki BBSK’ye basvu-
ranlarin tarama testleri yaptirma durumunu ve etkile-
yen faktorleri saptamakuir.

MATERYAL ve METOD

Kesitsel tipteki bu arastirmanin yurttildiuga Yozgat ili
merkez ilce niifusu (2010) 95.667, il merkez niifusu
75.012dir. Niifusun %78,4'1 il merkezinde yasamak-
tadir. 1l merkezindeki 18 yas ve tizeri niifus yaklasik
51.000°dir.” Arastirmanin evrenini, Yozgat il merke-
zindeki BBSK’lara basvuran 18 yas ve tizerindeki bi-
reyler olusturdu. Orneklem seciminde rastgele kiime
ornekleme yontemi kullanildi. Yedi aile saghg mer-
kezinden 3’ti olan 1, 3 ve 5 Nolu Aile Saghig Merkezi
kura yontemi ile drnekleme alindi. Ayrica, diger BBSK
olan Verem Savas Dispanseri ile Ana-Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamas1 Merkezine basvuranlar da arastirmaya
alindi. Gebe olanlar arastirmaya alimmadi. Orneklem
buytklugii hesabinda; evren buytukliugt olarak Yozgat
il merkezindeki 18 yas ve tizeri niifus yaklasik ola-
rak N=51000, kan basmc1 (KB), kan sekeri (KS) veya
kan kolesteroltt (KK) dl¢ttirme orani p=0,50, ol¢tiir-
me oranindaki sapma d=0,05, yanilma dtizeyi a=0,05
alinarak en kictik 6rneklem buiytikligt n=381 olarak
hesaplanmustir. Arastirma bulgularmin, sosyo-demogra-
fik 6zelliklere gore cok degiskenli istatistik analizlerinin
yapilacagindan en kictik drneklem biytikligiintn en
az iki katinin 6rnekleme alinmasina karar verildi. Anket
uygulanan kisilere, énce aragtirmanin amact ve énemi,
anketin cevaplama stiresinin 10-15 dakika oldugu
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Tablo 1: Aragtirma grubunun test/ tarama yaptirma durumu

Test/ tarama Kanser | Check-up KB K$ KK
yaptirma zamami n % n% n% n% n%
1yl olmad 58 (53) 176 (162) | 891(82.1) | 538 (4356) | 542 (50.0)
Tyl -2 yil olmadi 33(36) 64 (59) 4138) | 82(7p) | 50(46)
2 yil - 5yl olmadi 2821) 31 34 1403 | 28(26) | 14(13)
5yl ve daha fazla oldu | 10 (09) 16 (15) 6(06) 4(04) 4(04)
Hig yaptirmad 955 (88.0) | 792(730) | 133(123) | 433(339) | 475 (438)
KB: Kan basinc, KS: Kan sekeri, KK: Kan kolesteroli

Tahlo 2: Arastirma grubunda yaptinlan test/ taramalarin kombinasyonlan

Test/ tarama kombinasyonlan Sayl %

Kanser + 2 yil iginde Check-up 46 42

2 yll iginde KB + 2 yil iginde K$ 597 56,0

2 yiliginde KB + 5 yil iginde KK 583 53,7

2yl iginde K$ + 5 yil iginde KK 497 458

2 ylliginde KB + 2 yil iginde KS + 5 yil iginde KK 484 446

KB: Kan basinci, KS: Kan sekeri, KK: Kan kolesteroli
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ve arastirmaya katllp katlmamakta ozgtir olduklar
aciklanarak bilgilendirilmis sozIti onamlar alindi. Aras-
tirma, sozIt onam vererek arastirmaya katilmayr kabul
eden 1085 yetiskin arasinda yapildi. Arastirmanin ku-
rum izni ve etik kurul onay1 (Yozgat Devlet Hastanesi
Etik Kurulu, 02/04/2009 tarihli, 1337 sayil) alindz.

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirla-
nan yapilandirilmis anket formu aracihgiyla toplandi.
Anket formu, arastirmact tarafindan egitilen intérn
hemsireler araciligiyla dolduruldu. Veriler, SPSS paket
programuyla degerlendirildi. Istatistiki degerlendir-
mede binary lojistik regresyon analizinin Forward LR
modeli kullanildi.’® Deneklere tarama testleri yaptirip
yaptirmadifi, yaptirdi ise ne kadar siire ¢nce yaptirdi-
g1 soruldu. Ancak tarama testlerini kendi istegiyle mi,
yoksa hekim istemiyle mi yaptirdig) sorulmadi. Bagiml
degiskenler olarak; kanser taramasi ve 2 yil icinde ge-
nel saglik kontroltt yaptirma, 2 yil icinde KB ve KS, 5
yil icinde KK olctiirme alind1.®'"1° Bagimsiz degisken-
lerden yas stirekli ve kategorik degisken olarak; cinsi-
yet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durum, sosyal giivence ve tanist konmus
hastalik/saglk sorunu varligr kategorik degisken olarak
modele alindi. Forward LR analizi sonucunda ¢nemli
bulunan bagimsiz degiskenler tabloya alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katillanlarm %60,5'i kadin, 75,2’si evli,
%26,9'u her hangi bir iste calismakta, %12,3't emekli,
%46,51 ev kadini, %56,9'u 40 yasindan biiytik ve yas
ortalamast 43,7+16,3’tir. Arastirmaya katilanlarin
%57,7’si <ilkokul (%101 okur-yazar degil), %15,81

tniversite (%11,2’si lisans) mezunudur. Arastirmaya
katilanlarin %51,1'1 (%38,7’si kronik bir hastalik),
hekim tarafindan tanis1 konmus hastalik veya saglik
sorunu oldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Son bir
yil icinde, arastirmaya katilanlarin %5,3" kanser
taramast amaciyla herhangi bir tetkik yaptirdigini,
%16,2’si 6zel bir durum, hastalik veya yaralanma
hari¢ doktora genel bir saglik kontrolt yaptirdigini,
%82,1’i KB’sini, %49,6’s1 KS’sini ve %50’si KK’sini
dleturdugunt ifade etti (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %12’si (%8,9'u iki yil icinde)
kanser taramasi amaciyla herhangi bir tetkik yaptirdi-
gint belirtti (Tablo 1,3). Kanser taramast yaptiranlarin
%41,5'1 (54 kisi) hangi tetkikleri yaptirdigini hatirladt.
Haurlayanlarin cogunlugu (29 kisi) mamografi cektir-
digini, ikinci olarak pap smear (12 kisi), tictincti olarak
da biyopsi (7 kisi) yaptirdigini belirtti. Cok degiskenli
Forward LR analizine gore, kanser taramasi yaptirma
olasiligi kadinlarda erkeklere gore 2,57 kat (%95 giiven
araligi (%95 GA) 1,66-3,98); 40-49, 50-59 ve 260 yas
grubunda 18-29 yas grubuna gore sirayla 3,13 (1,75-
5,58); 3,27 (1,78-6,01) ve 2,05 (1,07-3,92) kat; eko-
nomik durumu yiitksek olanlarda dtistik olanlara gore
2,28 (1,29-4,05) kat daha ytiksektir (Tablo 4).

Arastirma grubunun %22,14, iki yil icinde (%27,0’si
aragtirma anina kadar) ozel bir durum, hastalik veya
yaralanma hari¢ doktora genel bir saglik kontrolii yap-
urdigin ifade etti (Tablo 1, 3). Genel saglik kontrolit
yaptirma olasihig1 (%95 GA), kadinlarda erkeklere gore
1,78 (1,24-2,54) kat; 40-49, 50-59 ve 60 yas ve Uzeri
grupta 18-29 yas grubuna gore sirayla yaklasik 3,75
(2,12-6,63); 6,0 (3,23-11,16) ve 8,06 (4,26-15,27)
kat; 6grenim durumu ortaokul ve tizeri gruplarda okul
bitirmemis gruba gore swrayla 2,38 (1,19-4,76); 2,85
(1,49-5,46) ve 3,48 (1,72-7,02) kat; hastalik/ saglik so-
runu olanlarda olmayanlara gore yaklasik 2 (1,36-2,71)
kat; ekonomik durumu orta olanlarda diistik olanlara
gore 1,89 (1,26-2,83) kat daha yiiksektir (Tablo 4).

Arastirma grubunun %85,9'u iki y1l i¢cinde KB'sini ol¢-
tirdugunt belirtti (Tablo 1,3). KB olctiirme olasihig
(%95 GA), kadinlarda erkeklere gore 3,09 (2,10-4,56)
kat; 40-49, 50-59 ve 60 yas ve tizeri grupta 18-29 yas
grubuna gore sirayla yaklasik 2,78 (1,56-4,90); 2,79
(1,49-5,21) ve 4,47 (2,27-8,78) kat; hastahk/ saglik so-
runu olanlarda olmayanlara gore yaklasik 2,86 (1,83-
4,47) kat; sosyal gtivencesi olanlarda olmayanlara gore
3,25 (1,89-5,61) kat daha ytiksektir (Tablo 5).

Arastirma katilanlarm %57,171 iki y1l icinde KS’sini,
%55,9'u bes y1l icinde KK’sini sl¢tiirdiignt ifade etti
(Tablo 1,3). KS ve KK ol¢tiirme olasiligr (%95 GA),
kadinlarda erkeklere gore sirasiyla 2,26 (1,65-3,11)
ve 2,64 (1,87-3,72) kat; lise ve {iniversite mezunu
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gruplarda okul bitirmemis gruba gore sirayla 2,36
(1,28-4,34) - 3,97 (2,03-7,78) ve 1,86 (0,97-3,57)
- 6,74 (3,13-14,55) kat; sosyal gtivencesi olanlarda
olmayanlara gore 1,94 (1,12-3,36) ve 2,10 (1,15-
3,83) kat; hastalik/ saghk sorunu olanlarda olmayan-
lara gore sirayla 2,37 (1,77-3,16) ve 4,48 (3,28-6,10)
kat; 40-49, 50-59 ve 60 yas ve tizeri grupta 18-29 yas
grubuna gore sirastyla 3,36 (2,06-5,49) - 7,10 (3,94-
12,74) ve 1,66 (1,02-2,71) - 6,23 (3,37-11,52) kat
daha ytiksekken, bekarlarda evlilerin yaklasik sirasiy-
la yarisi [0,52 (0,32-0,87)] ve dortte biri [0,23 (0,13-
0,41)] oraminda daha distikttir (Tablo 5). Arastirma
grubunda kanser taramast ve iki yil icinde genel saglik
kontrolil yaptiranlarin orant %4,2 iken, iki y1l icinde
KB ve KS’sini, bes yil icinde KK’sini ¢l¢tiirenlerin ora-
ni ise %44,6’dir (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, il merkezindeki BBSK'ye basvuran ye-
tiskinlerin kanser taramast ve genel saglk kontrolt
yaptirma, KB, KS ve KK dtizeyini 6l¢tiirmeleri ve bun-
lart etkileyen faktdrler degerlendirilmistir. Dtinyada
ve dzellikle de Turkiye’de bu konularla ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %12’si (%8,9’u iki y1l i¢inde)
kanser taramasi amaciyla herhangi bir tetkik yaptir-
mustir. Kanser tarama testlerinin daha yogun olarak
yapildigi 40-59 yas grubunda bile tarama testi yap-
tiranlarin oram (%17,1-18,8) cok diistiktiir (Tablo
1,3). Aragtirmaya katilanlarda kanser tarama testleri
yaptirma olasihgi, kadinlarda, yast 240 btiytik olanlar-
da ve ekonomik durumu yiiksek olanlarda daha faz-
ladir (Tablo 4). Istanbul’da BBSK’ye bagvuran >40 yas
kadinlarin %251 en az bir kez mamografi cektirdigi-
ni, Kayseri il merkezindeki 218 yas kadinlarin %23t
son ti¢ yil icinde pap smear testi yaptirdigini belirt-
mistir.'*1° Turkiye Saglik Arastirmasit (TSA) 2010’a
gore, kentte yasayan =15 yastaki kadmlarin %17,3'u
mamografi cektirmis ve %19,7’si smear testi yaptir-
mus, erkeklerin %9'u prostat muayenesi olmustur.'®
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Ulusal Saglik
Gortismeci Arastirmast (National Health Interview
Survey-NHIS) 2010%a gore, 50-74 yas grubundaki ka-
dinlarmm %72,471 iki yilda bir mamografi cektirdigini,
21-65 yas grubu kadinlarin %83t t¢ yilda bir pap
testi yaptirdigini, 50-75 yas grubu erkeklerin %58,6s1
kolerektal kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir."”
Avrupa tlkelerinde mamografi cektirme oranlar,
Hollanda, Fransa, Avusturya ve Ingiltere’de ytiksek-
ken (sirasiyla, %85, %78, %76, %75) Almanya, [s-
panya ve Polonya’da orta (sirasiyla, %57, %52, %47)
iken %19 ile en disitk oran Rusya’dadir.'® Ingiltere’de
25-49 yas grubu kadinlarin %78,9'unun dtizenli ola-
rak serviks kanser taramasi yaptirdigi saptanmistir.'
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Tablo 3: Sosyo-demografik dzelliklere gére test/ tarama yaptiranlar
Sosyo-demografik Kanser |2yl icinde| 2yl 2 yil iginde 5yl
dzellikler taramasi | Check-up | icinde KB K$ icinde KK
Cinsiyet n % n % n % n % n % n %
Erkek 429 (39,5) 31(1.2) 87(203) | 331(786) | 218(b08) | 206 (480)
Kadin 656 (60,9) 99 (15,1 163 (233) | 535 (30,7) | 402 (613) | 400 (61,0)
Medeni
durum
Evli 816 (752) | M0(135) | 181(222) | 725(888) | 430 (600) | 498 (610)
Bekar 174 (16,0) 740 28(161) | 119(684) | 63(362) | 46(264)
Esinden
ayrimis/ 95 (8,8) 13(137) 31(326) | 88(926) 67 (706) 62 (65.3)
esi dlmiis
Yas gruplan
18-29 267 (24,6) 19(71) 30(112) | 198(742) | 100(375) | 84(319)
30-39 201 (18,0) 17(85) 20(134) | 168(836) | 90(448) | 91(453)
40-49 213(196) | 40(188) 02 (244) | 192.(301) | 138(648) | 141 (662)
50-59 181(167) | 31(171) 94 (298) | 164(306) | 125(691) | 135(746)
=60 223(206) | 23(103) 77(340) | 210(%42) | 167(749) | 155(69,9)
Ogrenim durumu
b | 149034 | 701D | 9080 | 122610 | 100690 | 10417
{lkokul 481 (44.3) 68 (14.1) 101(210) | 424(88,1) | 276(572) | 269 (56,9)
Ortaokul 104 (9,6) 10(96) 23(221) | 85(81,7) 54 (519) 54 (519)
Lise 184 (17.0) 17(9.2) 38(20,7) | 160(810) | 94(511) 83 (45,1)
Ig:‘;nel‘:n @58 | 1805 | BQLY) | 141825 | 9766 | 9BEED)
Sosyal giivence
Var 1006 327) | 124 (123) | 223 (22.8) | 881 (876) | 695 (59,1) | 583 (68,0)
Yok 19(13) 6(76) 11(139) 51 (64.6) 26 (316) 23(297)
Galisma durumu
E;I'ggn 292(269) | 2482 | 54(185) | 231(791) | 150(514) | 143 (430)
Galismayan | 893 (781) | 106 (134) | 186(235) | 701(884) | 470 (593) | 463 (584)
Ekonomik durum
Disik 2685 (26,3) 26(9.1) 61(214) | 235(825) | 134 (470) | 131 (460)
Orta 606 (65.9) 72(019) | 123(203) | 528 (87,1) | 361(596) | 350 (57.8)
Yiiksek 194 (179) 32 (16.5) 56(289) | 169(871) | 125(644) | 126 (644)
Hastalik/saghk sorunu
Olmayan 531 (489) 48 (90) 74(139) | 410(772) | 223 (420) | 188 (354)
Olan 954 (61,1) 82 (14.8) 166 (30.0) | 522 (942) | 397 (1.7) | 418(7b5)
Toplam 1085 (1000) | 130 (120) | 240(22,1) | 932(859) | 620(671) | 606 (659)
KB: Kan basinc, KS: Kan sekeri, KK: Kan kolesteroli
Arastirmaya katilanlar, Ttrkiye geneline gore daha
dustik oranda, gelismis tilkelere gore ise cok daha du-
stik oranda kanser tarama testleri yaptirmistir.
Saghkl yetiskinlerin genel saglik kontrolt yaptirmak
icin 1-3 yilda bir (=50 yastakiler her yil) hekime
basvurmast onerilmektedir.”® Arastirma grubunun
%22, 1'nin iki y1l i¢inde (%16,2’si son bir yil icinde)
ozel bir durum, hastalik veya yaralanma hari¢ genel bir
saghk kontrolti yapurdigl, %73"tntn hi¢ yaptirmadigl > iL MERKEZINDEKI
BIRINCI BASAMAK
SAGLIK KURULUSLARINA
BASVURANLARIN TARAMA
TESTLERI YAPTIRMA
DURUMU VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN GOK
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Tablo 4: Saglik kontrolii ve kanser taramasi yaptirmay! etki edebilecek faktérlerin
binary lojistik regresyon ile analizi

N Kanser taramasi 2yl icinde Check-up
Bag_lmsu yaptirma yaptirma
degiskenler

OR (%395 G.A) OR (%395 G.A.)

Cinsiyet (Ref. Erkek) 2,972 (1,662-3,380 1,775 (1,239-2,543)
Yas gruplan
18-29 1 1
30-39 1,209 (0,612-2,386) 1,976 (0,874-2,843)
40-49 3127 (1,763-5,577) 3,749 (2118-6,634)
50-59 3,268 (1,778-6,006) 5,998 (3,226-11,167)
=60 2,047 (1070-3917) 8,062 (4,256-16,272)
Ogrenim .
Dururumu
Okul bitirmemis 1
ilkokul 1,203 (0,749-1,334)
Ortaokul 2,381 (1,190-4,764)
Lise 2,847 (1485-5,458)
Yiiksek Ogrenim 3417 (1.722-7022)
Hastalik (Ref. Yok) a 1,924 (1,364-2,713)
Ekonomik durum
Distk 1 1
Orta 1,347 (0.833-2,179) 1,887 (1,256-2,832)
Yiksek 2,282 (1,287-4,046) 13 (0.942-2.421)
Sabit 0026 0038
Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas gruplan, dgrenim durumu, medeni durum, sosyal givence, calisma durumu,
tanis! konmus hastalik/ salk sorunu varlii, ekonomik durum.
a: Forward LR de istatistiksel olarak Gnemli bulunmayanlar tabloda gasteriimemistir.

saptanmustir. Genel saglik kontrolit yaptiranlarin ora-
n1, yasin artmastyla artmaktadir. Ozellikle 40-49, 50-
59 ve 260 yas gruplarinda (sirasiyla, %24,4, %29,8,
%34,5) bu artis daha belirgindir (Tablo 1,3).

Arastirmaya katilanlarda genel saglik kontroli yap-
tirma olasihigl, kadinlarda, yast 240 biytik olanlarda,
ogrenim durumu yiiksek olanlarda, hastalik/saglik so-
runu olanlarda ve ekonomik durumu orta olanlarda
daha ytksektir (Tablo 4). Yozgat il merkezindeki sag-
lik personelinin %56,3'tntin genel saghk kontroli,
[zmir'deki yetigkinlerin %7,7’sinin ubbi kontrollerini
yaptirdig1 saptanmisuir.?®?! Ttirkiye genelinde yapilan
TSA 2010’a gore, kentte yasayanlarin %49,8'1 (erkek-
lerin %41,1’1, kadinlarin %58,3') son bir yil icinde
pratisyen veya aile hekiminden, %58,5’i (erkeklerin
%51,1'1, kadinlarin 9%65,7’si) uzman hekimden hiz-
met almistr.'® ABD’de Davramissal Risk Faktorleri
Stirveyans Sistem [Behavioral Risk Factor Surveillan-
ce System (BRFSS)] 1996 arastirmasina gore, son bir
yilda saglik kontrolti yaptiranlarin orant %62 iken,
2006’da bu oran %64,9, yine ABD’de 2008 y1ilinda ya-
pilan bir calismada bu oran %74,1’e ytikselmistir.***
Almanya’da yapilan bir arastirmada erkeklerin %2171,
kadinlarin %22,30 iki yilda bir ubbi kontrollerini
yaptirirken, erkeklerin %25,6’s1, kadinlarin %14,2’si

hi¢ yaptirmamistir.”> Arastirmaya katilanlarn, saglik
kontrolii yaptirma konusunda ayni il merkezindeki
saghk calisanlarina ve Almanya toplumuna gore daha
duyarsiz, ABD toplumuna gore ise cok daha duyarsiz
davrandiklan gortilmektedir.

Genel saglik kontrolti kapsamina kanser taramalar1 da
girmektedir. Aslinda, genel saglik kontrolii yaptiran-
larin kisisel ozelliklerine gore ayni zamanda kanser
taramalarimnin da yapilmis olmasi beklenir. Bu neden-
le, arastirma grubunda kanser taramasi yaptiranlarm
oranmnin ifade edilenden daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir.

Turkiye'de ve diger baz tilkelerde KB'si yiiksek olanla-
rin yaklasik olarak yarisi, ABD’de ise yetiskinlerin dortte
birinin bu sorunun farkinda olmadan yasadiklart sap-
tanmustir.*>! Amerikan Kalp Dernegi, KB’si normal olan
yetiskinlerin 2 yilda bir, prehipertansif kisilerin ise yilda
bir kez KB'sini dlctiirmelerini dnermektedir.!! Arastirma-
ya katilanlarm %85,9'u (erkeklerin %78,6’s1, kadinlann
%90,7’s1) son 2 yil icinde KB’sini olctirmts, %12,3
ise arastirma amna kadar KB'sini hi¢ o6l¢tiirmemistir
(Tablo 1,3). Iki yil i¢cinde KB 6lctiirme olasihig, kadin-
larda, yast 240 biiytik olanlarda, hastalik/ saglk sorunu
olanlarda ve sosyal gtivencesi olanlarda daha ytiksektir
(Tablo 5). Yozgat il merkezinde yapilan bir calismada,
saglik personelinin %92,3"tintin son 2 yil icinde KBsini
oletiirdiigti saptanmustir.®* Tiirkiye'de yapilan PatenT
2003 ¢alismasinda, toplumun %55,8'inin son 2 yil i¢in-
de kan basincim olcttrdugi, %32,2'sinin ise (erkekle-
rin %41,41, kadmlarm %25,81) hi¢ olctiirmedigi, TSA
2010'da 15 yas ve tizeri kentte yasayanlarin %46,9'unun
(erkeklerin %38,2'si, kadinlarm %55,5') son bir yil igin-
de KB'sini olettirdiigi saptanmigtr.'*? Istanbul'da bir
saghk ocagina basvuranlarin %26,8'inin KB’sinin han-
gl diizeyde oldugunu bilmedigi saptanmistir.® Cin'de
yapilan InterASIA 2000-2001 gore, 35-74 yaslarindaki
HT lilerin %59,5'inin son bir yil icinde KB’sini 6l¢tiirdii-
g, %32,5'min ise 5 yil icinde KB'sini ol¢tiirmedigi sap-
tanmustir.®® Arastirmaya katilanlarmdan son 2 yil icinde
kan basincini dl¢tiirenlerin orani, beklendigi gibi Ttirki-
ye genelinden daha yiitksektir.

Tum dinyada ve tlkemizde tip-2 diyabet prevalansi
gittikge artarken, Ttirkiye’deki diyabetlilerin dortte biri,
ABD’de yapilan bir arastirmada diyabetlilerin %27,3',
diger tilkelerdeki diyabetlilerin %30-9071 tani konma-
dan yasamaktadir.?**%3*3¢ Kanada ve Amerikan Diyabet
Derneklerine gore, kan sekeri diizeyi normal olanlarin
3 yilda bir, bozulmus glikoz toleransi olanlarn 1-2 yilda
bir kan sekeri sl¢tilmelidir.'**” Arastirma grubundaki-
lerin %57,1'i (erkeklerin %50,81, kadinlarin %61,31)
son 2 yil icinde, %49,6’s1 son bir yil icinde KS'sini ol¢-
tirtirken, %39,9’u hi¢c olctiirmemistir. KS olctiirme
orant, YKS'nin daha c¢ok ortaya ciktugi 40 ve tizeri

40
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yasta olanlarda (%64,8-74,9) daha ytksektir (Tablo
1,3). Yozgat il merkezinde yapilan bir calismada, saglik
personelinin %82,8'inin son 2 yil icinde, TSA 2010da,
kentte yasayan =15 yastakilerin %31,8'inin (erkeklerin
%25,31, kadinlarm 9%38,2’si) son bir yil icinde KS’sini
oletiirdugit saptanmistir.'®* [stanbul'da bir saglik oca-
gina basvuranlarin %47,6’simin K$'sinin hangi dtizey-
de oldugunu bilmedigi saptanmistir.”> Arastirmaya
grubunda KSsini dlctiirenlerin orani, beklendigi gibi
tilkemiz geneline gore daha ytiksekken, ayni sehirde
yasayan saglik personeline gore daha dustiktir.

Yirmi yasindan sonra saglkli kisilerin en ge¢ 5 yilda
bir, kalp hastalig1 veya lipid seviyesi normalden ytiksek
olanlarnn ise 1-2 yilda bir KK diizeylerini olcttirmele-
11 onerilmektedir.”® Arastirmaya katilanlarin %55,9'u
(erkeklerin %48, kadinlarm %61'1) son 5 yil icinde
%50’si son bir yil icinde KK’sini ol¢ttrtirken, %43,81
ise hic olctiirmemistir (Tablo 1,3). Yozgat il merke-
zinki saglik personelinin %82,6’sinin son 5 yil icinde,
TSA 2010°da, kentte yasayan 15 yas ve tizerindekilerin
%30unun (erkeklerin %24,3’ti, kadinlarin %35,6s1)
son bir yil i¢inde KK’sini ol¢tiirdiigii saptanmustir.'**
Istanbul’'da bir saghk ocagina basvuranlarin %57,6's1-
nin KK'sinin hangi diizeyde oldugunu bilmedigi
saptanmistir.>> ABD’de BRFSS 2007’ye gore son 5 yil
icinde KK’sini olctiirenlerin orani %74,9’dur.® Yine
ABD’de yapilan bir arastirmada KK’si ytiksek olanlarm
%31,5'inin bu durumdan habersiz yasadigi saptanmus-
tir.”® BBSK'ye basvuranlar, KK’sini zamaninda 6l¢tiirme
konusunda Tirkiye geneline gore daha duyarh davra-
nirken, ayni sehirde gorev yapan saglik calisanlaria ve
ABD toplumuna gore daha duyarsiz davranmaktadir.

Arastirmaya katilanlarda 2 yil icinde K$ ve 5 yil icinde
KK ol¢tirme olasihig, kadinlarda, yast 40’dan buytik
olanlarda, hastalik/saglik sorunu olanlarda, sosyal
gtvencesi olanlarda, 6grenim durumu lise ve tniver-
site diizeyinde olanlarda, ekonomik durumu orta ve
yiiksek olanlarda daha ytiksekken, tersine bekarlarda
daha dustiktiir (Tablo 5).

1l merkezindeki BBSK’ye basvuranlar, kanser tarama-
st ve genel saglik kontroliint Turkiye geneline gore
daha az siklikta yaptirirken, KB, KS ve KK’sini daha
sik olctiirmektedir. Tarama testleri yaptirma olasili-
g1, kadinlarda, yas1 240 olanlarda, 6grenim durumu

Tablo 5: KB, KS ve KK dlgtirmeye etki edehilecek fakifrlerin binary lojistik regresyon ile analizi

. 2 yil icinde KB 2yl icinde K$ 5 yil icinde KK
Bagimsiz dletiirme dlctiirme dlgtiirme
degiskenler

OR (%395 G.A) OR (%95 G.A.) OR (%95 G.A.)

Cinsiyet (Ref. Erkek) | 3,093 (2,097-4,560) 2,263 (1,648-3,107) 2,638 (1,863-3,724)
Medeni Durum a
Evli 1 1
Bekar 0,524 (0,316-0,868) 0229 (0.127-0414)
Esi timis/ aynimis 0,868 (0,508-1,484 0,546 (0,315-0947)
Orenim )
Dururumu
Okul bitirmemis 1 1
ilkokul 18 (0,703-1,777) 19 (0,497-1,350)
Ortaokul 1,811 (0,948-3,456) 1,748 (0,877-3,486)
Lise 2,308 (1,281-4,339) 1,855 (0,965-3,567)
Universite 3974 (2,030-7,780) 6,744 (3,126-14,549)
OB o g5g12) | 1997 (LI16A3) | 2098 (11613626
Ef?fsl}ﬁﬂk(/gsg l&gk) 2859 (1827-4474) 2,370 (1,774-3,164) 4,475 (3,284-6,098)
Ekonomik durum a
Disiik 1 1
Orta 1,507 (1,086-2,092) 1,902 (1,069-2,130)
Yiksek 2,011 (1,331-3221) 2,351 (1,456-3,798)
Yas gruplan
18-29 1 1 1
30-39 1,989 (0,972-2,598) 1,348 (0.854-2127) 1,659 (1,017-2,706)
40-43 2,167 (1,563-4,838) 3,364 (2,063-5,487) 4,297 (2,643-1244)
50-59 2,786 (1,490-5,209) 4433 (2,691-1,793) 1917 (4112-13,742)
=60 4,466 (2,271-8,183) | 17,087 (3942-12,741) 6,232 (3,370-11,522)
Sahit 0419 0036 0037
Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas gruplar, 6grenim durumu, medeni durum, sosyal giivence, galisma durumu, tanisi konmus
hastalik/ salik sorunu varlig, ekonomik durum.
a: Forward LR'de istatistiksel olarak dnemli bulunmayanlar tabloda gosterilmemistir. KB: Kan basinci, KS: Kan sekeri, KK: Kan kolesteroli

lise ve tizerinde olanlarda, ekonomik durumu orta ve
ytiksek olanlarda daha ytiksektir.

NCDs i¢in major risk faktorlerinden olan YKB, YKS ve
YKK ile kanserler, erken tani ve yasam tarz1 degisikligiyle
kontrol altina almabilir. Saghk kuruluslarna bagvuran
yetiskinlerin genel saglik kontroliintin yapilmasi, kisisel
ozelliklerine gore kanser dahil gerekli tarama testlerinin
yapilmasi/yaptirilmasi ve bu testlerin yapilma sikh ile
ilgili danismanlik verilmesi énerilmektedir.
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