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OZET

Giris ve Amac: Bu caligmanin amact, birinci basamakta ado-
lesan doneme 6zgii koruyucu hekimlik uygulamalar ile ilgili

kagirilmig firsatlarin aragtirilmasidir.

Yontem: Bu topluma dayali, kesitsel tipte bir arastirmadir.
Istanbul’'un Pendik ilgesinde bulunan Aile Saghig Birimlerini
temsil eden 112 hekime herhangi bir nedenle bagvuran 10-19 yas
arasindaki adolesanlarla 2013 yilinda gerceklestirilmistir. Aragtir-
macilar tarafindan olusturulan bir anket formu, hekim goériismesi
bitmis olan, anlama, ifade problemi olmayan ilk bes adolesana
yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Adolesanlar, sosyo-
demografik dzelliklerinin yani sira, son bir yillik déneme iliskin,
onlenebilir risk faktorleri agisindan hekimler tarafindan deger-
lendirilip degerlendirilmedikleri sorgulanmistir. Onlenebilir risk
faktorleri, Diinya Saghk Orgiitii ve Saglik Bakanlig1’nin nerileri
dogrultusunda belirlenmistir. Bu risk faktorleri hakkinda sorgu-

lanmamig olmak “kagirilmig firsat” olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 14+2,74 olan 336 ado-
lesan dahil edilmistir (%47 kiz, %53 erkek). Déneme 6zgii riskli
alanlarin degerlendirilme durumlari goyledir: intihar diisiincesi
(%0,0), alkollii ara¢ kullanimi (%1,2), nargile kullanimi1 (%1,8),
uyusturucu kullanimi (%2,1), alkol kullanimi (%2,4), kask kulla-
nimi1 (%2,4), kilo vermeye calisma (%2,4), emniyet kemeri kul-
lanim1 (%4,2), kavgaya karisma (%4,8), kaza gecirme (%14,6),
sigara igme (%17,6), egzersiz yapma (%18,8), kilo memnuniyeti
(%20,8), kan basinct 6lgiimii (%27,4), kilo degisimi sorgulama
(%29,5), boy- agirlik ol¢timii (%57,4), kendini nasil hissettigi
(%61,3). Sadece 15 yas lizerindekiler igin sorgulanan flort durumu
ve cinsel deneyim ile gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar-
dan korunma ile ilgili bilgi ihtiyacinin degerlendirilme siklig1 sira-
styla %6,2, %0, %2,1 ve %1,4’dir. Kavgaya karisma ve alkol kul-
lanimu1 ile egzersiz yapma erkeklerde; kilo degisimi ile kan basinci
ve boy-agirlik degerlendirilmesinin kizlarda daha fazla yapildig:
beyan edilmistir (p<<0,05). On bes yas ve listii grupta, daha diisiik
yas grubuna gore daha fazla riskli alanin degerlendirildigi saptan-
mustir (3£2,27; 241,94; p<0,05). Sigara ve nargile igme, emniyet
kemeri kullanma, kilo vermeye ¢alisma, uyusturucu ve alkol kul-
lanma durumu ¢aliganlarda daha fazla degerlendirilirken, kendini
nasil hissettigi ve boy/kilo 6l¢timii ¢alismayan adolesanlarda daha

fazla degerlendirilmistir (p<0,05).

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the missed op-
portunities related to the preventive health services special to the

adolescence in primary care.

Materials and Methods: This is a cross sectional community
based study. It is realized in 2013, among 10-19 year old adoles-
cents who applied to 112 physicians, representing Family Health
Units in Istanbul Pendik. A questionnaire prepared by the inves-
tigators has been applied to first five adolescents, who had no un-
derstanding and expression problem, by face to face interviewing
method. Adolescents have been questioned about their sociode-
mographic charateristics and whether they had been asked by the
physicians about preventable risk factors related to the last one
year period. Preventable risk factors were determined according
to the recommendations of the World Health Organization and Mi-
nistry of Health. The state of not having investigated about these
risk factors has been considered as “missed opportunity”.

Results: A total of 336 adolescents (47% female, 53% male,
mean age value 1442.74) have been recruited in the study. The
state of investigation of the risky areas were as: suicidal thoughts
(0.0%), drunk driving vehicle (1.2%), water pipe use (1.8%), drug
use (2.1%), alcohol use (2.4%), casque use (2.4%), trying to loose
weight (2.4%), use of safety belt (4.2%), being part of a quarrel
(4.8%), meeting with an accident (14.6%), smoking (17.6%), ex-
cercising (18.8%), satisfaction with his/her own weight (20.8%),
blood pressure measurement (27.4%), questioning about weight
change (29.5%), height-weight measurement (57.4%), feeling of
oneself (61.3%). Investigation ratios of the need for information
about flirting, sexual experience, pregnancy and sexually trans-
mitted diseases, quetions asked to the adolescents over 15, were
6.2%, 0.0%, 2.1% ve 1.4% respectively. Being part of a quarrel,
alchohol use and exercise were more asked to the males, weight
change, blood pressure and height-weight measurement were
more investigated in females (p<0,05). Risky areas were more in-
vestigated in 15 years and over group (3+2.27; 2+1.94; p<0,05)
than less than 15. Smoking and water pipe use, use of safety belt,
trying to loose weight, drug and alcohol use were more asked
to the worker adolescents; feeling of oneself and height/weight
measurement were more investigated in non-worker adolescents
(p<0,05).
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Tartisma ve Sonu¢: Caligmamiz, Pendik’te bulunan Aile
Saglig1 Birimlerinde adolesan doneme 6zgii dnlenebilir riskler ile
ilgili firsatlarin kagirildigini diistindiirmektedir. Kagirilan firsatlar
yas, cinsiyet ve ¢alisma durumuna gore degismektedir. Bu firsat-
larin neden kagirildig1 konusunda aragtirmalar yapmak gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu hekimlik, Birinci basamak,
Aile hekimligi

Discussion and Conclusion: The results of our study indica-
te that the opportunities related to the preventive risks special to
adolescence are missed in Family Health Units in Pendik. “Missed
opportunities” change according to the age, sex and working sta-
tus. There is need for further studies to investigate to enlighten the

reasons to miss the opportunities.

Key words: Preventive medicine, primary care, family medicine
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Biyopsikososyal biiylime ve degisme siirecinde olan adole-
sanlarin deneyim arayisi iginde olduklari ve sagligr tehdit ede-
cek birgok riskle karsilagsmaya agik olduklari bilinmektedir.!
Literatiirde adolesan doneme 6zgii riskleri tanimlayan birgok
caligmaya rastlanmaktadir.** Bu c¢aligmalar dogrultusunda ha-
zirlanan kilavuzlar, doneme 6zgii riskler agisindan adolesanlarin
periyodik olarak degerlendirilmelerini ve her bir doktor ziyare-
tinin koruyucu hekimlik agisindan bir firsat olarak goriilmesi
gerektigini belirtmektedir.” ¢

Adolesanlarin tasidiklar riskleri ve sonuglarini tanimlayan
arastirma ve kilavuzlara gore, bu yas grubunda en sik gézlenen
saglik problemlerinin yeme aligkanliklarina bagl saglik sorun-
lari, cinsel davranig ve lireme saglig1 sorunlari, kaza ve siddete
iligkin sorunlar, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi1 ve
ruh sagligi sorunlart oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.* Bunlarin
yaninda, adolesan dénemde gozlenen herhangi bir yiiksek riskli
davranisin baska bir alandaki saglik sorunuyla da iliskili olabil-
digi goriilmektedir. Ornegin, alkol kullanimimin intihar ve siddet
sikligini, korunmasiz cinsel iligkinin cinsel yolla bulasan has-
talik sikligini, sagliksiz beslenmenin obezite ve hipertansiyon,
emniyet kemeri veya kask kullanilmamasinin kaza sikligini ar-
tirdig1 bilinmektedir.® 1! Ayrica, adolesan déonemde gelistirilen
olumsuz davranig ve aligkanliklarin erigkinlerde en sik morbidite
ve mortalite nedeni olan hastaliklara yol a¢tig1 bilinmektedir.'?
Ornegin, beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davra-
nislar ileriki yillarda obezite, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
hastaliklara, sigara igme davranigi, kanser ve KOAH’a neden
olabilmektedir. Erken 6len her 10 eriskinden 7’sinin adolesan
¢aginda baslayan davranislariyla ilgili nedenlerle 6ldiigii bildi-
rilmektedir.”® Youth risk. Tiim diinyadaki verilere paralel olarak
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri iilkemizde 15-19 yas
arasi Oliimlerin %15’inin kaza, %11’inin de intihar kaynakli ol-
dugunu bildirmektedir.'* Tiim bu bilgiler 15181nda yapilan aras-
tirmalar, adolesan dénemde karsimiza ¢ikan problemlere yone-
lik risklerin saptanmasi durumunda olas1 saglik problemlerinin
oniine gegilmesinin miimkiin olabildigini gostermektedir. Cesitli
miidahaleler ile egzersiz, saglikli beslenme gibi davranis degi-
siklikleri olusturulabildigi, obezite, depresyon gibi hastaliklarin
Onlenebildigi gosterilmistir."'” Bu yag grubunda gelistirilecek
davranis degisikliklerinin erigkin morbidite ve mortalitesi iize-

rinde olumlu etki saglayabilecegi diisiiniildiigiinde, birinci basa-

makta adolesan donemdeki risklerin belirlenmesi ve 6nlenmesi-
ne yonelik koruyucu yaklagimlarin kullanilmasi daha da 6nemli

hale gelmektedir. Aile hekimligine 6zgii kisi merkezli yaklagim-

Tablo 1: Kagirilmis Firsatlar1 Degerlendirmek i¢in Sorulan Sorular

Bu goriismede/daha onceki basvurularinda;

1. kaza gegirip gegirmedigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

. trafikte emniyet kemeri takip takmadigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

. bisiklet veya motosiklet kullanirken kask takip takmadigin doktorlar

2
3
4. tarafindan soruldu mu?
5

. alkollilyken veya madde kullandiktan sonra ara¢ kullanip kullanmadigin
doktorlar tarafindan soruldu mu?

6. kavgaya karisip karismadigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

7. sigara kullanip kullanmadigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

8. nargile kullanip kullanmadigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

9. alkol kullanip kullanmadigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

10.uyusturucu madde kullanip kullanmadigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

11.son bir y1l igindeki kilo degisimin doktorlar tarafindan soruldu mu?

12.son bir y1l i¢inde kilondan memnun olup olmadigin doktorlar tarafindan
soruldu mu?

13.diyet yaparak, kusarak ya da ilag (laksatif) kullanarak kilo vermeye ¢alisip
¢alismadigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

14.egzersiz (yliriiyiis, takim sporlar1 vb.) yapip yapmadigin doktorlar
15.tarafindan soruldu mu?

16.kendini nasil hissettiginle ilgili sorular doktorlar tarafindan soruldu mu?

17.hig intihar1 diistiniip diisiinmedigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

18.bir flortlin ya da kiz/erkek arkadasin olup olmadig: doktorlar tarafindan
soruldu mu?

19.hig cinsel deneyim yasayip yasamadigin doktorlar tarafindan soruldu mu?

20.hamilelikten korunma yontemleri ile ilgili 6grenmek istediklerin olup
21.olmadig1 doktorlar tarafindan soruldu mu?

22.cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma yontemleri ile ilgili 6grenmek
istediklerin olup olmadig1 doktorlar tarafindan soruldu mu?

23.boy ve kilona doktor ya da hemsireler tarafindan bakildi m1?

24.doktor ya da hemsireler tarafindan tansiyonuna bakild: m1?

la adolesan bireyin risklerinin sorgulanip tanimlanmasi, bireye
0zgii miidahale alanlarinin taninmasina da olanak vermektedir.
Bu risklerin sorgulanmay1p bu konuda herhangi bir danismanlik
ve miidahale yapilmamig olmasi “kagirilmig firsat” olarak de-
gerlendirildiginde, bu firsatlarin tespitinin koruyucu hekimlik
acisindan 6nemli katki saglayacagi siiphesizdir. Adolesanlarin

diger yas gruplarina gore saglik kurumlarina daha az bagvuru
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yapiyor olmasi koruyucu hekimlik agisindan firsatlarin kagi-
rilma nedenlerinden birisi olabilir.'®!° Ancak, aile hekimlerinin
hem kendilerine bagl bulunan kisileri aile hekimligi disipli-
nine 6zgii bir sekilde periyodik olarak takip etmeleri, hem de
herhangi bir nedenle bagvuranlart koruyucu hekimlik agisindan
degerlendirmeleri beklenmektedir.?® 2! Bu yiizden adolesanin
aile sagligi birimlerine her bagvurusu hekim tarafindan bir firsat
olarak degerlendirilmelidir. Ancak aile hekimlerinin bu firsatla-
r1 ne oranda degerlendirdigine dair ¢alismalar az sayidadir.>?
Ulkemizde asilarla ilgili kacirilmis firsatlarin tanimlanmasi di-
sinda adolesan doneme 6zgii risklerin tanimlanmast ile ilgili ya-

pilmig bir ¢aligmaya rastlanmamistir.>?¢ Bu ¢aligmanin amacit,

Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

n=336
Yas Ort. 14+2,74
Cinsiyet
Kiz 158 (%A47)
Erkek 178 (%53)

Okula gitme durumu
Okula giden 288 (%85,7)

Okula gitmeyen 48 (%14,3)

Calisma durumu

Calisan 32 (%9,5)

Calismayan 304 (%90,5)
Medeni Durum

Evli 5 (%1,5)

Bekar 331 (%98,5)

Annenin egitim durumu
Ilkokul ve alt1 247 8 (%73,5)

Ortaokul ve tistii 89 (%26,5)

Babanin egitim durumu
Ilkokul ve alt1 173 (%51,5)

Ortaokul ve tistii 163 (%438,5)

Evde yasayan birey sayisi

<3 24 (%7,1)
4.5 228 (%67.9)
>6 84 (%25,0)

adolesan doéneme 6zgii koruyucu hekimlik uygulamalart ile ilgili

kacirilmig firsatlarin arastirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmamiz kesitsel tipte bir ¢alismadir. Caligmanin evrenini
Istanbul ili Pendik ilcesinde bulunan toplam 156 Aile Saglig1 Bi-
rimini %95 GA ve %5 hata pay1 ile temsil eden 112 birime 2013
Subat-Mart aylarinda, herhangi bir nedenle bagvuran 10-19 yas
grubundaki bireyler olusturmaktadir. Aile Sagligi Birimlerinin
secimi rastgele sayilar tablosundan randomize bir gekilde yapil-
mugtir. Adolesanlarin ASM’lere bagvuru sikligi bilinmedigi ve

hekimlerin bildirimlerine gore her bir birime giinliik hasta basvu-

Tablo 3: Hekimlerin Adolesan Déneme Ozgii Onlenebilir Risk
Faktorlerini Degerlendirme Durumu (n=336)

Degerlendirilen Degerlendirilmeyen

Kendini nasil %61,3 %38,7
hissettigi

Boy/agirhik ol¢iimii %57,4 %42,6
Kilo degisimi %29,5 %70,5
Kan basinci él¢iimii %27,4 %72,6
Kilo memnuniyeti %20,8 %79,2
Egzersiz yapma %18,8 %81,2
Sigara icme %17,6 %382,4
Kaza gecirme %14,6 %385,4
Kavgaya karisma %4,8 %395,2
Emniyet kemeri takma % 4,2 % 95,8
Kask takma %2,4 %97,6
Alkol kullanma %2.,4 %97,6
Kilo vermeye ¢calisma %2,4 %97,6
Uyusturucu kullanimi %2,1 %97.,9
Nargile icme %1,8 %98,2
Alkollii ara¢ kullanma %1,2 %98,8
intihar diisiincesi %0 %100

rusu ortalama 40 oldugu icin ulasilmasi gereken drneklem %95
GA ve %5 hata payi ile 354 olarak belirlenmistir. Orneklem sa-
yisina ulagabilmek i¢in 92 birime ardisik olarak basvuran 3; has-
ta sayisi daha fazla olan 20 birime de ardisik olarak basvuran 4
adolesanin degerlendirilmesi planlanmistir. Calismaya, hekim
degerlendirmesi biten, acil bir problemi olmayan, kendini ifade
etmekte sorunu olmayan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kisiler
dahil edilmistir. Caligmay1 tamamlamak istemeyen, anketi yarim

birakan 86 kisi degerlendirme dist birakilmis, bu durumda sayiy1
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Tablo 4: Cinsiyete Gore Adolesan Doéneme Ozgii Risklerin
Degerlendirilmesindeki Farkliliklar

Kiz Erkek p
n=158 n=178
Alkol kullanma %0 %4,5 0,007
Kavgaya karisma %1,9 %73 0,02
Egzersiz %13,9 %23,0 0,038
Kilo degisimi %35,4 %24,2 <0,001
Kan basinci 6l¢iimii %32,3 %23,0 <0,001
Boy/kilo dl¢iimii %64,6 %51,1 0,015
Tablo 5: Yasla iliskili Olarak Degerlendirilen Riskli Alanlar
Yas ort £ SS p
Sigara
Sorulan (n=59) 16 £2,80 <0,001
Sorulmayan (n=277) 14+2,58
Alkol
Sorulan (n=8) 18+ 1,03 <0,001
Sorulmayan (n=328) 14 +£2,70
Uyusturucu madde
Sorulan (n=7) 17+1,79 0,001
Sorulmayan (n=329) 14+£2,71
Sigara
Sorulan (n=59) 16 +£2,80 <0,001
Sorulmayan (n=277) 14+2,58
Nargile
Sorulan (n=6) 18+1,03 0,001
Sorulmayan (n=330) 14+2,72
Alkol
Sorulan (n=8) 18+1,04 <0,001
Sorulmayan (n=328) 14+2,70
Uyusturucu madde
Sorulan (n=7) 17+1,79 0,001
Sorulmayan (n=329) 14+£2,71
Kaza gecirme
Sorulan (n=49) 15 +2,67 0,035
Sorulmayan (n=287) 14+2,73
AlKkollii ara¢ kullanim
Sorulan (n=4) 17+0,0 <0,001
Sorulmayan (n=332) 14+2,74
Kilo Verme Girisimi
Sorulan (n=8) 17+1,55 0,001
Sorulmayan (n=328) 14+2,72
Boy/Kilo
Olgiilen (n=193) 14 £2,64 0,005
Olgiilmeyen (n=143) 15+£2,81
Tansiyon
. <0,001
Olgiilen (n=92) 15+2,66
Olgiilmeyen (n=244) 14 £ 2,69

Tablo 6: Adolesanlarin Bagvuru Siklig: ile iliskili Olarak
Degerlendirilen Riskli Alanlar

Basvuru sayisi ort p
+SS

Sigara
Sorulan (n=59) 6+4,49 0,013
Sorulmayan (n=277) 4+329

Alkol
Sorulan (n=8) 8+ 1,99 0,001
Sorulmayan (n=328) 5+3,57

Alkollii ara¢ kullanimi
Sorulan (n=4) 8+2,06 0,015
Sorulmayan (n=332) 5+3,57

Tansiyon
Olgiilen (n=92) 6+4,58 <0,001
Olgiilmeyen (n=244) 4+297

tamamlamak tizere bir sonraki bagvuru degerlendirilmis ve ¢alig-
ma 336 kisiyle sonlandirilmistir (6rneklemin %95°1).

Dahil etme kriterlerine uyan adolesanlardan, yalniz gelenle-
rin kendi onay1, ebeveyni ile gelenlerin de ebeveyninin onay1
alinarak, son basvuru dahil olmak iizere, son 1 yilda aile sagligi
merkezine bagvurusu sirasinda doneme 6zgi riskli davranigla-
rin hekim tarafindan degerlendirilip degerlendirilmedigi yiiz
ylize anket yontemi ile sorgulanmistir. Anket, asagidaki sorulari
icermektedir:

e  Adolesanin sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
okula gitme ve ¢alisma durumu, meslegi, medeni durum, ebe-
veynlerin meslegi, birlikte yasadig1 birey sayisi),

. Hekime son bagvuru nedeni,

e  Hekime bagvuru siklig1,

e  Simdiki goriisme veya daha dnceki goriismelerde, be-
lirlenen riskli durumlarin hekim tarafindan degerlendirilip de-
gerlendirilmedigi,

e Agirlik, boy ve kan basmeci o6lgiimlerinin yapilip
yapilmadig.

Yaklagik 10 dakika siiren ankette, adolesanin beyanina gore

risklerin hekim tarafindan degerlendirilmis olmasi “Evet”,

| = |
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“Hayir” siklarindan olusan bir skala ile degerlendirilmistir.
Sorgulanan déneme ozgii Onlenebilir risk faktorleri, Diinya
Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi’nin 6nerileri dogrultusunda
belirlenmistir.2*”® Buna goére hekim tarafindan degerlendiril-
mesi beklenen riskli alanlar sunlardir: kaza gegirme, emniyet
kemeri takma, kask takma, alkol kullanimi, alkollii ara¢ kullani-
mi, kavgaya karisma, sigara veya nargile kullanimi, uyusturucu
kullanimu, kilo degisimi, kilo memnuniyeti, kilo verme girisimi,
egzersiz yapma durumu, kendini nasil hissettigi, intihar diisiin-
cesi, flort durumu, cinsel deneyim, gebelikten ve cinsel yolla
bulagan hastaliklardan korunma bilgisi, boy, kilo ve kan basinci
Olciimii. Tablo 1°de degerlendirilmesi beklenen alanlarin nasil
soruldugu gosterilmektedir. Riskli cinsel davraniglarin ve ge-
belikten korunmanin degerlendirilmesi ile ilgili sorular sadece
15-19 yas grubundaki adolesanlara sorulmustur (Tablo 1: 15-18.
sorular). Bu sorgulamalarin yapilmamis olmasi adolesan sagligi
acisindan tarama ve korunma igin “kagirilmis firsat” olarak de-
gerlendirilmistir.

Arastirmaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulunun onay1 (2011/9183) ve istanbul Halk Saghigi Miidiirlii-

gli’niin izni alinarak baslanmistir.

Analiz: Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 11,5 istatis-
tik paket programi kullamlarak degerlendirilmistir. Oncelikle
tanimlayici istatistikler (siklik, ylizde, ortalama ve standart
sapma degerleri gibi) hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirmalart igin ki-kare testi, slirekli degiskenler icin de
Student-t testi ile non-parametrik test ihtiyaci oldugunda Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Korelasyon analizinde verilerin
normal dagilmas: durumunda Pearson, normal dagilmamasi du-
rumunda Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Sosvodemografik Ozellikler ve Hekime Basvuru Nedenleri

Caligmaya yas ortalamasi 1442,74 olan 336 adolesan dahil
edilmistir (%47 kiz, %53 erkek). Katilimcilarin sosyodemogra-
fik 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmistir. Kirksekiz kisi okula git-
miyordu ve bunlarin 28’1 kizd1 (%58,3). Okula gitmeyen 32 kisi
de (tim katilimeilarin %9,5°1) herhangi bir iste caligmaktaydi
ve bunlarin %75°1 erkek %25°1 kizdi. (p=0,009). Calisanlarin

yas ortalamasi 17,5+1,44 (min: 13; maks: 19), calismayanlarinki
13,742,59 (min:10; maks: 19) idi (p<0,001). Katilimcilarin 5’1
evliydi. Evli olanlarin yas ortalamasi 19+0 ve hepsinin cinsiyeti
kizdi (p=0,017).

Calismaya katilan adolesanlarin son 1 yilda ASM’ye bagvuru
sikligr ortancast 3 idi (ort:5+5,57; min:1; maks: 18). Heki-
me basvuru nedenleri sirasiyla bogaz agrisi (%19,9), oksiiriik
(%17,0), rapor almak (%15,2), nezle (%12,5), bas agris1 (%7,7),
ates (%6,5) ve diger nedenler (halsizlik, sivilce, sirt agrist, tet-
kik, vs.) (%21,2) idi.

Riskli Durumlarin Degerlendirilme Durumu

Adolesanlarin hekimler tarafindan déneme 6zgii 6nlenebilir
risk faktorleri agisindan degerlendirilme durumu Tablo 3’de
gosterilmistir. Buna gore adolesanlar, sorulan 17 riskli alan ige-
risinde en sik “kendini nasil hissettigi” (%61,3), “kilo degisi-
mi” (%29,5), “kilo memnuniyeti” (%20,8) ve “egzersiz yapma”
(%18,8) ve “sigara icimi” (%17,6) acisindan degerlendirildikle-
rini beyan etmis; %57,4’1 boy ve agirlik, %27,4’1 de kan basinct
Ol¢timlerinin yapildigin bildirmislerdir. Tiim yas gruplarina so-
rulan 17 alanin degerlendirilme ortalamasi 3+2,11°dir (medyan
2; min 0, maks 10). Onbes yas ve iistl grupta degerlendirilmesi
beklenen 21 riskli alanin degerlendirilme ortalamasi 3+2,31°dir
(medyan 2; min:0, maks:9). Sadece 15 yas ve iizerindeki 146

EEINT3

adolesana yoneltilen “flort durumu”, “cinsel deneyim”, “CY-
BH’den ve gebelikten korunma ile ilgili bilgi ihtiyaci”nin de-
gerlendirilme oranlar sirasiyla %6,2, %0, %2,1 ve %1,4 olarak

saptanmuistir.

Cinsiyete ve Yasa Gore Farkliliklar

Degerlendirilmesi beklenen alanlarin sayisi agisindan her iki
cinsiyet arasinda bir fark yok iken, kavgaya karisma ve alkol
kullanimi ile egzersiz yapma durumunun erkeklere (p=0,02;
p=0,007, p=0,038); kilo degisiminin kizlara (p<0,001) daha faz-
la soruldugu; kan basinci ve boy-agirlik 6l¢gme oraninin kizlarda
daha fazla oldugu (p=0,001; p=0,018) saptanmistir (Tablo 4).

Sigara, nargile, alkol ve uyusturucu madde kullanimi, kaza
gecirme, alkollli ara¢ kullanim, kilo verme girisimi sorgulanan
ve kan basinct 6l¢iimii yapilan adolesanlarin yas ortalamasi-
nin bu degerlendirmelerin yapilmadig1 adolesanlara gore daha
yiiksek oldugu; (p<0,001;p=0,001; p<0,001; p=0,001; p=0,035;

| 2 |
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p<0,035; p<0,001; p=0,001) (Tablo 5) belirlenmistir. Boy ve
agirlik Olgtimleri yapilan adolesanlarin yas ortalamasinin ya-
pilmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,005).
Onbes yas ve iistii grupta 15 yas altindaki yas grubuna gore daha
fazla riskli alanin degerlendirildigi saptanmistir (3 + 2,27; 2 +
1,94; p=0,018).

Basvuru sayisina Gore Farkliliklar

Adolesanlarin basvuru sikligr ile iliskili olarak degerlendirilen
riskli alanlar Tablo 6’da gdsterilmistir. Buna gore sigara ve alkol
kullanma, alkollii ara¢ kullanim1 ve tansiyon 6l¢gmenin basvuru
siklig1 arttikca daha fazla soruldugu belirlenmistir. Bagvuru siklig1
ile degerlendirilen riskli durumlarin sayisi arasinda anlamli ancak

cok zayif bir korelasyon saptanmistir (KK: 0,141; p=0,01).

Medeni Duruma Gore Farkliliklar

Adolesanlarin medeni durumu ile iligkili olarak degerlendi-

rilen riskli alanlar Tablo 7’de gdsterilmistir. Evli adolesanlarla
bekar olanlar arasinda intihar diisiincesi, kaza gegirme, emniyet
kemeri kullanimi, kask kullanimi, alkollii ara¢ kullanimi, egzer-
siz yapma durumu, nargile, alkol ve uyusturucu kullanimi, kav-

Tablo 7: Adolesanlarin Medeni Durumu ile iliskili Olarak Degerlendi-
rilen Riskli Alanlar

Bekar Evli p
(n=331) (n=5)

Sigara icme %16,3 %100,0 <0,001
CYBH’den korunma ile ilgili %1,4 %20 0,004
bilgi ihtiyaci

Gebelikten korunma ile ilgili %0,0 %40 <0,001
bilgi ihtiyaci

Kendini nasil hissettigi %62,2 %0,0 0,005
Boy/kilo dl¢iimii %58,3 %0,0 0,009

Fisher ki-kare testi kullanilmigtir.

gaya karigma, kilo egisimi, kilo verme, egzersiz yapma durumu-
nun sorgulanmast agisindan bir fark bulunmamustir.

Calisma Durumuna Gore Farkliliklar

Adolesanlarin ¢aligma durumu ile iligkili olarak degerlendi-
rilen riskli alanlar Tablo 8’de gosterilmistir. Buna gore, sigara
ve nargile igme, emniyet kemeri kullanma, alkol kullanma, kilo
vermeye ¢alisma, uyusturucu ve alkol kullanma durumu ¢alisan-
larda daha fazla sorgulanirken, kendini nasil hissettigi ve boy/

kilo 6l¢iimii ¢alismayan adolesanlarda daha fazla sorgulanmistir

(Tablo 8).

Tartisma

Aile Sagligi Merkezlerinde adolesan doénemde koruyucu
hekimlik uygulamalar ile ilgili kagirilmis firsatlart arastiran
calismamiz, konu ile ilgili iilkemizde yapilan ilk caligmadir.
Calismamizda, adolesanlarin ¢ogu, kilo degisimi, kan basimct
Ol¢limii, kilo memnuniyeti, egzersiz ve sigara aligkanligi, kaza
gecirme, kavgaya karisma, emniyet kemeri ve kask takma, alkol,
uyusturucu madde, nargile kullanma, kilo verme girisimi ve alkol-
lii ara¢ kullanma agisindan degerlendirilmediklerini bildirirken,
hi¢biri intihar diigiincesi agisindan degerlendirilmediklerini beyan
etmiglerdir. En fazla degerlendirildigi bildirilen alanlar da duygu
durumu ile boy/agirlik 6l¢iimii olmugtur (Tablo 2). Bu durum, ca-
lisma yaptigimiz birinci basamak saglik merkezlerinde, onlenebi-
lir riskler agisindan birgok firsatin kacirildigini diisiindiirmektedir.
Firsatlarin kacirilmasinda cinsiyet, medeni durum, ¢aligma duru-
mu ve yas gruplarina gore bazi farkliliklar saptanmistir.

Benzer sekilde ABD’de 1536 ¢ocugun ebeveynleri ile
yapilan, son 2 yilda ¢ocuklarin ayaktan aldiklar1 bakimin ka-
litesinin degerlendirildigi bir arastirmada adolesan koruyucu
hizmetlerinin tedavi edici hizmetlere gore daha az verildigi
bildirilmektedir.?’. Bagka bir ¢alismada da 14-18 yas aras1 ad-
olesanlarin sadece %18’inin riskli davranislar (tiitiin, alkol ve
madde kullanimi, cinsel ve fiziksel istismar ve siddet) agisin-
dan, %23’ {inlin duygusal saglik ve iliskiler acisindan, %36
smin da cinsel aktivite ve CYBH acisindan koruyucu tarama
ve danigmanlik aldiklarimi beyan ettikleri bildirilmistir. Ayrica,

ayni calismada iilkelerinde obezite ile ilgili ulusal bir duyarlilik

Tablo 8: Calisma Durumu ile Iliskili Olarak Degerlendirilen Riskli
Alanlar

Calisan Calismayan p

(n=32) (n=304)
Sigara icme %40,6 %15,1 0,001
Nargile igme %12,5 %0,7 <0,001
Alkol kullanma %15,6 %1,0 <0,001
Uyusturucu kullanim %15,6 %0,7 <0,001
Emniyet kemeri takma %12,5 %3,3 0,037
Alkollii ara¢ kullanma %12,5 %0 <0,001
Kendini nasil hissettigi %18,8 %67,8 <0,001
Kilo vermeye ¢alisma %9,4 %1,6 0,022
Boy/kilo dl¢iimii %28,1 %60,5 0,001
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olmasina ragmen, adolesanlarin sadece yarisi agirlik, diyet ve
egzersize iligkin koruyucu tarama aldiklarini bildirmisler..
Global Hastalik Yiikii 2004 Calismasinda Tiirkiye’nin de
yer aldig1 Avrupa verilerine gore 10-19 yas arasindaki dliimle-
rin bitylik boliimiiniin yaralanma sonucu oldugu bildirilmekte-
dir.? Ulkemizde TUIK 2008 verilerine gére 10-19 yas arasinda
meydana gelen 2197 6liimiin %13,34’{inlin kazalar, %8,6’sinin
intiharlar nedeni ile gergeklestigi bildirilmektedir.'* Oysa, ¢alis-
mamizda, adolesanlarin ¢ok azinin kazalardan korunma, kavga-
ya karigma gibi alanlar i¢in degerlendirildigi (<%15), yarisindan
fazlasinin (%61,3) duygu durumu agisindan degerlendirildigi
halde hig¢birinin intihar diistincesi yoniinden degerlendirilmedi-
§i gozlenmektedir. Ancak, lilkemizde yapilan ¢alismalar intihar
sikligmin arttigini1 ve intihar disiincesinin intihar girigimi ile
direkt iligkisi oldugunu gostermektedir.? *® Bu bilgiler, sikligi
giderek artan intiharlarin 6nlenmesinde 6nemli bir yer tutmast
nedeni ile adolesanlarin intihar diigiincesini sorgulamada aile he-
kimlerinin daha duyarli olmalari gerektigini diistindiirmektedir.!
Ancak calisma yaptigimiz hekimlerin bu konudaki firsatlar ka-
cirdigr goriilmektedir. ABD’de de birinci basamakta ¢alisan aile
hekimleri ve pediatristler iizerinde yapilan bir ¢alismada 10-19
yas arasindaki adolesanlarin suisid riski agisindan taranmadigi,
hatta depresyon semptomlar1 gdsteren adolesanlarin %70’inin
bu konuda sorgulanmadigi da bildirilmistir.’>** Ancak bu ¢alis-
malarin verileri bizim ¢aligmamizdan farkli olarak hekimlere so-
rularak toplanmustir. Ayrica, ¢aligmalar hekimlerin de intihar dii-
slincesini sorgulamakta yeterli olmadiklarini gostermektedir.**
Tirkiye Saglik Arastirmast 2012 verilerine gore 15 yas ve
daha yukart yastaki bireylerin %13,2’sinin hipertansiyon prob-
lemi yasadigt ve %17,2’sinin obez, %34,8’inin fazla kilolu,
%3,9’u ise diisiik kilolu oldugu bildirilmektedir.** Kilolu ve obez
olan adolesanlarin erigskin dénemde kardiyovaskiiler hastaliklar,
davranissal ve psikiyatrik problemler ve DM igin yiiksek risk
tasidiklar1 bilinmektedir.3**” Yine bu dénemde edinilen beslen-
me ve egzersiz aligkanliklarinin ileriki yaslarda da devam ettigi
bildirilmektedir.>® Benzer sekilde, adolesan déonemde eriskinlere
gore daha az siklikta hipertansiyon goriilmesine ragmen, hiper-
tansiyonun eriskin déonemde de devam ettigi ve bircok komp-
likasyona yol ag¢tig1 bilinmektedir.**#° Tiirkiye’de hipertansiyon
prevalansmin siklig1 da diistiniildiigiinde, adolesanlarda hiper-

tansiyonun ve obezitenin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin

alimmas ile ileriki donemlerde ortaya cikabilecek komplikas-
yonlarin engellenmesi miimkiin olabilir. Ancak calismamizda,
son 1 yilda adolesanlarin sadece %27,4’{i kan basmcinin 6l¢iil-
diigtinii sdylerken, %57,4’1 agirliklarinin 6l¢iildiigiinii beyan et-
mislerdir. Boy ve agirligin nispeten daha fazla degerlendirilmesi
bu konuda Saglik Bakanligi’nin yiirtittiigii ulusal programlarla
ilgili olabilir.*' Ancak, ¢alismamizda, kilo vermeye ¢aligma dav-
raniginin adolesanlarin ¢ok azina soruldugu goézlenmektedir.

Genel olarak, geng erkek ve kadinlarda farkli riskli davra-
nislar gelistigi, ancak geng erkeklerde riskli davraniglarin geng
kadinlara gore daha fazla gézlendigi bildirilmektedir."*. Geng
erkeklerde, siddet ve kazalara bagli morbidite ve mortalite
oranlar1 daha yiiksekken, geng kadinlarda adolesan gebelikleri
ve buna bagli sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Bizim ¢alismamizda az
oranda da olsa erkek adolesanlarin alkol kullanma ve kavgaya
karigma ve egzersiz agisindan; kizlarin ise boy/kilo ve kan ba-
sinct dl¢limii agsindan daha fazla degerlendirildigi gézlenmek-
tedir. Gebelikten korunma hepsi de kiz ve evli olan 5 adolesan-
dan birine, CYBH ile ilgili bilgi ihtiyaci ikisine sorulmustur.
TNSA 2013 raporunda evli olan 15-19 yas arasindaki adolesan
kizlarin yarisinin herhangi bir dogum kontrol yontemi kullan-
madig1 bildirilmistir.*? Oysa, adolesan gebeliklerinin 6nemli
saglik problemlerine yol agtig1 bilinmektedir. istenmeyen gebe-
liklerin 6nlenmesi agisindan aile hekimine yapilan her bagvuru
bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Calismamizda degerlendirilen riskli alanlar i¢inde flért duru-
mu, cinsel deneyim, ile CYBH’den ve gebelikten korunma hak-
kindaki bilgi ihtiyacinin en az degerlendirilen alanlardan oldugu
saptanmigtir. Oysa, Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi
(CETAD) 2006 raporunda 16-17 yasindaki adolesanlarin cinsel-
likle ilgili bilgi ihtiyact oldugunda ¢evre ve arkadaslarina sor-
dugu, ancak en giivenilir bilgi kaynagi olarak hekimleri gordiigii
bildirilmektedir.* Istanbul’da 15-17 yas arasindaki genglerde
yapilan “Gengler Arasinda Cinsellik Arastirmas1” raporuna gore
katilimeilarin yaklasik beste birinin cinsel deneyim yasadigini,
bunlarin da beste birinin herhangi bir gebelik 6nleyici yontem
kullanmadig1 ve bilyilik gogunlugunun ilk cinsel deneyimi 15 yas
ve altinda yasadigi bildirilmistir.* Yillar iginde azalma olmasina
ragmen 2013 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 19 yas
ve altt dogum oraninin %6,8 oldugu, evli kadinlarin %20,5’inin

19 yas ve altinda oldugu bildirilmektedir.’* Ttim bu veriler aile
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hekimlerinin adolesanlari 6zellikle flort durumu, gebelikten ko-
runma ve CYBH hakkinda bilgi ihtiyaci agisindan da degerlen-
dirmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda adolesanlarin bagvuru sikliginin artmasi ile
bazi alanlarin daha fazla degerlendirildigi (sigara ve alkol i¢imi,
alkollii ara¢ kullanimi, tansiyon 6l¢iilmesi) gézlenmis, bagvuru
sikligmin artmasi ile diigiik bir korelasyon da olsa daha fazla
riskli alanin degerlendirildigi saptanmistir. Bu durum, adole-
sanlarin aile hekimligine basvuru sikligimin artirilmasi yoniinde
calismalar yapilmasinin yararl olabilecegini diigiindiirmektedir.

Caligmamizda firsatlarin kagirilmasimin nedenleri arasti-
rilmamistir. Ancak literatiirde adolesanlarin riskli ve saglik-
siz davranislarinin rutin olarak taranmasini engelleyen birgok
faktor oldugu bildirilmistir. Saglik hizmeti sunucularinin bu
konularda kendilerini yetersiz hissetmeleri engellerden birisidir.
Bununla birlikte, tiitiin, alkol, madde kullanimi, cinsel davranis
ve gilivenlik konularinda saglik hizmeti sunucularina tarama ve
danigmanlik ile ilgili egitim verilmesinin adolesanlarda tarama
ve damigmanlik yapilma sikligmi artirdigr bildirilmektedir.*

Yine de c¢alisma yaptigimiz bolgede riskli davranislarin deger-

lendirilmesini engelleyen durumlarla ilgili bagka bir ¢alismanin

yapilmasina ve gerekli girisimlerin planlanmasina ihtiyag vardir.

Kisithliklar:

Her ne kadar temsiliyetinin olmasi ¢alismamizin giiglii yon-
lerinden birisi olsa da sadece Pendik il¢esini temsil etmesi nede-
ni ile ¢aligmanin sonuglarini tiim {ilke i¢in genelleyemeyiz. Veri-
lerin adolesanlardan ge¢cmise yonelik sorgulama yoluyla (hafiza
faktoriine dayali hata) toplanmig olmasi, hekim kayitlarindan
kontrol edilmemesi, kacirilmis firsatlarin oldugundan daha fark-

It degerlendirilmesine neden olmus olabilir.

Sonuc:

Calismamizin sonuglari, bdlgemizdeki Aile Sagligit Mer-
kezleri’nde adolesan doneme 6zgii 6nlenebilir riskler ile ilgili
firsatlarin kagirildigint diistindiirmektedir. Bu sonuglara gore
koruyucu hekimlige yonelik firsatlarin kagirilma nedenleri ile
ilgili arastirmalar ve gerekli miidahalelerin yapilmasi yoniinde

girigimlerde bulunulmasi uygun olacaktir.
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