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OZET

TUGAY, Deniz. Aile Hekimlerinin Periyodik Muayene Rehberine Y6nelik Bilgi Tutum

ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015.

Bu arastirma ile iilke genelinde birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin
mevzuat ile uygulamaya gegirilmemis “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberine” yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin tanimlanmasi amaglanmaktadir. Aragtirma, Tiirkiye’de Onerilen tarama
rehberi temel alinarak danigsman ve arastirmasi tarafindan gelistirilmis soru formu ile
gercgeklestirilmistir. Soru formu aile hekimlerinin cevaplamasi amaci ile Aile Hekimligi
Uzaktan Egitim Platformuna (AHUZEM) online olarak yiiklenmistir. Aragtirmanin
evrenini ¢alismanin yapildig:r tarihte  AHUZEM’e kayith 20.518 aile hekimi
olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem yontemi kullaniimamistir. Tim
evrene ulagsmak hedeflenmistir. Soru formu AHUZEM iizerinde 23 Ocak 2014-13 Subat
2014 tarihleri arasinda 20 giin siireyle tutulmustur. Arastirma sonunda 5.183 aile hekimi
uzaktan egitim sisteminde yer alan soru formunu tamamen yanitlamistir. Dolayist ile
calismada evrenin %25,26’s1na ulasilmistir. Verilerin istatistiksel analizleri ise SPSS 22.0
paket programinda, ortalama, standart sapma, medyan ve mod, “t” testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), korelasyon, ¢ok degiskenli regresyon ve post hoc testlerinden LSD
testi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilan 5183 aile hekimin 37431 erkek, 1440’1
kadindir. Aile hekimleri birinci basamakta periyodik saglik muayenesini hastalar
agisindan yiiksek diizeyde onemli gérmektedir (x: 4,12). Hekimler periyodik saglik
muayenesinin aile hekimligi uygulamasi igerisinde pozitif (x: 2,64) ya da negatif
performans (x: 1,94) ile zorunlu hale getirilmesi goriisiine katilmamaktadirlar. Aile
hekimlerinin genel bilgi ortalamasi 3,28, tutum ortalamasi 3,47 ve davranig ortalamasi
2,65 olarak hesaplanmistir. Aile hekimlerinin genel bilgi ortalamalart unvana gore
anlaml farklihik gostermektedir (p<0,05). Aile hekimlerinin tutum ve davranis
ortalamalari cinsiyete, sigara kullanip kullanmama durumuna, alkol kullanip kullanmama
durumuna, kronik hastaliginin var olup olmamasina, kanser hastas1 olup olmamasina gore
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Hekimlerin tutum ortalamalar1 ayrica medeni

duruma gore de anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Sonug olarak aile hekimlerinin



periyodik saglik muayenesi Ve iilkemiz i¢in dnerilen tarama rehberine yonelik bilgilerinin
orta diizeye yakin oldugu ve tutumlarmin bilgi diizeylerinden yiiksek olmasina ragmen

ayni diizeyde davranisa doniismedigi ifade edilebilir.
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ABSTRACT

TUGAY, Deniz. The Evaluation of Family Physicians’ Knowledge Attitude and

Behaviours towards Periodic Examination Guidelines, Master’s Thesis, Ankara, 2015.

With this research, it is aimed that the knowledge, attitude and behaviours of family
physicians providing primary healthcare service throughout the country towards
“Periodic Health and/or Physical Examinations and Healthcare Screening Guidelines
Proposed in the Family Medicine Practice”, which has not been yet put into practice by
legislation, are defined. The research, as based upon the healthcare screening guidelines
proposed in Turkey, has been carried out by the advisor and with questionnaire form
developed by means of his research. The questionnaire form, with the object of being
responded by family physicians, has been loaded online on Family Medicine Distance
Education Platform (in Tr. abbr. AHUZEM). Totally 20.518 family physicians registered
in AHUZEM on the date which the research has been done at constitute the target
population of the study. In the research any sampling method has not been used. To reach
the whole target population has been aimed. The questionnaire form has been held on
AHUZEM for 20-days-duration, between the dates 23" January of 2014 and 13" February
of 2014. At the end of research, 5.183 family physicians have all completely responded
to the questionnaire form involved in the distance education system. Therefore, the
25,26% of the target population has been reached in the study. As for the statistical
analyses of the data obtained, they have been carried out in SPSS 22.0 packaged software,
by using the average, standard deviation, median and mode, "t" test, one-way analysis of
variance (ANOVA), correlation, multivariate regression and LSD test from post hoc tests.
3743 of 5183 family physicians participated in the research are male and the rest of them,
namely 1440 ones, are female. Family physicians consider periodic health examination
in primary care as highly significant with regards to the patients (x: 4,12). Physicians do
not grant upon the idea of making periodic health examination obligatory within the
family medicine practice by means of positive (x: 2,64) or negative performance (x:
1,94). The family physicians’ general knowledge average has been calculated as 3,28 and
also the attitude average as 3,47 and behaviour average as 2,65. Family physicians’

general knowledge averages present significant difference with respect to the title



vii

(p<0,05). Family physicians’ attitude and behaviour averages indicate significant
difference according to gender, to the condition of whether smoking, use of alcohol,
chronic disease, being a cancer patient exists, or not (p<0,05). Physicians' attitude
averages present significant difference according to the marital status, as well (p<0,05).
As a consequence, it may be pointed out that family physicians' knowledge concerning
the periodic health examination and health screening guidelines proposed for our country
is at almost medium-level and even if the level for their attitudes is higher than their

knowledge level, they do not turn on the same plane into behaviour.

Key Words

Periodic Health Examination, Periodic Health Examination Guidelines, Primary Health

Care, Health Promotion, Family Medicine.
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GIRIS

Diinyada her yil 55,5 milyon insan ¢esitli nedenlerden 6lmektedir. Mortalite nedenleri
tilkeler, cografyalar, kiiltiirler ve irklar arasinda degisiklik gosterse de baslica mortalite
nedenlerini % 33 ile kalp hastaliklar1, % 23 ile kanserler, % 6 ile serebrovaskiiler
hastaliklar, % 4 ile kronik akciger hastaliklar1 ve % 4 ile kazalar olusturmaktadir.
Mortalite ve morbidite nedenleri arasinda c¢evresel faktorler, obezite, sedanter yasam,
sigara, alkol ve madde kullanimi, genetik faktorler ve riskli davranislar ilk siralarda
bulunmaktadir. Bu ¢ergevede 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerine bakildiginda

cogunun Onlenebilir oldugu goriilmektedir (Aktiirk ve dig., 2002).

Gilinlimiiz saglik bakiminin temel amacinin tedaviden ¢ok, insanlarin sagligini korumada
onlara danismanlik yapmak ve saglik risklerinden kaginmada yardimci olmak tanimi géz
oniine alindiginda hastalik riski tasimayan bireylerin bu risklerden uzak tutulmasi, risk
altindaki bireylerin risklerinin azaltilmasi, mevcut hastaliklarin erken tani ve tedavisi ile
kronik hastaliklarin kalic1 hasar olugturmalarinin 6nlenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir

(McWhinney, 1997; Akdag, 2011).

Hastaliklarin 6nlenmesi s6z konusu oldugunda ise koruyucu saglik hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Koruyucu hekimlik ve ferdin hastane
disinda, hastalik oncesi sagaltimi giin gectikce dnem kazanmaktadir. Cagdas diinya
tilkeleri; insanlarin hasta olduktan sonra iyilestirilmesinin ¢ok biiyiik kayiplara (isgiicii,
para, sakatliklar, 61iim vs.) neden oldugu tespitinden yola ¢ikarak tedavi edici hekimlikten
cok, insanlarin hasta olmalarin1 engelleyen koruyucu hekimlik (asilama, ¢evre saghigi,
bulasict hastalik Onleme programlari, hasta egitimi, yasama bicimi degisikligi vs.)
hizmetlerini 6ne ¢ikaran bir saglik politikasi gelistirmislerdir. Bugiin gelismis Avrupa
iilkelerinin  saglik politikalarinin  temeline “Koruyucu Hekimlik Hizmetleri”

oturtulmustur (Koruyucu Tip ve Hekimlik, 2011).

Ayrica toplumlarin refah diizeyi yiikseldikce sagligi etkileyen risk faktorleri de
degismekte ve kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetlerinin 6nemi de artmaktadir.
Kiiresellesen diinya ile birlikte hastaliklarin da kiiresellesmesi tedavi ile ilgilenmeden ¢ok

daha once herkese temiz su temin edilmesi, iyi bir ev ve is ortami hazirlanmasi,



hastaliklarin bulagma yollarinin engellenmesi, asilama ve saglik egitimi gibi alanlara,
yani Koruyucu Hekimlige agirlik verilmesi gerektigini ortaya koymustur. Bu egilimin

ana sebepleri ise sunlardir (Koruyucu Tip ve Hekimlik, 2011);

¢ Tedavi edici uygulamalarin para ve is giicii maliyetinin yiiksek olmasi

¢ Tedavi edici uygulamanin bagka bir saglik problemine yol agma ihtimalinin
olmasi ve

s Tedavi edici  uygulamanin suiistimalinin ~ miimkiin olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi kavrami ise “Insanlarin kendi sagliklari iizerindeki
kontrollerini artirmalarini ve sagliklarimi gelistirmelerini saglama siireci” tanimiyla
karsimiza ¢ikmaktadir (Simsek, 2013). Toplum saghginin gelistirilmesi, bir kalkinma
siirecidir: “Insanlarin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrolii artirmasini ve sagliklarini
lyilestirmesini” saglar. Bu kapsamda toplum sagliginin gelistirilmesinin amaci, saglikli
davraniglarin kabul edilmesini kolaylagtirarak ve pekistirilmesini destekleyerek bu tip

davraniglar tesvik etmektir (Akdag, 2011).

Koruyucu saglik hizmetleri 1961 yilinda Prof. Dr. Nusret Figsek déneminde 224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanunun yiiriirliige girmesi ile 1963
yilindan itibaren uygulama alan1 bulmustur. 1980'e kadar uygulanan saglik politikalari bu
yasa cercevesinde sekillenmistir (Saglik Bakanligi, 2003). Bu yasaya bagli olarak
09.09.1964 tarihli ve 11802 miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik
Hizmetlerinin ~ Sosyallestirildigi  Bolgelerde Hizmetin  Yirtitiilmesi Hakkinda
Yonetmelik” ile saglik hizmetlerinin temel ilke ve prensipleri agiklamis ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde saglik ocaklar1 en 6nemli birimler olarak kabul edilmistir.
2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programindan itibaren ise koruyucu ve saglig gelistirici
hizmetlerde aile hekimligi odak noktasi haline gelmis aile hekimlerinin koruyucu tipa
yonelik uygulamalarda, toplum sagligin1 koruma ve gelistirmede de olduk¢a 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Bu kapsamda bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi se¢ecegi doktorlar tarafindan (aile
hekimleri veya aile doktorlar1 gibi) yiiriitiilmesi Saglikta Donlisiim Programi igerisinde

yer almistir (Algin ve dig., 2004). 2010 yili sonu itibariyle de tim Tirkiye’de Aile



Hekimligi Sistemi uygulanmaya baglanmis ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, birey ihtiyaglar1 dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erigsimin saglanmasi
aile hekimligi sistemi ile iilke genelinde gerceklestirilmeye baglanmistir (Aile Hekimligi

Kanunu, 2004).

Gliniimiizde konusulan bir diger kavram ise periyodik muayeneler ve aile hekimlerinin
diger is yiikleri, maliyet etkililik, yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore bigimlendirilmis,
hem birey icin gerekli goriilen uygulamalarin glivenceye alinmasi, hem de sik karsilasilan
gereksiz test ve midahalelerin de Oniline gegilmesini saglayan yapilandirimas,

uygulanabilir ve kabul edilebilir kanita dayali rehberleri kullanmalaridir.

Periyodik saglik muayenesi aile hekimligi sisteminde koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunda halen heniiz bir hastalik belirtisi gostermeyen saglikli kisilerin, tarama,
muayene ve laboratuvar testleri ile danigsmanlik ve saglik egitimi yoluyla, sagliklarinin
korunmasina katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik kontroliidiir. Bu
kapsamda da periyodik muayene her hasta ziyaretinin, koruyucu saglik hizmetleri,
danigmanlik ve egitim hizmetleri verilmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmesi, hasta
memnuniyeti saglanmasi, birey ve ile agik bir iletisim kurarak hem fizik muayene hem
de temel saglik durumu hakkinda detayli bir bilgi edinme olanagi yaratmaktadir
(Mazicioglu ve Uzuner, 2014). Ayrica hem birey icin gerekli goriilen uygulamalarin
giivenceye alinmasi, hem de sik karsilagilan gereksiz test ve miidahalelerin Oniine

gecilmesi saglanmaktadir (Aktiirk ve dig., 2002).

Periyodik saglik muayenesi koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetlerin 6nemli bir
parcasidir. Bu ag¢idan bakildiginda Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasi dahilinde
periyodik saglik muayeneleri onemli yer teskil edecektir. Toplumda yiiksek prevalans ile
seyreden mortalite ve morbiditeyi en fazla etkileyen kalp hastaliklari, kanserler,
serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik akciger hastaliklar1 nedenleri arasinda genetik
faktorler yaninda ¢evresel faktorler, obezite, sigara, alkol ve madde kullanimi1 ve riskli
davraniglar gibi degistirilebilen faktorler bulunmaktadir. Hastalik gdstergelerinin erken
asamada belirlenmesi, topluma yararli olacak sekilde tedavinin gelistirilmesini

saglayabilir (Aktirk ve dig., 2002).



Bu amag dogrultusunda, bireylere, cinsiyet ve yas gruplarina uygun olarak, o toplumda
mortalite ve morbiditeyi en fazla etkileyen hastaliklarin risk faktorlerine yonelik, kanita
dayali muayene/kanita dayali tip uygulamalar1 ve tarama testlerinin uygulanmasini,
danigsmanlik ve hasta egitimi hizmetlerini, bagisiklamay1 da igeren bir hizmet sunumunu
icermektedir. Bu hizmetlerinde ¢ogunlukla aile hekimligi merkezlerinde sunulmasi 6nem
arz etmektedir. Bireylerin saglik sistemine ilk bagvuru noktasi aile hekimleri oldugundan
periyodik saglik muayenesi uygulamalarinda aile hekimlerinin 6nemli yetki ve gérevleri

kac¢imilmazdir. (Mazicioglu ve Uzuner, 2014).

Periyodik saglik muayeneleri ile ilgili kaynaklar 1800’lere kadar uzanmaktadir. flk kez
1861 yilinda Dr. Horace Dobell tarafindan 6nerilmistir (Schneider, 1961). Dobell ayrintili
bir Oyki, ¢ok titiz bir fizik muayene ve laboratuvar testleri kullanarak fizyolojik
durumdaki bir bozuklugu en erken evrede tanimlamanin hastalara tedavi ve tam iyilesme
icin bir sans verebileceginden hastaliklar1 en erken evrede tanimlamanin bir yolu olarak

periyodik saglik muayenesini 6nermistir (Holland, 2009).

Periyodik saglik muayenesine yonelik 1975’de P.S. Frame ve S.J. Carlson tarafindan
koruyucu hizmetlerin faydasini bildiren ilk bilimsel degeri olan makale yayinlanana kadar

biiyiik bir degisiklik yasanmamustir (Guirguis-Blake ve dig., 2007).

Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubu (Canadian Task Force on Preventive
Health Care-CTFPHC) ilk kurulus adi Kanada Periyodik Saglik Muayenesi Calisma
Grubu (Canadian Task Force on the Periodic Health Examination- CTFPHE) ise 1976’da
kurulmustur. CTFPHC periyodik saglik muayeneleri (PSM)’ nin hedefini Kanadalilarin
sagligini nasil artirabilecegini ya da sagligi koruyabilecegini belirlemek ve Kanada’da
yasayan kisiler i¢in yasam boyu periyodik saglik degerlendirmesi i¢in bir plan dnermek
olarak belirlemistir. Ilk iki y1l asemptomatik kisilerin periyodik saglik muayenelerindeki
koruyucu girisimleri dnermek ya da karsi ¢ikmak ve bilimsel kanitlar1 degerlendirmek
icin metodoloji gelistirmeye calisiimistir. CTFPHC 1979°dan 1994°e kadar yeni bilimsel

kanitlar 15181nda 9 gilincelleme yapmis ve 28 rapor giincellenmistir.



Birlesik Devletler Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubu (U.S. Preventive Services
Task Force-USPSTF), ilk kez ABD Halk Sagligi Hizmetleri tarafindan 1984’te
toplanmis; 1998’de koruyucu sponsorlugu Saglik Hizmetleri Kalite ve Arastirma Ajansi
(Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ) tistlenmistir.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (American Academy of Family Physicians-AAFP)
ise ilk olarak Agustos 1996 yilinda AAFP Kurulu tarafindan periyodik muayeneye
yonelik raporu onaylamis ve bu giinden itibaren AAFP Bilim ve Kamu Saghigi
Komisyonunun ¢alismalar 1s18inda giincellenmektedir. AAFP periyodik muayene igin
2007 yilindan sonra yapilan siniflamaya gore genel ve 6zel smiflar i¢in 2013 yilinda
Onleyici hizmetlere yonelik rehber yayimlamigtir (American Academy of Family
Physicians, 2014).

Tiirkiye’de ise Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginin ¢alisma usul ve esaslarinda aile
hekimlerinin gorev yetki ve sorumluluklart icerisinde “Periyodik Saglik Muayenesi
Yapmak” yer almaktadir (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013). Ancak aile
hekimligi uygulamasimin Tiirkiye’de yeni bir model olmasi bununla birlikte eski
koruyucu hekimlik uygulamalarinda periyodik muayene ve rehber kullaniminin mevcut
olmamas1 nedeniyle bu konuda Saghk Bakanlig1 ¢ok yeni ¢alismalar baslatmistir. Tk
calisma Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu aile hekimligi ¢alisanlarina saglik
hizmeti sunumlarinda yol gdstermesi amaciyla 24.03.2011 tarihinde baglamistir. “Aile
Hekimligi Uygulamasinda Periyodik Muayene Rehberini”
http://www.ailehekimligi.gov.tr adresinde taslak olarak yayinlanarak hekimlerin goriis ve
onerilerine sunulmustur. 2012 yilinda ise Amerikan Aile Hekimleri Birligi'nin izledigi
yola benzer sekilde USPSTF, CTFPHE ve AAFP nin yayinladig: rehberler ve iilkelerin
caligmalar1 incelenmis, ulusal ve uluslararasit nitelikteki benzer kilavuzlar gézden
gecirilmis, ¢ok sayida bilimsel arastirmanin sagladigi delillere dayanilarak konusunda
uzman Ogretim lyeleri ve akademisyenlerin sunduklari 6neriler dogrultusunda taslak
rehber olusturulmustur. Bu caligmaya ilgili THSK Daire Baskanliklari, Tiirkiye Aile
Hekimligi Uzmanlik Dernegi (TAHUD) ve Aile Hekimligi Federasyonu (AHEF)
yetkilileri de katki saglamistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2012). 2014 yilinda ise

halen ¢alismalar devam etmekle birlikte taslak rehberin son hali verilmistir.



Yukarida agiklandig1 {izere Tirkiye’de periyodik saglik muayenesine ve rehber
olusturmaya yonelik ¢aligsmalar baslatilmistir. Gelecek yillarda periyodik saglik
muayenesinin kanunlar ile saglik sistemine entegre edilecegi ve aile hekimligi modelinin
onemli bir parcasi olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica Tirkiye’de gerek hizmet sunuculari
olan aile hekimlerinin ve gerekse saglik hizmetini kullanan toplumun periyodik saglik
muayenelerine iliskin davranig gorlis ve Onerilerini inceleyen ¢ok az sayida bilimsel
calisma yapilmistir. Bu nedenle periyodik saglik muayeneleri ve rehber igerisinde yer
alan tarama testleri ve Onerilere iliskin aile hekimlerinin ve bireylerin goriis, oneri ve
davraniglarint aragtirmak saglik kurumlari yoOnetimi literatiiriine Onemli katkilar

saglayabilir.

Bu arastirmada Tiirkiye’de heniiz mevzuat ile zorunlu olarak uygulamaya gegirilmemis
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Rehberine” yonelik aile hekimlerinin goriis, bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesi
amaglanmis ve Tirkiye genelinde aile hekimlerinin periyodik saglik muayenesi,
periyodik saglik muayene rehberi ve rehber igerisinde yer alan oOnerilere iliskin goris,
bilgi, tutum ve davranislar1 agiklanmaya ¢alisilmigtir. Saglik kurumlar1 yonetimi alaninda

calisilan ilk tez ¢aligmasi olmasi nedeniyle bu ¢alismanin 6zgiin olduguna inanilmaktadir.

Bu tez caligmas1 dort temel boliimden olugmaktadir. Giris boliimiinde 6zet bilgilere yer
verilmistir. Ikinci béliimde genel bilgiler bashig1 altinda temel saglik hizmetleri, koruyucu
tip, saghigin gelistirilmesi konular1 ele alinmistir. Ayrica bu boliimde periyodik saglik
muayenelerinin gelisimi, 6zellikleri, periyodik saglik muayene rehberlerinin hazirlanmasi
konularina yer verilmis, son olarak Tiirkiye’de periyodik saglik muayenesi kapsamindaki
mevzuat vb. ¢alismalar ele almmistir. Ugiincii boliimde arastirmanin amaci, evren
orneklem, hipotezler, veri toplama siireci gibi bilgiler agiklanmistir. D6rdiincii boliimde

arastirmadan elde edilen bulgular tablolar esliginde agiklanmustir.



1. BOLUM: GENEL BIiLGILER

1.1. TEMEL SAGLIK HiZMETLERIi VE KORUYUCU TIP

Temel Saglik Hizmetleri, ¢ok dnceden bu yana kullanilmakta olan bir kavram olmasina
karsilik, ilk kez 1978 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’in Alma Ata’da gergeklestirdikleri
uluslararasit konferansta sekillendirilmistir. 1970°li yillarda yapilan degerlendirmeler
sonucunda, diinyadaki saglik diizeyinin istenilenin altinda oldugu, gelismis iilkelerle
gelismekte olan tlkeler arasindaki farkin biiyiik oldugu ve bolgeler arasinda da 6nemli
esitsizlikler oldugu gozlenmistir. Bu kapsamda Diinya Saglik Orgiitii, bu durumun
tyilestirilmesi i¢in 1977 yilinda toplanan Genel Kurulunda bir dizi kararlar almig ve
“2000 Y1ilinda Herkese Saglik” hedefini belirlemistir. Bundan yaklasik bir y1l sonra, 6-12
Eyliil 1978 tarihleri arasinda, Kazakistan’in Alma-Ata kentinde, Temel Saglik Hizmetleri
Uluslararas1 Konferans1 diizenlenmistir. Bu konferansin toplanma amaci, saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve millet ya da grup farki gozetilmeksizin biitiin insanlarin
hizmetten yararlanma diizeyinin yiikseltilmesine doniik ¢6ziim yollarinin aragtirilmasidir.
Konferansin sonunda, 134 iilke ve 67 uluslararas1 orgiit temsilcisinin onay verdigi,
uluslararast saglik anlagsmasi niteligindeki Alma-Ata Bildirgesi yaymlanmigtir

(www.canaktan.org).

Bildirgede; Temel Saglik Hizmetleri “Temel saglik hizmetleri, pratik, bilimsel olarak
gecerli ve sosyal olarak kabul edilebilir metotlarla, bir {ilke veya toplumun 6deyebilecegi
bir maliyette erisilebilir kilinan zorunlu bir saglik hizmetidir” olarak tanimlanmistir. Bu
tanim ile birlikte yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha ¢ok tiim bir bedensel,
ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturduklart “Sagligin” temel insan haklarindan biri
oldugu ve bunu da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda en
onemli sosyal bir ama¢ oldugu ve bu amacin gercgeklestirilebilmesi icin de, saglik
sektoriine ek olarak diger bircok sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢cabalarini gerektirdigi

vurgulanmigtir (World Health Organization, 1978).



Ayrica konferansta temel saglik hizmetleri tanimmnin yani sira 6zellikleri de maddeler
halinde siralanmistir. Buna gore temel saglik hizmetleri(World Health Organization,
1978);

1. Bir iilkenin ve onun toplumunun ekonomik sartlarin1 ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini
kapsar ve onlar1 aksettirir. Ayn1 zamanda, sosyal, biyo-medikal ve saglik aragtirmalar1 ve

halk saglig1 alaninda elde edilen tecriibelere dayanir.

2. Gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saglayici hizmetler ile toplum

icindeki ana saglik sorunlarin belirler.

3. En azindan su konulara agirlik verir: Mevcut saglik sorunlar1 ve bunlar1 6nleme ve
kontrol altinda bulundurma metotlarini igeren egitim; uygun bir beslenme, yeterli temiz
icme suyu saglanmasi ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, ana saglig1 ve aile planlamasi, temel
atesli hastaliklara kars1 bagisiklik saglama yollari; salgin hastaliklardan korunma ve
kontrol; genel hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavi vekilleri ve gerekli ilaglarin

saglanmasi.

4. Saglik sektoriine ek olarak ulusal ve toplum kalkinmasinda, 6zellikle tarim, hayvan
bakimi (veteriner alanlar1), gida, endiistri egitimi, konut, kamu isleri ve iletisimde dahil
olmak iizere, tiim ilgili sektorleri ve onlarin islerini kapsar ve tiim bu sektorlerin

birlestirilmis gayretlerine ihtiyac gosterir.

5. Toplumun temel saglik hizmetlerine katilmasi yeteneginin artirilmasi ve kendi kendine
yeterli hale gelinmesine ihtiya¢ gosterir. Bunun i¢in, ulusal ve yerel kaynaklarin tam
olarak kullanilma olanaginin saglanmasi, hizmetlerin planlama, orgiitlenme, uygulama ve

denetim ¢aligmalarina halkin katilimi, konu ile ilgili egitimi gerektirir.

6. Herkes icin gerekli ve genis kapsamli saglik hizmetlerinin devamli gelismesini
saglayan ve en ¢ok gereksinimi olanlara dncelik taniyan biitiinlesmis, yoresel ve karsilikli

destekleyici, denetim ve dayanisma sistemleri ile siirdiiriilmelidir.



7. Yerel ve denetim ve dayanisma diizeylerinde, doktorlara, hemsirelere ebelere ve
kullanildig1 yerler var ise yardimc1 ve toplumda gorev yapan kimselere, ayn1 zamanda
gerektikce geleneksel pratisyenlere, saglik ekiplerinde calisabilecek ve toplumun saglik
gereksinmelerine ¢are bulabilecek sekilde sosyal ve teknik yonleriyle yeterli egitim

gormiis sahislara baghdir.

1984 yilinda ise Temel Saglik Hizmetleri kavrami toplum yonelimli olarak tanimlanmis
ve bu tanima gore “toplum hekimligi ve temel saglik hizmetlerinin 6geleri araciligi ile
sistematik olarak gelistirilen ve koordinasyonu saglanmis uygulama alani igerisinde
birlikte yiiriitiilen” ifadesi gelistirilerek temel saglik hizmetlerinin toplumun teshis,
tedavi, siirveyans, izlem ve degerlendirme faaliyetlerine olanak saglayacak sekilde

gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Donaldson ve dig., 1994).

Temel saglik hizmetleri ulusal saglik hizmeti sisteminin, insanlarin yasadigi ve ¢alistig
yerlerin olabildigince yakininda ve ilk basvuru yeri olan saglik hizmeti zincirinin birinci
halkasini olusturur (Cihan, 2004). Alma-Ata’nin 20. yili miinasebetiyle 1998 de WHO
tarafindan yayimlanan basin bildirisinde ise, “Temel saglik hizmetleri 21. ylizyilda
herkesin gorevidir” seklinde ¢ok anlamli bir baglik yer almistir (World Health
Organization, 1998a).

2008 yilina gelindiginde Diinya Saglik Raporu saglik sistemlerindeki kabul edilemez
acikliklar1 gidermek ve temel saglik hizmetlerini giivence altina almak {izere yapilacak
eylemleri 4 reform baslig1 altinda vermektedir. Bu reformlar, glinlimiiz diinyasinda ortaya
cikan saglik tehditlerine kars1 koymada etkili araglar olma, temel saglik hareketine hayat
veren hakkaniyet degerleri, toplumsal birligi gii¢lendiren dayanisma ve sosyal adalet ile
modernlesen toplumlarin gittikge artan beklentilerinin hepsiyle kesisim i¢inde olma
iddiasiyla ileri siiriilmektedir (World Health Organization, 2008). Bu reformlari ayrintili

inceledigimizde;

1. Saglik Giivencesinin Kapsayiciligi/Evrensel Kapsayicilik Reformlari:
Ozellikle biitiin toplumu kapsayan bir giivence ve sosyal saglik koruyuculugu hedefini
ifade etmektedir. Evrensel kapsayiciligi saglamak igin saglikta hakkaniyet temel

olusturmaktadir. Bu hedefe dogru yaklasilmasiyla, hakkaniyet ile sosyal adaletin
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saglandigi, sosyal farkliliklarin yok edildigi ve ayrimciligin olmadigi bir saglik sistemi
ortaya konmus olacaktir. Bununla birlikte iilkelerin evrensel kapsayiciliga dogru yol
almas1 i¢in en iyi uygulama Ornekleri geri 6demenin vurgulanmasi, kaynaklarin
koordinasyonu ve herkesin kapsayiciligini saglayacak planlar1 birlestirmektedir (World

Health Organization, 2008).

Sagligin sosyal belirleyicilerinin ¢ogunun esitsizlikler iizerinde pay1 vardir. Bu yiizden
bu sorunun ¢oziimii birgok sektorii igine almaktadir. Saglik esitsizlikleri ayn1 zamanda
hizmetin bulunabilirligi, erisilebilirligi ve kalitesindeki farkliliklar tarafindan, bunlarin
insanlara yiikledigi mali yiik tarafindan ve hatta dil, kiiltiir ve cinsiyete dayali engeller
tarafindan sekillendirilmektedir ( Dans ve dig., 2007). Herkes i¢in saglik iddiasindaki
temel saglik hareketi dogrultusundaki bir saglik sistemi, esitsizlikleri azaltmak ve

hizmetlerin herkese sunulmasini temin etmek zorundadir.

2. Hizmet Sunum Reformlari:

Saglik sisteminin 6nemli rolii, insanlarin degisen diinyaya daha ¢ok uyum saglayabilmesi
ve sosyal olarak daha barisik olmasini saglamak, sagliklar ile ilgili daha iyi sonuglar
ortaya koyabilmektir. Hizmet reformu, bunlari gerceklestirmek iizere saglik hizmet
sunumunun insanlarin ihtiyaclart ve beklentileri dogrultusunda yeniden organize
edilmesidir (World Health Organization, 2008). Hizmet sunumu reformlarinin ana
temasi, geleneksel saglik hizmetini temel saglik hizmetine doniistiirmektir; saglik hizmet
sunumunu yerel saglik sistemleri, saglik hizmet aglari, kapsayict saglik bolgeleri gibi
organizasyonlarla hakkaniyet dogrultusunda optimize etmektir. Gittikge yiikselen
beklentileri karsilayarak, “saglik hizmetinin odagina insani yerlestirip zihin ile bedeni,

insan ile sistemi harmonize etmektir” (World Health Organization, 2007).

3. Kamu Diizeni Reformlari:

Toplum saghigi, saglik sektorii altindaki paydaslarin igbirliginin konusu olmaktan ote bir
kapasite ve sorumluluk alanidir. Kamu diizeni reformlar1 evrensel kapsayicilik ve hizmet
sunum reformlar1 i¢in 6nemli bir tamamlayicidir. Bu yiizden iist otoritelerin dnderliginde
coklu sektorel igbirligini saglayacak diizenlemeler yapilmalidir. Toplumsal beklenti,

cevrenin giivenligi ve sagligin gelistirilmesidir. Toplum bu beklentilerinin hiikiimetlerin
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kamu politikalarin1 yerel ile uluslararas1 seviyedeki diizenlemeler arasinda bir yere
koyarak gerceklestirmesini beklemektedir. Kritik diizeydeki kamu reformlarinin basinda
ise birinci basamak hizmetleri ve evrensel kapsayicilik reformlarina bagh saglik sistemi

politikalar1 yer almaktadir (World Health Organization, 2008).

Temel saglik hizmetlerinin kanit temelli tanimindaki belirsizliklere ragmen, temel saglik
hizmetlerinin insan merkezlilik, kapsamli ve kapsayici olma, entegrasyon, hizmetlerin
devamlilig1 ile hastalarin ailelerin ve toplumun katilimciligi gibi karakteristik 6zellikleri
nettir (Boelen, 2002; Akdag, 2003). Bu ozelliklerin kavramsal anlamda toplumlarin
saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in dnemli ve etkili oldugu konusu tartismasizdir. Ne var
ki, insanlarin yiiksek saglik diizeylerini saglayacak ve bu diizeyleri koruyacak yasama
sartlarinin olusturulmasi, hakkaniyetin temini ve bu arada toplumlarin sahip olduklar
degerleri dogrultusunda hayatlarin1 siirdiirebilmesinin garanti altina alinmasi, kamu
diizenini yakindan ilgilendirmektedir. Ayrica sehirlesme, iklim degisikligi, sosyal sinif
ayriliklar1 gibi saglik tehditleri ile miicadele etmek iizere hiikiimetlerin sorumluluklari
vardir. Saglik i¢in tehdit olusturacak icraatlart1 durdurmak ve sorumluluk alanlarini
sagligin gelistirilmesine yonlendirmek iizere farkli sektorleri i¢ine alan diizenlemelere
ihtiya¢ vardir. Bu yiizden temel saglik hareketinin basarist bu yonde bir dizi kamu

politikalart olugturmakla miimkiin olabilecektir (Akdag, 2008).

4. Liderlik reformlari:

Toplum saghigini etkileyen faktorler yelpazesi ¢ok genistir. Okul miifredatlari, endiistri
politikalar1, gida ve tiiketim {riinlerinin giivenligi veya zehirli atiklarin taginmasi ve
imhast gibi bir¢ok husus toplumun sagligina onemli etki yapan ve hatta toplumun
sagligini belirleyen unsurlardir. Saglik dis1 sektorlerin gaye ve hedeflerini saglikla paralel
hale getirebilmek hayati 6nem tasimaktadir; bu nedenle liderlik reformlar1 kamu
politikalar1 icerisinde énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle toplum saghgimnda liderlik
konusuna 6zel bir anlam ithaf etmek gerekmekle birlikte liderlik, uzun dénemlerdeki
etkililiginin Ol¢iilebilirligi, yeni sistemlerin gelistirilmesi, stratejik ve politik diisiinme
yetenegi ve daha fazla globallesme yoniinden bir¢ok sekilde kendini yeniden tiretmelidir
(Donaldson ve dig., 1996). Bu karmasik ortam iginde ¢ok sayida sektorii saglik etrafinda

isbirligine sevk edebilecek giiclii bir toplumsal liderlik olmalidir. Bu liderlik kamu
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sektorii sinirlarmin  Otesine gecgerek, klinisyenlerden sivil topluma, topluluklardan
aragtirmacilara ve akademisyenlere kadar ¢ok ¢esitli paydaslarla yakin iliskili olarak var
olma durumundadir. Bu kapsamda birinci basamak saglik hizmetleri reformlar1 i¢in
hiikiimetlerin arac1 olmasi, etkili politika diyaloglarini gergeklestirmesi ve politik
stirecleri yoneterek reformlarin uygulanmasini saglamasi liderlik reformlarinda 6nemli

basliklar1 olusturmaktadir (World Health Organization, 2008).

Bu baglamda 6nderlik/ vekilharglik anlamina gelen stewardship, saglik bakimu ile iliskili
olan her seyin dikkatli ve sorumlu bir yonetimi olarak tanimlanabilir. Toplumun sagligin
etkileyebilecek biitiin sektorlerdeki politikalari ve icraatlar1 yonlendirmeyi kapsar. Dogru
planlamalar ve bu planlarin uygulanmasini saglayacak araglarin gelistirilmesine yonelik
stratejik politikalar1 gelistirme yetenegini ifade eder. Siirdiiriilebilirligi ve saydamligi
garanti altina alan bir saglik sistemi performansini saglayacak entellektiiel birikimin
temini anlamina gelir.Bu nedenle giiglii bir stewardship fonksiyonu olmaksizin, kaynak
gelistirilmesi, hizmet sunumu ve finansman gibi saglik sisteminin diger girdileri arasinda

uyumlu bir diizen kurulamayacaktir (Aydin, 2007).

Bu ylizden temel saglik hareketi dogrultusunda hedeflere ulasmak ve performansi ytliksek
bir saglik sistemine sahip olmak icin, sistemin girdileri olan ana fonksiyonlar1 canli
tutmak, yerli yerine oturtmak ve aralarinda uyumlu bir biitlinliik saglamak 6nemlidir

(Akdag, 2008).

Yukarida yer alan temel saglik hizmetlerini giivence altina almak iizere yapilacak
eylemler altinda temel saglik hareketi anlayis1 degismis ve asagida yer alan tabloda da
aciklandigi lizere eski yaklasimda anne ve ¢cocuga odaklanirken simdi biitiin dezavantajl
gruplar hedeflenmekte, eskiden akut enfeksiyon hastaliklar1 hedef alinirken, bugiin saglik

riskleri ve biitiin 6miir boyunca karsilasilan hastaliklar konu edilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Temel Saghk Anlayisindaki Degisim

Baslangicta Hikim Olan Temel Saghk Anlayisi

Giiniimiizde Temel Saghk Anlayisi

Kirsal kesimde yasayan yoksullarin temel saglik
hizmetleri paketlerine ve temel ilaglara daha kolay

erisebilmesi

Evrensel ulagim (universal access) ve sosyal saglik
giivencesine ulagma amactyla mevcut saglik

sistemlerinin yeniden diizenlenmesi ve doniistimii

Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel dnem verilmesi

Toplumda bulunan herkesin sagligi ile ilgilenme

Bilhassa akut ve bulasici olmak iizere az sayida

secilmig hastaliga odaklanma

Hastalik ve risklerin kapsamini dikkate alarak,
insanlarin beklenti ve ihtiyaglarini kapsamli olarak

kargilama

Koy diizeyinde saglik egitimi, sanitasyon, su ve

hijyen iyilesmesini saglama

Saglikli hayat tarzlarimin 6zendirilmesi sosyal ve

cevresel zararlarin  saghiga olan etkilerinin

azaltilmasi

Goniillii profesyonel olmayan toplum saglig

calisanlari i¢in basit bir teknoloji

Teknoloji ve ilaglara erisimi kolaylastiran ve dogru

kullanimini saglayan saglik ¢alisanlari ekibi

Yerel saglik komiteleri eliyle yerel kaynaklarin
harekete gecirilmesi ve saglik merkezlerinin

yonetimine katilim

Politika tartigmalarina ve hesap verebilirlik

mekanizmalarina sivil toplumun orgiitlii katilim1

Devlet tarafindan finanse edilen ve sunulan,
yukaridan agagiya merkezi yonetim esasli saglik

hizmetleri

Kiiresel baglamda isleyen cogulcu (pluralistik)

saglik sistemleri

Artan kisithiliklarin yonetimi ve kiigiilme

Saglik kaynaklarinin artisin1 yoneterek evrensel

erigsime (universal coverage) dogru yonlendirme

Karsilikli yardim ve teknik destek

Kiiresel dayanisma ve birlikte 6grenme (joint

learning)

Hastanenin antitezi olarak temel saglik

Biitiin basamaklarda kapsamli sonu¢ almanin

koordinatorii olarak temel saglik

Temel saglik hizmetleri ucuzdur ve miitevazi

yatirim gerektirir

Temel saglik hizmetleri ucuz degildir: makul

yatirrm gerektirir, fakat harcanan para ile

alternatiflerine gore daha iyi deger iiretir

Kaynak: World Health Organization, 2008.

Giliniimiizdeki temel saglik hizmeti anlayisi igerisinde yer alan “Hastalik ve risklerin
kapsamini dikkate alarak, insanlarin beklenti ve ihtiyaglarini kapsamli olarak karsilama”

ve “Saglikli hayat tarzlarinin 6zendirilmesi sosyal ve c¢evresel zararlarin sagliga olan
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etkilerinin azaltilmas1” koruyucu saglik hizmetlerinin ve sagligin gelistirilmesinin

Onemini ortaya koymaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri; kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve
erken oOlimden korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir (Gezici Saghk
Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yo6nerge, 2006). Koruyucu saglik hizmetleri diinya
genelinde devlet tarafindan saglanan hizmetler arasinda yer almaktadir. Hatta koruyucu
saglik hizmetleri sonucu toplum sagliginin belirgin diizeyde artmasi, koruyucu saglik
hizmetlerine beslenme, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshis faaliyetlerinin de

kapsama alinmasini tesvik etmektedir (Mollahaliloglu, 2005).

Sagligin korunmasi birincil, ikincil ve tgilinciil koruma olarak siniflandirilir. Birincil
korunma saglikli bireylerde hastalik olusumu riskini azaltict miidahaleler olarak
tanimlanir. Hastalara tiitiinden kacinmalari i¢in danismanlik vermek ve cocuklarda dis
ciiriiklerini onlemek icin floriir recete etmek birincil korunma ornekleridir. ikincil
korunma asemptomatik bireylerde bir hastalik i¢in risk faktdrlerinin taranmasini veya bir
hastaligin erken teshisini icerir. Uciinciil korunma bir hastalifa sahip bireyler icin
saglanan hizmetlerdir ve ama¢ da uzun donem komplikasyonlarin Onlenmesidir

(Guirguis-Blake ve dig., 2007) .

Koruyucu saglik hizmetine iliskin tiim bu bilgiler hekimligin sadece hastalarin, hasta
olduklarinda iyilestirilmesi demek olmadigini acik sekilde ifade etmektedir. Bir¢ok
hekimin; hastalarin tedavi edilmesi disinda, ¢cevreye ve bireye yonelik koruyucu saglik
hizmeti uygulamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerinin ve
bu hizmetlerin uygulayicisi olan koruyucu hekimlik ve ferdin hastane disinda, hastalik

Oncesi sagaltimi1 giin gectik¢e dnem kazanmaktadir.

1.2. SAGLIGIN GELiSTiRLMESI

Cagimiz saglik anlayist toplumun sagligimi korumayi, siirdiirmeyi ve gelistirmeyi
hedeflemektedir. Ancak saglikli bireylerle saglikli bir toplum olusturulabilmektedir. Bu

nedenle bireylere kendi saglik ve iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek
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olumlu davranislar kazanmalar1 ve karar almalar1 adina yardim edilmesi gerekmektedir

(Tirkol ve Giines, 2012).

Bu cercevede sagligin tesviki ve gelistirilmesi; bireylere fiziksel ve mental sagliklarini
optimum diizeye ylikseltmek, fiziksel ve sosyal ¢evresini gelistirebilmeleri i¢in bilingli
karar vermelerine yardimci olma siirecidir Tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal refah
durumuna erismek igin bir birey veya grup amag¢ belirlemeli ve gergeklestirmeli,
ihtiyaclar karsilamali ve g¢evreyi degistirmeli veya ¢evreyle basa ¢ikmalidir. Bundan
dolay1 saglik, hayatin amac1 degil, giindelik yasam i¢in bir kaynaktir. Saglik, sosyal ve
kisisel kaynaklarin yaninda fiziksel kapasiteleri 6ne ¢ikaran pozitif bir kavramdir.
Bundan dolay1 sagligin tesviki ve gelistirilmesi, yalnizca saglik sektoriiniin sorumlulugu
degildir, saglikli yasam tarzinin Otesinde refah anlamina gelir (World Health
Organization, 2009a).

Sagligin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarini diizelterek, kontrol ederek ve tam bir
saglik potansiyeline kavusarak saglanabilir. Bu hedefe ulagilabilmesi i¢in sigara igme,
alkol ve madde kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet davranislari,
cinsel davranislar, sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlari ve stres yonetimi gibi
riskli davraniglardan kaginilmasi gerekir (Yalginkaya ve dig., 2007). Ayrica hizmet
sunucular olarak bireylerin sagligi tehdit eden etmenlere ve koruyucu onlemlere
gosterecekleri tepkiler ve saglik davraniglarinin degisiklik géstermesinden dolayi bireysel
farkliliklarin incelenmesi ve buna yonelik girisimlerde bulunulmasi da 6nem tagimaktadir

(Kaya ve dig., 2008).

Saghigin gelistirilmesine yonelik farkindaligin baslamasi ve literatiirde ilk olarak yer
almas1 1920’lerde Winslow’un yaptig1 halk saglhigi tanimi igerisinde belirtilmesi ile
gerceklesmistir. Winslow halk sagligini ¢evre sanitasyonu, bulasici hastaliklarin
kontrolii, kisiye yonelik saglik uygulamalar1 konusunda bireylerin egitimi, erken tani ve
tedavi hizmetleri, sagligin iyilestirilmesi/slirdliriilmesi amaciyla herkesin yeterli yasam
standardina erisilmesi igin sosyal gelisimin desteklenmesine yonelik organize edilmis
toplumsal cabalar yoluyla saghigin gelistirilmesi, iyilik halinin siirdiiriilmesi, yasamin

uzatilmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi bilimi ve sanati olarak belirtmistir (Winslow, 1920).
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1946 yilinda ise Ingiliz Tip Tarihgisi Sigerist ise tibbin dort énemli fonksiyona sahip
oldugunu belirtimis ve bu fonksiyonlart 1. Saghigin Gelistirilmesi, 2. Hastaliklarin
Onlenmesi, 3. Hastaliklarm Iyilestirilmesi ve 4. Rehabilitasyon olarak tanimlamuis,
herkesin sagligina kavusabilmesi i¢in sektorler arasi isbirligini 6nkosul olarak belirlemis
ve ‘saglik, yeterli yasam standardi, iyi ¢alisma kosullari, saglhigi destekleyici egitim,
kiiltiir ve uygun dinlenme araglar1 saglanarak gelistirilir’ ifadesini kullanmistir (Terris,

1986).

1972°de saglikli yasam bic¢imlerinin gelismesi i¢in medya kampanyalarinin bagladigi,
1974’de Lalonde raporunda saglig1 gelistirmenin bir model olarak tanimlandigi, 1978’de
Kanada’da diinyada ilk kez Saglik ve Sosyal Refah Departmani altinda beslenme ve
sigara gibi yasam bicimlerine yonelik ¢aligmalar yapmak {iizere Sagligi Gelistirme
Birimi’nin kuruldugu, 1979°da Toronto Universitesi’nde saghigi gelistirme programimin
acildigi, 1979-1984 yillart arasinda bireyin ve toplumun saglik durumunu etkileyen
sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyicilere yonelik arastirmalarin arttig1 goriilmektedir

(Simsek, 2013).

Saghigin gelistirilmesi kavraminin énemi 1980’lerde birgok hastaligin kisilerin yasam
tarziyla iligkili oldugunun anlasilmasi, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ¢evresel, davranigsal
ve biyolojik faktorlerin sagligi olumlu yonde etkileyebildigi gibi, zararl da olabileceginin
kavranmasi, bazi hastaliklara iligkin risk faktorlerini tanimlayan bilimsel kanitlarin
cogalmasi, mortalite ve morbiditelerdeki azalmanin yani sira yasam kalitesine de ilginin
giderek artmasi ve saglik egitimiyle ilgili geleneksel stratejilerin etkililiklerinin sinirl

oldugunun gériilmesi ile giderek artmaya baslamistir (Ozvaris, 2012).

1986 yilinda ise Ottawa’da kabul edilen “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozlesmesi”
ile ileriye gotiiriilmeye baslanan sagligin gelistirilmesi, s6zlesmede yer alan sosyal adalet
ve hakkaniyeti saghigin on kosullari, destek ve arabuluculugu bu kosullarin
karsilanmasina yonelik siirecler olarak yeniden onaylayarak, yeni bir halk sagligina dogru

hareket hedefi belirlemistir (World Health Organization, 2009a).
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Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa S6zlesmesi’nde ayrica asagida yer
alan bes strateji belirlenmis ve basartya ulagsmak i¢in 6nem arz ettigi belirtilmistir Bunlar
(World Health Organization, 2009a):

¢ Saglikli halk politikas1 olusturma

¢ Destekleyici ¢evreler olusturma

« Topluluk eylemlerinin giiclendirilmesi

« Kisisel yeteneklerin gelistirilmesi

% Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesidir. Bu basliklar detayl
incelendiginde Ottowa sozlesmesinin sagligin gelistirilmesindeki 6nemi daha iyi

anlasilmaktadir (World Health Organization, 2009a).

a. Saghiklh Halk Politikasi Olusturmak

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi saglik hizmetlerinin 6tesindedir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi, tlim sektorlerde ve diizeylerde bulunan politika yapicilarin giindemine
saglig1 yerlestirir, kararlarinin saglik agisindan sonuglari hakkinda bilgi sahibi olmalarini

saglar ve sagliga yonelik sorumluluklarini kabul etmeye yonlendirir.

Sagligin tegviki ve gelistirilmesi politikasi, daha fazla esitligi giiclendiren saglik, gelir ve
sosyal politikalara yon veren, koordineli bir eylemdir. Bu ortak eylem, daha giivenli ve
saglikli mal ve hizmetler, daha saglikli kamu hizmetleri ve daha temiz, daha zevkli
cevreler saglanmasina katkida bulunur. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi politikasi, saglik
dis1 sektorlerde saglikli halk politikalarinin kabul edilmesinin 6niindeki engellerin ve

bunlarin ortadan kaldirma yollarinin belirlenmesini saglamaktadir

b. Destekleyici Cevreler Yaratmak

Toplumlar karmasik ve birbirleriyle iliskilidir. Insanlar ve cevreleri arasindaki baglar,
sagliga yonelik sosyo-ekolojik yaklasim i¢in temel olusturur. Diinya, uluslar, bolgeler ve
topluluklar i¢in temel ilke, karsilikli korumanin tesvik edilmesi birbirimize, toplumumuza
ve dogal cevremize dikkat etme ihtiyacidir. Diinyadaki dogal kaynaklari korumanin

kiiresel bir sorumluluk oldugu vurgulanmalidir. Degisen hayat, is ve eglence modellerinin
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saglik iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, giivenli, tegvik

edici, tatmin edici ve zevkli yasam ve ¢alisma kosullari iiretir.

Halkin sagligina olumlu fayda saglamak icin, hizli bir sekilde degisen ¢evrenin saglik
etkisi, ozellikle teknoloji, is, enerji liretimi ve kentlesme alanlarindaki etkiler sistematik
olarak degerlendirilmesi gereklidir ve bunu takiben eyleme gecilmelidir. Dogal ve
sonradan yapilmis cevrelerin korunmasi ve dogal kaynaklarin muhafaza edilmesi,

sagligin tesviki ve gelistirilmesi stratejilerinde ele alinmalidir.

C. Topluluk Eylemini Gii¢lendirmek

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, daha iyi sagliga erigsmek i¢in dnceliklerin belirlenmesi,
karar alinmasi, stratejilerin planlanmasi ve bunlarin uygulanmasi konusunda toplumun
somut ve etkili adim atmasi ile gerceklesir. Bu siirecin merkezinde topluluklarin

yetkilendirilmesi kendi gayret ve kaderlerini sahiplenmeleri ve kontrol etmeleri yer alir.

Topluluk gelisimi, kendi kendine yardim ve sosyal destegi artirmak ve saglik konularina
halkin katiliminin artiritlmasi amaciyla esnek sistemler gelistirmek i¢in mevcut beseri ve
maddi kaynaklar iizerine kurulur. Bunun igin, bilgiye tam ve siirekli erigim, sagliga

yonelik 6grenme firsatlar1 ve finansman destegi gereklidir.

d. Kisisel Beceriler Gelistirmek

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, bilgi saglanmasi, sagliga yonelik egitim verilmesi ve
yasam becerilerinin giliclendirilmesi vasitasiyla kisisel ve sosyal gelisimi destekler.
Boylece, insanlarin kendi sagliklart ve ¢evreleri lizerinde daha fazla kontrol edinmesi ve
saglig1 destekleyen se¢imler yapmalari i¢in mevcut segenekleri artirir. Yasam boyunca
insanlarin yasamdaki her asamaya kendilerini nasil hazirlayacaklarimi ve kronik

hastaliklar ve yaralanmalarla nasil basa ¢ikabileceklerini 6grenmelerini saglamak esastir.

€. Saglik Hizmetlerini Yeniden Yonlendirmek
Saglik hizmetlerinde saghigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik sorumluluk bireyler,
topluluk gruplari, saglik calisanlari, saglik hizmeti veren kurumlar ve hiikiimetler

arasinda paylasilmalidir. Bunlar, saglik arayisina katkida bulunan bir saglik hizmetleri
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sistemi i¢in beraber ¢aligsmalidir. Saglik sektoriiniin rolii, sagligin tesviki ve gelistirilmesi
yoniinde hareket etmeli, yalnizca klinik ve tedavi hizmetleri verme sorumlulugunun
Otesine gecilmelidir. Saglik hizmetlerinin, kiiltiirel ihtiyaglara duyarli ve saygili yetki
alan1 bulunmalidir. Bu yetki alani, birey ve topluluklarin daha saglikli bir yasam i¢in
ihtiyaclarin1 desteklemeli ve saglik sektorii ile sosyal, politik, ekonomik ve cevresel
bilesenler arasinda kanal agmalidir. Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi i¢in
ayrica, saglik aragtirmasina daha fazla dikkat edilmesi ve mesleki egitim ve 6gretimdeki

degisikliklere de dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bu gelismeler 1s18inda Tiirkiye’de ise aile hekimligi ve koruyucu saglik hizmetleri ile
birlikte 6zellikle son yillarda sagligin gelistirilmesi kavrami giderek énem kazanmaya
baglamistir. 2010 — 2014 yillar1 arasinda Saglik Bakanliginin hedeflerini gosteren
Stratejik Planda yer alan ilk stratejik amag “Sagliga yonelik risklerden toplumu korumak”
olarak kavramsallastirilmistir. 2013-2017 Stratejik Planinda ise ilk stratejik amag
“Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzimi tesvik
etmek” olarak belirlenmistir. Bu kapsamda saghigin tesviki ve gelistirilmesi toplumun ve
bireyin kendi saghg ile ilgili artan beklentileri ve taleplerine yonelik toplum ve bireyin
beklenti ve taleplerini karsilamak, saglikla ilgili karar alma siirecinde bilingli olarak yer

almasini saglamak ve desteklemek 6nem tasimaktadir.

1.3. DUNYADA VE TURKIYE’DE AILE HEKIiMLIiGi

1.3.1. Aile Hekimligi Kavram

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli
ve klinik uygulamasi olan, birinci basamak yonelimli akademik ve bilimsel bir disiplin
ve klinik bir uzmanliktir. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Uzmanligi ise; Genel
Pratisyenler/Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gére egitilmis uzman hekimlerdir. Esas
olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Her zaman
hastalarinin 6zerkligine saygi duyarlar, topluma karsi mesleksel sorumluluk tasirlar.

Rahatsizliklarinin yonetimini hastalariyla goriisiirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi
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birikimini ve giiveni kullanarak bedensel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolugsal
etkenleri birlikte degerlendirirler. AH/GP’ler mesleksel gorevlerini, saglig1 gelistirerek,
hastaliklar1 6nleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine
getirirler. Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet sunduklari toplumun var olan
kaynaklaria gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulasmada hastalara yardimci olarak ya
dogrudan kendileri tarafindan ya da diger meslek calisanlarinin hizmetleri araciligiyla
gergeklestirilir. Aile hekimleri etkili ve giivenli bir hasta bakimi i¢in, kendi becerilerini,
kisisel yasamlarindaki dengeleri ve degerleri siirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu

istlenmek zorundadirlar (Wonca Europe, 2011).

Genel Pratisyenler / Aile Hekimleri mesleksel gérevlerini, sagligi gelistirerek, hastaliklar
Onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine getirirler.
Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet sunduklar1 toplumun varolan kaynaklarina gore ve
gerektiginde bu hizmetlere ulagsmada hastalara yardimer olarak ya dogrudan kendileri
tarafindan ya da diger meslek calisanlarinin hizmetleri araciligiyla gerceklestirilir. Aile
hekimleri etkili ve giivenli bir hasta bakimi i¢in, kendi becerilerini, kisisel yasamlarindaki

dengeleri ve degerleri slirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu iistlenmek zorundadirlar

(Evans, 2002).

Celik ve Y1lmaz tarafindan aile hekimi; “Kisilerin yas, cinsiyet ve hastaligini ayirmadan,
kayitli birey ve ailelere, kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ve ilk basamak
tedavi hizmetlerini ekip anlayis1 i¢inde ve ekiple birlikte sunabilen, saglikla ilgili her tiirlii
soruna; ilk yaklagimda bulunan ve gerekirse diger dal uzmanlari ile konsiilte/refere eden,
hastasin1 degerlendirirken hastalik olusumunda fiziksel, ruhsal, sosyal faktorlerin de
rollerini dikkate alan, kronik, rekirren ve terminal donemdeki hastaliklarin strekli
bakimini yapabilen, sektorler aras1 koordinasyon kurabilen, hastasinin saglik haklarini
ticlincti kigilere karsi savunabilen, tip fakiiltesi sonrasi uzmanlik egitimi almis olan

hekimdir” seklinde tanimlanmistir (Celik ve Yilmaz, 2011).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde ise; “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

mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin
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esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Kurumun ongdrdiigi egitimleri alan

uzman tabip ve tabipler” olarak tanimlanmaktadir (Aile Hekimligi Uygulama

Yonetmeligi, 2013).

Aile hekimliginin temel 6zellikleri ise su sekilde 6zetlenebilir:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak isteyenlere agik
ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir 6zelligine
bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

Saglik kaynaklarmin etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik ¢alisanlariyla birlikte ¢alisarak ve
gerektiginde hasta adina iistlendigi savunmanlik goreviyle diger uzmanlarin
sundugu hizmetlerle temas1 yoneterek yapar.

Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklasim gelistirir.

Hasta ¢evresini destekler

Kendine 6zgii bir hastayla goriigme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir iletigimle
doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iligski kurulmasini saglar.
Saglik hizmetlerinin hastanin  gereksinimleriyle belirlenen stirekliligini
saglamaktan sorumludur.

Rahatsizliklarin toplum icindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu
0zgiin bir karar verme siireci vardir.

Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini e zamanl olarak yonetir.
Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlagsmamis bir sekilde ortaya ¢ikan ve

ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklar yonetir.

10) Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

11) Toplumun saglig1 igin 6zel bir sorumluluk tstlenir.

12) Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele

alir (Wonca Europe, 2011).

Ayrica aile hekimligi disiplininin yukarida bahsedilen 12 6zelligini tamamlayacak sekilde

6 ¢ekirdek yeterlilik tanimlanmis ve bireye yonelik biitiinciil ve koruyucu saglik hizmetini

vurgulayan 6 cekirdek oOzellikten ilki birincil bakim yonetimi olarak belirlenmistir.
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Birincil bakim bireylerin saglik sorunlarini genis ¢apli ele alarak kendi bakimlart ile ilgili
karar siirecine katilmalarini saglamaktadir. Ayrica birincil bakim hasta ve hekim arasinda
devam eden iliskiyi kolaylastirmaktadir. Diger 6zellikleri ise kisi merkezli bakim, 6zgiin
sorun ¢ozme becerileri, kapsamli bakim, toplum yonelimli olma ve biitiinciil (holistik)
yaklagim seklinde siralanmaktadir (European Academy of Teachers in General Practice,
2011; Wonca Europe, 2011).

1.3.2. Diinyada Aile Hekimligi

Bir uzmanlik dali olan aile hekimligi ile bir hizmet modeli olan aile hekimligi farkl
anlamlara gelmektedir. Uzmanlik olarak aile hekimi, birinci basamak saglik hizmetleri
sunumunda yer alan uzmanlik egitimi almis hekimi ifade etmekte ve gesitli iilkelerde
genel pratisyen ya da uzman pratisyen isimlerini de almaktadir. Hizmet modeli olarak aile
hekimligi ise bireyin aile ile bir biitlin olarak ele alinip gelistirilen saglik hizmetleri

anlayisin1 ya da bigimini ifade etmektedir (Oztek, 2006).

Pek ¢ok tilkede birincil bakim saglik hizmetleri aile hekimleri/genel pratisyenler (AH/GP)
tarafindan sunulur. Bu nedenle bu iilkelerdeki birincil saglik sunma yontemleri Aile
Hekimligi Sistemi olarak adlandirilir. Aile hekimligi bir sistemin adi degil bir tip
disiplininin adidir ve bir bakim sunma felsefesidir. Ancak iilkeden iilkeye saglik
sistemlerinin ~ Orglitlenmesindeki  degisikliklerden  dolayr ile aile hekimligi

uygulamalarinda da 6nemli farkliliklar gozlenmektedir (Akdeniz ve dig., 2010).

Bununla birlikte uygulamada ve adlandirmada farkliliklara ragmen diinya iilkelerinin
bircogunda aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olugturmaktadar.
Bu kapsamda diger uzmanlik dallar1 gibi aile hekimligi uzmanlik dalinin dogusu da
gereksinimler sonucu olmugstur. Aile hekimligine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda
Francis Peabody tarafindan “tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma sonucu hastalarin
ortada kaldig1 ve insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alaninin gerekliligi”

seklinde savunulmustur (Unliioglu ve Payci, 2014).

Hastalar1 bir biitiin olarak degerlendirme goriisii ilk yankisini Ingiltere’de gdstermis ve

1952 yilinda Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji kurulmustur. 1960’1 yillarda ABD’de



23

“Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu” (Board of Family Practice) kurulmustur. izleyen
yillarda Avrupa’da birinci basamak hekimligini gelistirmeyi amaglayan pek c¢ok birlik
kurulmustur (Yoney ve Yavuz, 2010). Bu gelismeleri takiben Amerikan Medikal
Association (Amerikan Tip Birligi)’in 1966 yilinda Millis Raporu ve Willard Raporu
olarak bilinen iki raporu yayilamasi sonrasinda birincil bakim konusunda ¢alisan yeni

bir uzmanlik dali olan ‘Aile Hekimligi’ taninmistir (Kilig, 2006).

Ontario-Kanada’da 1994 yilinda ise Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Diinya Aile
Hekimleri Birligi (WONCA), 1978 Alma Ata Konferansinda ilan edilen 2000 Yilinda
“Herkese Saghk” hedefi dogrultusunda, “Tip Egitimi ve Uygulamalarimi Insanlarin
Gereksinimlerini Daha Iyi Karsilar Hale Getirmekte Aile Hekiminin Katkis1” konulu
ortak bir konferans diizenlemistir. Her iki birligin temsilcilerinin ortak imzalar ile
yayinlanan konferans dokiimaninda; “Insanlarmn ihtiyaclarni karsilamak igin, saglik
sisteminde, tip fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda kokli degisiklikler yapilmasi
ve Genel Pratisyen ya da Aile Hekimi, saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal
adalete, etkinlik ve diisiik maliyete ulagilmasinda merkezi role sahip olmasi” gerektigi
tizerinde durulmustur. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek igin aile hekiminin hasta
bakiminda yetkin olmasi, bireysel ve toplumsal saglik hizmetini bir biitiin halinde ele
almasi gerektigi vurgulanmistir. Bu amag dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya
Aile Hekimleri Birligi tarihi bir igbirligi ger¢eklestirmis ve konferansta aile hekimlerinin
toplumun gereksinimlerine cevap verebilme ve yiiksek kalitede saglik bakimi saglama
konusunda giiven vermeleri gerektigi konusunda onerilerde bulunulmustur (Aktas ve
Cakir, 2012). Konferansta alinan karar ve Oneriler aile hekimliginin tiim diinyada

yayginlagmasi ve gelismesine énemli katkida bulunmustur.

1.3.3. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Aile hekimi kavrami, Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanli olarak 1970'li yillarin
ortalarinda tartisilmaya baslanmis ve o donemde genel olarak saglik ocagi hekiminin
fonksiyonlarindan biri olarak diistiniilmiistiir. Ayr1 bir uzmanlik olmasi fikri ise genel
kabul géormemistir. 1983 yilina gelindiginde ise diinyada 10 yildir var olan aile hekimi

uzmanhiginin verilmesi Tiirkiye'de de zorunlu hale getirilmis ve aymi yil Tababet
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Uzmanlik Tiziigli’'ne alinarak Tirkiye'de aile hekimi bir uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir (Soyleyici, 2010). Bu baglamda, 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde ilk AH Anabilim Dal1 kurulmustur. 1985 yilinda AH uzmanlik egitimine
Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli egitim hastanelerinde
baslanmigtir. 1992 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde AH Anabilim Dali
kurulmustur. 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde AH anabilim
dallarinin kurulmasini uygun bulmustur. 1995 yilinda Avrupa Toplulugu {iye iilkelerde
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde (BBSH) calisacak hekimlerin tip egitiminden
sonra en az 2 yil egitim gérmelerini zorunlu hale getiren bir karar alinmistir. 1996 yilinda
Avrupa Toplulugu bu zorunlu egitim siiresini iki yildan ii¢ yila ¢ikarmistir (Algin ve dig.,

2004).

Bu gelismeler 151ginda 1990°larin basinda calisilan ancak yasalasma ve uygulama alani
bulamayan aile hekimligi temelli birinci basamak saglik hizmetleri modeli 2003 yilinda
topluma ilan edilen Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’nin temel bilesenleri arasinda
yerini almig ve Saglikta Doniisim Programinin baslamasiyla kanunlagmistir (Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2014a). Hayata gegirilmesine yonelik calismalar ise kronolojik

olarak asagidaki sekilde 6zetlenmistir;

Tirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasi ¢alismalar1 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun’un 24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmasiyla baslamistir. Ardindan sirasiyla 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Resmi
Gazete’de Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik ve 12.08.2005 tarihli
ve 25904 sayili Resmi Gazete’de Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Kapsaminda Saglik
Bakanligi’nca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlart Hakkinda
Yonetmelik yayimlanarak uygulama ilk defa 15.09.2005 tarihinde pilot olarak Diizce
[linde baslatilmis ve 2010 yili sonu itibariyle tiim iilkeyi kapsamistir. 26.01.2010
tarthinde de toplum saghigi merkezlerinin olusturulma ve calisma esaslar1 ile bu
merkezlerde gorev alan personele iliskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla “Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandigi Illerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirtlmasina Dair Yonerge” yaymmlanmistir. 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili
KHK’nin 58. maddesi geregi “pilot” ifadesi kaldirilmistir. Giincel gelismeler ve ihtiyag

durumuna gore ilgili mevzuatta donem dénem degisikler yapilmis olup en son 30.12.2010
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tarihli ve 27801 sayil1 Resmi Gazete’de Aile Hekimligi Uygulamasi1 Kapsaminda Saglik
Bakanligi’nca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlart Hakkinda
Yonetmelik, 25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’de Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi ve 03.08.2011 tarihinde de Toplum Saghigi Merkezlerinin

Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonergede diizenlemeler yapilmustir.

Aile hekimligi temelli birinci basamak saglik hizmetleri ile temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, bireylerin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, kaynaklarin uygun sekilde
kullanarak daha fazla hizmetin saglanmasi ve hakkaniyet ilkesi 1g18inda biitiin bireylerin
saglik hizmetlerine ihtiyaglar 6l¢iisiinde ulagmalarinin gerek kir-kent ve gerekse dogu-
bat1 arasinda saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin
azaltilmast amaglanmistir. Bu kapsamda diinya modelleri ile iilkemizin mevcut saglikta
hizmet sunumu dikkate alinarak olusturulan Tirkiye Aile Hekimligi Modeli altinda
sagligr tesvik edici koruyucu hizmetler, muayene, miidahale, birinci basamakta yapilan
tetkikler, taramalar, asilamalar, yerinde ve gezici saglik hizmeti, evde bakim hizmeti,
danigsmanlik hizmetleri; kisilerin saglik sigortasi olup olmamasina bakilmaksizin herkes
icin iicretsiz olarak sunulmaya baslanmigtir. Ayrica herkesin kendi segebilecegi, kolayca
erisebilecegi, herhangi bir engelle karsilagmaksizin danisabilecegi, basvurabilecegi bir
aile hekiminin olmasi ve saglik hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinin
siirekli egitimle gelistirilmesi ve giiclendirilmesi, calisan hekimler ile diger saglik
elemanlarinin 6zendirilmesi bu yaklasimin ana unsurlari arasinda siralanmistir (Tiirkiye

Halk Sagligi Kurumu, 2014a; Aile Hekimligi Kanunu, 2004).

Tirkiye’de suan aile hekimligi uygulamasi kapsaminda birinci basamak saglik hizmetleri
tip fakiiltesinden mezuniyet sonrasi gecis donemi egitimleri alan pratisyen hekimler ve 3
yillik uzmanlik egitimi almis aile hekimligi uzmanlari tarafindan sunulmaktadir. Suan
Tirkiye’de tiim illerde 971 Toplum Sagligi Merkezine bagli olarak 6.756 Aile Sagligi
Merkezinde 21.175 aile hekimleri birinci basamak saglik hizmetlerini ytriitmektedir

(Tiurkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014c).
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1.4. PERIYODIK SAGLIK MUAYENELERI

Diinya Saglik Orgiitii’niin bulasic1 olmayan hastaliklarin Kiiresel Durum Raporu 2010’a
gore, diinyadaki oOliimlerin (2008) yaklasik 9%63’liniin nedeni bulasict olmayan
hastaliklardir. Bulasic1 olmayan hastaliklarin (NCDs) basinda kalp-damar hastaliklari,
diyabet, kanserler ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gelmektedir. Diinyadaki NCDs ile
iligkili 6liimlerin yaklasik dortte biri 60 yas altinda goriilmektedir. NCDs sonucu olusan
Oliimlerin %80’1 ve yine tiim kanser 6liimlerinin iicte ikisi diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmektedir (World Health Organization, 2010). WHO’nun Kiiresel Saglik
Riskleri Raporu’na gore, yliksek kan basinci (YKB), yliksek kan sekeri (YKS) ve yiliksek
kan kolesterolii (YKK) Tiirkiye’nin de iginde bulundugu orta ve yiiksek gelirli
ilkelerdeki oliimlerin ilk 10 risk faktorii iginde yer almaktadir Diinyada 25 yas ve tizeri
niifusta YKB, diyabet ve YKK prevalansinin sirastyla %40, %10 ve %39 oldugu ve yine
bu sorunlarin tiim 6liimlerin sirasiyla %12,8, %6 ve %4,5’inden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (World Health Organization, 2009b). Bu kapsamda degerlendirldiginde
basta bulasicit olmayan hastaliklar olmak tizere sagligin korunmasinda birincil koruma,
ikincil ve tigiinciil korumaya gore 4 kat daha etkilidir (Hengstler ve dig., 2002). Birincil
korunma oOnlemlerinde ise, aile hekimleri basta olmak iizere birinci basamak saglik
hizmeti sunan birimlerin rolii oldukg¢a dnemlidir. Ozellikle aile hekimleri koruma birgok
nedenden dolayr uygulamanin merkezindedir. Sagligit korumak ve hastalarin
fonksiyonlarini1 hayatlari boyunca maksimuma g¢ikarmak aile hekimliginin temel

gorevlerindendir.

Bunun yaninda erken tani ve tedaviyi saglamak, saglik ile ilgili tiim konularda ilk
degerlendirmeyi yapmak, sorumlulugu altindaki kisilerle siirekli iliski halinde olarak
onlar1 izlemek, kronik hastaliklarda siirekli bakim ve tedaviyi saglamak, bu tiir hastaligi
olan kisileri izlemek ve bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini gelistirmeye
calisarak toplumun gelismesine katki saglamak amaci cergevesinde birinci basamakta
verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerini sunma aile

hekimliginin temel amaglaridir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b).

Birincil korunmanin temelini basta bagisiklama ve danismanlik olmak iizere periyodik

saglik muayeneler olusturmaktadir. Yetigkinlerin risk faktorlerine baglh olarak 1-3 yilda
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bir (50 yasindan biiytikler ve 18-21 yas arasi her yil) genel saglik kontrolii yaptirmak i¢in
hekime bagvurmasi 6nerilmektedir (Massachusetts Health Quality Partners, 2014).

Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi i¢in Onerilen en 6nemli
yontemlerden biri ¢esitli ulusal ve uluslararasi kuruluslarca standartlar1 belirlenmis
periyodik saglik muayeneleridir. Periyodik saglik muayenesi, halen heniiz bir hastalik
belirtisi gostermeyen saglikli kisilerin, tarama, muayene ve laboratuvar testleri ile
danmismanlik ve saglik egitimi yoluyla, sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak
amaciyla yapilan diizenli saglik kontroliidiir. Her basvuran i¢in, risk faktorlerine gore
bicimlendirilmis, kanita dayali olarak yapilandirilmis, spesifik, etkin, uygulanabilir ve
kabul edilebilir bir izlem programidir. Bu izlemle, hem birey i¢in gerekli goriilen
uygulamalarin glivenceye alinmasi, hem de sik karsilasilan gereksiz test ve miidahalelerin
de oniine ge¢ilmesi hedeflenmektedir (Mazicioglu ve dig., 2014). Bu kapsamda, saglikli
bireylerde degistirilebilir risk faktorlerini belirleyerek hastaliklarin erken bulgularim
saptamak, olusabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltmak amac¢lanmaktadir (D. Milone

ve L. Milone, 2006).

1.4.1. Periyodik Muayenenin Gelisimi

Periyodik saglik muayeneleri ile ilgili kaynaklar 1800’lere kadar uzanmaktadir. ilk kez
1861 yilinda Dr. Horace Dobell tarafindan 6nerilmistir (Schneider, 1961). Dobell ayrintili
bir Oykii, c¢ok titiz bir fizik muayene ve laboratuvar testleri kullanarak fizyolojik
durumdaki bir bozuklugu en erken evrede tanimlamanin hastalara tedavi ve tam iyilesme
icin bir sans verebileceginden hastaliklar1 en erken evrede tanimlamanin bir yolu olarak

periyodik saglik muayenesini 6nermistir (Holland, 2009).

Okul ¢ocuklarinin periyodik muayenesi 1800’lerin sonunda ve 1900’lerin basinda fiziksel
yetersizlikleri ve bulasici hastaliklar saptamanin bir yolu olarak savunulmustur.1918°de,
heniiz kanser hakkinda ¢ok az sey bilinirken, ¢ogu seckin hekim erken taninin kiir
olasiligini artirabilecegi umudu ile 6zellikle kanserin erken tanisi i¢in yillik muayeneler
yapilmasini savunmuslardir. Yasam sigortasi sirketleri yirminci yiizyilin basinda sigorta

yapacaklar1 hastalar1 muayene etmeleri ig¢in baz1 hekimleri gorevlendirmistir. Sigorta
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yoneticileri 6lim risklerini azaltmak amaci ile miisterilerinin en az bir kez muayene
olmalarin1 6nermeye baslamislardir. Bu uygulamalar periyodik saglik muayenesinin
yararina iliskin kiiciik kanitlarin yaymlanmasim saglamistir. ilk 6nemli destek Life
Extension Institute’niin tibbi direktorii Eugene Lyman Fisk’ten gelmistir. Fisk muayene
edilen kisilerin gdzlenen mortalitesi ile sigorta istatistiklerine gore hesaplanan beklenen
mortalitelerini karsilastirmistir. 9 yillik izlemle %18’den bes yillik izlemle %53’ uzanan

bagintili mortalite azalmasini gostermistir (Han, 1997).

ABD’de biiyiik bir hayat sigortasi sirketinin 1921°de yaymladigi ¢alismanin yillik
muayene edilen bireyler arasinda mortalitenin diistiigli yoniindeki sonuclari, herhangi bir
sikdyeti olmayan erigkinlerin y1llik saglik muayenesine gitmelerini popiiler hale getirmis
ve “check-up” kavramini ortaya ¢ikarmigtir (Guirguis-Blake ve dig., 2007). Amerikan
Tip Birligi (American Medical Association- AMA) ise 1922°de resmi olarak periyodik
saglik muayenesini desteklemis ve yayginlasmasi i¢in kampanya baslatmistir (Holland,
2009). 1925 yilinda da 35 yas tizeri kisilerin yillik muayenesini 6neren bir belge
yayinlamistir. Yetmigli yillarin baslangicina kadar bu uygulama devam etmistir. Standart
klinik uygulama olarak popiilaritesi giderek artan yillik fizik muayeneler, 1960’larda
kanita dayali tibbin ortaya c¢ikmasi ile tibbi kuruluslar tarafindan degerine dair ciddi
olarak sorgulanmaya baslanmistir. Bazi hastaliklarin bu muayeneler sirasinda heniiz
tanisal biiyiikliige ya da olgunluga ulasmadig: i¢in kolaylikla gézden kagabilmekte
oldugu, ayrica bu hastaliklar tanisal biiyiiklige ya da olgunluga ulastiginda ise zaten
semptom verdigi i¢cin ek tarama ya da tetkik yapilmasina gerek kalmadigi

gozlemlenmistir (Han, 1997).

Aile Hekimliginin kilometre taslarindan olan Millis ve Willard Raporlarinda yer alan Ad
Hoc Komitesi, aile hekiminin tanim ve fonksiyonlarini “Hastasinin saglik ihtiyaclarinin
karsilandigini takip etmek i¢in olumlu girisimlerde bulunur. Ekonomik, duygusal, sosyal
ve mesleki her cesit engeli ortadan kaldirmaya, hastaligin olusturabilecegi, hastanin
yasam kalitesine zarar verebilecek her tiirlii aksakligin en aza indirilmesi i¢in ¢aba
gosterir. Uygun zamanlarinda saglik bakimindan risk tasiyan hastalarini arayarak,

almmas1 gereken onlemler konusunda tavsiyelerde bulunur. Orn. “periyodik olarak
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kontrollerini yaptirmas1 gereken kanser hastalar1” seklinde tanimlayarak 1960’11 yillarda

periyodik muayenenin 6nemine dikkat cekmistir (Aktiirk ve Dagdeviren, 2004).

1970’lerden sonra yillik saglik muayenelerinin yeterli olmadigi anlasilmistir ve 1975°de
P.S. Frame ve S.J. Carlson tarafindan koruyucu hizmetlerin faydasini bildiren ilk bilimsel
degeri olan makale yayinlanana kadar periyodik muayenelere iliskin biiyiik bir degisiklik
yasanmamuistir (Guirguis-Blake ve dig., 2007). PS Frame ve SJ Carlson 1975’de tarama
testlerinin dogrulugunu ve 36 major tibbi durumla iliskili degisen hastalik seyri ve
mortalite lizerine etkilerini arastirmislar ve periyodik muayenelerin yasa ve cinsiyete
Ozgl, etkinligi kanitlanmig testlere odaklanmasi gerektigini belirtmiglerdir (Frame ve

Carlson, 1975).

Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubu (Canadian Task Force on Preventive
Health Care - CTFPHC) ilk kurulus adi Kanada Periyodik Saglik Muayenesi Calisma
Grubu (Canadian Task Force on the Periodic Health Examination - CTFPHE) 1976’da
kurulmustur. CTFPHC periyodik saglik muayeneleri (PSM)’nin hedefini Kanadalilarin
sagligini1 nasil artirabilecegini ya da sagligi koruyabilecegini belirlemek ve Kanada’da
yasayan kisiler i¢in yagsam boyu periyodik saglik degerlendirmesi i¢in bir plan 6énermek
olarak belirlemistir. lk iki y1l asemptomatik kisilerin periyodik saglik muayenelerindeki
koruyucu girisimleri dnermek ya da kars1 ¢ikmak ve bilimsel kanitlar1 degerlendirmek
icin metodoloji gelistirmeye calisiimistir. CTFPHC 1979°dan 1994°e kadar yeni bilimsel
kanitlar 15181nda 9 giincelleme yapmis ve 28 rapor giincellenmistir. 1994°de 81 tibbi
durum igin Oneriler iceren ve 1009 sayfadan olusan “the red brick™ olarak da bilinen ve
Kanadal1 birincil bakim klinisyenleri i¢in standart referans enstriiman olan Klinik
Koruyucu Saglik Hizmetleri i¢in Kanada Rehberi (The Canadian Guide to Clinical
Preventive Health Care)’ni yaymlamistir. 2005 yilinda dagilan ve 2010 yilinda yeniden
kurulan CTFPHC ¢alismalarini basari ile siirdiirmektedir (Canadian Task Force on
Prenventive Helath Care, 2010).

Birlesik Devletler Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubu (U.S. Preventive Services
Task Force-USPSTF), ilk kez ABD Halk Saghgr Hizmetleri tarafindan 1984°te

toplanmig; 1998°de koruyucu sponsorlugu Saglik Hizmetleri Kalite ve Arastirma Ajansi
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(Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ) iistlenmistir. USPSTF koruyucu
hizmetler ve birincil bakimda 6zel sektdr uzmanlarinin bagimsiz panelidir (U.S

Prenventive Services Task Force, 2014).

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (American Academy of Family Physicians-AAFP)
ise ilk olarak Agustos 1996 yilinda AAFP Kurulu tarafindan periyodik muayeneye
yonelik raporu onaylamis ve bu giinden itibaren AAFP Bilim ve Kamu Saghgi
Komisyonunun c¢alismalar1 1s1ginda gilincellenmektedir. Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi tarafindan kullanilan 6nerilerin birgogu USPSTF tarafindan olusturulmus
Oneriler olmakla birlikte bazi farkli durumlar da mevcuttur. Son olarak AAFP periyodik
muayene i¢in 2007 yilindan sonra yapilan simiflamaya gore genel ve 6zel smiflar igin
2013 yilinda 6nleyici hizmetlere yonelik rehber yayimlamistir (American Academy of

Family Physicians, 2014).

Ozetle saglikli insanlarin yilda bir kez belli testlerle taranmasi olan genel “check-up”
uygulamalari ile baglayan siire¢, 1970°1i yillardan sonra Periyodik Saglik Muayeneleri
olarak spesifik gruplarin (en yaygin kullanilan) Birlesik Devletler Koruyucu Saglik
Hizmetleri Calisma Grubu (USPSTF), Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma
Grubu (CTFPHE) ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) calismalartyla yeni
tanimlamalar ve Onerileri ile siirekli gelistirilmektedir (Canadian Task Force on

Prenventive Helath Care, 2010).

1.4.2. Periyodik Saghk Muayenesinde Sistematik Yaklasim

Periyodik saglik muayeneleri yillik “check uplardan” farklidir. “Check up” herkes igin
standart bir forma gore yapilirken PSM yas ve cinsiyete 6zgl 6nlenebilir hastaliklar icin
bi¢cimlendirilen koruyucu klinik hizmetler ve laboratuvar testleri ile saglik riski

degerlendirilmesinin bir pargasi olarak diigiiniiliir (Iglar ve dig., 2008).

Periyodik saglik muayenesi ayrintil1 dykii alinmast ile baslar. Oykii hastanin olas1 saglik
risklerini belirleyebilmek i¢in kendisinin ve ailesinin hastalik ve saglik durumlarini,

yasam bi¢imini ve aligkanliklarini (sigara ve alkol kullanimi, bedensel etkinlik derecesi,
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beslenme aliskanliklar1, uyku diizeni) ve is yasantisini icermelidir. Oykii sirasinda yapilan
ii¢ jenerasyonu igeren bir genogram kisinin ve diger aile liyelerinin saglik risklerini daha
net gormeyi saglayabilir. Tablo 5 her goériismede Ogrenilmesi gereken bilgileri

Ozetlemektedir (Akdeniz ve dig., 2010).

Tablo 2. Periyodik Saghik Muayenesinde Her Goriismede Ogrenilmesi Gerekli Olan
Bilgiler

Yas * Asilanma durumu

* Kilo-boy * Yasam bigimi degisikligi
» Kan basinct * Aile oykiisii - aile stresi

* Meslek * Emniyet kemeri kullanimi
» Alistirma ya da etkinlik derecesi » Uyku diizeni ve saglig1

* Diyet ve beslenme » Is yasami memnuniyeti

» Alkol ve sigara kullanimi

Kaynak: Akdeniz ve dig., 2010.

Fizik muayene ikinci adimdir. Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi ile baslar. Hangi
yasta olursa olsun kan basinci mutlaka 6l¢iilmelidir. PSM daha sonraki adimlar1 kisinin
yag ve cinsiyetine gore bedensel degerlendirme, kanita dayali tarama testlerinin
yapilmasi, riskli davraniglar ve koruyucu onlemlere dair danigmanlik verilmesi, gerekli
asilarin yapilmasi, saglik egitimi ve gerekiyorsa kemoproflaksidir (Akdeniz ve dig.,
2010). Eriskinlerde periyodik muayene i¢in Ornek bir akis diyagrami Sekil 3’de

verilmistir.
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Risk ik Goérigme
-+ L. -—
Faktorlerini Ayrintih Oykii Danigmanhik
Olgme ve i ve
Bilgilendirme
Kaydetme 4_‘ Ayrintili Genel Fizik Muayene | -—
- | Risk Faktorlerinin (RF) Gozden Gecgirilmesi ‘ ——
RF’ne Gore Testlerin Planlanmasi ve Test
Sonuglarnini Degerlendirmek Uzere 2. ‘
Goriisme icin Randevu Verilmesi
|Test|erin Uyg ulanmaS||
2. Gorigme
Risk Olgiimii *
_,_,fﬂ’ﬂadahale Gerekti P-:e-'ﬂﬁ--‘"""-n___\__
Mh"“‘m.%_E_%Sorun Var ml‘ii_’_,.a/"'! |
Sonug ve Plan TEDAVI ILERI TETKIK KONSULTASYON
Gozden gegirme ve Gzet GEREKLILIGI GEREKLILIGI GEREKLILIGI
Mesajlarn vineleme
Basili egitim matervali l l l

Sortas

Kisisel izlem plani yapma

Sekil 1. Saghkh Eriskinlerde Periyodik Muayene Akis Diyagrami

Kaynak: Mazicioglu ve dig., 2014.

1.4.3. Taramalar

Periyodik saglik muayeneleri ¢esitli tarama yontemleri kullanilarak gerceklestirilir.
Taramanin birincil amaci, hastalik riski tasiyanlarin tedavinin daha etkin ve daha ucuz
oldugu dénemde miimkiin oldugu kadar dogru bir sekilde tespit ederek, belirtiler
gelismeden once erken tanmi1 konulmasidir. Burada altta yatan diisiince hastalik klinik

olarak belirti vermeden oOnce uygulanacak miidahalelerin prognozunun daha geg
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donemlerde tespitine gore daha yiiz giildiiriicli, daha etkili olacagidir. Taramanin ikincil
amaci ise, kisilerin yasa bagl gelistirmesi olas1 hastaliklarin risk faktorlerini tespit edip,
s0z konusu hastaliklardan korunma ya da hastaligin miimkiin oldugunca hafifletilmesi
icin risk faktorlerinin modifiye edilmesidir. Hastalik gostergelerinin erken bir asamada
belirlenmesi, kisa silirede topluma yararli olacak sekilde tedavinin gelistirilmesini
saglayabilir (Igde ve Giirz, 2013). Hekim tarafindan tarama karar1 alindiktan sonra devam

eden siirec ise Sekil 1’de gosterilmektedir.

Riskte TARA Hedef durumu TEDAVI Orta lLlSKl Qﬁi:;ﬂi
olan kisi _l\ﬁ erken saptama _‘ ] — = - -

ya da
morbidite

Taramanin ters Tedavinin
etkileri ters etkileri

Sekil 2. Tarama Siireci

Kaynak: Harris ve dig., 2001.

Bir taramanin toplumda rutin olarak uygulanabilmesi i¢in asagidaki kriterlere uygun
olmas1 gerekir (Mulley ve Albert, 2000; Harris ve dig., 2001);

1. Tarama yapilacak hastalik, o toplumda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olmalidir ve taramanin mortalite ya da morbiditeyi azalttigina dair dogrudan kanit olmasi
gerekmektedir.

2. Hastaligin tarama igin yeterli prevalansinin olmasi gerekir. Bu kriter ¢cok onemlidir
clinkii prevalans bu prosediirdeki herhangi bir tarama testi i¢in yalanci pozitif ve yalanci
negatif sayisin1 belirleyecektir. Tarama testlerinin 6zellikleri ne olursa olsun yeterince
duyarli ve yanlis teshis sayisini minimumda tutmak icin yeterince spesifik olmalidir.

Ideali yapilan kontrollii ¢alismalar ve klinik uygulamalarla etkili bulunmus olmasidir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harris%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11306229
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harris%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11306229
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3. Tarama testi diisiik riskli ve kisiler tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Tarama igin
riskler tarama yonteminin direk fiziksel riski ya da pozitif tarama sonucu gerceklesen
yontemdeki riski (6rnegin; pozitif degerlendirilen gaitada gizli kan testi i¢in uygulanan
kolonoskopide barsak perforasyonu olma riski gibi) ya da daha az somut riski igerebilir.
4. Durum i¢in etkili bir tarama testi veya yontemi var olmalidir.

5. Tespit edilen durum i¢in erken miidahale ve tedavi imkani olmalidir. Bunun i¢in en
kesin kanit kontrollii klinik ¢alismalarda nedene bagli mortalite oranlarinda anlaml
azalma goriilmesidir. Ancak ne yazik ki bu veriler yalnizca birkag test i¢in vardir
(6rnegin; 50 yas istii kisilerde gaitada gizli kan aranmasi gibi). Bunlarin disindaki
testlerde hekim c¢ogu zaman dolayli verilere, gozlemsel ¢alismalara ya da uzman
goriislerine giivenmek zorundadir.

6. Tarama testi ya da yontemi maddi olarak karsilanabilir ve/veya maliyet etkin olmalidir.
7. Tarama sonrasinda uygulanan tedavi olumsuz etkilere neden olmamalidir.

8. Tarama ile tan1 alan kisilerin klinik olarak tani alan kisilerden daha iyi saglik

sonuclarina sahip olup olmadig1 6nemlidir.
Wilson ve Jungner ise basarili bir tarama programi i¢in bazi 6n sartlara gereksinim
oldugunu belirtmistir. Suan en iyi bilinen ve gegerliligini koruyan bu kriterler agagida yer

alan tabloda 10 madde halinde siralanmaktadir (Wilson ve Jungner, 1968).

Tablo 3. Tarama Kriterleri

Hastahgin Ozellikleri

. Aragtirtlan durum 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

. Saptanan hastalar i¢in kabul edilen bir tedavi yontemi olmalidir.

. Tedavi ve teshis i¢in olanaklar olmalidir.

. Saptanabilen bir latent veya erken semptomatik donem olmalidir.

. Uygun bir test veya muayene yontemi olmalidir.

. Test toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

. Hastaligin dogal gidisi tam olarak anlagilmig olmalidir.

. Kimlerin hasta olarak tedavi edilecegi konusunda uzlagilmis bir politika olmalidir.

O| 0| Q| | | | W] | —

. Yapilacak harcama, medikal bakim harcamastyla ekonomik agidan dengede olmalidir.

10. Olgu saptanmasi bir kerelik degil, stiregelen bir siire¢ olmalidir.

Kaynak: Wilson ve Jungner, 1968.
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1.4.4. Hasta Egitimi ve Damymanhk

Periyodik saglik muayenelerinin daha ileri hedefi ise kisiyi hastaliga neden olabilecek
davranig Oriintiileri ve ¢evresel maruziyetleri konusunda egitmek ve danismanlik
vermektir. Danismanlik periyodik saglik muayenesinin sagligi1 gelistirme ve hastaliklar
onlemede saglik risklerine yonelik davranis degisikligi yaratmak i¢in yapilan énemli bir

adimidir (Boulware ve dig., 2006).

Periyodik muayenede hastanin bilgilendirilmesi ve egitimi li¢ asamada ortaya ¢ikar:
Kisilerin yasa ve cinsiyete uygun periyodik muayene konusunda bilgilendirilmeleri,
muayene sirasinda saptanan riskli saglik davraniglar1 hakkinda danismanlik ve davranis
degisikligi, saptanan patolojik bulgularin tan1 ve izlem siirecleri hakkinda bilgilendirme
ve egitim. Gilinlimiizde hastalik bazli karar verme siirecgleri, hastayr kendi bakimina
isbirlik¢i ve partner olarak katan, sorumlulugu saglik ¢alisani ile paylagan risk yonetimi
stireglerine doniismiis durumdadir. Riskli davranislarin ne derece azaltilabilecegi biiyiik
Olciide hastanin riski ve davranis degisikliginin Onemini kavramasina baghdir. Bu
baglamda sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ve saglikli yasam
aligkanliklarinin kazanilmasi konularinda hastalarin egitimi ve desteklenmesi igin periyodik

muayene erken taninin 6tesinde 6nemli bir firsat sunar (Dreeben, 2010).

Danigmanlik ve hasta egitimi hekim ya da baska bir saglik personeli tarafindan
yapilabilir. Ancak danismanlikta 6neri sunulurken dikkate alinacak bazi durumlar vardir

Bunlar (Harris ve dig., 2001);

1. Davranig/danigsmanlik girisiminin mortalite ya da morbiditeyi azalttigina dair dogrudan
kanit var m1?
2. Riskli davranigin prevelansi nedir?
a. Hedef grupta,
b. Farkli girisim stratejilerinin uygulanacagi farkli hasta gruplar1 var mi1?
3. Girisime gereksinimi olanlar1 tanimlamak icin etkin, uygulanabilir, giivenli

degerlendirme enstriimanlar1 var mi1?
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4. Davranig/danismanlik girisimi orta derece davranista ya da diger sonuglarda bir
degisiklige neden oluyor mu?

a. Etkili girisimin esas elementi nedir?

b. Onemli hasta alt gruplarinda etkinlikte farkliliklar var mi?

c. Girisimin etkinligi ve etkililigi nasil karsilastiriliyor?
5. Davranis degisikligi morbidite ve mortalitede azalmaya neden oluyor mu? Diger orta
sonuglar azalmis mortalite ve morbiditeye neden olan davranis degisikligi ile iliskili mi?
6. Davranis degisikligi/danismanligin hastalarca kabul edilebilirligi degerlendirildi mi?
Olumsuz etkilere yol agiyor mu?
7. Davranig degisikligi/danigmanlik girisimi hastalarca kabul ediliyor mu? Olumsuz

etkilere yol aciyor mu?

Hasta egitimi; saglik bakimina entegredir ve siirekli olmalidir. Hasta uyum ve
memnuniyetinin  artirilmasi, saglik harcamalarimin  disiirilmesi, morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, hastalara yetki verilmesi ve
otonomilerinin artirilmasi igin énem arz etmektedir (Ozer, 2010). Hasta egitimi klinik
goriigmenin disinda bir siire¢ degildir; tam tersine klinik goriisme ile biitiinlesmeyen

egitimler amaglarina ulasmamaktadir (World Health Organization, 1998b).

v

. o Orta L . Azalmig
— Degerlendirme Girigim Girisim Zonuclar ILISKI mo(ritalite
1 avrani$ yada
popiilasyon durumlari diger morbidite
Tedavinin

Degerlendirmenin

soss o olumsuz etkileri
olumsuz etkileri

Sekil 3. Davranis ve Danismanhk Girisimi

Kaynak: Harris ve dig., 2001.
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Bu ¢ergevede periyodik saglik muayeneleri esnasinda hekim hastasina saglikli yasam
tarzinin benimsenmesine yonelik beslenme, egzersiz, alkol, sigara ve madde bagimlilig:
gibi saglikli yasami tehdit eden ve hekimlerinin mutlaka takip etmesi gereken konularda

dahil yasam tarzi ile ilgili 6nerilerde bulunmalidir (Uncu, 2006).

1.4.5. Risk Degerlendirmesi

Saglik bir¢ok faktor tarafindan etkilenir. Rahatsizlik, hastalik, engellilik ve 6liim ile
iliskili olan bu faktorler risk faktorleri olarak bilinir. Toplumdaki bazi risklerde kiigiik
oranda azalma toplum igin biiyiik yarar anlamina gelebilir. Bir veya daha fazla bireyin
etkilenmesinin s6z konusu oldugu durumlarda gruplarla ilgili risk degerlendirmesi s6z
konusudur. Belirli bir siirede belirli bir etkenin etkisinde kalan kisilerin ne oranda risk
tasidiginin belirlenmesi risk degerlendirmesidir (Giiler ve Cobanoglu, 1997). Periyodik
muayeneler sirasinda koruyucu hekimligin en 6énemli yanlarindan birisi tam ve kapsaml
bir klinik veri tabani olusturmaktir. Boylece kisiye ait riskler belirlenerek tarama
yaklagimlart ve danigmanlik planlanabilir (Uncu, 2006). Bu sayede hekim periyodik
saglik muayeneleri sirasinda dykii ve fizik muayeneye ek olarak risk degerlendirmesi
sonucu, yasa ve cinsiyete gore Onerilen tarama testlerini, asilamalari ve danigmanlik

hizmetlerini sunabilmektedir (Iglar ve dig., 2008).

PSM’lerinde her ne kadar yapilacak olan islemler kisiye 6zel belirlense de hizmet
sunumunda belirli kurallara uyulmasi bazi girisimlerin atlanma olasiligin1 azaltir.
Cinsiyete ve yas donemlerine 6zel periyodik saglik muayenesi kartlari hazirlanmasi
yapilmas: gereken islemlerin hatirlanmasina yardimer oldugu gibi izlemi de
kolaylastirmaktadir (Iglar ve dig., 2008). Ayrica veri toplama asamasinin genellikle
zaman alic1 bir uygulama olmasi nedeniyle, hazirlanan formlarin bir kisminin hastanin
kendisinin ya da yardimeci saglik personelinin doldurabilecegi sekilde hazirlanmasi ve
daha sonra tiim bilgilerin hasta ile birlikte gézden gecirilmeli/onay alinmasi faydali

olmaktadir (Uncu, 2006).
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1.5. PERiIYODIK MUAYENE REHBERLERININ OZELLIiKLERIi

1.5.1. Gruplarn Belirlenmesi

fleri teknolojik tan1 ve tedavi yaklasimlarma eslik eden tibbi gelismeler, olduk¢a dar
cercevede ve farkli gruplarda, 6zellesmis izlem kriterlerinin olusmasina yol agmistir. Bu
durum, bireyler arasinda farkli yas gruplar1 ve farkl cinsiyetler i¢in, farkli korunma ve
sagligi gelistirme Onlemlerinin alinmasina neden olmaktadir. Yas gruplarina gore tarama
ve takip cizelgesi ¢ikarmak gerekirse; 0-10, 11-24, 25-64 ile 65 yas lizeri kisilerin ayr1
gruplar halinde incelenmesi 6nerilmektedir. Daha dar araliklarda siniflama yapilirsa; 1-5,
5-12, 12-20, 20-40, 40-65 ve 65 yas lizeri seklinde de gruplandirma yapilabilir. Bu yas
gruplarinda tarama, danigmanlik ve asilama konusunda verilecek saglik hizmetleri
farklilik gdstermektedir. Ornegin 19 yasindan biiyiik saglikli eriskinlerin izlenmesi i¢in
olusturulmus bir eriskin izlem kilavuzu, ¢ocuklarin ve gebelik, kronik hastalik gibi 6zel
durumlar1 olan kisilerin gereksinimlerine yanit vermeyebilir. Bunlar i¢in benzer 6zellikte
ama bu 6zel gruplara 6zgii olarak hazirlanmis rehberlere basvurulmalidir (Mazicioglu ve

dig., 2014).

1.5.2. Rehberlerin Hazirlanmasi

Klinik uygulama rehberleri aile hekimligi uygulamasinda standartlara ve hizmet
kalitesinin arttirllmasina yonelik olarak farkli uygulamalar1 ortadan kaldiran bir yol
olarak tanimlanabilmektedir. Ayn1 zamanda rehberler hesap verebilirligi arttirmakta,
kaynaklarin korunmasina olanak vermekte ve hastalar i¢in seffafligi saglamaktadir (Jones
ve dig., 2000).

Rehberler, ¢cok sayida bilimsel aragtirmanin sagladigi kanitlara dayanilarak gelistirilen,
ulusal ve uluslararasi nitelikteki benzer rehberlerden yararlanilarak hazirlanir. Bu
kilavuzlarda her bir &nerinin dayandig1 bilimsel kanitin diizeyi de belirtilmektedir. Iyi ve
kuvvetli kanitlar meta analizler ve randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglaridir

(Mazicioglu ve dig., 2014).
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Her tilkenin saglikla ilgili 6ncelikleri bir digerine gore farkliliklar gosterdigi i¢in kendine
0zgii periyodik saglik muayenesi rehberleri gelistirmelidir. Bu nedenle her iilke, kendi
risk gruplarina gore saglik izlemlerinde Oncelikler belirlemeli, kullanilacak tarama
testlerinin giivenilirliginin yam sira iilke ekonomisine uygunlugu da diistiniilmelidir. Bu
amagla bir koruyucu hekimlik platformu olusturulmali ve mali destek saglanmalidir. Bu
kurulda koruyucu hekimlik, kanita dayali tip ve birinci basamakla ilgili tecriibesi olan aile
hekimleri, pediatristler, dahiliye uzmanlari, kadin dogum uzmanlari, geriatristler, halk
saglig1 uzmanlar1 ve hemsirelerin bulunmasi kilavuzlarin daha kapsamli hazirlanmasina
katkida bulunacaktir. Ayrica zaman icinde ortaya c¢ikacak yeni kanitlar ile kisi ve
toplumlarin saglik onceliklerine dayali olarak degiseceginden belirli araliklarla ya da
onemli bir gelisme oldugunda rehberlerin gozden gegirilerek yapilan degisikliklerin

kullanacak olan hekimlere bildirilmesi 6nemlidir (Mazicioglu ve dig., 2014).

Rehberlerin  hazirlanmasina yonelik USPSTF’nin 6rnek teskil eden c¢aligsmalari
mevcuttur. USPSTF ilk onerilerini 1989°da Guide to Clinical Preventive Services adi
altinda yaymlamigtir. Rehberin ikinci baskisi 1996’da yapilmistir. Bu rehberlerdeki
Oneriler hastaliklar1 Onleme ve saghigi gelistirme girisimlerinin dayandigi temeli
olusturmaktadir. USPSTF oOnerilerini belli kriterler temelinde yapar. Her koruyucu
hizmetin yarar ve zararlar1 konusunda ki kanitlar1 gézden gegirir, her koruyucu hizmetin
net yarar1 konusunda uzlagsmaya varir ve dnerilerini yapar. Bu 6nerileri kanit giicline gore

derecelendirir (Akdeniz ve dig., 2010).

Tablo 3 USPSTF’nin oneri kategorilerini gostermektedir. USPSTF ayrica kanitlar1 da
derecelendirmigtir. Tablo 4’de ise net yarara gore kanitlarin kesinlik diizeyleri

gosterilmektedir (U.S Prenventive Services Task Force, 2013).



Tablo 4. USPSTF Oneri Simiflandirmasi

Derece

A

Durum

Tanimlama

USPSTF hizmeti Onerir. Net yararin dnemli

olduguna dair yliksek kesinlik var.

USPSTF hizmeti Onerir. Net yararin orta
derecede olduguna dair yiiksek kesinlik var
ya da net yararin orta ya da yiiksek diizeyde

olduguna dair orta derecede kesinlik var.

USPSTF bu hizmetin  profesyonelin
kanaatine ve hastanin tercihlerine bagl
olarak hastanin bireysel Ozelliklerine gore
secici olarak sunulmasini ya da saglanmasini
oOnerir. Net yararin kiiciik olduguna dair en

azindan orta derece kesinlik vardir.

USPSTF hizmetin sunulmasina karsidir.
Hizmetin net yarar1 olmadigina ya da zararin
yarardan fazla olduguna dair orta ya da

yiiksek diizeyde kesinlik var.

USPSTF eldeki kanitlarin hizmetin yarar —
zarar dengesini degerlendirmek i¢in yetersiz
oldugu sonucuna ulasmistir. Kanit yok, zayif
kalitede ya da tartigmali ve yarar - zarar

dengesi belirlenemiyor.

Kaynak: U.S Prenventive Services Task Force, 2013.
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Uygulama i¢in Oneri

Bu hizmeti sunun ya da saglayin.

Bu hizmeti sunun ya da saglaymn.

Bireye 6zgii durumlara bagli olarak
se¢ilmis hastalar i¢in bu hizmeti

sunun ya da saglayim.

Bu hizmeti kullanmaktan vazgegin.

USPSTF’in Oneri agiklamasinin
klinik degerlendirme boliimiinii
okuyun. Hizmet saglanacaksa
hasta hizmetin yarar ve zarar
dengesinin belirsizligini

anlamalidir.
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Tablo 5. Net Yarara Gore Kesinlik Diizeyleri

Kesinlik*
Diizevi
Yiiksek

Orta

Diisiik

Tanimlama

Mevcut kanitlar genellikle iyi tasarlanmis, iyi yiirlitiilmiig, birincil bakim
popiilasyonunu temsil eden calismalarin tutarli sonuglarint igerir. Bu
caligmalar koruyucu hizmetlerin saglik sonuglar1 {izerine etkilerini
degerlendirir. Bu sonucun daha sonraki ¢alismalarin sonuglarinca etkilenme

olasilig1 yoktur.

Mevcut kanitlar koruyucu hizmetlerinin saglik sonuclar1 {izerine etkisini
belirlemede yeterlidir, ancak degerlendirmedeki giivenilirlik bazi etmenlerce

kisitlanmustir:

Bireysel ¢aligmalarin sayisi, biiylikliigli ya da kalitesi
e Bulgularin bireysel ¢alismalar karsisinda tutarsizlig
e Bulgularin  rutin  birincil  bakim  uygulamasina  sirh
yayginlagtirilmast
e Kanit zincirinde tutarlilik olmamasi
Daha fazla bilgi edinildikce gozlenen etkinin biyiikligi ya da yonii
degisebilir ve bu degisiklik sonucu degistirmek icin yeterli biiyiikliikte

olabilir.

Mevcut kanitlar saglik sonuglar {izerine etkileri degerlendirmek icin
yetersizdir. Kanit yetersizliginin nedenleri:

e Sinirh sayida ya da biiyiikliikte ¢aligmalar

e (Caligsma tasarim ve yonteminde énemli hatalar

e Kanit zincirinde eksiklikler.

e Bulgular rutin birinci basamak uygulamasina genellenebilir degil

e Onemli saglik sonuglart iizerine bilgi yoklugu
Daha fazla bilgi belki saglik sonuglar1 tizerine etkinin degerlendirilmesine
izin verir.
* USPSTF kesinligi “Koruyucu hizmetin net yararint USPSTF’nin degerlendirmesinin dogru
olmasi olasilig1” olarak tanimlar. Net yarar genel, birincil bakim alan niifusa uygulanarak

koruyucu hizmetlerin sunumunun eksi yarar zarari olarak tamimlanir. USPSTF koruyucu
hizmetin net yararini degerlendirmek i¢in var olan tiim kanitlar1 degerlendirir.

Kaynak: U.S Prenventive Services Task Force, 2013.
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1.6. AMERIKAN AIiLE HEKIMLERiIi AKADEMISi’NiN PERiYODIK SAGLIK
MUAYENESI iCIN ONERILERI

Amerika Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF) tarama, danismanlik ve
koruyucu hizmetlerin bilimsel kanitlarinin titiz ve tarafsiz bir bigcimde degerlendirmesini
yapmaktadir. Onun Onerileri uluslararasi alanda klinik koruyucu hizmetler i¢in altin
standart olarak kabul gormektedir. USPSTF bireysel hizmetlerin yararini, hastaliklar i¢in
risk faktorlerini, yas ve cinsiyete dayali olarak degerlendirir. Hangi koruyucu hizmetlerin
birincil bakimda rutin olarak yapilmasi gerektigine dair onerilerde bulunur ve klinik

koruyucu hizmetler i¢in bir arastirma giindemi tanimlar (Akdeniz ve dig., 2010).

USPSTF’nin disinda Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubu (CTFPHC) ve
Amerikan Tabipler Birligi (ACP) gibi bazi kurumlar da yayinlanmig ¢aligmalarin ve
verilerin metodolojik gbézden gegirilmesi ile donem donem oOneriler ve uygulama
rehberleri yaymlamaktadir. Amerikan Kanser Cemiyeti (ACS) gibi bazi1 kurumlar ise
cogunlukla ortak alinmis kararlara ve uzman goriislerine yer vermektedir. Bunlardan
AAFP onerileri Amerikan Aile Hekimleri Akademisi Komisyonunun halk sagligi ve
bilimsel ¢alismalar1 sonucunda diizenli olarak revize edilen bir dokiimandir ve AAFP
yonetim kurulu tarafindan onaylanmaktadir. AAFP oOnerilerinin baglangi¢ noktasi
USPSTF tarafindan olusturulan ulasilabilir bilimsel bilginin 6zenli ¢alismalaridir

(American Academy of Family Physicians, 2014).

2007 yilinda USPSTF kanit diizeylerini degistirerek yeni Oneriler yayinlamistir. Bu
yiizden AAFP’de USPSTF ile uyumlu olacak sekilde kanit diizeyini degistirmistir.
USPSTF ve AAFP’nin 6neriler i¢in kullandiklari iki farkl siniflama sistemden ilki Mayis

2007’den once digeri ise May1s 2007°den sonra olusturulmustur.

Asagidaki tabloda AAFP’nin periyodik saglik muayenesi i¢in 2007°den sonra yapilan
oneriler géz 6nilinde bulundurularak 2014 Temmuz ayinda yapilmis olan revizyonu igeren
ve Tablo 6’da yer alan USPSTF kanit diizeylerini A ve B olarak gosteren Onerileri

kapsamaktadir (American Academy of Family Physicians, 2014).
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Tablo 6. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi Ozet Onerileri

1) 65— 75 yas arasi sigara kullanan erkekleri abdominal aort anevrizmasi yoniinden ultrason ile

bir defaligina taranmalidir (B).

2) Dogurganlik ¢agindaki kadinlar es siddeti yoniinden taranmalidir, 6rnegin aile i¢i siddete
maruzu kalan kadin koruma servislerine yonlendirilmelidir. Bu 6neri ayrica istismar belirtisi

gostermeyen kadinlara da uygulanmalidir (B).

3) 18 yas ustii erigkinler alkol kotiiye kullanimi yoniinden taranmali ve riskli diizeyde alkol
tiketen kisilerde alkol tiiketimini kotiiye kullananimi azaltmak i¢in danigmanlik

saglanmalidir (B).

4) Gebe kadinlara 12-16. gebelik haftasinda, ya da ge¢ basvurularda ilk gebelik ziyaretinde,

asemptomatik bakteriiiri agisindan idrar kiiltiirti yapilmalidir (A).

5) Cinsel olarak aktif tiim ergenler ve cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) riski artmis olan

yetiskinlere cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan danismanlik yapilmalidir (B).

6) 50-74 yas arast kadinlar 2 yilda bir mamografi ile taranmalidir (B).

7) Meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarda riskin azaltilmasi igin kullanilan tedavi konusunda

karar verme siireci hakkinda klinisyenlerin bilgiyi paylasmalar1 6nerilir.

8) Birinci basamak saglik hizmet sunuculart BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu riski artmig
olan ve aile Oykiisiinde gogiis, over, tubal ve peritonal kanser tanisi bulunan kadinlari
tanimlanmis cesitli tarama araclarindan biri ile taramasini gergeklestirmelidir. Test

sonuglarinin pozitif gelmesi halinde BRCA gen taramasi yapilmalidir (B).

9) Kadmlar hamilelik doneminde ve dogum sonrasinda bebeklerini emzirme konusunda

egitilmeli ve desteklenmelidir (B).

10) 45-79 yas aras1 erkek hastalarda miyokard infarktiisiine karsi olan potansiyel yarar GiS
(gastrointestinal sistem) kanamasina karsi olan potansiyel zarardan fazla oldugunda aspirin
kullanilmalidir (A).

11) 55-79 yas arasi kadinlarda iskemiye bagl felg gegirme riskine karsi olan potansiyel yarar GIS

kanamasina kars1 olan potansiyel zarardan fazla oldugunda aspirin kullanilmalidir (A).

12) 21-65 yas aras1 kadinlarda servikal kanserin taranmasi igin 3 yilda bir PAP Smear Testi ya da
30-65 yas arasi kadinlarda her 5 yilda bir Pap Smear ve Human Papilloma Virus (HPV) testi

birlikte yapilmak kaydi ile siire uzatilarak tarama yapilmalidir.

13) 24 yagin altindaki tiim gebeler ve 24 yasin lizerinde artmus risk faktorleri bulunan gebeler

klamidya infeksiyonu ag¢isindan taranmalidir (B).
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14) 24 yasin altindaki cinsel olarak aktif tim kadinlar ve 24 yasin {izerinde artmis risk tasiyan

kadinlar, gebelik olmasa da klamidya agisindan taranmalidir (A).

15) 50 yasinda baglanarak 75 yasina kadar tiim kisiler kolorektal kanser agisindan gaitada gizli
kan, sigmoidoskopi veya kolonoskopi ile taranmalidir. Tarama kisiler taramanin yarar ve

zararlar1 konusunda aydinlatildiktan sonra yapilmalidir (A).

16) Tim yenidoganlar konjenital hipotiroidi agisindan taranmalidir (A).

17) Birinci basamak hizmet sunuculari igme suyunda flor eksik olan 6 aydan biiyiik ¢ocuklarda

oral flor takviyesi baglamalidir (B).

18) Birinci basamak klinisyenler tim bebeklerin ilk dislerine ve ilk diglerin dokiilmesinden

itibaren ¢ocuklarda flor vernigi uygulamalidir (B).

19) USPTSF dogru tani, etkili tedavi ve izlem saglanmasi igin uygun sistemleri olan klinik

kurumlarda depresyon igin erigkinlerin taranmasini dnerir (B).

20) 12-18 yas arasindaki ergenler major depresif bozukluk a¢isindan taranmalidir (B).

21) 24 haftanin iistiindeki asemptomatik gebe kadinlarda gestasyonel diyabet i¢in tarama Onerilir

(B).

22) Kan basict tedavili veya tedavisiz 135/80 mmHg’nin {izerinde bulunan her hasta

asemptomatik dahi olsa, tip-1l diyabetes mellitiis (DM) agisindan taranmalidir (B).

23) Diisme riski yiiksek olan toplum i¢inde yasayan 65 yas ve ustii yasglilarda vitamin D takviyesi

ve fizik tedavi ya da egzersiz onerilir (B).

24) Tum yenidoganlar gonokokkal oftalmia neonotorum agisindan proflaktik topikal tedavi
almalidir (A).

25) Cinsel olarak aktif ve infeksiyon riski yiiksek gebe kadinlar gonore infeksiyonu agisindan

taranmalidir (B).

26) Hiperlipidemisi veya koroner arter hastaligi agisindan bilinen risk faktorii bulunan hastalara

beslenme danismanligi yapilmalidir (B).

27) Tim yenidoganlar isitme yetersizligi agisindan isitme testinden gegirilmelidir (B).

28) Tum yenidoganlar fenilketoniiri, hemoglenopati ve troid fonksiyon anomalileri agisindan

taranmalidir (A).

29) Gebe kadinlar ilk ziyaretlerinde hepatit-B viriisii agisindan taranmalidir (A).

30) Enfeksiyon riski yiiksek olan kisiler Hepatit B Viriis enfeksiyonu yoniinden taranmalidir (B).

31) Enfeksiyon riski yiiksek olan kisiler Hepatit C Viriis (HCV) enfeksiyonu yoniinden
taranmalidir. Ayrica 1945 ile 1965 yillar1 arast dogumlu eriskinler HCV enfeksiyonu

yoniinden sadece bir kez taranmalidir (B).
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32) AAFP 15-65 yas arasi tiim ergen ve erigkinlerin HIV yoniinden taranmasini 6nerir. Daha geng

HIV riski yiiksek ad6lesan ya da ergenler ise ayrica taranmalidir (A).

33) AAFP tiim gebe kadilarin insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) yoniinden taranmasini

onerir (A).

34) 18 yas ve lizerindeki bagvuran herkesin hipertansiyon agisindan taranmasi gereklidir (A).

35) AAFP 0-18 yas arasi tiim ¢ocuklarin kontrendikasyon olmadigi siirece asilanmasini 6nerir

A).

36) AAFP erigkinlerin kontrendikasyon olmadigi siirece asilanmasini 6nerir (A).

37) Asemptomatik gebe kadinlar demir eksikligi anemisi agisindan rutin olarak taranmalidir (B).

38) AAFP 35 yas ve tizerindeki erkeklerin lipit profilinin taranmasini kuvvetle dnermektedir (A).

39) 20-35 yas arasi erkeklerde eger koroner arter hastaligi agisindan risk artmigsa lipit profili

taramasi yapilmalidir (B).

40) 20- 45 yas arasi1 kadinlar eger koroner arter hastaligi agisindan risk artmigsa lipid profili

taramasi yapilmalidir (B).

41) Gebelik planlayan ya da gebe olma riski bulunan tiim kadinlara giinliik 0,43-0,8 mg (400-800
mikrogram) folik asit takviyesi yapilmalidir (A).

42) Tum yetiskinlerde obeziteye yonelik tarama yapilmalidir. Klinisyenler viicut kitle endeksi 30

kg/m2 ve iistii olan hastalara ¢ok bilesenli davranigsal miidahale 6nermelidir (B).

43) 6 yas ve lstii ¢ocuklar obezite yoniinden taranmali ve agirliklarini kontrol etmeye tesvik
etmek icin kapsamli ve yogun davranigsal miidahaleler kendilerine 6nerilmeli ya da bunun

i¢in yonlendirilmelidir (B).

44) 65 yas ve tsti kadinlarda ve ek bir risk fakt6rii olmayan 65 yas ve istli kadinlara esit ya da

yiiksek risk tasiyan fraktiir riski olan gen¢ kadinlarda osteoporozun taranmasi onerilir (B).

45) AAFP BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu riski artmig olan ve aile Oykiisii bulunan

kadinlarda genetik danismanlik ve BRCA gen taramasi 6nerir (B).

46) Tim yenidoganlar fenilketoniiri agisindan taranmalidir (A).

47) Gebe kadinlar ilk ziyaretlerinde Rh (D) tipi ve antikor seviyesi agisindan taranmalidir (A).

48) Rh antikoru agisindan taranan ve duyarli bulunmayan hastalarin 24-28. gebelik haftalarinda
tekrar antikor seviyelerine bakilmalidir. Eger biyolojik babanin Rh (-) oldugu biliniyorsa test

tekrarlanmaz (B).

49) Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesine yonelik cinsel yonden aktif tiim addlesanlara
ve cinsel yolla bulagan hastalik riski yiiksek olan erigkinlere yogun danigmanlik hizmetleri

onerilir (B).
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50) Tiim yenidoganlar orak hiicreli anemi agisindan taranmalidir (A).

51) Ultraviyole 1sinlarina maruz kalanlarda cilt kanseri riskini azaltmaya yonelik agik tenli 10-24

yas geng erigkin, addlesan ve ¢ocuklarda danigsmanlik onerilir (B).

52) Sifiliz infeksiyonu agisindan risk altinda olan kigiler taranmalidir (A).

53) Tim gebe kadinlar sifiliz enfeksiyonu agisindan taranmalidir (A).

54) Tiim erigkinler sigara kullanma ag¢isindan taranmalidir. Tiitiin ve tiitlin Griinleri kullananlara

birakmalar1 konusunda danigmanlik verilmelidir (A).

55) Tim gebeler sigara kullanma agisindan taranmali ve gebelikte sigara kullanmanin etkileri

konusunda danigmanlik verilmelidir (A).

56) Birinci basamak Kklinisyenler addlesanlar ve okul g¢agi g¢ocuklarinda tiitiin kullanimina

baslamay1 6nlemek i¢in egitim, danigsmanlik igeren miidahalede bulunmalidir (B).

57) 3-5 yas aras1 tiim ¢ocuklar en az bir kez gorme keskinligi ve risk faktorlerinin belirlenmesi

agisindan taranmalidir (B).

Kaynak: American Academy of Family Physicians, 2014.

PSM’lerinde yapilmasi Onerilmeyen testler de vardir. Bunlarin bazilari invazif olmast,
bazilar1 toplumda daha az goriilen hastaliklar i¢in oldugu ve bir kismi1 da yapilan testlerin

hekimlere verdigi bilgiler sinirl oldugu i¢in tercih edilmemektedir.

1.7. TURKIYE’DE PERiYODIK SAGLIK MUAYENESI

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginin ¢alisma usul ve esaslarinda aile
hekimlerinin gorev yetki ve sorumluluklari igerisinde “Periyodik Saglik Muayenesi
Yapmak” yer almaktadir. Bu kapsamda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek,
saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saglig1 hizmetlerini vermenin yanisira periyodik
saglik muayenesi yapmak, kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik
izlem ve taramalarini yapmak ve kendisine kayitli kisileri yilda en az bir defa
degerlendirerek saglik kayitlarim1 giincellemek de bulunmaktadir (Aile Hekimligi

Uygulama Yo6netmeligi, 2013).
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Ancak aile hekimligi uygulamasimin Tiirkiye’de yeni bir model olmasi bununla birlikte
eski koruyucu hekimlik uygulamalarinda periyodik muayene ve rehber kullaniminin
mevcut olmamasi nedeniyle bu konuda Saglik Bakanligi ¢ok yeni ¢alismalar baglatmistir.
Aile Hekimligi Uygulamasinda Periyodik Muayene ve Tarama Rehberi Calismasi ile
ilgili ilk Caligtay 01-03 Aralik 2011 tarihleri arasinda ilgili uzmanlik dernekleri
temsilcileri ve aile hekimligi akademisyenlerinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Calistay
sirasinda USPSTF, CTFPHE ve AAFP’nin yayinladigi rehberler ve iilkelerin ¢alismalari
incelenerek, ulusal ve uluslararasi nitelikteki benzer kilavuzlar gézden gecirilmistir.
Sonrasi elde edilen oneriler 15181nda PMR’de yer almasi planlanan oneriler AAFP’de yer
alan ve A kanmit diizeyine karsilik gelen Onerilerden baglayarak 5 ile 1 arasinda
gruplandirma yapilmistir. Sonrasinda belirtilen sekilde diizenlenen Calistay’in ¢iktilari
24 Mart 2011 tarihinde http://www.ailehekimligi.gov.tr adresinde taslak olarak

yayinlanarak hekimlerin goriis ve Onerilerine sunulmustur.

Aliman geri bildirimler dogrultusunda s6z konusu taslaga aile hekimlerinden gelen
yorumlar incelenmis ve yapilan incelemelerde rehberde yer alan kanit diizeyi
skorlamalarinin tam olarak anlasilamadigi, 6zellikle 1-2-3 numarali derecelendirmelerin
kafalarda karisikliga neden oldugu belirtilmigtir. Bunun disinda, bazi konu
basliklarindaki kanit referanslar1 agisindan bazi akademisyenler arasinda fikir birligine
varilamadigi goriilmistiir. Bu nedenlerden dolay1 s6z konusu “Calistay Raporunun” bir
bilimsel komisyon tarafindan tekrar kontrol edilmesi geregi dogmustur. Bunun {izerine 8-
10 Ekim 2012 tarihleri arasinda aralarinda Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu,
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi, Tirk Tabipleri Birligi temsilcileri, aile
hekimligi akademisyenleri ve ilgili uzmanlik dernekleri temsilcilerinin de katildigi,
cocukluk, erigkin ve yaslilik yas gruplari i¢in ayr1 oturumlar gergeklestirilerek ikinci bir

Calistay gergeklestirilmistir.

Ikinci Calistay sonucunda, 1-2-3 olarak skorlanan kanit1 olmayan ve zayif/orta kaniti olan
basliklar ile kanit derecesi 4-5 olmasmna karsin Tirkiye’deki aile hekimligi
uygulamasinda heniiz yiirlitilemeyecek durumda olan baghklar c¢ikartilarak “Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Muayene ve Tarama Rehberi”nin nihai

sekli olusturulmustur.
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Bu rehberde yer alan oneriler yalnizca aile hekimligi uygulamasinda saglikli kisilerin
sagliklarinin korunmasi i¢in tarama, muayene, laboratuvar testleri, kemoproflaksi,
danmigsmanlik ve saglik egitimi yoluyla giincel ve verimli bir uygulanabilirlige sahip olan
periyodik muayene ve tarama yontemlerinin tespitini belirlemektedir. Halihazirda
yiiriitiilmekte olan birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda bu hizmetlerin ¢ogu
yiiriitilmektedir. Dolayisiyla bu rehber ile birinci basamakta ¢alisan hekim ve hekim dis1
saglik personelinin bu 1isi yiiriitirken daha standart bir yaklasim sergilemeleri

saglanacaktir.

Periyodik muayene rehberinde Tiirkiye’de en sik goriilen ve alanda ¢alisan hekimlerin
bdyle bir rehberde olmasini istedikleri saglik sorunlarini kapsamasi saglanmistir. Tiim
kliniksel referans kaynaklarinda oldugu gibi, bu 6neriler yayinlandig: tarih itibari ile en
iyi/gecerli tip bilimi anlayisini yansitmaktadir, ancak bu Oneriler devam eden
arastirmalarin neden olabilecegi yeni bilgi ve Onerileri géz 6niine alarak kullanilmasi ve
revize edilmesi planlanmistir. Rehber olusturulurken USPSTF, CTFPHE ve AAFP’nin
yayinladig1 rehberler, ulusal ve uluslararasi nitelikteki benzer kilavuzlar ve iilkelerin
calismalarinin incelenmesinin yani sira mevcut bilimsel kanitlar gz Oniine alinarak
uzmanlardan olusan katilimcilarin koruyucu saglik hizmetleri ve erken tani taramalari
yapilabilecek saglik problemlerinin aile hekimligi uygulamasinda uygulanabilirlikleri
tizerinden degerlendirmeler yapilmistir. Tiirkiye’de bu kilavuz rehberin uygulanmasi ile
koruyucu saglik hizmetlerinin ve saglikli hayatin tesviki programlarinin daha da
gelistirilmesi amaclanmaktadir. Bu sayede, saglikli goriinen ancak oOnemli saglik
sorunlar1 agisindan yiiksek risk gruplarinda yer alan kisilerin erken donemde tani
almalarin1 ve gerekiyorsa tedavi edilmelerinin saglanmasi, 6nceden tani almis oldugu
halde tedavi edilmemis olanlarin ya da birinci basamakta tedavisi gergeklestirilemeyecek
olanlarin da gereken tedavi, danigmanlik, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine

yonlendirilmesi ile aile hekimligi uygulamasinin kalitesinin artirilmasi planlanmaktadir.

Aragtirmanin yapildigr tarihte Oneri olarak hazirlanan ve anket sorularinin
hazirlanmasinda kaynagi olusturan rehber igerikleri Tablo 7°de yer almaktadir. 2015

yilinda ise rehber igerisinde yer alan Onerilere iliskin ¢alismalar halen devam etmektedir.



Tablo 7. Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk Muayeneleri
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COCUKLUK YAS GRUBU
1. Cocukluk Cag1 Bagisiklamasinin Yapilmasi
2. Anne Siitii Ve Emzirme Konusunda Bilgilendirme
3. Demir Proflaksisi, D vitamini Proflaksisi
4, Inmemis Testis Muayenesi
5. Fenilketoniiri Taramast
6. Konjenital Hipotroidi Taramasi
7. Biotinidaz Eksikligi Taramast
8. Gelisimsel Kalga Displazisi
9. Gorme Keskinligi Taramalari
10. Premature Retinopatisi
11. Lea Sembol Testi ile Gorme Keskinligi Taramasi
12. Yenidogan Isitme Taramas1
13. Bebeklik Ve Cocukluk Cag1 Agiz ve Dis Sagligi
14. | Arteriyel Tansiyon Olgiimii
15. Saglikli Diyet Danismanligi
16. Obezite Taramasi
17. Cocuklarda Pasif ve Aktif Sigara Iciciligi Sorgulamasi
Bilissel Gelisim, Dil Gelisimi, Sosyal Ve Duygusal Gelisim, Kaba-Motor Ve incemotor
1o Gelisimin Taranmasi
19. Yaygin Gelisimsel Bozukluklarin Taranmast
20. Cocuk Ihmali ve Cocuga Ko6tii Muamelenin Sorgulanmasi
21. Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklar




50

ERISKIN YAS GRUBU
1. Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi
2. Pasif Ve Aktif Sigara I¢iciliginin Sorgulamasi
3. Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullanimi (Erkek)
4, Iskemik Inmeden Korunmada Aspirin Kullanimi (Kadin)
5. Arteriyel Tansiyon Takibi
6. Serum Lipid Profili Taramas1 (Tg,Hdl, Ldl)
7. Aglik Kan Sekeri Takibi
8. Tiroid Fonksiyon Anomalileri
9. Obezite Taramasi
10. Tiiberkiiloz
11. Meme Kanseri Taramas1 (Kadin)
12. Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek)
13. Serviks Kanseri Ve Prekanserdz Lezyonlarin Taranmasi (Kadin)
14. Prostat Kanseri (Erkek)
15. Kan Ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
16. Kemik Sagligmin Korunmasi I¢in Bilgilendirme
17. Sekonder Osteoporoz/Kirik Riski
18. Gebelerde Agiz Dis Sagligi Ve Egitimi
19. Gebede Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B Taramas1
20. Gestasyonel Diyabet Taramasi
21. | Néral Tiip Defekti Proflaksisi Igin Folik Asit Onerilmesi
22. Orak Hiicreli Anemi Ve Talasemi Major Taramast
23. Alkol Kullanimi ve Alkol Bagimlilig
24, Depresyon
25. Eriskinlerde Bagisiklama
26. Madde Kullanim1 Ve Madde Bagimliligi

YASLI YAS GRUBU

1. Yaslilarda Kardiyovaskiiler Olaylarda Aspirin Koruyuculugu (Kadin/Erkek)
2. Iskemik inmede Aspirin Koruyuculugu (Kadin)
3. Yaslilarda Osteoporoz/Kirik Riski (Kadin/Erkek)
4. Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme

Kaynak: Aile Hekimligi Uzaktan Egitim Platformu, 2014.

Yukarida yapilan ¢alisma ile Tiirkiye’de halen yas, cinsiyet ve risk gruplar yeterince

dikkate alinmadan, hekimden hekime degisebilen kriterler ile islemlerin yiiriitiilmesinin

Oniine gegilmesi ongoriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi
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alaninda odak nokta olan aile hekimlerinin Onerilen rehberler cer¢evesinde hizmet
sunmas1 bu kapsamda da hekimlerin aile fertlerinin gereksinimlerine uygun koruyucu
saglik hizmetlerini, biitiinciil ve kapsamli bir hasta yaklasimiyla her bir fert i¢in birgok

risk faktoriinii gézden gegirerek vermesi 6nem arz etmektedir.

Periyodik muayeneler sadece hastalarin diizenli araliklarla risk faktorleri agisindan
degerlendirilip, tarama testlerinden gegirilmesi, danismanlik ve egitim verme firsati

yaratmamaktadir ayn1 zamanda;

¢ Her hasta ziyaretinin, koruyucu saglik hizmetleri, danigmanlik ve egitim
hizmetleri verilmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmesi

X/

¢ Hasta memnuniyeti saglanmasi

¢ Bireylerle aile hekimi arasindaki iligkilerin gelistirilmesi ve daha ayrintili 6ykii
alinmasi

¢ Detayl fizik muayeneye olanak saglamasi

¢ Bireyin temel saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olunmasi gibi faydalar da

saglamaktadir (Mazicioglu ve dig., 2014).

Yukarida belirtilen faydalarin yani sira literatiirde periyodik muayenelerin ve rehber
kullanimin yapilan islemlerin etkinligi ve maliyeti ile ilgili yeterli ¢aligma bulunmasa da

kaynak israfin1 6nleyecegi ve maliyet etkililigi arttiracag belirtilmektedir.

Literatiirde yer alan farkli ¢alismalarda da bu yonde degerlendirmede bulunulmustur.
Kanada da yapilan ¢alismada artan talepler dogrultusunda pahali hizmet sunumunun ve
bu talepleri karsilayacak kaynaklarin azalmasi nedeniyle saglik sisteminin zorlandig:
belirlenmistir. Saglik uygulamalar1 ile ilgili yapilan incelemeler benzer hastalarla
karsilasan hekimlerin farkli kararlar aldigin1 ve benzer uygulamalardaki varyasyonlarin
uygulama alanlari, hasta tercih ve karakterleri i¢erisindeki farkliliklarla tutarl olmadigin
gostermistir (Iscoe ve dig., 1994; Health Services Research Group, 1992). Bunun 6tesinde
uygulamadaki varyasyonlarin yeterli kanitlar1 bulunan saglik problemleri ile ilgili oldugu
ve bu nedenle klinik uygulama rehberlerinin uygulamadaki varyasyonlari azaltarak saglik

harcamalarini kontrol edecegi belirtilmistir (Hayward ve dig., 1997).
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Ayrica 2010 yilinda yapilan “Edirne sehir merkezindeki erigkinlerde periyodik saglik
muayeneleri ve sonuglar1” ve “Edirne sehir merkezinde yasayan eriskinlerin periyodik
saglik muayeneleri hakkindaki bilgi tutum ve davraniglar1” konulu uzmanlik tez
caligmalarinda “Tiirkiye’de periyodik saglik muayenelerinin uygun rehberlerle
desteklenme gerekliligi vardir” seklinde oneride bulunulmus ve elde edilen bulgular
dogrultusunda Tiirkiye genelinde kisilerin bilgi diizeylerinin yeterli seviyede olmadig1 ve
periyodik saglik muayenesi uygulamalarinin islerligini arttirmak i¢in daha fazla ¢calisma

yapilmasinin gerektigi belirtilmistir (Cevikkalp, 2010; Kutlu, 2012).

Sonug olarak literatiirde yer alan bilgiler ve mevcut durum, aile hekimlerinin toplum
sagligin1 koruma ve gelistirmede olduk¢a 6nemli bir yerde oldugunu ve hem birey igin
gerekli goriilen uygulamalarin giivenceye alinmasi, hem de sik karsilasilan gereksiz test
ve miidahalelerin Oniine gecilmesini saglayan yapilandirilmis, uygulanabilir ve kabul
edilebilir kanita dayali rehberler ile periyodik muayenelerin uygulanmasinin gerekli

oldugunu gostermektedir.
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2. BOLUM: GEREC YONTEM

2.1. AMAC

Bu arastirmada mevzuat ile uygulamaya gecirilmemis “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberine” yonelik aile hekimlerinin
bilgi, tutum ve davramislarimin  incelenmnesi amaglamaktadir. Arastirmada aile
hekimlerinin ilgili rehberlere ve rehber igerisinde yer alan onerilere yonelik bilgi, tutum
ve davraniglarinin yani sira cinsiyet, medeni durum, unvan, sigara kullanma durumu,
alkol kullanma durumu, kronik hastalik durumu gibi kisisel, demografik ve saglik
bilgileri incelenmistir. Arastirmada aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberine” yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin cinsiyet, medeni durum, unvan, sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, kronik hastalik durumu gibi degiskenlere gore anlamli farkliliklar gosterip
gostermedigini aciklamak amaglanmistir. Ayrica aile hekimlerinin “Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberine” yonelik
bilgi ve tutumlarmmim “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan Onerilere yonelik davranislari

tizerine etkisini belirlemek amag¢lanmustir.

Arastirma Tiirkiye’de aile hekimlerinin periyodik saglik muayene rehberleri ve ilgili
testlere yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini inceleyen ilk arastirmalardan birisidir.
Arastirma kapsamina Tirkiye’de 81 ilde gorev yapan aile hekimleri alinmistir.
Tiirkiye’de gorev yapan tiim aile hekimleri {izerine yapilan bir arastirma olmasi 6nemli

bir Ustiinliik noktasi olabilir.
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HiPOTEZLER

Yukarida agiklanan arastirma amaclar i¢in asagidaki hipotezler kurulmus ve test

edilmistir.

H1.

H2.

H3.

H4.

H5.

H6.

H7.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda genel bilgileri kabullenme diizeyleri

cinsiyete gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda tutumlari kabullenme diizeyleri

cinsiyete gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davranislari kabullenme diizeyleri

cinsiyete gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglk
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda genel bilgileri kabullenme diizeyleri

medeni duruma gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglk
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda tutumlari kabullenme diizeyleri medeni

duruma gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davraniglart kabullenme diizeyleri

medeni duruma gore degigsmektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda genel bilgileri kabullenme diizeyleri

tinvana gore degismektedir.



55

H8. Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda tutumlar1 kabullenme diizeyleri invana

gore degismektedir.

H9. Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

H10.

H11.

H12.

H13.

H14.

H15.

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davranislari kabullenme diizeyleri

tinvana gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda genel bilgileri kabullenme diizeyleri

sigara kullanma durumuna gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda tutumlar1 kabullenme diizeyleri sigara

kullanma durumuna gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davranislar1 kabullenme diizeyleri

sigara kullanma durumuna gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda genel bilgileri kabullenme diizeyleri

alkol kullanma durumuna gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda tutumlari kabullenme diizeyleri alkol

kullanma durumuna gore degigmektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davraniglari kabullenme diizeyleri alkol

kullanma durumuna gore degigmektedir.



H16.

H17.

H18.

H19.

H20.

H21.

H22.

H23.
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Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda genel bilgileri kabullenme diizeyleri

kronik hastalik durumuna gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda tutumlari kabullenme diizeyleri kronik

hastalik durumuna gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davraniglar1 kabullenme diizeyleri

kronik hastalik durumuna gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda genel bilgileri kabullenme diizeyleri

kanser hastalig1 durumuna gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda tutumlari kabullenme diizeyleri kanser

hastalig1 durumuna gore degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davraniglart kabullenme diizeyleri

kanser hastalig1 durumuna goére degismektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda tutumlar1 ve davranislari arasinda

anlaml iligkiler vardir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davranis skorlar1 iizerinde periyodik
saglik muayeneleri ve Tarama Rehberi hakkindaki genel bilgi ve tutum

diizeylerinin etkisi vardir.
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H24. Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davranis skorlar1 iizerinde periyodik
saglik muayeneleri ve Tarama Rehberi hakkindaki genel bilgi ifadeleri skorlarinin

etkisi vardir.

H25. Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkinda davranis skorlar1 iizerinde periyodik
saglik muayeneleri ve Tarama Rehberi hakkindaki tutum ifadeleri skorlarinin etkisi

vardir.

2.3. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini ¢aligmanin yapildigi tarihde Aile Hekimligi Uzaktan Egitim
Platformu’na (AHUZEM) kayitli 20.518 aile hekimi olusturmaktadir. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamistir. Tiim evrene ulasmak hedeflenmistir.
Arastirma igin gelistirilen soru formu AHUZEM’e online olarak yiiklenmis ve aile
hekimlerinin soru formunu doldurmasi i¢in gerekli bilgiler sunulmustur. Soru formu
AHUZEM {izerinde 23 Ocak 2014-13 Subat 2014 tarihleri arasinda 20 giin siireyle
tutulmustur. Arastirma sonunda 5.183 aile hekimi uzaktan egitim sisteminde yer alan soru

formunu tamamen yanitlamistir. Dolayisi ile ¢alismada evrenin %25,26’sina ulagilmistir.

2.4. VERI OLCUM ARACI

Bu arastirma, anket esasina dayali kantitatif ve tanimlayici bir arastirmadir. Aragtirmada
verisi anket yontemi ile elde edilmistir. Arastirmada kullanilan soru formu (Ek 1) heniiz
mevzuat ile uygulamaya gecirilmemis “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” ve ilgili literatiir incelemesi yapilarak
olusturulmustur. Soru formu hazirlanirken “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” icerisinde eriskine yonelik
hazirlanmis olan Oneriler dikkate alinmistir. Soru formu 4 boéliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde aile hekimlerinin kisisel, demografik ve saglik bilgilerine iliskin agik ve

kapal1 uglu sorulara yer verilmistir. Ikinci bdliimde aile hekimlerinin “Aile Hekimligi
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Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” icerisinde
yer alan Onerilere yonelik bilgi diizeylerini belirlemek i¢in genel bilgilere iliskin sorulara
ve periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberleri iligkin goriis sorularina yer
verilmistir. Goriis kisminda 8 soru yer almakta olup 2 soru evet, hayir seklinde kapali
uclu soru olarak sorulmustur. Genel bilgi boliimde ise 14 soru yer almaktadir. Bu
sorulardan 5 soru, hekimlerin bilgilerini test etmek i¢in yanlis (ifadelerde yanlis degerler
kullanilmistir) sorulmustur (B12, B13, B15, B17 ve B19). Analizleri sirasinda ise ters
skorlama yapilmistir. Goriis sorular igerisindeki 2 soru hari¢ ve genel bilgi sorularida
dahil olmak iizere tiim sorular 5°li Likert olg¢egini (1. Kesinlikle katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Emin degilim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyyorum) esas alan
kapali uglu sorulardan olusmaktadir. Soru formunun ii¢iincii béliimiinde aile hekimlerinin
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Rehberi” igerisinde yer alan Onerilere yonelik tutumlarini belirlemek tizere 5°1i Likert
Olcegine (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmyyorum, 3: Emin degilim, 4: Katiliyorum,
5: Kesinlikle katilryyorum) gore olusturulan 15 soru yer almaktadir. Arastirma soru
formunun dérdiincii ve son boliimii ise aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan dnerilere
yonelik kendi davranislarini belirlemek igin olusturulan 15 sorudan olusmaktadir.
Davranislari belirlemek igin hazirlanan sorularin 6l¢timiinde 5°li Likert 6l¢egi (1: Higbir
zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Her zaman) kullanilmistir. Bilgi diizeyini
6lgmeye iliskin sorularda skor 5 degerine yaklastik¢a bilgi diizeyi yiiksek, 1 degerine
yaklasik¢a bilgi diizeyi diisiik olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde davranis ve
tutumlar1 belirlemeye yonelik sorularda skor 5 degerine yaklastik¢a yiiksek tutum ve

davranis, 1 degerine yaklasikta diisiik tutum ve davranig olarak ele alinmistir.

Veri 6l¢lim araci sisteme yiiklenmeden 6nce Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nda gorevli
10 hekim tiizerinde 13-17 Ocak 2014 tarihleri arasinda uygulanmistir. Hekimlerden
ankette yer alan sorular1 cevaplamalart ve anlagilmayan ifadeleri belirtmeleri talep
edilmistir. Elde edilen geri bildirimler sonrasinda soru formunda gerekli diizeltmeler

yapilmustir.

Arastirmada 5°li Likert Olgeginin kullamildigr ifadeler i¢in i¢ tutarhilik katsayilari

(Cronbach’s Alpha) hesaplanmistir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda aile
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hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Rehberi” hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek i¢in olusturulan sorularin
giivenirlik katsayis1 0,862, tutumlarini belirlemek i¢in hazirlanan sorularin giivenirlik
katsayis1 0,857 ve davranislarini belirlemek i¢in hazirlanan sorunlarin giivenirlik

katsayisi 0,835 olarak hesaplanmustir.

2.5. VERI TOPLAMA SURECI

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihde AHUZEM’e kayith 20.518 aile
hekimi olusturmaktadir. Veri toplama siirecinde hekimlere ulasabilmek i¢in Tiirkiye Halk
Saghigi Kurumu (THSK) Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Bagkanligi
biinyesinde bulunan AHUZEM (Aile Hekimleri Uzaktan Egitim Platformu)
kullanilmigtir. Aile hekimlerinin yanitlarinin alinmasi amaciyla soru formu 23 Ocak
2014-13 Subat 2014 tarihleri arasinda 20 giin siire sistemde yer almistir. Bu sayede 20
giin boyunca aile hekimlerinin goniilliillik esasina gore katilimi saglanmistir.

AHUZEM’de yer alan anket goriintiileri ise Ek 2’de yer almaktadir.

AHUZEM “Aile Hekimlerinin Siirekli Mesleki Gelisim Egitimleri’nin siirdiiriilmesi ve
bu kapsamda aile hekimligi uygulamasina farkli alanlardan gelen hekimlerin benzer
klinik bilgiye sahip olmalari amac ile 01.12.2012 tarihinde Y1ildirim Beyazit Universitesi
ile protokol imzalalanarak saha da aktif olarak aile hekimligi yapan ve 1. Asama Uyum
egitimini tamamlayan aile hekimlerinin ve aile hekimligi uzmanlarinin kullanimina

sunulmus bir sistemdir.

Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) iizerinden iletisim altyapisi saglanan
AHUZEM’e iletisim arastirmaya 6zgii olusturulmus soru formu yiiklenerek sistemde
bulunan tiim aile hekimlerinin c¢alismaya katilimlar1 talep edilmistir. Bu nedenle
calismada 6rneklem ¢ekilmemis olup evrenin igerisinden goniilliiliik esasina gore katilim

saglanmustir.

Sahada ¢alisan aile hekimlerine soru formunun uygulanabilmesi amaciyla AHUZEM’in
kullanimi i¢in Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Aile Hekimligi Egitim ve

Gelistirme Daire Bagkanlig1 biinyesinde yer alan birinci basamakta yapilacak olan saha
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aragtirmalariin incelenmesi amaci ile olusturulmus olan “Birinci Basamak Saglik

Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonunu”na basvuruda bulunulmus ve komisyon onayr alinmistir. Arastirmanin
THSK tarafindan da desteklenmesi nedeniyle verilen onaya, karar tutanaginda yer
verilmistir. Etik kurul izni ise T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Diskapt Yildirnrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan alinmistir (EK 3).

Tablo 8. illere Gore Toplam Aile Hekimi Sayisi, Anket Uygulanan Aile Hekimi Say:
ve Yiizdesi

Toplam Anket Anket Toplam Anket Anket
Aile Uygulanan | Uygulanan Aile Uygulanan | Uygulanan

Hekimi Aile Aile Hekimi Aile Aile

IL ADI Sayist | Hekimi | Hekimi IL ADI Sayist | Hekimi | Hekimi
Sayisi Yiizdesi Sayisi Yiizdesi

Adana 601 159 26,45 Kahramanmarag 289 89 30,79
Adiyaman 172 35 20,34 Karabiik 67 20 29,85
Afyonkarahisar 203 57 28,07 Karaman 74 24 32,43
Agrn 116 11 9,48 Kars 70 5 7,142
Aksaray 110 34 30,90 Kastamonu 100 27 27,00
Amasya 97 24 24,74 Kayseri 370 116 31,35
Ankara 1291 375 29,04 Kirikkale 83 21 25,30
Antalya 563 176 31,26 Kirklareli 96 29 30,20
Ardahan 27 7 25,92 Kirsehir 68 21 30,88
Artvin 49 17 34,69 Kilis 36 8 22,22
Aydin 286 111 38,81 Kocaeli 436 113 25,91
Balikesir 326 110 33,74 Konya 566 166 29,32
Bartin 60 15 25,00 Kiitahya 168 44 26,19
Batman 141 20 14,18 Malatya 213 75 35,21
Bayburt 26 4 15,38 Manisa 394 137 34,77
Bilecik 62 16 25,80 Mardin 185 43 23,24
Bingol 67 8 11,94 Mersin 482 130 26,97
Bitlis 76 13 17,10 Mugla 243 89 36,62
Bolu 85 26 30,58 Mus 90 7 7,77
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Toplam Anket Anket Toplam Anket Anket
Aile Uygulanan | Uygulanan Aile Uygulanan | Uygulanan
Hekimi Aile Aile Hekimi Aile Aile
IL ADI Sayist | Hekimi | Hekimi IL ADI Sayist | Hekimi Hekimi
Sayisi Yiizdesi Sayisi Yiizdesi
Burdur 79 28 3544 Nevsehir 86 28 32,55
Bursa 739 202 27,33 Nigde 100 36 36,00
Canakkale 135 45 33,33 Ordu 188 46 24,46
Cankiri 46 12 26,08 Osmaniye 144 45 31,25
Corum 164 50 30,48 Rize 92 20 21,73
Denizli 274 94 34,30 Sakarya 251 62 24,70
Diyarbakir 411 84 20,43 Samsun 355 88 24,78
Diizce 95 16 16,84 Siirt 79 15 18,98
Edirne 113 20 17,69 Sinop 57 18 31,57
Elazig 165 34 20,60 Sivas 172 24 13,95
Erzincan 65 23 35,38 Sanliurfa 463 62 13,39
Erzurum 219 39 17,80 Sirnak 111 10 9,00
Eskigehir 221 61 27,60 Tekirdag 229 74 32,31
Gaziantep 496 141 28,42 Tokat 171 45 26,31
Giresun 122 28 22,95 Trabzon 232 71 30,60
Giimiishane 38 6 15,78 Tunceli 23 3 13,04
Hakkari 48 5 10,41 Usak 108 26 24,07
Hatay 421 113 26,84 Van 246 14 5,69
Igdir 53 13 24,52 Yalova 55 14 25,45
Isparta 129 43 33,33 Yozgat 127 40 31,49
Istanbul 3519 671 19,06 Zonguldak 167 37 22,15
Izmir 1129 295 26,12
TOPLAM 20.525 5.183 25,32

Tablo 8’de illerdeki toplam aile hekimi sayilari, arastirmada anket uygulanan aile hekimi

sayilar1 ve yiizdelerini gostermektedir. Arastirma sonucunda 20.518 aile hekiminden

5.183 aile hekimine anket uygulanmistir. Bu sonug¢ evrenin % 25,26’sina ulasildigini

gostermektedir.
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Bu veri lizerinden aile hekimlerine ulasma yiizdeleri hesaplandiginda % 5,69 ile % 38,81

arasinda degismektedir. Ulke genelinde ise aile hekimlerinin % 25,25’ine ulagilmistr.

2.6. VERIi ANALIiZi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package Program for Social
Science) 22.0 yazilim programinda bilgisayar ortamina aktarilmis ve gerekli istatistiksel
analizler uygulanmistir. Soru formunda yer alan ifadelerin ortalama, standart sapma,
medyan ve mod gibi tanimlayici istatistikleri hesaplanmistir. Soru formunda aciklandigi
lizere aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki genel bilgi, tutum ve davraniglarina iliskin
5’li Likert Olgegine goére hazirlanmis sorular yer almaktadir. Yukarida belirtilen
boyutlarin ortalama skorlarin1 hesaplamak i¢in ilgili boyut altinda yer alan sorulara
verilen yanit degerleri toplanmigs ve boyutun altindaki soru sayisina boliinmiistiir.
Dolayisi ile soru formunda yer alan boyutlar i¢in ortalama boyut skorlar1 {izerinden
hareket edilmistir. Ortalamalar hesaplanirken 2 ve alt1 degerler diisiik, 2,01 ve 2,99 arasi
orta alti, 3 orta, 3,01 ve 3,99 arasi orta iistii, 4 ve istii deger ise yiiksek olarak

“t”

degerlendirilmistir. Arastirma hipotezlerini test etmek i¢in testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) testi, korelayon analizi ve ¢cok degiskenli regresyon analizi ve ¢oklu
grup karsilastirmalarinda ise post hoc testlerinden LSD testi uygulanmistir. Aile
hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Rehberi” hakkinda davraniglarini etkileyen tutum ve genel bilgi ifadelerini
belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizinden yararlanilmistir. Regresyon analizinde Enter
Yontemi kullanilmistir. Veri analizinde ulasilan kisi sayisinin ¢ok olmasit durumunda
normal dagilimin saglanabilecegi (Lumley ve dig., 2002; Alpar, 2012) olasiligindan
hareket edilmistir. Ayrica regresyon modellerinde elde edilen artik degerlere iliskin

histogram ve p-p grafikleri normal dagilim varsayimin destekledigi goriilmiistiir.
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2.7. SINIRLILIKLAR

Aragtirmanin siirliliklart asagida maddeler halinde 6zetlenmektedir.

1. Literatiir incelemesi sonucunda periyodik saglik muayenelerine yonelik uluslar arasi
gecerliligi ve giivenirligi belirlenmis bir 6lgek bulunamamistir. Her {ilkede periyodik
saglik muayene rehberleri kendi kosullarina gore belirlendiginden iilkelerin kullandiklar
anketler de farkli olmaktadir. Bundan dolay1 arastirmada veri 6l¢tim araci olan ilgili anket
Tirkiye’deki periyodik saglik muayenesine yonelik rehber olusturma g¢alismalarindan
yararlanilarak olusturulmustur. Uluslar arasi diizeyde bir veri 06l¢iim aracinin

kullanilmamis olmast bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

2. Bu calisma sadece aile hekimleri lizerine uygulandigindan, elde edilen sonuglarin

Tiirkiye’deki tiim hekimlere genellenmesi s6z konusu degildir.

3. Veri toplama siirecinde internet ortamindan yararlanilmistir. Veri 6l¢giim araci internet
ortaminda 20 giin siireyle tutularak aile hekimlerinin yanitlamalar1 saglanmigtir. Veri
Ol¢tim aracinin internet ortaminda daha uzun siireli tutulmasi durumunda arastirmaya

katilan aile hekimi sayisinin daha fazla olacagi diisiiniilmektedir.

4. Arastirmada orneklem cekilmemis, Tirkiye’de gorev yapan tiim aile hekimlerine
ulagsmak hedeflenmistir. Ancak arastirma sonucunda bazi illerden daha ¢ok bazi illerden
ise daha az sayida aile hekimine anket uygulanmigstir. Bir bagka ifade ile illere gore aile
hekimlerine ulasma yiizdesi % 5,69 ile %38,81 arasinda degismistir. illere gére ulagilan

aile hekimi oranlarin birbirine yakin olmamasi da bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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3. BOLUM: BULGULAR

Asagida yer alan tablolarda aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” ne yonelik bilgi, tutum, davranis,
goriislerinin ve demografik durumlarinin degerlendirildigi ayrica bagimsiz degiskenler
ile bagimli degiskenlerin ve bilgi, davranis ve tutum skorlarinin birbiriyle karsilastirildig

istatistiksel analizler yer almaktadir.

Tablo 9. Aile Hekimlerinin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi (N=5183)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 3743 72,21
Kadm 1440 27,79
Medeni Durum

Evli 4482 86,47
Bekar 701 13,53
Unvan

Pratisyen Hekim 5133 99,03
Aile Hekimi Uzmani 50 0,97
Sigara Kullanma Durumu

Sigara Kullanmayan 2813 54,27
Sigara Kullanan 1286 24,81
Sigara Kullanns Olup 1 Y1l veya Daha Oncesinde Biraknus Olan 1084 20,92
Alkol Kullanma Durumu

Alkol Kullanmayan 3748 72,31
Alkol Nadiren Kullanan 1292 24,92
Alkolii Diizenli Kullanan 143 2,77
Kronik Hastalik Durumu

Kronik Hastalig1 Olan 1172 77,38
Kronik Hastalig1 Olmayan 4011 22,62
Kanser Hastahigi Durumu

Kanser Hastas1 Olmayan 5098 98,36
Kanser Hastas1 Olan 85 1,64

Tablo 9 arastirma kapsaminda ulasilan aile hekimlerinin demografik 6zelliklere gore say1
ve ylizde dagilimint gostermektedir. Arastirmaya katilan 5183 aile hekimin 3743 (%
72,21)0 erkek, 1440 (% 27,79)’u kadindir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin
%86°47’s1 evlidir. 5183 aile hekiminin 5133 (% 99,03)’1 pratisyen hekimdir. 50 aile
hekimi ise aile hekimi uzmani unvanina sahiptir. Aile hekimlerinin % 54,27’si sigara, %
72,31°1 alkol kullanmamaktadir. 1172 aile hekimi herhangi bir kronik hastaliga sahip

oldugunu belirtirken, 85 aile hekimi ise kanser hastasi olduguna isaret etmistir.
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Tablo 10. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Goriislerinin Goriintiisii

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk Muayeneleri ve| Ortalama | Medyan Mod
Tarama Rehberi Hakkinda Goriis ifadeleri

G3. Birinci basamakta periyodik saglik muayenesi hasta agisindan 6nemlidir. 4,12 4,00 5
G4 .Birinci basamakta periyodik saglik muayenesi hekim agisindan énemlidir. 4,02 4,00 5
G5.Periyodik saglik muayenesi hastaliklarin erken donem tespit ve tedavisinde| 4,19 5,00 5
etkilidir.

G6.Periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi uygulamasi igerisinde pozitif], 2,64 3,00 1
performans ile zorunlu hale getirilmelidir.

G7.Periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi uygulamas igerisinde negatif] 1,94 1,00 1
performans ile zorunlu hale getirilmelidir.

G8.Ulkemiz i¢in Birinci Basamakta Periyodik Saglik Muayene Rehberinin 3,81 4,00 4
kullanilmasi faydalidir.

Tablo 10 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki goriislerini belirlemek i¢in hazirlanan
ifadelerin tanimlayici istatistiklerini gostermektedir. Tablo 10 incelendiginde, aile
hekimlerinin birinci basamakta perdiyodik saglik muayenesini hastalar agisindan yiiksek
diizeyde onemli gordiigii saptanmistir (x: 4,12). Hekimlerinin % 78,1’i bu ifadeye
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. “Birinci basamakta
perdiyodik saglhik muayenesi hastalar agisindan onemlidir” ifadesine yonelik aile
hekimlerinin verdikleri yanitin ortalamasinin 5’¢ yakin olmasi hekimlerin periyodik

saglik muayenesini hastalar agisindan oldukga 6nemli gordiigiine isaret etmektedir.

Aile hekimleri periyodik saglik muayenesini hekimler agisindan da 6nemli gérmektedir
(x: 4,02). Hekimlerinin % 74,3’t bu ifadeye katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
seklinde yanit vermistir. Dolayisi ile aile hekimlerinin periyodik saglik muayenesini hasta

ve hekim agisindan 6nemli gordiigli sdylenebilir.

Aile hekimleri “Periyodik saglhik muayenesi hastaliklarin erken donem tespit ve
tedavisinde etkilidir ” ifadesine ise bu arastirmada elde edilen en yiiksek ortalama (i:
4,19) ile yamit vermislerdir. Hekimlerin % 81,3’lnlin “Periyodik saglik muayenesi
hastaliklarin erken donem tespit ve tedavisinde etkilidir” ifadesine katiliyorum ve

kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir.
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Periyodik saglik muayenesinin Tiirkiye’de pozitif ya da negatif performans ile zorunlu
olarak uygulamaya ge¢irilmesi konusunda hekimlerin diisiincelerini degerlendirilmek
icin Oncelikli olarak aile hekimlerine “Periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi
uygulamas: icerisinde pozitif performans ile zorunlu hale getirilmelidir” seklinde ifade
yonlendirilmistir. Aile hekimleri bu ifadeye 2,64 ortalama ile katildiklarini
belirtmislerdir. Hekimlerin % 68,6’sinin pozitif performans ile PSM’nin zorunlu hale
getirilmesini istemedikleri saptanmistir. Hekimlere “Periyodik saglik muayenesi, aile
hekimligi uygulamasi igerisinde negatif performans ile zorunlu hale getirilmelidir”
seklindeki ifade yonlendirildiginde ise verilen yanitlarin ortalamasi goriis ifadelerine

verilen en diisiik ortalamaya sahiptir (x: 1,94).

Aile hekimlerinin  “Ulkemiz icin Birinci Basamakta Periyodik Saghk Muayene
Rehberinin kullanilmas:” faydalidir” 1fadesini verdikleri yanitlarin ortalamasi orta tstii

olarak bulunmustur (x: 3,81).

Ayrica aragtirma veri Ol¢iim araci olarak hazirlanan soru formunda aile hekimlerine
Tiirkiye icin Onerilen birinci basamakta periyodik saglik muayene rehberi hakkinda bilgi
sahibi olup olmadiklari da sorulmustur. Arastirma sonucunda 2533 (% 48,9) aile hekimi
rehber hakkinda bilgi sahibi oldugunu, 2650 (% 51,1) aile hekimi ise rehber hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini belirtmistir. Boylece arastirma kapsaminda ulasilan 5183 aile
hekimin yarisindan azimin periyodik saglik muayenesi rehberi hakkinda bilgi sahibi

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmada aile hekimlerinin diinyanin degisik tilkelerinde yayinlanip uygulanan birinci
basamaktaki periyodik saglik muayene rehberleri hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari
da sorgulanmistir. Arastirma sonucunda 5183 aile hekiminden 1171 (% 26,6)’i bilgi
sahibi oldugunu belirtirken, 4012 (% 74,4)’si1 bilgi sahibi olmadiklarin1 belirtmistir. Bu
bulgular 1s18inda her 4 aile hekiminden 1 aile hekiminin diger iilkelerdeki periyodik

saglik muayene rehberleri hakkinda bilgi sahibi oldugu sonucu elde edilmistir.
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Tablo 11. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Genel Bilgilerinin Goriintiisii

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk Muayeneleri ve| Ortalama | Medyan Mod

Tarama Rehberi Hakkinda Genel Bilgi ifadeleri

B9.Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani 3,86 4,00 4

ve tedavisinde etkilidir.

B10.06-65 yas grubu bireylerde obezitenin 6nlenmesi, metabolik sendrom 3.76 4,00 4

degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi

(BKI) ve bel ¢evresi 6lgtimleri 6nemlidir.

B11.Diizenli fiziksel aktivite obezitenin Onlenmesi, kemik sagliginin 3,93 4,00 4
korunmasi amaci ile periyodik muayene sirasinda sorgulanmalidir.

B12.35-80 yas grubu erigkinlerde giinde 81 mg aspirin alinmast 6nemlidir. 2,51 2,00 2

B13.25 yasindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden bagimsiz olarak 1,95 2,00 1

yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢limii 6nemlidir.

B14.18 yasindan biiyiik tiim kisilerde hiperlipidemi, kardiyovaskiiler olay, 3,83 4,00 4

diabetes mellitusun erken tanist amagli bes yilda bir serum lipit profili

taramasinin yapilmasi onemlidir.

B15.35 yagin lizerindeki tiim erigkinlere on yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin 2,08 2,00 2

(TFT) yapilmasi 6nemlidir.

B16.0bez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve ozellikle santral obezitesi (bel 4,06 4,00 4

cevresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren

B17.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal kanserin erken tanisi 1,98 2,00 2

amactyla iki yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi 6nemlidir.

B18.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda bir gaitada gizli kan 3,87 4,00 4

testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi 6nemlidir.

B19.40-65 yas aras1 kadinlarda her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear 1,97 2,00 2

Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yapilmasi 6nemlidir.

B20.20 yas istii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi amactyla kendi 411 4,00 5

kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez

uygulamasinin 6nerilmesi dnemlidir.

B21.40-69 yas aras1 tiim kadinlarda iki yilda bir dijital/konvansiyonel 3,95 4,00 4

mamografi yapilmasi 6nemlidir.

B22.Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan biiyiik erkekler ve aile

hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kiginin 4,07 4,00 4

bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir.

GENEL BIiLGI SKOR 3,28 3,29 3,29

Tablo 11 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki genel bilgilerini belirlemek igin hazirlanan
ifadelerin tanimlayici istatistiklerini gostermektedir. Aile hekimlerinin “Periyodik saglik

muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisinde etkilidir” (x:
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3,86), “06-65 yas grubu bireylerde obezitenin oOnlenmesi, metabolik sendrom
degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve bel
cevresi olgtimleri onemlidir” (x: 3,76) ve “Diizenli fiziksel aktivite obezitenin énlenmesi,
kemik saghginin korunmasit amact ile periyodik muayene sirasinda sorgulanmalidir” (-
3,93) ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi orta lstii olarak belirlenmistir. “35-80
yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin alinmasini” ifadesine yonelik ise aile
hekimlerinin verdikleri yanitlarin ortalamasi orta alt1 olarak saptanmigtir (x: 2,51). Aile
hekimlerinin periyodik saglik muayenesi rehberinde yer alan Onerilere iliskin bilgi
diizeyleri dlgtiliirken bazi ifadelerin yanlis sunuldugu gere¢ yontemde belirtilmistir. Bu
ifadenin yanlig olarak diizenlenmesinden dolay1 ortalamanin 2,51 olarak ¢ikmasi anlamli
olarak degerlendirilmistir. “45-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin alinmasini
onemlidir” ifadesi ise dogru bilgidir. “25 yasindan biiyiik yetiskinlerde basvuru
sebebinden bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon olgiimii 6nemlidir”
ifadesine hekimlerin verdikleri yanitlarin ortalamasi diisiik olarak bulunmustur
(Ortalama: 1,95). Aspirin kullanimi i¢in sorulan soruda oldugu gibi bu ifadede de yanlis

“

bilgi sunulmustur. Ifadenin dogrusu “I8 yasindan biiyiik yetiskinlerde basvuru
sebebinden bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon él¢iimii onemlidir”
seklindedir. “18 yasindan biiyiik tiim kisilerde hiperlipidemi, kardiyovaskiiler olay,
diabetes mellitusun erken tanisi amac¢h bes yilda bir serum lipit profili taramasinin
yapilmasi onemlidir” ifadesine aile hekimlerinin verdikleri yanitlarin ortalamasi orta {istii
olarak saptanmustir (x: 3,83). “35 yasin iizerindeki tiim eriskinlere on yilda bir tiroid
fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmas: onemlidir” ifadesine hekimlerin verdikleri
yanitlarin orta altr olarak saptanmast (x: 2,08) olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Ifadenin dogrusu “35 yasin iizerindeki tiim erigkinlere bes yilda bir tiroid fonksiyon
testlerinin (TFT) yapilmas: énemlidir” seklindedir. “Obez veya kilolu (BKI[>25 kg/m2)
ve ozellikle santral obezitesi (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan
kisilerde 45 yasindan itibaren ti¢ yilda bir AKS ile diyabet taramast yapilmasi onemlidir”
ifadesine aile hekimlerinin verdikleri yanitlarin ortalamasi yiiksek bulunmustur (x: 4,06).
“B0-70 yas grubundaki tiim yetigkinlerde kolorektal kanserin erken tanisi amaciyla iki
yilda bir gaitada gizli kan testi yapiimasi onemlidir” ifadesine hekimlerin verdikleri
yanitlarin diisiik olarak saptanmasi (X : 1,98) olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Ifadenin dogrusu “50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal kanserin erken
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tanist amaciyla yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi onemlidir” seklindedir. “50-70
vas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yida bir gaitada gizli kan testinin yanisira
kolonoskopi yapilmasi onemlidir” ifadesine hekimlerin verdikleri yanitlarin ortalamasi
orta iistii olarak belirlenmistir (X: 3,87). “40-65 yas arast kadinlarda her bes yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi)
vapilmasi 6nemlidir” ifadesine hekimlerin verdikleri yanitlarin diisiik olarak saptanmasi
(x: 1,97) olumlu olarak degerlendirilmektedir. Aile hekimlerine yanlis bilgi olarak
sunulan ifadenin dogrusu “30-635 yas arast kadinlarda her bes yilda bir Papanicolau testi
(PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yapilmast 6nemlidir”
seklindedir. “20 yas iistii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi amaciyla kendi
kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin
onerilmesi onemlidir” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi yiiksek bulunmustur (x:
4,11). “40-69 yas arast tiim kadinlarda iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi
yapimasi onemlidir” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi orta {istii olarak saptanmistir
(x: 3,95). Son olarak “Ailesinde prostat kanseri hikdyesi olan 40 yasindan biiyiik erkekler
ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kiginin
bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmamna yonlendirilmesi gerekmektedir” ifadesine
yonelik verilen yanitlarin ortalamasi ise yiiksek bulunmustur (x: 4,07). Aile hekimlerinin
bilgilerini degerlendirmek iizere sorgulanan ifadelerden en yiiksek ortalamaya “20 yas
tistii kadinlarda meme kanserinin erken tanist amaciyla kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin énerilmesi onemlidir” ifadesi

sahiptir.

Yukarida yer alan ifadelere verilen yanitlardan hareketle aile hekimlerinin periyodik
saglik muayenesi rehberlerine iliskin genel bilgi diizeyleri saptanmistir. Genel bilgi skoru
3,28 olarak hesaplanmistir. Bu bulgu aile hekimlerinin genel bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugunu gosterebilir. Ayrica medyan ve mod istatistiklerinin ortalamaya yakin

oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 12. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Tutumlarinin Goriintiisii

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk Muayeneleri ve| Ortalama | Medyan Mod
Tarama Rehberi Hakkinda Tutumlar:

T1.Ailesel dykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel 6ykiisii olmayan 40 yas 3,80 4,00 4
iistli bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem

tani ve tedavisi amagli risk degerlendirmesi yapilmalidir.

T2.06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi 3,77 4,00 4
Olgtimleri yilda bir yapilmalidir.

T3.06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel gevresi ol¢limlerimi 3,68 4,00 4
yapilmalidir.

T4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu yiiriiyiis) 3,77 4,00 5
yapilmalidir.

T5.45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin almalidir. 3,07 3,00 3
T6.18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez tansiyon arteriyel 3,96 4,00 5
Ol¢timil yaptirmalidir.

T7.35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum lipit diizeyine bakilmalidir. 3,88 4,00 5
T8.35 yasin {izerindeki tiim erigkinler bes yilda bir tiroid fonksiyon testi (TFT) 3,84 4,00 5
yaptirmalidir.

T9.0bez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren ti¢ yilda bir AKS ile diyabet 3,98 4,00 5
taramasi yaptirmalidir.

T10.50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler yilda bir gaitada gizli kan testi 3,23 4,00 5
yaptirmalidir.

T11.50-70 yas grubundaki tim yetiskinler her on yilda bir kolonoskopi 3,08 3,00 1
yaptirmalidir.

T12.30-65 yas aras1 kadinlar her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear 4,06 4,00 5
Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirmalidir.*

T13.20 yas Ustii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez 4,15 5,00 5
uygulamalidir.*

T14.40-69 yas arasi tim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin klinik 3,97 4,00 5
muayene yaptirmalt ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi

cektirmelidir. *

T15.40 yasin istiindeki erkekler prostat kanserinin erken tanisi amacina 3,50 4,00 5
yonelik {iroloji uzmanina bagvurmalidir.**

TUTUM SKOR 3,47 3,20 4,00

*: Sadece kadinlarin yamtlamasi gerekmektedir (1440 kadn aile hekimi)
**: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 12 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki tutumlarini belirlemek i¢in hazirlanan
ifadelerin tanimlayici istatistiklerini gostermektedir. Daha 6ncede belirtildigi lizere soru

formunda tutumlar1 belirlemek i¢in kullanilan 5°li Likert dlceginde 5 degeri kesinlikle
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katiliyorumu, 1 degeri kesinlikle katilmiyorumu temsil etmektedir. Dolayis1 ile bu
boliimde skorlar, 5 degerine yaklastikca periyodik muayene ve iilkemize 0zgii
hazirlanmis rehberde yer alan bilgileri tutumlarina da yansitma yoniinde olduklarini, 1
degerine yaklastik¢a ise tam tersi olarak daha az tutum sahibi olduklar1 yani mevcut
kosullar altinda yukaridaki kararlari segme egilimlerinin diisitk oldugunu gostermistir.
Tablo 12 incelendiginde, aile hekimlerinin “dilesel oykiisii olan 40 yas alti bireylerde
ailesel oOykiisti olmayan 40 yas tistii bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiiler
hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amagh risk degerlendirmesi yapilmalidir”
“06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi olciimleri yilda bir
vapilmalidr, “06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel ¢evresi ol¢iimlerimi
vapilmalidir”, “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu yiiriiyiis)
yapilmalidir”, ““18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez tansiyon arteriyel
Olgiimii yaptirmalidir”, “35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum lipit diizeyine
bakilmalidir”, “Obez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren ii¢ yilda bir AKS ile
diyabet taramasi yaptirmalidir”, “40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi ¢ektirmelidir (sadece kadin aile hekimleri igin gecgerlidir)” ve “40 yasin
tistiindeki erkekler prostat kanserinin erken tanisi amacina yonelik iiroloji uzmanina
basvurmalidir (sadece erkek aile hekimleri icin gegerlidir)” ifadelerine verdikleri
yanitlarin ortalamasi orta iistii olarak belirlenmistir. “30-65 yas arasi kadinlar her bes
yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV
testi) yaptirmalidwr” (x: 4,06) ve “20 yas iistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini
ayda bir kez uygulamalidir” (X 4,15) ifadesine yonelik kadin aile hekimlerinin verdikleri
yanitlarin ortalamasi ise yiikksek bulunmustur. Hekimlerin “50-70 yas grubundaki tiim
yetiskinler yilda bir gaitada gizli kan testi yapturmalidir” (x: 3,23) ve “50-70 yas
grubundaki tiim yetigkinler her on yida bir kolonoskopi yaptirmalidir” (x: 3,08)
ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi ise orta {istii olarak saptanmakla birlikte orta
degere daha yakindir. Hekimlerin tutum ifadeleri arasinda en diisiik yanit ortalamasi1 “45-

80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin almalidw” (x: 3,07) ifadesidir.
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Aile hekimlerinin yukarida agiklanan ifadelere yonelik genel tutum ortalamasi ise 3,47
olarak hesaplanmistir. Bu ortalama davraniglara ait ortalamadan daha yiiksek olarak

saptanmistir.

Tablo 13. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Davramslarinin Goriintiisii

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk Muayeneleri ve| Ortalama | Medyan Mod

Tarama Rehberi Hakkinda Davramslari
D1.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amagl risk 3,38 3,00 4

degerlendirmesi yaptiririm.

D2.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle Indeksi 6l¢iimlerimi 3,57 4,00 4
yaptiririm.

D3.Yilda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢iimlerimi yaptiririm. 3,39 3,00 3
D4 .Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu yiiriiylis vb.) yaparim. 3,39 3,00 3
D5.Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim. 2,27 2,00 1
D6.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli 3,70 4,00 5

olarak Ol¢tiirtirim.

D7.5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm. 3,75 4,00 5
D8.5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiririm. 3,60 4,00 5
D9.3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktiririm. 3,76 4,00 5
D10.Her y1l gaitada gizli kan testi yaptiririm. 2,16 2,00 1
D11.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm. 2,01 1,00 1
D12.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma 2,81 3,00 1
Viriis testi (HPV testi) yaptiririm. *

D13.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim (20 yas istii 3,43 4,00 5
iseniz).*

D14.2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptiririm (40-69 yas arasi).* 2,57 2,00 1
D15.Prostat kanserinin erken tanis1 amagli {iroloji uzmanina bagvururum (40 2,27 2,00 1

yas iistll iseniz).**
DAVRANIS SKOR 2,65 2,66 2,40

*: Sadece kadinlarin yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
**: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 13 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki davranislarin1 belirlemek igin hazirlanan

ifadelerin tanimlayici istatistiklerini gostermektedir. Daha 6ncede belirtildigi tizere soru
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formunda davraniglar1 belirlemek i¢in kullanilan 5°li Likert 6lg¢eginde 5 degeri her
zamant, 1 degeri hicbir zamani temsil etmektedir. Dolayisi bu boliimde skorlar 5 degerine
yaklastikca davranisin yapilma sikliginin yiikseldigini, 1 degerine yaklasikta azaldigini
gostermektedir. Tablo 13 incelendiginde, aile hekimlerinin “Yilda en az bir kez agwriik,
boy ve (BKI) Beden Kitle Indeksi élciimlerimi yaptirrim” (% : 3,57), “Arteriyel
tansiyonumu son 1 yil icinde en az 1 kez olmak tizere diizenli olarak él¢tiiriiriim” (X:
3,70), “5 yulda bir serum lipit diizeyime baktiririm” (x: 3,60) ve “3 yilda bir a¢lik kan
sekerime (AKS) baktiririm” (x: 3,76) ifadelerine yonelik hekimlerin verdikleri yanitlarin
ortalamasi orta {istii olarak saptanmistir. “Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani
ve tedavisi amach risk degerlendirmesi yaptiririm” (x: 3,38), “Yilda en az bir kez bel
cevresi dlgiimlerimi yaptiririm” (x: 3,39), “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede
(tempolu yiirtiyiis vb.) yaparim” (x: 3,39) ve “Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi
yaparmim” (x: 3,43) seklindeki ifadelere yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi ise orta
tistii olarak belirlenmis olmakla birlikte orta degere daha yakindir. Rehberde yer alan
“Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim” (x: 2,27), “Her yil gaitada gizli kan
testi yaptirrim” (x: 2,16), “10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm” (k: 2,01), “5 yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi)
yaptirrim  (sadece kadin aile hekimleri icin gegerlidir)” (x: 2,81), “2 yilda bir
dijital/konvansiyonel mamografi yaptiririm (40-69 yas arasi ve sadece kadin aile
hekimleri i¢in gegerlidir)” (x: 2,57) ve “Prostat kanserinin erken tanisi amagli tiroloji
uzmanina basvururum (40 yas iistii ve sadece erkek aile hekimleri icin gegerlidir)” (x:

2,27) ifadelere yonelik hekimlerin ortalamasi ise orta alt1 olarak saptanmuistir.

Elde edilen bulgular incelendiginde aile hekimlerinin en sik “3 yilda bir aglik kan
sekerime (AKS) baktirma” yoniinde davranista bulunacaklarini (x: 3,76), en az siklikla
ise “10 yilda 1 kolonoskopi yaptirma” seklinde davranista bulunacaklarii (x: 2,01) ifade
ettikleri sOylenebilir. Aile hekimlerinin yukarida davranisa yonelik yer alan ifadelerin

tamaminin ortalamasi (davranis skoru) ise 2,65 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 14. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Genel Bilgilerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Aile  Hekimligi Uygulamasmnda  Onerilen
Periyodik Saghik Muayeneleri ve Tarama Rehberi
Hakkinda Genel Bilgi ifadeleri

Erkek
(n=3743)

Kadin
(n=1440)

Ort.

Std.
Sapma

Ort.

Std.
Sapma

B9.Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler
hastaliklarin erken donem tan1 ve tedavisinde
etkilidir.

3,86

1,09

3,88

1,00

-,719

472

B10.06-65 yas grubu bireylerde obezitenin
onlenmesi, metabolik sendrom degerlendirilmesi
amactyla yilda bir kez agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle
indeksi ve bel gevresi 6l¢iimleri 6nemlidir.

3,73

1,15

3,82

1,05

-2,762

,006
*

B11.Diizenli fiziksel aktivite obezitenin 6nlenmesi,
kemik sagligimin korunmasi amaci ile periyodik
muayene sirasinda sorgulanmalidir.

3,91

1,08

3,98

-2,181

,029
*

B12.35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg
aspirin alinmasi 6nemlidir.

2,51

1,11

2,51

1,01

-,021

,984

B13.25 yasindan biyik yetiskinlerde bagvuru
sebebinden bagimsiz olarak yilda en az bir kez
arteriyel tansiyon 6l¢timii 6nemlidir.

1,95

1,04

1,94

97

,264

,792

B14.18 yasindan biiyiik tiim kisilerde hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanisi
amaclh bes yilda bir serum lipit profili taramasinin
yapilmasi onemlidir.

3,83

1,13

3,85

1,05

-,587

,558

B15.35 yasin iizerindeki tiim erigkinlere on yilda bir
tiroid fonksiyon testlerinin  (TFT) yapilmasi
onemlidir.

2,08

1,06

2,07

,98

,252

,801

B16.0Obez veya kilolu (BKI>25 kg/m2) ve bzellikle
santral obezitesi (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte
>102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda
bir AKS ile diyabet taramasi yapilmasi énemlidir.

4,06

1,02

4,05

,96

,149

,881

B17.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde
kolorektal kanserin erken tanis1 amaciyla iki yilda bir
gaitada gizli kan testi yapilmasi 6nemlidir.

1,99

1,06

1,95

,96

1,427

,154

B18.50-70 yas grubundaki tiim yetigkinlerde her on
yilda bir gaitada gizli kan testinin yanisira
kolonoskopi yapilmasi 6nemlidir.

3,86

1,11

3,90

1,01

-1,256

,209

B19.40-65 yas arasi kadinlarda her bes yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human
Papilloma Virlis testi (HPV testi) yapilmasi
onemlidir.

1,98

1,03

1,95

97

1,172

,241

B20.20 yas iisti kadinlarda meme kanserinin erken
tanis1 amactyla kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez
uygulamasinin 6nerilmesi 6nemlidir.

4,11

0,76

4,12

-,281

779
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B21.40-69 yas arasi tim kadinlarda iki yilda bir
dijital/konvansiyonel mamografi yaptlmast | 3,95 1,05 3,97 1,01 -,542 ,588
onemlidir.

B22.Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40
yasindan biiyiik erkekler ve aile hikayesi olmayan 50
yagindan biiyiik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili | 4,06 0,91 4,10 ,88 -1,282 ,200
kiginin bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina
yonlendirilmesi gerekmektedir.

GENEL BIiLGI SKOR

3,27 ,30 3,29 ,28 -1,643 ,101

*: p<0,05 anlaml farklilik

Tablo 14 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgilerininin
cinsiyete gore karsilastirilmasimi gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik saglik
muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek i¢in olusturulan
ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasi (genel bilgi skoru) cinsiyete goére anlaml
farklilik gostermemektedir (t=-1,1643; p>0,05). Erkek aile hekimlerinin periyodik saglik
muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki genel bilgi skoru 3,27, kadinlarinki ise 3,29

olarak hesaplanmustir.

“06-65 yas grubu bireylerde obezitenin dnlenmesi, metabolik sendrom degerlendirilmesi
amaciyla yilda bir kez agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi ve bel ¢evresi élciimleri
onemlidir” ve “Diizenli fiziksel aktivite obezitenin onlenmesi, kemik sagliginin korunmasi
amact ile periyodik muayene swrasinda sorgulanmalidir” ifadelerine yonelik aile
hekimlerinin  verdikleri yanitlarin ortalamasi cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Dolayisi ile genel bilgiler kisminda aile hekimlerine yoneltilen
14 ifadenin 2’si cinsiyete gore anlamli farklilik gosterirken, 12 ifade anlamli farklilik
gostermemektedir. Ayrica Tablo 14 incelendiginde kadin aile hekimlerinin verdikleri
yanitlarin ortalamalarinin erkek aile hekimlerinkinden ¢ogunlukla daha ytiksek oldugu

saptanmuistir.

Sonug olarak Hipotez 1 yukarida belirtilen 2 genel bilgi ifadesi igin kabul edilmis, buna
karsilik genel bilgi skoru i¢in reddedilmistir.
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Tablo 15. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Tutumlarimin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghik|
Erkek Kadimn

Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Tutum ifadeleri
(n=3743) (n= 1440)

Ort. Std. Ort. Std. t p

Sapma Sapma

T1.Ailesel 6ykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel Oykiisii
olmayan 40 yas Ustii bireylerde ise diizenli olarak | 379 | 114 | 384 | 1,14 | -1,317 | ,188
kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tan1 ve tedavisi amagl

risk degerlendirmesi yapilmalidir.

T2.06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle 373 | 119 | 388 | 112 | -4.240 | 000*

Indeksi 6lciimleri yilda bir yapilmalidir.

T3.06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel ¢evresi 364 | 122 | 380 | 114 | -4.249 | 000

Ol¢timlerimi yapilmalidir.

T4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu 376 | 122 | 378 | 119 | -418 676

yiiriiyiis) yapilmalidir.

T5.45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin 308 | 139 | 306 | 135 479 632

almalidir.

T6.18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez 304 | 117 | 399 | 101 | -1.427 154

tansiyon arteriyel 6l¢limii yaptirmalidir.

T7.35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum lipit diizeyine
bakilmalidir.

384 | 1,20 | 399 | 0,88 | -4,278 | ,000*

T8.35 yasin iizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir tiroid 378 | 123 | 400 | 097 | -5.925 | 000

fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir.

T9.0bez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren {i¢ yilda bir 304 | 120 | 410 | 081 | -4202 | 000

AKS ile diyabet taramasi yaptirmalidir.

T10.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler yilda bir gaitada gizli 321 | 148 | 330 | 147 | -1.990 | 047*

kan testi yaptirmalidir.

T11.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler her on yilda bir 305 | 150 | 315 | 149 | 2137 | 033*

kolonoskopi yaptirmalidir.

TUTUM SKOR 3,02 | 0,83 | 358 | 0,84 |-21,548| ,000*

*: p<0,05 anlaml: farklilik

Tablo 15 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin tutumlarinin
cinsiyete gore karsilagtirilmasimi gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik saglik
muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki tutumlarini belirlemek i¢in olusturulan ifadelere
yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi (tutum skoru) cinsiyete gore anlamh farklilik

gostermektedir (t=-21,548; p<0,05). Erkek aile hekimlerinin periyodik saglik muayenesi
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ve tarama rehberi hakkindaki tutum ortalamasi 3,02, kadinlarinki ise 3,58 olarak

hesaplanmustir.

Periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki 11 tutum ifadesinden 7 ifadeye
yonelik aile hekimlerinin verdikleri yanitlar cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bu ifadeler “06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, (BKI)
Beden Kitle Indeksi 6lciimleri yilda bir yapilmalidir”, “06-65 yas grubu bireylerde yilda
en az bir kez bel ¢evresi dl¢timlerimi yapilmalidir”, “35 yasindan biiyiik tiim bireylerde
serum lipit diizeyine bakilmalidir”, “35 yasin iizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir
tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir”, “Obez veya kilolu olan kisiler 45 yasin
itibaren ti¢ yilda bir AKS ile diyabet taramasi yaptirmalidir”, “50-70 yas grubundaki tiim
vetigkinler yilda bir gaitada gizli kan testi yaptirmalidir”, “50-70 yas grubundaki tiim
vetigkinler her on yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir ” seklinde siralanmaktadir. Farklilik
bulunan ifadelerde kadin aile hekimlerinin skorlarinin erkeklerinkinden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Dolayist ile tutum kisminda aile hekimlerine yoneltilen 11 ifadenin 7’si
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterirken, 4 ifade anlamli farklilik gostermemektedir.
Elde edilen bulgular periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberine iliskin aile

hekimlerinin tutumlarini, cinsiyetin anlamli olarak etkiledigini gostermektedir.

Sonug olarak Hipotez 2 tutum skoru ve yukarida belirtilen 7 tutum ifadesi i¢in kabul

edilmistir.
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Tablo 16. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Davramislarinin Cinsiyete
Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik

Erkek Kadin
Saghk M.uayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda (n=3743) (n= 1440)
Davranis Ifadeleri
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

D1.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tami ve 3,42 1,140 3,27 1146 | 4332 | 000*

tedavisi amacli risk degerlendirmesi yaptiririm.
D2.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle indeksi

355 | 1,190 | 3,62 | 1,190 | -1,981 | ,048*
(BKI) dlgtimlerimi yaptiririm.

D3.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢iimlerimi yaptiririm. 3,38 1,237 343 1230 | -1,240 | 255

D4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu 3,38 1,237 3,43 1230 | -1,140 | 254

yiiriiyiis vb.) yaparim.
D5.Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim.

2,38 | 1,446 1,98 | 1,311 | 9,413 | ,000*

D6.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil iginde en az 1 kez olmak 3,72 1,294 3,66 1303 | 1571 116

iizere diizenli olarak Ol¢tiirtiriim.

D7.5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm. 3,72 1,327 3,82 1259 | 2,426 | 015*

D8. 5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiririm. 3,53 1,378 3.78 1,289 | -6.167 | 000*

D9.3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktiririm 3,73 1,328 3,84 1276 | 2,603 | 009*

D10.Her yil gaitada gizli kan testi yaptiririm. 223 | 1,370 | 1,98 | 1,337 | 6,113 | ,000*

D11.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm. 2,07 1411 186 1347 | 5031 | 000*

DAVRANIS SKOR 2,55 154 2,91 , 156 |-15,352 | ,000*

*: p<0,05 anlaml: farklilik

Tablo 16 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davraniglarinin
cinsiyete gore karsilastirilmasini gostermektedir. Arastirma veri 6l¢lim aracini agiklarken
belirtildigi tizere soru formunda davranislara iliskin 3 soru sadece kadin aile hekimleri ve
1 soru sadece erkek aile hekimleri tarafindan doldurulmasi gerektiginden davranis
sorulart 15 olmasina ragmen, burada 11 davramis sorusu iizerinden cinsiyete gore
karsilastirma yapilmistir. Davranig skoru ise 15 davranis sorusu esas alinarak

hesaplanmistir. Aile hekimlerinin periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi dikkate
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alinarak hazirlanmig davraniglara yonelik verdikleri yanitlar (davranig skoru) cinsiyete
gore anlamli farklilik gostermektedir (t=-15,352; p<0,05). Erkek aile hekimlerinin
periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi dikkate alinarak hazirlanmis davranis
ifadelerini gergeklestirme sikligina iliskin beyanlarinin ortalamasi 2,55; kadinlarinki ise

2,91 olarak hesaplanmustir.

Aile hekimlerinin “Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amacl risk
degerlendirmesi yaptirmim”, “Yilda en az bir kez agwrlik, boy ve (BKI) Beden Kitle
Indeksi 6lciimlerimi yaptiririm”, “Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim”, 5
vilda bir serum lipit diizeyime baktiririm”, “5 yilda bir troid fonksiyon testlerini
vaptiririm”, “3 yilda bir a¢lik kan sekerime (AKS) baktiririm”, “Her yil gaitada gizli kan

’

testi yaptiririm”, “10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm’

’

ifadelerine yonelik verdikleri
yanitlarin ortalamasi Cinsiyete gore anlamli farklilik gésterdigi belirlenmistir (p<0,05).
11 davranis ifadesi icerisinden 8 davramigi gerceklestirme sikligl cinsiyete gore
degismektedir. Dolayis1 ile bu arastirmada periyodik saglik muayenesi ve tarama
rehberine iligkin aile hekimlerine sorulmus olan davraniglar1 gergeklestirme sikiligini

cinsiyetin anlamli olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak Hipotez 3 davranis skoru ve yukarida belirtilen 8 davranis ifadesi i¢in kabul

edilmistir.

Tablo 17. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Genel Bilgilerinin Medeni
Duruma Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk

Evli Bekar
Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Genel Bilgi (n= 4482) (n=701)
Ifadeleri
Ort. Std. | Ort. Std. t p
Sapma Sapma

B9.Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarn erken| 3g6 | 107 | 385 | 1.07 269 788

donem tani ve tedavisinde etkilidir.

B10.06-65 yas grubu bireylerde obezitenin dnlenmesi, metabolik 376 | 112 | 375 | 1.13 233 816

sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy,

(BKI) Beden Kitle indeksi ve bel gevresi dl¢iimleri onemlidir.
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Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk
Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Genel Bilgi

ifadeleri

Evli
(n=4482)

Bekar
(n=701)

Ort. Std.

Sapma

Ort. Std.

Sapma

B11.Diizenli fiziksel aktivite obezitenin Onlenmesi, kemik
sagliginin korunmasi amaci ile periyodik muayene sirasinda

sorgulanmalidir.

3,93 | 1,05

3,90 | 1,08

817

414

B12.35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin alinmasi

onemlidir.

2,51 | 1,09

2,52 | 1,05

-,393

,695

B13.25 yasindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden bagimsiz

olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢timii dnemlidir.

1,93 | 1,01

2,04 | 1,08

-2,562

,010*

B14.18 yasindan biiyik tim kisilerde hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanis1 amagl bes

yilda bir serum lipit profili taramasinin yapilmasi énemlidir.

385 | 1,10

3,74 | 1,13

2,271

,023*

B15.35 yasin iizerindeki tiim eriskinlere on yilda bir tiroid
fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmasi 6nemlidir.

2,06 | 1,03

2,18 | 1,06

-2,894

,004*

B16.Obez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve ozellikle santral
obezitesi (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan
kisilerde 45 yasindan itibaren {i¢ yilda bir AKS ile diyabet taramasi

vapilmasi 6nemlidir.

4,07 ,78

3,95 | 1,07

3,087

,002*

B17.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal kanserin
erken tanist amaciyla iki yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmast|

onemlidir.

1,97 | 1,03

2,05 | 1,07

-1,944

,052

B18.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda bir

gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi 6nemlidir.

3,87 | 1,07

383 | 1,11

,860

,390

B19.40-65 yas aras1 kadinlarda her bes yilda bir Papanicolau testi
(PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi)

yapilmasi onemlidir.

1,97 | 1,01

2,01 | 1,06

-1,004

,315

B20.20 yas iistli kadinlarda meme kanserinin erken tanisi amaciyla
kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda

bir kez uygulamasinin 6nerilmesi 6nemlidir.

4,12 ,66

4,07 ,83

1,217

,224

B21.40-69 yas arast tim kadinlarda iki yilda  bir|

dijital/konvansiyonel mamografi yapilmast dnemlidir.

3,96 | 1,01

3,94 | 1,07

,285

176

B22.Ailesinde prostat kanseri hikdyesi olan 40 yasindan biiyiik|
erkekler ve aile hikdyesi olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde
prostat kanseri ile ilgili kisinin bilgilendirilmesi ve bir iiroloji

uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir.

4,08 ,99

4,02 | 0,89

1,270

,204
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GENEL BILGI SKOR 328 | 30 | 327 | 31 | 0407 | 684

*: p<0,05 anlaml farklilik

Tablo 17 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” icerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgilerininin
medeni duruma gore karsilagtirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik
saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek igin
olusturulan ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasi (genel bilgi skoru) medeni duruma
gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=-,407; p>0,05). Evli ve bekar aile hekimlerinin
periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberine iligskin hazirlanmis olan ifadelere yonelik

genel bilgi skorlar1 tabloda goriildiigii iizere birbirine ¢ok yakin degerlerdir.

Ifadeler incelendiginde, “Obez veya kilolu (BKI >25 kg/m2) ve ézellikle santral obezitesi
(bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢
yvilda bir AKS ile diyabet taramas: yapilmasi onemlidir”, “25 yasindan biiyiik
vetigkinlerde bagvuru sebebinden bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon
ol¢iimii onemlidir”, “18 yasindan biiyiik tiim kigilerde hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
olay, diabetes mellitusun erken tanisi amagh bes yilda bir serum lipit profili taramasinin
vapilmasi onemlidir”, “35 Yasin iizerindeki tiim erigkinlere on yilda bir tiroid fonksiyon
testlerinin (TFT) yapilmasi onemlidir” yoniindeki bilgi durumlarini degerlendiren
ifadelere iligkin aile hekimlerinin vermis olduklar1 yanitlarin ortalamasi medeni duruma
gore anlamli farklilik gostermektedir. Dolayisi ile genel bilgiler kisminda aile
hekimlerine yoneltilen 14 ifadenin 4’{i medeni duruma gore anlamli farklilik gosterirken,
10 tanesi anlamli farklilik gdstermemektedir. Ayrica Tablo 17 incelendiginde evli aile
hekimlerinin ifadelere yonelik verdikleri yanitlarin ortalamalarinin  bekar aile

hekimlerinkinden cogunlukla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak Hipotez 4 genel bilgi skoru i¢in reddedilmistir, yukarida belirtilen 4 bilgi

ifadesi i¢in ise kabul edilmistir.
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Tablo 18. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Tutumlarinin Medeni
Duruma Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik

Evli Bekar
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda (n= 4482) (n=701)
Tutum ifadeleri
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

T1. Ailesel 6ykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel dykiisii
olmayan 40 yas isti bireylerde ise diizenli olarak 3,81 113 3,75 1,20 1,334 182
kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tani ve tedavisi
amagli risk degerlendirmesi yapilmalidir.

T2.06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, (BKI) Beden

] 3,77 1,17 3,78 1,20 -,313 754
Kitle Indeksi dl¢timleri yilda bir yapilmalidir.

T3.06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel gevresi 3,68 1.20 3.70 122 - 389 697

Ol¢timlerimi yapilmalidir.
T4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika

3,76 1,21 3,81 1,22 -,911 ,362
tempolu yiirliyiis) yapilmalidir.

T5.45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin 3,07 1.38 3,07 1,37 039 969

almalidir.

T6.18 yasindan biiyiik tim bireyler yilda en az 1 (bir) kez 3,97 115 3,89 117 1,604 100

tansiyon arteriyel 6l¢limii yaptirmalidir.

T7.35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum lipit diizeyine

bakilmalidir.
T8.35 yasin tizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir tiroid

3,90 1,17 3,77 1,22 2,537 | ,011*

3,85 1,20 3,77 1,22 1,623 ,105
fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir.

T9.0bez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren ii¢ yilda

4,00 1,16 3,88 1,22 | 2,432 | ,015*
bir AKS ile diyabet taramas1 yaptirmalidir.

T10.50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler yilda bir gaitada 3.2 148 3.29 146 | -1.080 | 280

gizli kan testi yaptirmalidir.

T11.50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler her on yilda bir 3,07 150 312 151 - 819 413

kolonoskopi yaptirmalidir.

T12.30-65 yas aras1 kadinlar her bes yilda bir Papanicolau

R *
testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi 3,35 91 3,48 L 3,346 | 001

(HPV testi) yaptirmalidir.#
T13.20 yas iistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini

3,38 ,92 3,56 1,06 | -4,816 | ,000*
ayda bir kez uygulamalidir.#

T14.40-69 yas aras1 tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan

2 47 1 -3,941 *
rutin  klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir| 33 89 3 08 39 000

dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir.#
T15.40 yasin stiindeki erkekler prostat kanserinin erken

3,50 1,18 3,40 1,11 | 2,165 | ,030*
tanist amacina yonelik {iroloji uzmanina bagvurmalidir ##

TUTUM SKOR 316 | ,86 | 324 | 95 |-2019 | 044*

*: p<0,05 anlaml farklilik
#: Sadece kadinlarm yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)
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Tablo 18 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligskin tutumlarinin medeni
duruma gore karsilagtirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik saglik
muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki tutumlarini belirlemek i¢in olusturulan ifadelere
yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi (tutum skoru) medeni duruma gore anlaml
farklilik gostermektedir (t=-2,019; p<0,05). Tablo 18 incelendiginde evli aile
hekimlerinin periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki tutum skorunun

3,16, bekar aile hekimlerininkinin ise 3,24 oldugu goriilmektedir.

Periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki 15 tutum ifadesinden 6 ifadeye
yonelik aile hekimlerinin verdikleri yanitlar medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermektedir. Bu ifadeler “35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum lipit diizeyine
bakilmalidir”, “Obez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren ii¢ yilda bir AKS ile
diyabet taramasi yaptirmalidir”, “30-65 yas arasi kadinlar her bes yilda bir Papanicolau
testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yapturmalidir”,
“20 yasg iistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez uygulamalidir”,
“40-69 yas aras: tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin klinik muayene yaptirmall
ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir” ve “40 yasin tistiindeki
erkekler prostat kanserinin erken tanisi amacina yonelik iiroloji uzmanina
basvurmalidir” seklinde siralanmaktadir. Farklilik bulunan ifadelerde bekar aile
hekimlerinin yanitlarinin ortalamasinin evli aile hekimlerinkinden ¢ogunlukla yiiksek
oldugu belirlenmistir. Dolayis1 ile tutum kisminda aile hekimlerine yoneltilen 15 ifadenin
6’s1 medeni duruma gore anlamli farklilik gosterirken, 9 tanesi anlamli farklilik
gostermemektedir. Sonug olarak bu arastirmada periyodik saglik muayenesi ve tarama
rehberine iligskin olumlu yonde tutum sergileyecegini ifade eden hekimlerin tutuma iligkin
zihinsel durumlarint medeni durumun kismen anlaml olarak degistirebildigi sonucuna

ulasilmistir.

Sonug olarak Hipotez 5 tutum skoru ve yukarida belirtilen 6 tutum ifadesi i¢in kabul

edilmistir.
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Tablo 19. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Davramslarinin Medeni

Duruma Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk|

: . Evli Bekar
Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Davrams
. . (n=4482) (n=701)
Ifadeleri
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma
D1 Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve 3,40 112 3,22 1,23 3692 | .000%
tedavisi amacli risk degerlendirmesi yaptiririm.
F)Z.Yllda en az bir kez agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle 3,58 117 3,50 1,27 1,557 120
Indeksi dl¢iimlerimi yaptiririm.
D3.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6lglimlerimi yaptiririm. 3,41 122 3,31 1,29 1778 076
D4.Diizenli olarak giinlik fiziksel aktivitede (tempolu 341 122 331 1.29 1778 076
yiiriyiis vb.) yaparim.
D5.Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim. 2,29 142 214 1,40 2577 | 010*
D6.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak 3.74 1.28 3,49 1,36 4461 | 000*
iizere diizenli olarak olgtiiririim.
D7.5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm. 3.78 1.29 3,51 1,40 4853 | 000*
D8.5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiririm. 3,63 1.34 3,44 143 3181 | 002*
D9.3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktiririm 3,80 1.30 3,56 138 | 4307 | 000*
D10.Her yi1l gaitada gizli kan testi yaptiririm. 217 1.35 2.10 1,40 1,264 206
D11.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm. 2,02 1.39 197 1,39 043 346
D12.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da 292 92 270 123 | 4633 | 000*
Human Papilloma Virtis testi (HPV testi) yaptiririm.#
D13.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim 3,06 85 3,14 108 | -1,888 | 059
(20 yas listii iseniz).#
D14.2 yilda bir dijital/’konvansiyonel mamografi yaptiririm 2,85 92 2,69 1,20 3262 | 001*
(40-69 yas aras).#
D15.Prostat kanserinin erken tanist amagl iiroloji uzmanina 2,69 1.25 2.73 1,06 _871 384
basvururum (40 yas {istii iseniz).##
DAVRANIS SKOR 265 | 75 | 260 | .85 | 1,627 | 104

*: p<0,05 anlaml farklilik

#: Sadece kadinlari yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 19 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davranislarinin

medeni duruma gore karsilastirilmasint gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik
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saglik muayenesi ve tarama rehberinde yer alan ifadelere yonelik davraniglart
gerceklestirme sikiligt (davranis skoru) medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermemektedir (t=1,627; p>0,05). Ayrica evli ve bekar aile hekimlerinin “Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi”
igerisinde yer alan ifadelere yonelik davranis skoru birbirine olduk¢a yakin degerler

olarak belirlenmistir.

Aile hekimlerinin “Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amacli risk
degerlendirmesi yaptiririm”, “Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim”,
“Arteriyel tansiyonumu son [ yil icinde en az 1 kez olmak iizere diizenli olarak

9«

olctiiriiriim”, 5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm”, 5 yilda bir troid fonksiyon
testlerini yaptirtrim”, “3 yilda bir a¢lik kan sekerime (AKS) baktiririm”, “5 yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi)
vaptirrim” ve “2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptiririm (40-69 yas arasi)”
ifadelerine yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi iSe medeni duruma gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Hekimlerin 15 davranis igerisinden 8 davranisa yonelik
verdikleri yanitlar medeni duruma gore degismektedir. Elde edilen bulgular periyodik
saglik muayenesi ve tarama rehberinde yer alan 8 ifadeye iliskin davraniglart medeni

durumun anlamli olarak etkiledigini gostermektedir.

Sonug olarak Hipotez 6 davranis skoru i¢in reddedilmistir, yukarida belirtilen 8 davranig

ifadesi i¢in ise kabul edilmistir.
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Tablo 20. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Genel Bilgilerinin Unvana Gore
Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghik| Pratisyen Aile Hekimi
Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Genel Bilgi Hekim Uzmam
ifadeleri (n=5133) (n=50)

Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

B9.Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin

*
erken dénem tani ve tedavisinde etkilidir. 3871 107 ) 352 | 121 2211 023

B10.06-65 yas grubu bireylerde obezitenin Onlenmesi,
metabolik sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kezl 376 | 1,12 | 3,46 | 1,32 1,873 ,061
agirhk, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi ve bel cevresi

Ol¢timleri onemlidir.

B11.Diizenli fiziksel aktivite obezitenin Onlenmesi, kemik

. . L 393 | 1,05 | 3,64 | 1,29 1,946 ,052
sagliginin korunmasi amaci ile periyodik muayene sirasinda

sorgulanmalidir.

B12.35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin

. e 251 | 1,08 | 2,50 | 1,18 ,065 ,948
alinmasi 6nemlidir.

B13.25 yasindan biiyiik yetigkinlerde bagvuru sebebinden

195 | 1,02 | 1,9 | 1,16 -,096 ,924
bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢timii

Onemlidir.

B14. 18 yasindan biiyiik tim kisilerde hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanis1 amagli] 383 | 1,10 | 3,68 | 1,30 ,981 327
bes yilda bir serum lipit profili taramasinin yapilmast

onemlidir.

B15.35 yasin iizerindeki tiim erigkinlere on yilda bir tiroid

2 1 2 1,11 11
fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmasi dnemlidir. 08 03 06 ' 118 906

B16.0bez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve 6zellikle santral
obezitesi (bel gevresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan 2406 | 101 | 398 | 116 529 597
kisilerde 45 yasindan itibaren {i¢ yilda bir AKS ile diyabet

taramasi1 yapilmasi dnemlidir.

B17.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal

1 1 2 1,1 -,534
kanserin erken tanist amaciyla iki yilda bir gaitada gizli kan 98 03 06 18 o3 593

testi yapilmasi onemlidir.

B18.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda bir|

. . . . 3,87 | 1,08 | 3,64 | 1,27 1,490 ,136
gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi

onemlidir.

B19.40-65 yas aras1 kadinlarda her bes yilda bir Papanicolau
testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viris testil 1,97 | 1,01 | 2,06 | 1,21 -,609 542
(HPV testi) yapilmasi 6nemlidir.
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Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghik| Pratisyen Aile Hekimi

Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Genel Bilgi Hekim Uzmam
ifadeleri (n=5133) (n=50)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma
B20.20 yas iistii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi
amaciyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi| 4,12 | 1,04 | 3,90 | 1,18 1,452 147
verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin onerilmesi
onemlidir.
B21.40-69 yas arast tim kadinlarda iki yilda bir
dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi énemlidir. 39 | 1041 384 | 118 179 436
B22.Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan
biiyiik erkekler ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik 4,07 | 1,00 | 3,92 | 1,19 1,054 292

erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin bilgilendirilmesi ve

bir {iroloji uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir.
GENEL BIiLGI SKOR

3,28 30 | 3,15 ,38 2,257 ,028*

*: p<0,05 anlamli farklilik

Tablo 20 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgilerinin
tinvana gore karsilastirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik saglik
muayenesi ve tarama rehberi igerisinde yer alan ifadelere iliskin bilgi diizeyleri ortalamasi
(genel bilgi skoru) tinvana gore anlamli farklilik gostermektedir (t=2,257; p<0,05).
Pratisyen hekimlerin genel bilgi skoru (x: 3,28) aile hekimi uzmanlarinkinden (x: 3,15)

yiiksek bulunmustur.

Aile hekimlerinin “Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem
tami ve tedavisinde etkilidir” ifadesine verdikleri yanitlarin ortalamasi unvana gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Dolayist ile genel bilgiler kisminda aile
hekimlerine yoneltilen 14 ifadenin 1’i unvana gére anlaml farklilik gosterirken, 13 ifade
anlamli farklilik gostermemektedir. Ayrica Tablo 20 incelendiginde, pratisyen hekimlerin
ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamasinin aile hekimi uzmanlarinkinden ¢ogunlukla

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak Hipotez 7 genel bilgi skoru ve 1 genel bilgi ifadesi i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 21. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Tutumlarimin Unvana Gore
Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik . . Aile Hekimi
Pratisyen Hekim
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda (n=5133) Uzmam
Tutum Ifadeleri (n=50)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

T1.Ailesel oykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel
Sykiisii olmayan 40 yas iistii bireylerde ise diizenli olarak | 3,81 1,13 3,52 1,43 1,760 ,079
kardiovaskiiler hastaliklarin erken déonem tan1 ve tedavisi

amacli risk degerlendirmesi yapilmalidir.
T2.06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, Beden Kitle

) 3,77 1,17 3,52 1,40 1,509 ,131
Indeksi (BKI) 6lgtimleri yilda bir yapilmalidir.

T3.06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel 3,68 1.20 3,38 146 1771 077

gevresi 0l¢limlerimi yapilmalidir.
T4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika

3,77 1,21 3,70 1,28 ,400 ,689
tempolu yiirilyiis) yapilmalidir.

T5.45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak 3,07 1,38 3,08 155 042 966

aspirin almalidir.

T6.18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez 3.96 115 3,08 122 _143 887

tansiyon arteriyel dl¢timii yaptirmalidir.

T7.35 yasindan biiyiikk tiim bireylerde serum lipit 3,88 117 3,76 1,39 721 an

diizeyine bakilmalidir.

T8.35 yagin lizerindeki tiim eriskinler bes yilda bir tiroid 3,84 1,20 3,68 143 937 349

fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir.
T9.0bez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren iig

3,99 1,17 3,90 1,32 ,513 ,608
yilda bir AKS ile diyabet taramas1 yaptirmalidir.

T10.50-70 yas grubundaki tiim yetigskinler yilda bir 3,23 147 2,04 1,60 1,304 163

gaitada gizli kan testi yaptirmalidir.

T11.50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler her on yilda 3,08 1,50 274 1,65 1,504 111

bir kolonoskopi yaptirmalidir.

T12.30-65 yas aras1 kadinlar her bes yilda bir Papanicolau

. . 37 94 , 74 2, ,020*
testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi 33 o 3,06 335 020

(HPV testi) yaptirmalidir #
T13. 20 yas Tustii kadmlar kendi kendine meme

3,41 94 3,02 79 2,909 | ,004*
muayenesini ayda bir kez uygulamalidir.#

T14.40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim

3,35 92 3,02 79 2,482 | ,013*
tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir|

dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir.#
T15.40 yasin iistiindeki erkekler prostat kanserinin erken

3,49 1,17 3,28 1,47 1,236 ,216
tanist amacina yonelik {iroloji uzmanina bagvurmalidir ##

TUTUM SKOR

3,17 87 2,95 ,87 1,829 ,067

*: p<0,05 anlaml farklilik
#: Sadece kadmlarin yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadn aile hekimi)
##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)
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Tablo 21 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere yonelik tutumlarinin
unvana gore karsilastirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik saglik
muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki tutumlarini belirlemek i¢in olusturulan ifadelere
yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi (tutum skoru) unvana goére anlamli farklilik
gostermemektedir (t=1,829; p>0,05). Pratisyen hekimlerin periyodik saglik muayenesi ve
tarama rehberi igerisinde yer alan ifadelere yonelik tutum skoru 3,17, aile hekimi

uzmanlarininki ise 2,95 olarak hesaplanmustir.

Aile hekimlerinin periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi icerisinde yer alan 15
tutum ifadesinden sadece 3 ifadeye yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi unvana goére
anlamli farklilik gostermektedir. Bu ifadeler “30-65 yas arasi kadinlar her bes yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi)
vaptirmalidir”, “20 yasg tistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez
uygulamalidir” ve “40-69 yas arast tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin klinik
muayene yaptirmall ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi g¢ektirmelidir”
seklinde siralanmaktadir. Farklilik bulunan ifadelerde pratisyen hekimlerin verdikleri
yanitlarin ortalamasinin ¢ogunlukla aile hekimi uzmanlarinkinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tablo 21 incelendiginde aile hekimlerine yoneltilen 15 ifadenin 3’{iniin
unvana gore anlamli farklilik gosterdigi, 12 ifadenin ise anlamli farklilik gostermedigi
goriilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda periyodik saglik muayenesi ve tarama
rehberine iliskin tutum ifadelerini unvanin kismen anlamli olarak degistirebildigi

sonucuna ulagilmistir.

Sonug olarak Hipotez 8 tutum skoru i¢in reddedilmistir, yukarida belirtilen 3 tutum

ifadesi i¢in ise kabul edilmistir.
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Tablo 22. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Davranislarimin Unvana Gore
Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk| Pratisyen Aile Hekimi
Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Davrams Hekim Uzmam
ifadeleri (n=5133) (n=50)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapa

D1.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi 3,38 114 3,40 132 127 899

amagli risk degerlendirmesi yaptiririm.

D2.Yilda en az bir kez agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle 3,57 118 3,46 1,43 637 524

Indeksi 6lciimlerimi yaptiririm.

D3.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6lglimlerimi yaptiririm. 3,39 1.23 3,56 148 | -954 | 340

D4 .Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu yliriiyiis 339 123 356 148 | -954 340

vb.) yaparim.

D5.Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim. 2,26 141 2,68 158 | -2,065 | 039

D6.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak 3,70 1,29 3,64 1,45 347 729

iizere diizenli olarak olgtiirliriim.

D7.5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm. 3,75 1,30 3,84 141 | -503 615

D8.5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiririm. 3,60 1,35 3,80 138 |-1,033 | 302

D9.3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktiririm 3,76 131 3,90 1,40 _737 461

D10.Her y1l gaitada gizli kan testi yaptiririm. 2.16 1,36 2,30 154 | -718 473

D11.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm. 2,01 1,39 2,28 161 |-1356 | 175

D12.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da| 2,89 97 318 82 | 2,003 036*

Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptiririm.#

D13.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim (20 3,07 88 3,02 84 409 682

yas Ustil iseniz).#

D14.2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptiririm
(40-69 yas aras).#

2,82 ,97 3,10 83 | -2,006 | ,045*

D15.Prostat kanserinin erken tanisi amagli {iroloji uzmanina 2,70 1,22 2,60 1,59 551 581

basvururum (40 yas {istii iseniz).##

DAVRANIS SKOR 2,65 76 2,75 ,98 -970 | ,332

*: p<0,05 anlaml farklilik
#: Sadece kadinlarm yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)
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Tablo 22 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davraniglarinin
unvana gore karsilastirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik saglik
muayenesi ve tarama rehberinde yer alan ifadelere yonelik davraniglar1 gergeklestirme

sikiligi (davranis skoru) unvana gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=-,970;
p>0,05).

Ancak hekimlerin “Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim”, “5 yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi)
vaptirmim” ve “2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptirrim (40-69 yas
arast) "ifadelerine yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi unvana gore anlamli farklilik
gostermektedir. Dolayist ile bu aragtirmada periyodik saglik muayenesi ve tarama
rehberine igerisinde yer alan ifadelere iliskin hekimlerin davraniglar1 gerceklestirme

sikiligini unvanin kismen anlamli olarak etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Sonug olarak Hipotez 9 davranis skoru i¢in reddedilmistir, yukarida belirtilen 3 davranig

ifadesi i¢in ise kabul edilmistir.

Tablo 23. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Genel Bilgilerinin Sigara
Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Sigara
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Kullamp, 1
Genel Bilgi ifadeleri Sigara Sigara Yil veya
Kullanma | Kullananlar Daha
yanlar (n=1286) | Oncesinde
(n=2813) Birakanlar
(n=1084)
Ort. | Std. | Ort. | Std. | Ort. | Std. F p
Sapma Sapma Sapma
B9.Periyodik  saglik  muayenesi  kardiovaskiiler
hastaliklarin erken dénem tam ve tedavisinde etkilidir. 386|106 1391 1,101 383 1,071,718 ,180
B10. 06-65 yas grubu bireylerde obezitenin 6nlenmesi,
metabolik sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir| 3,77 | 1,09 | 3,72 | 1,17 | 3,76 | 1,14 | ,793 | ,453
kez agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle indeksi ve bel gevresi
olctimleri onemlidir.
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B11.Diizenli fiziksel aktivite obezitenin 6nlenmesi, kemik
sagliginin  korunmasi amaci ile periyodik muayene

sirasinda sorgulanmalidir.

3,92

1,03

3,93

1,09

3,96

1,05

147

474

B12.35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin

alinmasi onemlidir.

2,53

1,07

2,46

1,10

2,51

1,11

2,039

,130

B13.25 yasindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden
bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon

Olctimii 6nemlidir.

1,98

1,01

1,90

1,05

191

1,02

3,044

,048*

B14.18 yasindan biyiik tiim kisilerde hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanisi

amagli bes yilda bir serum lipit profili taramasinin

3,82

1,08

3,84

1,14

3,86

1,13

,621

,538

B15.35 yasin {izerindeki tiim eriskinlere on yilda bir tiroid

fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmasi 6nemlidir.

2,10

1,02

2,06

1,07

2,06

1,04

,935

,393

B16.0Obez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve ozellikle
santral obezitesi (bel gevresi kadinda >88 cm, erkekte
>102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren {i¢ yilda bir|

AKS ile diyabet taramasi yapilmasi dnemlidir.

4,02

1,00

4,09

1,01

4,09

1,00

3,068

,047*

B17.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal
kanserin erken tanis1 amaciyla iki yilda bir gaitada gizli

kan testi yapilmas: dnemlidir.

2,01

1,03

1,95

1,05

1,95

1,04

2,030

,131

B18.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda
bir gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi

yapilmasi dnemlidir.

3,84

1,06

3,88

1,11

3,91

1,08

1,520

,219

B19.40-65 yas arasi kadinlarda her bes yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human

Papilloma Virdis testi (HPV testi) yapilmas1 dnemlidir.

2,00

1,01

1,93

1,03

1,96

1,01

2,026

,132

B20.20 yas iistii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi
amaciyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi
verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin &nerilmesi

Onemlidir.

4,08

1,04

4,16

1,06

4,15

1,01

3,448

,032*

B21.40-69 yas arast tiim kadinlarda iki yilda bir

dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi onemlidir.

3,93

1,03

4,00

1,05

3,96

1,06

1,582

,206

B22.Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan
biiyiik erkekler ve aile hikdyesi olmayan 50 yasindan
biiyiikk erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin
bilgilendirilmesi ve bir {iroloji uzmanma yénlendirilmesi

gerekmektedir.

4,04

1,00

4,11

1,00

4,09

2,477

,084

GENEL BiLGi SKOR

3,27

3,28

3,28

,289

,749

*: p<0,05 anlaml farklilik
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Tablo 23 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligskin genel bilgilerinin
sigara kullanma durumuna gore karsilastirilmasimi gostermektedir. Aile hekimlerinin
periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi icerisinde yer alan ifadelere iligkin bilgi
diizeyleri ortalamasi (genel bilgi skoru) sigara kullanma durumuna gore anlamli farklilik
farklilik gostermemektedir (t=0,289; p>0,05). Sigara kullanan, sigara kullanmayan ve
daha once kullanip 1 y1l veya daha uzun bir siire once sigara kullanmay1 birakanlarin

genel bilgi skorlar1 birbirine olduk¢a yakin bulunmustur.

Aile hekimlerinin “25 yasindan biiyiik yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak
yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6lciimii onemlidir”, “Obez veya kilolu (BK[>25
kg/m2) ve ozellikle santral obezitesi (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan
kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir AKS ile diyabet taramast yapilmasi onemlidir”
ve “20 yas iistii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi amaciyla kendi kendine meme
muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin onerilmesi onemlidir”
ifadelerine iligkin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise sigara kullanma durumuna goére
anlamli farklilik gostermektedir. Dolayisi ile genel bilgiler kisminda aile hekimlerine
yoneltilen 14 ifadenin 3’1 sigara kullanma durumuna gore anlamli farklilik gosterirken,
11 tanesi anlamh farklilik gostermemektedir. Yapilan ¢oklu karsilagtirma analizi (Post
Hoc Tets: LSD testi) bu ifadelerde farkliligi yaratan gruplarin sigara kullanan ve

kullanmayanlardan kaynaklandigini belirlemistir.

Sonug olarak Hipotez 10 genel bilgi skoru i¢in reddedilmistir, yukarida belirtilen 3 genel

bilgi ifadesi i¢in ise kabul edilmistir.
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Tablo 24. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Tutumlarmmin Sigara
Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasimda Onerilen Sigara
Lo < . . - Kullamp, 1 Y1l
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Sigara Sigara veya Daha

Kullanma Kullananlar

Rehberi Hakkinda Tutum ifadeleri Oncesinde
yanlar (n=1286) Birakanlar
(n=2813) (n=1084)
Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std. F p
Sapma Sapma Sapma

T1.Ailesel 6ykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel
Oykiisii olmayan 40 yas istii bireylerde ise diizenli
olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani 881 | L1z | 377 | 118 ) 382 | 111 992 953

ve tedavisi amagli risk degerlendirmesi yapilmalidir.

T2.06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, (BKI)
Beden Kitle Indeksi 6lgiimleri yilda bir yapilmalidir. 382 | 115 | 367 | 1,23 | 377 | 116 | 7,281 | ,001*

T3.06- ireyl 1 ir kez bel
3.06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez be 372 | 117 | 360 | 127 | 367 | 120 | 4862 | oo

cevresi Olgiimlerimi yapilmalidir.

T4.Diizenli olarak giinlik fiziksel aktivit
izenli olarak - giinlitk fiziksel aktivite (30 o) | 450 | 360 | 126 | 377 | 119 | 4715 | 009

dakika tempolu yiiriiylis) yapilmalidir.

T5.45- ireyler her giin diizenli olarak
5.45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olaral 308 138 | 305 139 | 307 136 200 819

aspirin almalidir.

T6.18 yasindan biiylik tiim bireyler yilda en az 1

. . . R 3,96 1,14 3,90 1,21 4,01 1,12 2,864 ,057
(bir) kez tansiyon arteriyel 6l¢limii yaptirmalidir.

T7.35 yasindan biiylik tiim bireylerde serum lipit
391 1,15 3,76 1,25 3,95 1,14 8,703 | ,000*

diizeyine bakilmalidir.

T8.35 yasin iizerindeki tiim eriskinler beg yilda bir
3,88 1,18 3,73 1,25 3,87 1,20 6,826 | ,001*

tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir.

T9.0bez veya kilolu olan kisiler 45 yagin itibaren {i¢

yilda bir AKS ile diyabet taramas1 yaptirmalidir. 401 | 114 | 389 | 124 | 403 | 116 | 5303 1,005

T10.50- ki tii iskinl 1 i
0.50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler yilda bir 325 147 | 324 150 | 317 147 1020 | 361

gaitada gizli kan testi yaptirmalidir.

T11.50- ki tii iskinler h
50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler her on 310 | 149 | 300 | 152 | 302 | 151 | 1132 | 323

yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir.

T12.30-65 yas arasi kadmlar her bes yilda bir

Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human 344 | 100 | 330 90 328 83 | 16,554 | 000

Papilloma Viris testi (HPV testi) yaptirmalidir.#
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Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Sigara
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Sigara Sigara Kl\l/g;;lg;:];{ll
Hakkinda Tutum ifadeleri Kullanma Kullananlar Oncesinde
yanlar (n= 1286) Birakanlar
(n=2813) (n=1084)
Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std. F p
Sapma Sapma Sapma

T13.20 yas istii kadinlar kendi kendine meme
3,48 ,99 3,34 ,90 3,30 ,83 17,902 | ,000*

muayenesini ayda bir kez uygulamalidir.#
T14.40-69 yas arast tiim kadimnlar yilda bir hekim|

tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali ve iki| 341 97 3,27 87 3,26 81 | 14,780 | ,000*
yilda  bir  dijital/konvansiyonel =~ mamografi

cektirmelidir.#
T15.40 yasin istiindeki erkekler prostat kanserinin

et .. 3,47 111 3,50 1,25 351 1,22 ,578 ,561
erken tanis1 amacma yonelik {iroloji uzmaninal

basvurmalidir ##
TUTUM SKOR

3,23 87 3,09 ,89 3,12 82 13,533 | ,000*

*: p<0,05 anlamli farklilik
#: Sadece kadmlarm yanitlamas: gerekmektedir (1440 kadm aile hekimi)

##: Sadece erkeklerin yanitlanmast gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 24 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligkin tutumlarinin sigara
kullanma durumuna gore karsilagtiritlmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik
saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki tutumlarini belirlemek i¢in olusturulan
ifadelere yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi (tutum skoru) sigara kullanma
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (t=13,533; p<0,05). Sigara kullanmayan
aile hekimlerinin tutum skoru (x: 3,23), sigara kullanan (x: 3,09) ve daha 6nce kullanmis

olup artik kullanmayan (i: 3,12) aile hekimlerine gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 24 incelendiginde aile hekimlerinin “06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy,
(BKI) Beden Kitle Indeksi 6lciimleri yilda bir yapiimalidir”, “06-65 yas grubu bireylerde
vilda en az bir kez bel ¢evresi dlgtimlerimi yaptimalidir”, “Diizenli olarak giinliik fiziksel
aktivite (30 dakika tempolu yiirtiyiis) yapiimalidir”, “35 yasindan biiyiik tiim bireylerde
serum lipit diizeyine bakilmalidir”, “35 yasin iizerindeki tiim eriskinler bes yilda bir
tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir”, “Obez veya kilolu olan kisiler 45 yasin
itibaren ii¢ yilda bir AKS ile diyabet taramasi yaptrmalidir”, “30-65 yas arasit kadinlar

her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi
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(HPYV testi) yaptirmalidir”, ““20 yas iistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda
bir kez uygulamalidir”, “40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin
klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir”
ve “40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin klinik muayene
yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir” ifadelerine
yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasmin sigara kullanma durumuna goére anlamli
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Sigara kullanma durumuna goére yukarida belirtilen ve
gruplar arasinda farkliliklarin bulundugu ifadelerde cogunlukla sigara kullanmayanlarin
verdikleri yanitlarin ortalamasinin diger iki gruba goére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica sigara kullananlarin tutum ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamast diger
gruplardan ¢ogunlukla diisiiktiir. Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde (Post Hoc Tests:

LSD testi) farkliligin sigara kullanmayanlar grubundan kaynaklandigini belirlenmistir.

Sonug olarak Hipotez 11 tutum skoru ve yukarida belirtilen 9 tutum ifadesi i¢in kabul

edilmistir.

Tablo 25. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Davramislarmmin Sigara
Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda  Onerilen Sigara
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi Kullamp, 1
Hakkinda Davrams ifadeleri Sigara Sigara Y1l veya

Kullanma [Kullananlar| — papa

yanlar (n=1286) | Hncesinde

(n=2813) Birakanlar
(n=1084)

Ort. | Std. | Ort. | Std. | Ort. | Std. F p
Sapm Sapm Sapmal

D1.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tani ve 338|112 332|120 | 344 | 111 | 3300 037

tedavisi amacli risk degerlendirmesi yaptiririm.
D2.Yilda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle indeksi

362|116 | 3,42 | 1,26 | 3,61 | 1,16 | 12,260 | ,000*
(BKI) dlgtimlerimi yaptiririm.

D3.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6lgiimlerimi yaptiririm. 343|120 | 325 | 1.31 | 347 | 1,21 | 12,103 | 000*

D4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu 343|120 | 325 | 1.31 | 347 | 1,21 | 12,052 | 000

yiiriiyiis vb.) yaparim.
D5.Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim.

2221139227143 239|145 5461 | ,004*
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Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglhik Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda

Sigara
Kullamp, 1

Davrams ifadeleri Sigara Sigara Y1l veya

Kullanma |Kullananlar| Daha

yanlar (n= 1286) Oncesinde
(n=2813) Birakanlar
(n=1084)
Ort. | Std. | Ort. | Std. | Ort. | Std. F p
Sapm Sapm Sapmal

D6.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil iginde en az 1 kez 369 | 1,28 | 3.60 | 1,36 | 3.85 | 1.24 | 11,238 | ,000*
olmak tizere diizenli olarak ol¢tiiriiriim.
D7.5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm. 376 | 1.29 | 3.61 | 1,36 | 3.88 | 1.25 | 13.005 | ,000*
D8.5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiririm. 364 | 134|346 | 1403671319975 | 000*
D9.3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktiririm 3,77 11,30 | 3,63 | 1,36 | 3,90 | 1,25 | 12,255 | ,000*
D10.Her yi1l gaitada gizli kan testi yaptiririm. 216|137 | 215 | 1.36 | 217 | 1,35 | 042 959
D11.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm. 200|139 | 201 | 1,40 | 2,05 | 1,39 | 498 608
D12.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da| 289 | 106|290 | 90 |289| 80 | 002 012
Human Papilloma Viris testi (HPV testi) yaptiririm. #
D13.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim 312 96 |304| 80 | 298| 77 |10747 | 000*
(20 yas Ustii iseniz).#
D142 yilda bir dijital/konvansiyonel —mamografi 281 105|283 | 89 | 287| 81 | 1483 | 207
yaptiririm (40-69 yas arasi).#
D15.Prostat kanserinin erken tanisi amagl {roloji 275|116 | 264 | 1.20 | 2,63 | 1,32 | 5.415 | 004*
uzmanina bagvururum (40 yas iistii iseniz).##
DAVRANIS SKOR 269 | 77 | 255 | 80 | 266 | 72 | 15208 ,000*

*: p<0,05 anlamli farklilik

#: Sadece kadinlarm yanitlamas: gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)

##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 25 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davranislarinin

sigara kullanma durumuna gore karsilastirilmasimni gostermektedir. Aile hekimlerinin

periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberinde yer alan ifadelere yonelik davranislar

gerceklestirme sikilig1 (davranis skoru) sigara kullanma durumuna gére anlamli farklilik

gostermektedir (t=15,208; p<0,05). Sigara kullanmayan aile hekimlerinin davranig skoru

(x: 2,69), sigara kullanan (x: 2,55) ve daha 6nce kullanmis olup artik kullanmayan (x:




98

2,66) aile hekimlerine gore yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara kullananlarin davranis

ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi diger gruplardan ¢ogunlukla diigiiktiir.

Tablo 25 incelendiginde 15 davranis ifadesinden 10 tanesinde sigara kullanma durumuna
gore anlaml farkliliklarin belirlendigi goriilmektedir. Bu ifadeler “Yilda en az bir kez
agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle Indeksi él¢iimlerimi yaptirim”, “Yilda en az bir kez
bel ¢evresi olciimlerimi yaptiririm”, “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu
yiirtiyiis vb.) yaparim”, “Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim”, “Arteriyel
tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak tizere diizenli olarak ol¢tiiriiriim”, 5
yvilda bir serum lipit diizeyime baktirvim”, “5 yilda bir troid fonksiyon testlerini
yvaptiririm”, “3 yuda bir aclik kan sekerime (AKS) baktirtrim”, “Ayda 1 kez kendi
kendime meme muayenesi yaparum (20 yas tistii iseniz)” ve “Prostat kanserinin erken
tanisi amagl tiroloji uzmamina basvururum (40 yas distii  iseniz)” seklinde
siralanmaktadir.  Sigara kullanma durumuna gore gruplar arasinda farkliliklarin
bulundugu ifadelerde sigara kullanmayanlarin ya da kullanip birakanlarin yanit
ortalamalarinin sigara kullananlara gore daha ytiksek oldugu saptanmistir. Yapilan ¢coklu
karsilagtirma analizi (Post Hoc Tests: LSD testi) farkliligin sigara kullanmayanlar
grubundan kaynaklandigini belirlemistir. Ayrica D2, D13 ve D15 ifadeleri disinda kalan
diger biitiin davranig ifadelerine yonelik hekimlerin verdikleri yanitlarin ortalamasi sigara

kullanip, 1 y1l veya daha oncesinde birakan grupta diger iki gruba gore daha yiiksektir.

Sonug olarak Hipotez 12 davranis skoru ve yukarida belirtilen 10 davranig ifadesi i¢in

kabul edilmistir.
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Tablo 26. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Genel Bilgilerinin Alkol
Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik

Alkol Alkolii
5 i i Alkol
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda L Nadiren Diizenli
P . ullanmayan
Genel Bilgi Ifadeleri (- 3748) Kullanan Kullanan
(n=1292) (n=143)
Ort. | Std. | Ort. | Std. | Ort. | Std. F p
Sapm Sapmal Sapma

B9.Periyodik  saglik  muayenesi  kardiovaskiiler|

hastaliklarin erken donem tani ve tedavisinde etkilidir. 387 | 1071385 1,05/ 3731 1,20 | 1489 | ,226

B10.06-65 yas grubu bireylerde obezitenin 6nlenmesi,
metabolik sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir| 379 | 1,11 | 3,68 | 1,13 | 3,61 | 1,23 | 5,317 | ,005*
kez agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi ve bel gevresi

Ol¢timleri onemlidir.

B1l.Diizenli fiziksel aktivite obezitenin Onlenmesi,

S . .. 394|105 (39 | 104|385 115 | ,987 ,373
kemik sagliginin korunmasi amaci ile periyodik muayene

sirasinda sorgulanmalidir.

B12.35-80 yas grubu erigkinlerde giinde 81 mg aspirin

. e 250 (108|254 |1,09 (2601119 | 1,310 | ,270
alinmasi1 6nemlidir.

B13.25 yasindan biiyiik yetiskinlerde basvuru

sebebinden bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel 1951102 | 1,94 1,02 | 206 | 1,19 | 876 AL

tansiyon Ol¢iimii 6nemlidir.

B14.18 yasindan biiyiikk tim kigilerde hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanisi 385|108 |381|115|371| 125/ 1,605 | 201
amagli bes yilda bir serum lipit profili taramasinin

yapilmasi dnemlidir.

B15.35 yagin iizerindeki tiim eriskinlere on yilda bir

o . - ... 1207102209 |105]|222|118 | 1,694 | ,184
tiroid fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmasi 6nemlidir.

B16.0bez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve ozellikle
santral obezitesi (bel QEVI'GSi kadinda >88 cm, erkekte 406 | 1001|407 | 1001|390 114 | 1.713 180
>102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir|

AKS ile diyabet taramasi yapilmasi 6nemlidir.

B17.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal

kanserin erken tanis1 amaciyla iki yilda bir gaitada gizli 19611021203 1,06 | 210 | 1,16 | 2694 | 068

kan testi yapilmas1 6nemlidir.

B18.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda

. . L .. 389|106 383|111 3,69 | 1,18 | 3,236 | ,039*
bir gaitada gizli kan testinin yani sira kolonoskopi

yapilmast dnemlidir.
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Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Alkol Alkol Alkolii
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda| Kyllanmayan| Nadiren Diizenli
Genel Bilgi ifadeleri (n=3748) Kullanan Kullanan
(n=1292) (n=143)
Ort. | Std. | Ort. | Std. | Ort. | Std. F p
Sapm Sapmal Sapma

B19.40-65 yas arasi kadinlarda her bes yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human| 196 | 1,01 | 2,00 | 1,03 | 2,08 | 1,14 | 1,438 | ,238

Papilloma Viriis testi (HPV testi) yapilmasi 6nemlidir.

B20.20 yas iistli kadinlarda meme kanserinin erken tanisi
amactyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi| 4,11 | 1,03 | 4,12 | 1,05 | 3,99 | 1,22 | 1,142 | ,319
verilmesi ve ayda bir kez uygulamasmin onerilmesi

6nemlidir.
B21.40-69 yas arasi tiim kadinlarda iki yilda bir

3,96 | 1,04 | 3,96 | 1,04 | 3,88 | 1,20 | ,370 ,691
dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi 6nemlidir.

B22.Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yagindan
biiyiik erkekler ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan
biiyiik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin 4,08 | ,99 1405 101387 117 3,666 | ,026*
bilgilendirilmesi ve bir {iroloji uzmanina yonlendirilmesi

gerekmektedir.

GENEL BILGI SKOR 328 | ,30 |327| .30 [323]| ,33 | 2,129 | ,119

*: p<0,05 anlaml farklilik

Tablo 26 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligskin genel bilgilerinin
alkol kullanma durumuna gore karsilastirilmasimi gostermektedir. Aile hekimlerinin
periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi icerisinde yer alan ifadelere iligskin bilgi
diizeyleri ortalamasi (genel bilgi skoru) alkol kullanma durumuna goére anlamli farklilik
gostermemektedir (t=2,129; p>0,05). Alkol kullanmayan ve nadiren kullanan aile
hekimlerinin genel bilgi skorlari birbirine olduk¢a yakin bulunurken (x: 3,28; 3,27)
diizenli olarak alkol kullanan aile hekimlerinin genel bilgi skorlar1 daha disiik (x: 3,23)

olarak saptanmistir.

“06-65 yas grubu bireylerde obezitenin énlenmesi, metabolik sendrom degerlendirilmesi
amaciyla yilda bir kez agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi ve bel ¢evresi élciimleri
onemlidir”, “50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda bir gaitada gizli kan
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testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi onemlidir” ve “Ailesinde prostat kanseri hikayesi
olan 40 yasindan biiyiik erkekler ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde
prostat kanseri ile ilgili kisinin bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesi
gerekmektedir” ifadelerine iliskin aile hekimlerinin verdikleri yanitlarin ortalamasi ise
alkol kullanma durumuna gore anlamli farklilik géstermektedir. Dolayisi ile genel bilgiler
kisminda aile hekimlerine yoneltilen 14 ifadenin 3’ii alkol kullanma durumuna gore
anlaml farklilik gosterirken, 11 tanesi anlamli farklilik géstermemektedir. Yapilan ¢oklu
karsilastirma analizi (Post Hoc Tets: LSD testi) bu ifadelerde farkliligi yaratan grubun

diizenli olarak alkol kullanan aile hekimlerinden kaynaklandigini belirlemistir.

Sonug olarak Hipotez 13 genel bilgi skoru i¢in reddedilmistir, yukarida belirtilen 3 genel
bilgi ifadesi i¢in ise kabul edilmistir.

Tablo 27. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Tutumlarimmin Alkol
Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda  Onerilen Alkol Alkol Nadiren|  Alkolii

Periyodik Saghik Muayeneleri ve Tarama Rehberi| Kullanmayan| Kullanan Diizenli
Hakkinda Tutum ifadeleri (n=3748) (n=1292) Kullanan
Ort. | Std. | Ort. | Std. | Ort. | Std. F p
Sapma Sapma Sapma

T1.Ailesel 6ykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel
Oykiisli olmayan 40 yas iistii bireylerde ise diizenli
olarak Kkardiovaskiiler hastaliklarin erken donem 381 | 1,13 1 379 | 1,12 | 3,66 | 1,27 | 1333 | ,264
tant ve tedavisi amagl risk degerlendirmesi

yapilmalidir.

T2.06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, Beden
. 380 | 1,16 | 3,71 | 1,19 | 3,56 | 1,35 | 5,055 | ,006*
Kitle Indeksi (BKI) Olgtimleri yilda bir

yapilmalidir.
T3.06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez

3,71 1119 | 360 | 1,22 | 3,52 | 1,39 | 5379 | ,005*
bel cevresi dlglimlerimi yapilmalidir.

T4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30

3,79 | 1,21 | 3,73 | 1,22 | 3,65 | 1,32 | 1,966 | ,140
dakika tempolu yiiriiylis) yapilmalidir.

T5.45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak 310 | 138 | 209 | 1.37 | 315 | 145 | 3422 | 033*

aspirin almalidir.

T6.18 yasindan biiyiik tim bireyler yilda en az 1

. . ot e 396 | 1,15 | 397 | 1,13 | 3,86 | 1,27 | ,546 | ,579
(bir) kez tansiyon arteriyel dl¢limii yaptirmalidir.
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Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Alkol Alkol Nadiren Alkolii

Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Kullanmayan| Kullanan Diizenli

Rehberi Hakkinda Tutum ifadeleri Kullanan

(n=3748) (n=1292)
(n=143)
Ort. | Std. | Ort. | Std. | Ort. | Std. F p
Sapma Sapma Sapma

T7.35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum lipit 388 | 117 | 388 | 117 | 378 | 1.30 | 501 606
diizeyine bakilmalidir.
T8.35 yasin iizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir 385 | 120 | 383 | 120 | 377 | 1.28 | 346 708
tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir.
T9.0bez veya kilolu olan kisiler 45 yagin itibaren ii¢ 399 | 116 | 399 | 118 | 381 | 1,34 | 1.613 | 199
yilda bir AKS ile diyabet taramasi yaptirmalidir.
T10.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler yilda bir 327 | 147 | 313 | 1.47 | 326 | 153 | 4,348 | 013*
gaitada gizli kan testi yaptirmalidir.
T11.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler her on 311 | 150 | 2,09 | 1,49 | 316 | 1,54 | 3.034 | 048*
yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir.
T12.30-65 yas arasi kadinlar her bes yilda bir|
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human 341 | 97 | 329 | 85 | 316 | 81 |11,087| ,000*
Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirmalidir.#
T13.20 yas iisti kadinlar kendi kendine meme 345 | 96 | 331 | 87 | 319 | 83 |14.346| 000
muayenesini ayda bir kez uygulamalidir.#
T14.40-69 yas arasi tim kadinlar yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali ve iki 338 | 94 | 326 | 84 | 317 | 79 |10773| ,000*
yilda  bir  dijital/konvansiyonel =~ mamografi
cektirmelidir.#
T15.40 yasin istiindeki erkekler prostat kanserinin|
erken tanisi amacina yonelik troloji uzmanina 350 | LIS | 344 1 122 | 357 | 1,24 1 1,351 | 259
bagvurmalidir.##
TUTUM SKOR 321 | 88 | 308 | .83 | 301 | ,95 |12461| 000%

*: p<0,05 anlaml farklilik

#: Sadece kadinlarin yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 27 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligkin tutumlarinin alkol

kullanma durumuna gore karsilagtiritlmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik

saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki tutumlarinmi belirlemek i¢in olusturulan

ifadelere yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi (tutum skoru) alkol kullanma durumuna

gore anlamli farklililk gostermektedir (t=12,461; p<0,05). Alkol kullanmayan aile

hekimlerinin tutum skoru (x: 3,21), alkolii nadiren kullanan (x: 3,08) ve diizenli kullanan

(x: 3,01) aile hekimlerinkine gore daha yiiksek olarak saptanmustir.
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Tablo 27 incelendiginde 15 tutum ifadesinden 8 tanesinde alkol kullanma durumuna gore
anlamli farkliliklarin belirlendigi goriillmektedir. Bu ifadeler “06-65 yas grubu bireylerde
agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi élciimleri (BKI) yilda bir yapilmalidir”, “06-65 yas
grubu bireylerde yilda en az bir kez bel ¢evresi olciimlerimi yapilmalidir”, “45-80 yas
grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin almalidr”, “50-70 yas grubundaki tiim

o«

vetigkinler yilda bir gaitada gizli kan testi yaptirmalidir”, “50-70 yas grubundaki tiim
vetiskinler her on yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir”, “30-65 yas arast kadinlar her bes
vilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV
testi) yaptirmalidir”, “20 yas tistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir
kez uygulamalidir” ve “40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin
klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir”
seklinde siralanmaktadir. Alkol kullanma durumuna gore gruplar arasinda farkliliklarin
bulundugu ifadelerde ¢cogunlukla alkol kullanmayanlarin ortalamalarinin diger iki gruba
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan ¢oklu karsilastirma analizi (Post Hoc
Tests: LSD testi) farkliligin alkol kullanmayan aile hekimleri grubundan kaynaklandigini

belirlemistir.

Sonug olarak Hipotez 14 tutum skoru ve yukarida belirtilen 8 tutum ifadesi i¢in kabul

edilmistir.
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Tablo 28. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Davramslarimin Alkol
Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasida Onerilen Periyodik Alkol Alkol Nadiren AlKkolii
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda| Kullanmayan| Kullanan Diizenli
Davrams ifadeleri (n=3748) (n=1292) Kullanan

Ort. | Std. | Ort. | Std. | Ort. | Std. F p
Sapma Sapma Sapma

D1.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tani ve 337| 114] 343| 112| 321| 1.34] 2758| 063

tedavisi amacli risk degerlendirmesi yaptiririm.

D2.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle

] 359 | 1,18| 354 | 1,18| 3,29| 1,36| 4,970 ,007*
Indeksi (BKI) dlgtimlerimi yaptiririm.

D3.Yilda en az bir kez bel ¢evresi olglimlerimi 342| 122| 336| 124| 307| 1.37|5971| 003*

yaptiririm.

D4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu 342| 122| 336| 124| 307| 1.37|5973| 003*

yiriyiis vb.) yaparim.
D5.Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim.

227| 141| 222| 140| 259 1,62]|4,532| ,011*

D6.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil iginde en az 1 kez 368| 130| 3,79| 1.27| 359| 1414279/ ,014*

olmak tizere diizenli olarak ol¢tiiriiriim.

D7.5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm. 373| 131| 382| 127| 363| 1.37|3355| 035+

D8.5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiririm. 359| 136| 365| 133| 350| 1.39|1418| 242

D9.3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktiririm 375| 131| 384| 128| 358| 1.43|3747| 024

D10.Her yi1l gaitada gizli kan testi yaptiririm. 218| 137| 200| 133| 220| 1.47|20924| 054

D11.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm. 202| 140| 198| 137| 220| 151|1810| 164

D12.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya
da Human Papilloma Viriis testi (HPV Testi) 288 101} 294 851 284 80| 1,929,145

yaptiririm.#
D13.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi

3,09 92| 3,03 80| 2,94 ,78| 4,203 | ,015*
yaparim (20 yas lstii iseniz).#
D142 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi

280| 1,01| 2,88 85| 2,92 ,76 | 3,945 | ,019*
yaptiririm (40-69 yas arasi).#

D15.Prostat kanserinin erken tanisi amagh {iroloji 273| 119| 261| 129| 256| 1,42] 5,499 | ,004*

uzmanina bagvururum (40 yas iistll iseniz).##
DAVRANIS SKOR

2,66 J7] 2,61 741 2,50 ,86 | 4,478 | ,011*

*: p<0,05 anlaml: farklilik
#: Sadece kadnlarin yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi).
##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)
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Tablo 28 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davraniglariin alkol
kullanma durumuna gore karsilastirilmasini géstermektedir. Aile hekimlerinin periyodik
saglik muayenesi ve tarama rehberinde yer alan ifadelere yonelik davraniglari
gerceklestirme sikiligl (davranis skoru) alkol kullanma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (t=15,208; p<0,05). Alkol kullanmayan aile hekimlerinin davranig skor
ortalamasi (x: 2,66), alkolii nadiren kullanan (x: 2,61) ve diizenli kullanan (x: 2,50) aile
hekimlerine gore daha yiikksek bulunmustur. Ayrica diizenli alkol kullanan aile
hekimlerinin davranis ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi nadiren kullnan ve hig
kullanmayan aile hekimlerinin yanit ortalamalarina gére D5, D10, D11 ve D14 ifadeleri

hari¢ daha diistiktiir.

Tablo 28 incelendiginde aile hekimlerinin 15 davranis ifadesinden 10 tanesine verdikleri
yanitlarin ortalamasinin alkol kullanip kullanmamaya bagli olarak anlamli farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu ifadeler “Yilda en az bir kez agirlik, boy ve (BKI) Beden
Kitle Indeksi élciimlerimi yaptririm”, “Yilda en az bir kez bel cevresi dlciimlerimi
vaptirnim”,  “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu yiiriiyiis vb.)
yaparmm”, “Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim”, “Arteriyel tansiyonumu son
1 yil icinde en az 1 kez olmak iizere diizenli olarak ol¢tiiriiriim”, ““5 yilda bir serum lipit
diizeyime baktirtrim”, “3 yilda bir a¢lik kan sekerime (AKS) baktiririm”, “Ayda 1 kez
kendi Kkendime meme muayenesi yaparim (20 yas iisti iseniz)”, “2 yilda bir
dijital/konvansiyonel mamografi yaptirurim (40-69 yas arasi)” ve “Prostat kanserinin
erken tamist amacgh tiroloji uzmanina bagvururum (40 yas tisti iseniz) seklinde
siralanmaktadir. Alkol kullanma durumuna gore gruplar arasinda farkliliklarin bulundugu
ifadelerde D5 ve D14 ifadeleri disinda alkol kullanmayan ve alkolii nadir kullanan
hekimlerin verdikleri yanitlarin ortalamasi alkolii diizenli kullanan hekimlerin yanit
ortalamalarindan daha ytliksek bulunmustur. Yapilan ¢coklu karsilagtirma analizi (Post Hoc
Tests: LSD testi) farkliligin alkolii diizenli kullanan aile hekimleri grubundan

kaynaklandigini géstermistir.

Sonug olarak Hipotez 15 davranis skoru ve yukarida belirtilen 10 davranis ifadesi icin

kabul edilmistir.
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Tablo 29. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Genel Bilgilerinin Kronik
Hastalik Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda
Genel Bilgi ifadeleri

Kronik Hastahg
Olmayan
(n=4011)

Kronik Hastahg
Olan
(n=1172)

Ort. Std.

Sapma

Ort. Std.

Sapma

B9.Periyodik  saglik  muayenesi  kardiovaskiiler

hastaliklarin erken donem tan1 ve tedavisinde etkilidir.

3,85 1,07

3,90 1,06

-1,247

,213

B10.06-65 yas grubu bireylerde obezitenin Onlenmesi,
metabolik sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir|
kez agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve bel gevresi

Ol¢limleri onemlidir.

3,76 1,12

3,76 1,14

-,004

,997

B11.Diizenli fiziksel aktivite obezitenin 6nlenmesi, kemik|
sagliginin korunmast amaci ile periyodik muayene

sirasinda sorgulanmalidir.

3,93 1,05

3,94 1,06

-,290

172

B12.35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin

alinmasi 6nemlidir.

2,53 1,08

2,45 1,10

2,092

,036*

B13.25 yasindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden
bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon

Ol¢timii 6nemlidir.

1,95 1,02

1,92 1,04

,967

,333

B14.18 yasindan biyiik tim kisilerde hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanisi
amacli bes yilda bir serum lipit profili taramasinin|

vapilmasi 6nemlidir.

3,82 1,11

3,87 1,10

-1,455

,146

B15.35 yasin iizerindeki tiim erigkinlere on yilda bir tiroid

fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmasi 6nemlidir.

2,09 1,04

2,04 1,03

1,358

,175

B16.Obez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve ozellikle
santral obezitesi (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte
>102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren {i¢ yilda bir

AKS ile diyabet taramasi yapilmasi dnemlidir.

4,05 1,01

4,08 1,00

-1,021

,307

B17.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal
kanserin erken tanisi amaciyla iki yilda bir gaitada gizli

kan testi yapilmasi dnemlidir.

1,99 1,03

1,97 1,04

,567

571

B18.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda|
bir gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi

yapilmast dnemlidir.

3,86 1,08

3,90 1,09

-,998

,318

B19.40-65 yas arasi kadinlarda her bes yilda bir|
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human

Papilloma Viriis testi (HPV testi) yapilmasi 6nemlidir.

1,97 1,01

1,97 1,02

127

,899
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Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik|Kronik Hastahgi | Kronik Hastahg

Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Olmayan Olan
Genel Bilgi Ifadeleri (n= 4011) (n=1172)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

B20.20 yas {istii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi
amactyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi| 4,11 1,04 4,14 1,04 -,939 ,348
verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin Onerilmesi

6nemlidir.
B21.40-69 yas arasi tim kadmlarda iki yilda bir|

3,95 1,04 3,97 1,04 -,631 ,528
dijital/konvansiyonel mamografi yapilmas: dnemlidir.

B22.Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan
biiyiik erkekler ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan
biiyiik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin 4.07 1,00 4,06 1.00 197 844
bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesi

gerekmektedir.

GENEL BiLGi SKOR 3,27 ,303 3,28 ,301 -,335 ,738

*: p<0,05 anlaml farklilik

Tablo 29 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligskin genel bilgilerinin
kronik hastaligi olup olmama durumuna gore karsilastirilmasini gostermektedir. Aile
hekimlerinin periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi igerisinde yer alan ifadelere
iliskin bilgi diizeyleri ortalamasi (genel bilgi skoru) kronik hastalik durumuna gore
farklilik gostermemektedir (t=-0,335; p>0,05). Kronik hastaligi olan (x: 3,28) ve
olmayan (x: 3,27) aile hekimlerinin genel bilgi skorlari birbirine yakin olarak
hesaplanmistir. Ayrica kronik hastaligi olan aile hekimlerinin genel bilgi ifadelerine
verdikleri yanitlarin ortalamasi birbirine oldukca yakin olmakla birlikte kronik hastalig1

olmayan gruba gore daha yiiksektir.

Aile hekimlerinin sadece “35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin alinmast
onemlidir” ifadesini verdikleri yanit ortalamasi herhangi bir kronik hastaligin var olma
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Dolayisi ile genel bilgiler kisminda aile
hekimlerine yoneltilen 14 ifadenin sadece biri kronik hastalik durumuna gore anlaml

farklilik gostermektedir. Arastirma agisindan elde edilen sonug aile hekimlerinin herhangi
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bir kronik hastaligmin olup olmamasmin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki genel bilgi diizeylerini

etkilemedigini gostermistir.

Sonug olarak Hipotez 16 genel bilgi skoru i¢in reddedilmistir, yukarida belirtilen sadece
bir genel bilgi ifadesi i¢in kabul edilmistir.

Tablo 30. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Tutumlarimin Kronik
Hastalik Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik| Kronik

Kronik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Tutum ifadeleri|  Hastahg

Hastahg1 Olan
Olmayan

(n=1172)
(n=4011)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

T1.Ailesel oykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel Oykiisii
olmayan 40 yas isti bireylerde ise diizenli olarak| 377 | 194 | 391 | 111 |-3688 | 000*
kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tan1 ve tedavisi amaglh

risk degerlendirmesi yapilmalidir.

T2.06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi 3.75 118 | 385 115 |-2.602 | 009*

(BKI) dlgtimleri yilda bir yapilmalidir.

T3.06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel ¢evresi 3,66 121 3.75 119 |-2359 | 018*

Ol¢timlerimi yapilmalidir.
T4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu

3,78 | 1,20 | 3,74 | 1,25 | ,863 | ,388
yiiriiyiis) yapilmalidir.
T5.45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin

3,03 1,37 3,23 1,39 | -4,497 | ,000*
almalidir.

T6.18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez 3,91 116 | 413 110 | -5.805 | 000*

tansiyon arteriyel 6l¢limii yaptirmalidir.

T7.35 yasindan biiyiik tim bireylerde serum lipit diizeyine

bakilmalidir.
T8.35 yasin iizerindeki tim erigkinler bes yilda bir tiroid

383 | 1,19 | 4,04 | 1,12 |-5340| ,000*

3,80 | 1,21 | 3,96 1,17 | -4,041 | ,000*
fonksiyon testi (TFT) yaptirmahidir.

T9.0bez veya kilolu olan kisiler 45 yasi itibaren {i¢ yilda bir

39 | 1,18 | 413 1,12 | -4,896 | ,000*
AKS ile diyabet taramasi yaptirmalidir.

T10.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler yilda bir gaitada gizli 3,22 147 3,26 148 | -690 | 490

kan testi yaptirmalidir.

T11.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler her on yilda bir 306 | 150 | 312 | 151 |-1.161| 246

kolonoskopi yaptirmalidir.
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Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk| Kronik Kronik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Tutum ifadeleri Hastahg Hastahg1 Olan
Olmayan (n=1172)
(n=4011)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

T12.30-65 yas aras1 kadnlar her bes yilda bir Papanicolau testi
. ) ) ) 3,39 ,95 3,31 92 | 2,626 | ,009*
(PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viris testi (HPV

testi) yaptirmalidir.#
T13.20 yas tstii kadinlar kendi kendine meme muayenesini aydal

3,43 ,94 3,34 ,92 | 2,803 | ,005*
bir kez uygulamalidir.#

T14.40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin
.. o e . 3,36 ,92 3,29 ,89 | 2,331 | ,020*
klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi ¢cektirmelidir.#

T15.40 yasin iistiindeki erkekler prostat kanserinin erken tanisi

3,47 1,16 | 354 | 1,19 |-1,701 | ,089
amacina yonelik tiroloji uzmanina bagvurmalidir ##

TUTUM SKOR

3,16 ,88 3,22 ,83 | -2,230 | ,026*

*: p<0,05 anlaml farklilik
#: Sadece kadinlarm yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 30 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” i¢erisinde yer alan ifadelere iliskin tutumlarinin kronik
hastalik durumuna gore karsilastirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik
saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki tutumlarini belirlemek i¢in olusturulan
ifadelere yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi (tutum skoru) kronik bir hastaligin
mevcut olup olmamasina gore anlamli farklilik gostermektedir (t=-2,230; p<0,05).
Kronik hastaligi olan aile hekimlerinin tutum skoru (x: 3,22), kronik hastaligi olmayan
aile hekimlerinkinden (x: 3,16) daha yiiksek olarak saptanmstir. Ayrica kronik hastaligi
olan aile hekimlerinin tutum ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi kronik hastalig

olmayan gruba gore daha yiiksektir.

Aile hekimlerinin 15 tutum ifadesinden 11’ine verdikleri yanitlarin ortalamasi kronik
hastaliga sahip olup olmama durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir Dolayisi ile
aile hekimlerinin kronik hastaliga sahip olup olmamalari “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki tutumlarimni

anlami olarak degistirebilmektedir.
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Sonug olarak Hipotez 17 tutum skoru ve yukarida belirtilen 11 tutum ifadesi i¢in kabul

edilmistir.

Tablo 31. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Davramslarinin Kronik
Hastalikk Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk| Kronik

Kronik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Davrams| Hastalhig
. Hastahig Olan
Ifadeleri Olmayan
(n=1172)
(n=4011)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

D1.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi 3,33 114 3,56 111 6125 | 000*

amagli risk degerlendirmesi yaptiririm.
D2.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI)

354 | 119 | 3,67 | 1,16 | -3,543 | ,000*
Olglimlerimi yaptiririm.

D3.Yilda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢iimlerimi yaptiririm. 336 | 124 | 351 | 120 | -3.634 | 000*

D4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu yliriiyiis 336 | 124 | 351 | 120 | -3635 | 000*

vb.) yaparim.

D5.Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim. 214 | 136 | 271 | 153 | -12.302 | 000*

D6.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak 360 | 130 | 406 | 121 | -10.896 | 000*

iizere diizenli olarak Ol¢tiirtiriim.

D7.5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm. 365 | 131 | 407 | 122 | -9577 | 000*

D8.5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiririm. 352 | 1,36 | 300 | 129 | -8562 | 000

D9.3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktiririm 367 | 131 | 409 | 124 | -9.868 | 000*

D10.Her y1l gaitada gizli kan testi yaptiririm. 213 | 135 | 2,27 | 1.40 | -2.994 | 003*

D11.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm. 198 | 138 | 212 | 142 | -2.882 | 004

D12.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da 2,88 99 2,93 89 1393 | 164

Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptiririm.#

D13.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim (20 3,07 89 3,06 85 353 724

yas Uistll iseniz).#

D14.2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptiririm (40- 2,80 99 2,01 89 3,497 | 000*

69 yas aras1).#
D15.Prostat kanserinin erken tanisi amagh iiroloji uzmanina

basvururum (40 yas Gistii iseniz).## 2,69 | 120 | 2,73 | 1,30 | -1,101 | 271
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DAVRANIS SKOR 2,60 78 2,80 71 -7,940 | ,000*

*: p<0,05 anlaml farklilik
#: Sadece kadinlarm yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
##: Sadece erkeklerin yanitlanmas: gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 31 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davranislarinin
kronik hastalik durumuna goére karsilastirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin
periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberinde yer alan ifadelere yonelik davranislar
gerceklestirme sikiligi (davranis skoru) kronik bir hastaliga sahip olup olmamalarina gore
farklilik gostermektedir (t=-7,940; p<0,05). Kronik hastaligi olan aile hekimlerinin
davranis skorlar (x: 2,80) kronik hastaligi olmayan aile hekimlerinkinden (x: 2,60) daha
yiiksek olarak saptanmistir. Ayrica kronik hastaligi olan aile hekimlerinin davranig
ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi kronik hastaligi olmayan gruba gore daha

yiiksektir.

Tablo 31 aile hekimlerinin 15 davranig ifadesinden 12’sine verdikleri yanitlarin
ortalamasinin kronik hastaliga sahip olup olmamalarina gére anlamli farkliliga sahip
oldugunu gostermektedir. Bu aragtirma agisindan aile hekimlerinin kronik hastaliga sahip
olup olmamalari “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri

ve Tarama Rehberi” hakkindaki davranislarini anlami olarak degistirebilmektedir.

Sonug olarak Hipotez 18 davranis skoru ve yukarida belirtilen 12 davranis ifadesi i¢in

kabul edilmistir.
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Tablo 32. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Genel Bilgilerinin Kanser
Hastaligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik| Kanser Hastalhig1 | Kanser Hastaligi

Saghik Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Genel Olmayan Olan
Bilgi ifadeleri (n=5098) (n=85)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

B9.Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin

erken dénem tani ve tedavisinde etkilidir. 386 107 389 120 ~268 189

B10.06-65 yas grubu bireylerde obezitenin Onlenmesi,
metabolik sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez| 3,76 1,12 3,85 1,24 -,746 456
agirhik, boy, Beden Kitle indeksi (BKI) ve bel cevresi

Ol¢timleri onemlidir.
B11.Diizenli fiziksel aktivite obezitenin 6nlenmesi, kemik

o . L 3,93 1,05 391 1,24 ,204 ,839
sagliginin korunmasi amaci ile periyodik muayene sirasinda

sorgulanmalidir.
B12.35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin|

. e 2,51 1,08 2,48 1,14 ,235 ,814
alinmasi 6nemlidir.

B13.25 yasindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden|

1,95 1,02 1,74 97 1,857 ,063
bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢timii

o6nemlidir.
B14.18 yasmmdan biiylik tim kisilerde hiperlipidemi,

kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanisi 3,83 1,10 3,81 1,19 179 ,858
amagli bes yilda bir serum lipit profili taramasinin yapilmasi

onemlidir.
B15.35 yasin iizerindeki tiim erigkinlere on yilda bir tiroid|

. . e 2,08 1,03 1,92 1,01 1,429 ,153
fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmasi 6nemlidir.

B16.0bez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve 6zellikle santral
obezitesi (bel gevresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) 4.05 101 408 1.09 048 804
olan kisilerde 45 yasindan itibaren li¢ yilda bir AKS ile

diyabet taramasi yapilmasi onemlidir.

B17.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal

1,98 1,03 1,85 1,09 1,206 228
kanserin erken tanist amaciyla iki yilda bir gaitada gizli kan| ™ ' ' ' ' '

testi yapilmasi dnemlidir.
B18.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda bir|

. L .. . 3,87 1,08 3,95 1,14 -,735 ,462
gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi

6nemlidir.
B19.40-65 yas arasi kadinlarda her beg yilda bir Papanicolau

1,97 1,01 1,86 1,04 1,037 ,300
testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi

(HPV testi) yapilmasi 6nemlidir.
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Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik| Kanser Hastah | Kanser Hastalig

Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Olmayan Olan
Genel Bilgi Ifadeleri (n= 5098) (n= 85)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

B20.20 yas tstii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi
amactyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi 411 1.04 431 109 | -1.719 086
verilmesi ve ayda bir kez uygulamasmim O6nerilmesi

Onemlidir.

B21.40-69 yas arast tim kadinlarda iki yilda bir|
. . L 3,95 1,04 4,08 1,13 | -1,131 | ,258
dijital/konvansiyonel mamografi yapilmas: dnemlidir.

B22.Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan
biiyiik erkekler ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik 4,07 1,00 419 105 | -1,103 | 270
erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin bilgilendirilmesi

ve bir liroloji uzmanina ydnlendirilmesi gerekmektedir.

GENEL BiLGi SKOR 3,28 ,30 3,27 32 ,026 ,979

*: p<0,05 anlaml: farklilik

Tablo 32 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligskin genel bilgilerinin
kanser hastaligi durumuna gore karsilastirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin
periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi icerisinde yer alan ifadelere iligskin bilgi
diizeyleri ortalamas1 (genel bilgi skoru) kanser hastaligi durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (t=0,026; p>0,05). Kanser hastaligi olan (x: 3,28) ve olmayan aile
hekimlerinin (k: 3,27) genel bilgi skorlari birbirine yakin olarak hesaplanmistir. Ayrica
kanser hastaligi olan aile hekimlerinin genel bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarin

ortalamasi1 kanser hastaligi olmayan gruba gore daha ytiiksektir.

Genel bilgiler kisminda aile hekimlerine yoneltilen 14 ifadenin tamamina verilen yanitlar
hekimlerin kanser hastaligi durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir. Aragtirma
acisindan degerlendirildiginde, aile hekimlerinin kanser hastasi olup olmamasi “Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi”

icerisinde yer alan Onerilere yonelik genel bilgi diizeylerini etkilememektedir.

Sonug olarak Hipotez 19 genel bilgi skoru ve tiim genel bilgi ifadeleri i¢in reddedilmistir.
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Tablo 33. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Tutumlarmmin Kanser

Hastaligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik| Kanser Hastahg Kanser
Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Tutum Olmayan Hastahig Olan
ifadeleri (n=5098) (n=85)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

T1.Ailesel 6ykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel dykiisii
olmayan 40 yas {istii bireylerde ise diizenli olarak 380 1.14 4.05 109 | -1.981 | 048*
kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tami ve tedavisi
amagli risk degerlendirmesi yapilmalidir.
T2.06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, Beden Kitle 3,77 117 3,88 125 884 377
Indeksi (BKI) dlgtimleri yilda bir yapilmalidir.
T3.06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel gevresi 3,68 1.20 3,82 125 | -1,096 273
Ol¢timlerimi yapilmalidir.
T4.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika 3,77 121 304 | 123 | -1319 | 187
tempolu yiiriiylis) yapilmalidir.
T5.45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin 3,07 138 3,16 146 625 532
almalidir.
T6.18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez 3,05 115 412 116 | -1292 | 196
tansiyon arteriyel 6l¢limii yaptirmalidir.
T7.35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum lipit diizeyine 3,87 118 4,20 104 | -2528 | 012*
bakilmalidir.
T8.35 yasin iizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir tiroid 3,83 1,20 414 109 | -2.329 | 020*
fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir.
T9.0bez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren ii¢ yilda 3,08 117 4,20 113 | -1.703 089
bir AKS ile diyabet taramas1 yaptirmalidir.
T10.50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler yilda bir gaitada 3,23 1,48 3,45 153 | -1.350 174
gizli kan testi yaptirmalidir.
T11.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler her on yilda bir 3,07 1,50 3,38 152 | -1.843 065
kolonoskopi yaptirmalidir.
T12.30-65 yas arast kadinlar her bes yilda bir Papanicolau|

. . . . | 3,37 94 3,73 | 1,14 | -3,523 | ,000*
testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi
(HPV testi) yaptirmalidir.#
T13.20 yas iistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini 3,40 93 3,81 107 | -4008 | ,000*
ayda bir kez uygulamalidir.#
T14.40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan
rutin klinikk muayene yaptirmali ve iki yilda bir| 334 91 372 1,08 | -3,794 | ,000*
dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir.#
T15.40 yasin istiindeki erkekler prostat kanserinin erken|
tanis1 amacina yonelik iiroloji uzmanina bagvurmalidir.## 3,48 1,17 356 | 1,09 -,635 526
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TUTUM SKOR 317 | 87 | 349 | 89 | -3342 | 001*

*: p<0,05 anlaml farklilik
#: Sadece kadinlarm yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 33 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” i¢erisinde yer alan ifadelere iligkin tutumlarinin kanser
hastaligr durumuna gore karsilastirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin periyodik
saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki tutumlarii belirlemek i¢in olusturulan
ifadelere yonelik verdikleri yanitlarin ortalamas: (tutum skoru) herhangi bir kanser
hastaliginin var olup olmamasina gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (t=-
3,342; p<0,05). Kanser hastalig1 olan aile hekimlerinin tutum skoru (x: 3,49) kanser
hastaligi olmayan aile hekimlerinkinden (x: 3,17) yiiksek olarak saptanmistir. Ayrica
kanser hastalig1 olan aile hekimlerinin tutum ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi

kanser hastalig1 olmayan gruba gore daha yiiksektir.

Tablo 33 aile hekimlerinin 15 tutum ifadesinden 6’sina yonelik verdikleri yanitlarin
kanser tanis1 alma durumuna gore anlamli farkliliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu
ifadeler “Ailesel oykiisii olan 40 yas alti bireylerde ailesel oykiisii olmayan 40 yas iistii
bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tani ve tedavisi
amagl risk degerlendirmesi yapilmalidir”, “35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum
lipit diizeyine bakilmalidir”, “35 yasin iizerindeki tiim eriskinler bes yilda bir tiroid
fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidr”, “30-65 yas arasi kadinlar her bes yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi)
yaptrmalidir”,  “20 yasg tistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez
uygulamalidir”, “40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin klinik
muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir”
seklinde siralanmaktadir. Arastirma agisindan elde edilen sonug aile hekimlerinin kanser
hastas1 olup olmamasinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” icerisinde yer alan onerilere yonelik tutumlarini anlami

olarak kismen degistirdigini géstermektedir.

Sonug olarak Hipotez 20 tutum skoru ve yukarida belirtilen 6 tutum ifadesi i¢in kabul

edilmistir.
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Tablo 34. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Davramslarinin Kanser
Hastaligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik| Kanser Hastahgi|Kanser Hastalig

Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkinda Davrams Olmayan Olan
ifadeleri (n=15098) (n=85)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Sapma Sapma

D1.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tam1 ve 3,38 114 3,47 1.25 740 459

tedavisi amacli risk degerlendirmesi yaptiririm.
D2.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle indeksi

3,57 1,18 3,58 1,25 -,077 ,939
(BKI) dlgtimlerimi yaptiririm.

D3.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6lglimlerimi yaptiririm. 3,39 1.23 3,58 131 | -1372 | 170

D4.Diizenli olarak giinlik fiziksel aktivitede (tempolu 3,39 123 3,58 130 |-1372| 170

yiiriyiis vb.) yaparim.
D5.Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim.

2,27 141 2,40 1,49 -,869 ,385

D6.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak 3.70 1.29 3.76 1,42 - 440 660

iizere diizenli olarak olgtiirliriim.

D7.5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm. 374 131 413 1,12 | -2,716 | ,007*

D8.5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiririm. 3,59 1.35 4,08 120 | -3287 | 001

D9.3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktiririm. 3.76 131 4,15 118 | -2755 | 006

D10.Her yi1l gaitada gizli kan testi yaptiririm. 216 1.36 2,58 162 | 2,823 | 005

D11.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm. 2,01 1.39 2,32 161 | 2,025 | 043

D12.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da 2,89 96 2.8 138 -703 428

Human Papilloma Virtis testi (HPV testi) yaptiririm.#

D13.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim 3,07 88 3,35 119 | 2,949 | 003*

(20 yas listii iseniz).#

D14.2 yilda bir dijital/’konvansiyonel mamografi yaptiririm

(40-69 yas aras).#
D15.Prostat kanserinin erken tanist amagl iiroloji uzmanina

2,82 ,96 3,22 1,33 | -3,811 | ,000*

2,69 1,23 2,92 1,20 | -1,677 | ,094
basvururum (40 yas {istii iseniz).##

DAVRANIS SKOR

2,64 7 2,97 ,82 -3,951 | ,000*

*: p<0,05 anlaml farklilik
#: Sadece kadinlarm yanitlamas: gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
##: Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 34 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligkin davraniglarinin
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kanser hastaligi durumuna gore karsilagtirilmasini gostermektedir. Aile hekimlerinin
periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberinde yer alan ifadelere yonelik davranislar
gerceklestirme sikiligl (davranis skoru) her hangi bir kanser hastaliginin var olmasina
gore anlamli diizeyde farklilik géstermektedir (t=-3,951; p<0,05). Kanser hastaligi olan
aile hekimlerinin davranis skor ortalamasi (Xx: 2,97), kanser hastaligi olmayan aile
hekimlerinkinden (x: 2,64) yiiksek olarak saptanmistir. Ayrica kanser hastaligi olan aile
hekimlerinin davramis ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi kanser hastaligi

olmayan gruba gore daha yiiksektir.

Tablo 34 aile hekimlerinin 15 davranis ifadesinden 6’sina yonelik verdikleri yanitlarin
kanser tanis1 alma durumuna gore anlamli farkliliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu
ifadeler “5 yuda bir serum lipit diizeyime baktrrim”, “5 yilda bir troid fonksiyon
testlerini yaptirrim”, “3 yilda bir a¢lik kan sekerime (AKS) baktiririm”, “Her yil gaitada
gizli kan testi yaptirtrim” “Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim (20 yas
uistii kadinlar) ’ve “2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptiririm (40-69 yas
arast kadinlar)” seklinde siralanmaktadir. Arastirma agisindan elde edilen sonug aile
hekimlerinin kanser hastasi olup olmamasinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” i¢erisinde yer alan onerilere yonelik

davraniglarini anlami olarak kismen degistirdigini gostermektedir.

Sonug olarak Hipotez 21 davranis skoru ve yukarida belirtilen 6 davranis ifadesi icin

kabul edilmistir.
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Tablo 35. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkindaki Davramslar: ve Tutumlar

Arasindaki iliskiler

TL | T2 | T8 | T4 | 15 | T6 | T7 | T8 | T9 | Ti0 | T4l | Ti2 | Ti3 | T14 | Ti5
D1 r | 499" | 4197 | 408" | 270" | 207" | 379" | 395" | 371" | 364" | 220" | 192" | 410" | 410" | 119" | 257
p | 0000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000 | 000 | 000 | ,000
D2 r | 475" | 627" | 589" | 354" | 181" | AT1" | 450" | 435" | 436" | 241 | 205~ | 185 | 194" | 183" | 282"
p | ,000 | 0,000 | 0,000 | 000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ,000
D3 r | 423" | 561 | 595" | 317" | 197" | 424" | 405" | 393 | 375 | 244" | 210" | 163" | 165 | 167" | 254"
p | .000 | 0,000 | 0,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000
D4 r | 4247 | 561 | 595" | 317" | 197" | 425" | 404" | 393 | 375 | 244" | 210" | 162" | 165 | 167" | 255"
p | ,000 | 0,000 | 0,000 | 000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000 | 000 | 000 | ,000
D5 r | ,086 | 066" | 101" | 056" | 440" | 037" | 056" | 051" | 000 | 183 | 190" | - - B T
081 | ,099™ | 053"
p | .000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ,007 | ,000 | ,000 | ,974 | ,000 | 000 | ,000 | 000 | 000 | 000
D6 r | 4497 | 482" | 458" | 334" | 191" | 621" | 502 | 466~ | 508" | 215" | 472" | 180" | 182" | 178" | 245"
p | ,000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | 0,000 | 0,000 | ,000 | 0,000 | ,000 | 000 | ,000 | 000 | ,000 | ,000
D7 r | 437 | 478" | 455" | 308" | ,183" | 560" | 636" | 584" | 596" | 198" | 163" | 220" | 226" | 211" | 239"
p | ,000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | 000 | ,000
D8 r | 4127 | 4527 | 436" | 290" | 192" | 508" | 582" | 643" | 550" | 224" | 198" | 235" | 237" | 232" | 231"
p | ,000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | ,000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
D9 r | 4247 | 461 | 432" | 301" | 162" | 548" | 598" | 571" | 622" | 188" | 450" | 212" | 218" | 207" | 238"
p | .,000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | ,000 | 000 | ,000 | 000 | ,000 | ,000
D10 | " | og7| 088" | 120 | 047 | 2417 | 025 | 057 | 067 | 000 | 311 | 287" oa2~ | o7 | 021 | 1557
P | o000 | 000 | 000 | 001 | 000 | 075 | 000 | 000 | ,978 | 000 | 000 | 003 | 000 | 133 | 000
b11 " | 038" | 027 | 084" | 012 | 207" | .. |-001 | 012 e | 2227 | 3287 | e | nonee | 1020 | 1037
: * : : : 038™ | : 060 | : 053" | 075~ | ” :
p | .006 | 055 | 000 | 399 | 000 | 007 | ,936 | ,381 | ,000 | ,000 | 000 | 000 | 000 | 143 | 000
D12 | r |.1207 | .106" | 097" | 073" | 078" | 104~ | 097" | 094" | 087" | 090" | 093~ | 171" | 075" | 131" | 055"
p | .,000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000 | 000 | ,000 | ,000
D13 | ' | 475 | 197" | 193" | 126" | 062" | 174" | 163" | 160" | 163" | 093" | 091" | 329" | 397" | 325~ | 006
p | ,000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000 | 000 | 000 | 659
D12 | r | .083 | 070" | 069" | 069" | 079" | 078" | 063" | 060" | 061 | 090" | 099" | 057" | 003 | 116" | 072"
p | .000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | 000 | 804 | 000 | 000
D15 | r | .A91" | 186" | 194™ | 114~ | 173" | 127" | 150" | 169" | 137" | 222" | 218" | 416" | 114~ | 127" | 288"
p | .,000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000 | 000 | ,000 | ,000

** Pearson korelasyon katsayist 0.01 yanilma payinda (2-y6nlii) anlammdir
*. Pearson korelasyon katsayis1 0.05 yanilma payinda (2-y6nlii) anlamidir

Tablo 35 aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki tutum ve davraniglari arasindaki

korelasyonlar1 gostermektedir. Tablo incelendiginde tutumlar ve davranislar arasinda
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anlamli iligkiler saptanmigtir. Tutum ifadeleri ile davranis ifadeleri arasinda yiliksek
oranda pozitif anlamli iliskiler s6z konusudur. iliskilerin 6zellikle 0,01 yanilma payinda

anlamli oldugu hesaplanmistir. Sonug olarak Hipotez 22 kabul edilmistir.

Tablo 36. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Davrams Skorlar1 Uzerinde
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkindaki Genel Bilgi ve Tutum
Diizeylerinin Etkisi

Standardize
Edilmemis Standardize
Katsayilar Katsayilar
Standart
t p
Beta Hata Beta
VIF

(Sabit) 173 ,095 8,098 ,000*
GENEL BILGI SKOR ,089 ,032 ,035 2,795 ,005* 1,226
TUTUM SKOR ,499 ,011 ,566 45,265 ,000* 1,226

Regresyon Modeli Ozet:
R= 0,582

R2=10,339

F=1327,897

p= <0,001

Durbin Watson: 1,891

a. Bagimli degisken: Davranis skoru
*: p<0,05 6nemli belirleyici

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki davranis skorlarini genel bilgi diizeyi ve
tutum skorlarinin anlamli olarak etkileyip etkilemedigini test etmek i¢in davranis skoru
bagimli degisken, genel bilgi skoru ile tutum skoru bagimsiz degiskenler olarak regresyon
modelinde kullanilmigtir (Tablo 36). Uygulanan ¢oklu regresyon modeli sonuglari
incelendiginde, ¢ok degiskenli regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmektedir
(F=1327,897; p=0,000; p<0,01). Modeldeki genel bilgi skoru ve tutum skoru aile
hekimlerinin davranis skorlarindaki toplam degisimin (varyansin) % 39,9’unu

aciklayabilmektedir. Ayrica kurulan regresyon modelinin Durbin-Watson katsayisi 1,891
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olmasi ve varyans siskinlik degerlerinin (VIF: variance inflation factors) 1,226 olmasi,
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantinin (multicollinearity) ve otokorelasyonun

olmadigini gostermistir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki davranis skorlarini genel bilgi skoru (std. B
= 0,035; t=2,795; p<0,01) ve tutum skorunun (std. B = 0,566; t=45,265; p<0,01) anlami
olarak etkiledigi belirlenmistir. Arastirmada davranis skorunu tutum skorunun bilgi
skoruna goére daha yiiksek diizeyde etkiledigi sonucuna varilmistir. Sonug olarak Hipotez

23 kabul edilmistir.
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Tablo 37. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Davramis Skorlar1 Uzerinde
Periyodik Saghik Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkindaki Genel Bilgi ifadeleri

Skorlarmin Etkisi
Standardize |
N E
Edilmemis T =
sz
Katsayillar | 2 =
<
F X t p VIF
i}
@
s | & ©
@ g @
s
n
(Sabit) 2,382 | ,198 12,027 | ,000*
Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin | ,018 ,013 ,025 1,350 77 2,098
erken donem tan1 ve tedavisinde etkilidir.
06-65 yas grubu bireylerde obezitenin Onlenmesi,
metabolik sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir 069 014 100 4,820 ,000* 2,570
kez agirhik, boy, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve bel
¢evresi Ol¢timleri 6nemlidir.
Diizenli fiziksel aktivite obezitenin Onlenmesi, kemik 020 017 027 1,160 246 3,320
saghiginin korunmasi amaci ile periyodik muayene
sirasinda sorgulanmalidir.
35-80 yas grubu erigkinlerde giinde 81 mg aspirin| -,060 ,011 -,084 -5,565 ,000* 1,359
almmasi1 6nemlidir.
25 yasindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden -002 017 -002 -106 916 3,082
bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon
Olctimil onemlidir.
18 yasindan biiyilk tim kisilerde hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanisi 073 015 105 4,978 ,000* 2,653
amach bes yilda bir serum lipit profili taramasinin
yapilmasi 6nemlidir.
35 yasin {lizerindeki tiim eriskinlere on yilda bir tiroid | -,057 ,018 -,076 -3,166 ,002* 3,446
fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmast 6nemlidir.
Obez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve dzellikle santral
obezitesi (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) -067 020 -,088 -3,402 ,001* 3,992
olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir AKS ile
diyabet taramasi yapilmasi énemlidir.
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Standardize

()
St
5 8
Edilmemis | 5 t p VIF
S 3
2 g
Katsayllar |S =
-
n
5
[+ 1] [}
@ 2 = @
M 8 T M
»n

50-70 yas grubundaki tiim yetigskinlerde kolorektal 055 | 020 | -074 | -2.749 | 006* 4,332
kanserin erken tanis1 amaciyla iki yilda bir gaitada gizli

kan testi yapilmasi 6nemlidir.

50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda bir 044 016 062 2,821 005+ 2,892
gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi

onemlidir.

40-65 yas arasi kadinlarda her bes yilda bir Papanicolau 018 020 024 896 370 4,222

testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis

testi (HPV testi) yapilmast dnemli bulunmustur.

20 yas istii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi
amactyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi -017 1,017 -023 | -1,010 313 3,063
verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin o6nerilmesi

onemlidir.

40-69 yas arast tim kadmlarda iki yilda bir| ,040 ,017 ,055 2,338 ,019* 3,257

dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi 6nemlidir.

Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan
biiyiikk erkekler ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan | _ 015 020 019 -750 454 4.013
biiyiik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin

bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesi

gerekmektedir.

Regresyon Modeli Ozet:
R= 10,364

R2=10,133

F=56,434

p= <0,001

Durbin Watson: 1,962

a. Bagimli degisken: Davranis skoru
*: p<0,05 6nemli belirleyici

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki davranis skorlarini genel bilgi ifadelerine
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verilen yanitlarin anlamli olarak etkileyip etkilemedigini test etmek i¢in davranis skoru
bagimli degisken, genel bilgi ifadeleri bagimsiz degiskenler olarak regresyon modelinde
kullanilmistir (Tablo 37). Uygulanan ¢oklu regresyon modeli sonuglari incelendiginde;
cok degiskenli regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmektedir (F=56,434; p=0,000;
p<0,01). Modeldeki genel bilgi ifadeleri yanit skorlari aile hekimlerinin davranig
skorlarindaki toplam degisimin (varyansin) % 13,3’linii agiklayabilmektedir. Ayrica
kurulan regresyon modelinin Durbin-Watson katsayist 1,962 olmasi ve varyans siskinlik
degerlerinin (VIF: variance inflation factors) 1,359 ile 4,446 degerleri arasinda olmasi,
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantinin (multicollinearity) ve otokorelasyonun

olmadigin1 gostermistir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki davranis skorlarini 6nemlilik sirasina gore;
“18 yasindan biiyiik tiim kigilerde hiperlipidemi, kardiyovaskiiler olay, diabetes
mellitusun erken tanisi amagl bes yilda bir serum lipit profili taramasmin yapilmasi
onemlidir” (Std. B= 0,073; t=4,978; p<0,05), “06-65 yas grubu bireylerde obezitenin
onlenmesi, metabolik sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez agwrlik, boy,
Beden Kitle Indeksi (BKI) ve bel ¢evresi élciimleri onemlidir” (Std. B= 0,069; t=4,820;
p<0,05), “Obez veya kilolu (BKI>25 kg/m2) ve ozellikle santral obezitesi (bel gevresi
kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir AKS
ile diyabet taramast yapilmasi énemlidir” (Std. B=-0,067; t=-3,402; p<0,05), “35-80 yas
grubu erigkinlerde giinde 81 mg aspirin alinmasi énemlidir” (Std. B= -0,060; t=-5,565;
p<0,05) “35 yasin tizerindeki tiim eriskinlere on yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin
(TFT) yapilmas: énemlidir” (Std. B=-0,057; t=-3,166; p<0,05), “50-70 yas grubundaki
tiim yetigkinlerde kolorektal kanserin erken tanisi amacuyla iki yilda bir gaitada gizli kan
testi yapilmast onemlidir” (Std. B= -0,055; t=-2,749; p<0,05), “50-70 yas grubundaki
tiim yetiskinlerde her on yilda bir gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi
yapimast onemlidir” (Std. B= 0,044; t=2,821; p<0,05) ve“40-69 yas arasi tiim
kadinlarda iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi énemlidir” (Std. B=
0,040; t=2,338; p<0,05) ifadelerine verilen yanitlarin anlamli olarak etkiledigi
saptanmustir. Sonug olarak Hipotez 24 yukarida belirtilen genel bilgi ifadelerinden 8’1 igin
kabul edilmistir.



124

Tablo 38. Aile Hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi” Hakkinda Davrams Skorlar1 Uzerinde
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Rehberi Hakkindaki Tutum Ifadeleri

Skorlarmin Etkisi

Standardize % lf

Edilmemis % g

Katsayilar ﬁ g t P VIF

S o

(Sabit) 1,021 ,035 28,985| ,000*
Ailesel Oykiisii olan 40 yas alti bireylerde ailesel
Oykiisii olmayan 40 yas iistii bireylerde ise diizenli 048 012 071 3,987 000%| 2,604
olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tani
ve tedavisi amagli risk degerlendirmesi yapilmalidir.
06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, Beden Kitle 052 017 079 2,983 003*| 5825
Indeksi (BKI) 6l¢iimleri yilda bir yapilmalidur.
06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel 126 016 197 7.745 000%| 5391
cevresi Olgiimlerimi yapilmalidir.
Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika - 061 010 -096| -6.212 000%| 1,097
tempolu yiirilyiis) yapilmalidir.
45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak 045 008 081 5,517 000* 1,804
aspirin almalidir.
18 yagindan biiyiik tiim bireyler y1lda en az 1 (bir) kez 046 014 070|  3.439 001*| 33901
tansiyon arteriyel 6l¢limii yaptirmalidir.
35 yasindan biyik tiim bireylerde serum lipit 083 017 127 5,003 000%| 5,300
diizeyine bakilmalidir.
35 yasin iizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir tiroid 074 015 116 4,896 000* 4,687
fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir.
Obez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren iig -039 015 059 | -2559 011* 4,429
yilda bir AKS ile diyabet taramas1 yaptirmalidir.
50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler yilda bir -001 o011 -001 047 963 3.964
gaitada gizli kan testi yaptirmalidir.
50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler her on yilda bir 031 o011 061 2,889 004 | 3,652
kolonoskopi yaptirmalidir.
30-65 yas arast kadinlar her bes y1lda bir Papanicolau
testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma 011 020 029 535 92| 4,856
Viriis testi (HPV testi) yaptirmalidir. #
20 yas {stii kadmlar kendi kendine meme
muayenesini ayda bir kez uygulamalidir. # 009 018 024 A8T 626\ 3,429
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Standardize N o=
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40-69 yas arasi tim kadinlar yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali ve iki ,062 ,020 165 3,102 ,002* 3,351
yilda  bir  dijital’konvansiyonel =~ mamografi
cektirmelidir. #
40 yasin tstiindeki erkekler prostat kanserinin erken
o 1 L ,007 ,005 ,018| 1,401 ,161| 1,420
tanist  amacma  yonelik  idiroloji  uzmanina
bagvurmalidir. ##

Regresyon Modeli Ozet:
R=0,614

R?=0,377

F= 208,765

p=<0,001

Durbin Watson: 1,929

a. Bagimli degisken: Davranig skoru

*: p<0,05 énemli belirleyici

# : Sadece kadnlarin yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
## : Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki davranis skorlarini tutum ifadelerine verilen
yanitlarin anlamli olarak etkileyip etkilemedigini test etmek i¢in davranis skoru bagimli
degisken, tutum ifadeleri bagimsiz degiskenler olarak regresyon modelinde kullanilmigtir
(Tablo 38). Uygulanan ¢oklu regresyon modeli sonuglari incelendiginde; ¢ok degiskenli
regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmektedir (F=208,765; p=0,000; p<0,01).
Modeldeki genel bilgi ifadeleri yanit skorlar1 aile hekimlerinin davranis skorlarindaki
toplam degisimin (varyansin) % 37,7 sini agiklayabilmektedir. Ayrica kurulan regresyon
modelinin Durbin-Watson katsayisi 1,929 olmasi ve varyans siskinlik degerlerinin (VIF:
variance inflation factors) 1,420 ile 5,391 degerleri arasinda olmasi, bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglantinin (multicollinearity) ve otokorelasyonun olmadigini

gostermistir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki davranis skorlarini 6nemlilik sirasina gore;
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“06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel ¢evresi élgiimlerimi yaptimalidir”
(Std. B= 0,197; t=7,745; p<0,05), “40-69 yas arasi tiim kadwnlar yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi ¢ektirmelidir” (Std. B= 0,165; t=3,102; p<0,05), “35 yasindan biiyiik tiim
bireylerde serum lipit diizeyine bakilmalidir” (Std. B=0,127; t=5,003; p<0,05), “35 yasin
tizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir” (Std.
B=0,116; t=4,896; p<0,05), “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu
yiiriiyiis) yapumaldwr” (Std. B= -0,096; t=-6,212; p<0,05), “45-80 yas grubu bireyler
hergiin diizenli olarak aspirin almalidir” (Std. B= 0,081; t=5,517; p<0,05), “06-65 yas
grubu bireylerde agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi élciimleri yilda bir yapilmalidir”’
(Std. B= 0,079; t=2,983; p<0,05), “dilesel dykiisii olan 40 yas alti bireylerde ailesel
oykiisti olmayan 40 yas tistii bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiiler hastaliklarin
erken donem tani ve tedavisi amagli risk degerlendirmesi yapilmalidir” (Std. B= 0,071;
t=3,987; p<0,05), “I18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez tansiyon
arteriyel olgiimii yaptirmalidr” (Std. B=0,070; t=3,439; p<0,05), “50-70 yas grubundaki
tiim yetiskinler her on yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir” (Std. B= 0,061; t=2,889;
p<0,05) ve “Obez veya kilolu olan kisiler 45 yagsin itibaren ii¢ yilda bir AKS ile diyabet
taramast yaptirmalidir” (Std. B=-0,059; t=-2,559; p<0,05) ifadelerine verilen yanitlarin
anlamli olarak etkiledigi Saptanmistir. Sonug olarak Hipotez 25 yukarida belirtilen tutum

ifadelerinden 11’1 i¢in kabul edilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma Periyodik Saglik Muayenesi ile ilgili Tiirkiye’de orneklemi en biiyilik
aragtirma olup 5.183 aile hekimi tarafindan goniilliiliik esasina gore alinan yanitlar
cercevesinde gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” ne yonelik arastirmaya

katilanlarin goriis, bilgi, tutum ve davranis basliklar altinda tartisilmstir.

Arastirmaya katilan 5183 aile hekimin 3743 (% 72,21)’ erkek, 1440 (% 27,79)’u kadindur.
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin % 86’47’si evlidir. 5183 aile hekiminin 5133 (%
99,03)’i pratisyen hekimdir. 50 aile hekimi ise aile hekimi uzman1 unvanina sahiptir. Aile
hekimlerinin % 54,27’si sigara, % 72,31’i alkol kullanmamaktadir. 1172 aile hekimi
herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtirken, 85 aile hekimi ise kanser hastasi

olduguna isaret etmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin “goriislerini” degerlendirmek icin hekimlere periyodik
muayene ve Tirkiye’de uygulama onerilerine yonelik “Birinci basamakta periyodik
saglik muayenesi hastalar agisindan onemlidir”, “Birinci basamakta periyodik saglhk
muayenesi hekimler agisindan onemlidir”, “Periyodik saglik muayenesi hastaliklarin
erken donem tespit ve tedavisinde etkilidir”, ““Periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi
uygulamas igerisinde pozitif performans ile zorunlu hale getirilmelidir”, “Periyodik
saglik muayenesi, aile hekimligi uygulamasi icerisinde negatif performans ile zorunlu
hale getirilmelidir”, “Ulkemiz icin Birinci Basamakta Periyodik Saglik Muayene
Rehberinin kullanilmas: faydahdir” seklindeki ifadeleri 1 kesinlikle katilmiyorum 5

kesinlikle katiliyorum arasinda yanitlamalari istenmigtir.

Hekimlerin  “Birinci basamakta periyodik saglik muayenesi hastalar agisindan
onemlidir” ifadesine verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,12°dir. Ayrica % 78,1°1 kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum seklinde goriislerini belirtmistir. Bu sonug literatiir bulgulari
ile desteklenmekte olup Tiirkiye’deki aile hekimlerinin goriis ortalamalar1 ve ytlizdeleri
literatiirde yer alan sonuca gore daha yiiksek oran ve yiizde olarak elde edilmistir. Wolfe
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada aile hekimlerinin periyodik saglik

muayenesini hastalar agisindan faydali gérme ortalamasi 3,31 olarak belirlenmistir. Ayni
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caligmada aile hekimlerin PSM rehberlerini biliyor ve taniyor olmalari halinde % 51’inin
PSM rehberine bagli kalarak hasta tedavilerini uyguladiklar1 belirlenmistir (Wolfe ve
dig., 2004).

Al-Kubaisi ve arkadaslar1 tarafindan Doha, Katar’da 182 birinci basamak aile hekimi ile
gerceklestirdikleri ¢alismada ise hekimlerin tarama rehberlerinin de iginde yer aldigi
kanita dayali tip uygulamalar ile tutum ve davraniglart degerlendirilmis ve ¢alismaya
katilanlarin iicte ikisinin (% 66) periyodik saglik muayenesinin hastalara yonelik hizmeti
gelistirdigine inandiklar1 yoniinde goriis verdikleri belirlenmistir (Al-Kubaisi ve dig.,
2009).

Birinci basamakta periyodik saglik muayenesinin hekimler agisindan 6nemli oldugunu
belirten aile hekimlerinin ortalamasi ise 4,09’dur. Hekimlerin %74,3’i bu ifadeye
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. Dolayist ile aile
hekimlerinin periyodik saglik muayenesini ve PSM igerisinde yer alan tarama Onerilerini
hasta ve hekim acisindan 6nemli gordiigii soylenebilir. Literatiirde kanser tarama, asilama
gibi periyodik uygulamalarida igine alan rehberlere yonelik aile hekimlerinin bilgi, tutum
ve davranislarinin incelendigi ¢alismada, aile hekimligi asistanlarinin % 80’1 rehberlerin
kendi gelisimlerini de katki sagladig1 yoniinde bildirimde bulunmustur (Helwing ve dig.,

1998). Bu kapsamda ¢alismada elde edilen bulgu literatiir tarafidan desteklenmektedir.

Aile hekimleri “Periyodik saglik muayenesi hastaliklarin erken donem tespit ve
tedavisinde etkilidir ” ifadesine bu arastirmada elde edilen en yiiksek ortalama (x: 4,19)
ile yamit vermislerdir. Hekimlerin % 81,3’niin “Periyodik saghk muayenesi
hastaliklarin erken donem tespit ve tedavisinde etkilidir” ifadesine yonelik katiliyorum
ve kesinlikle katiliyorum yoniindeki cevaplari, 6zellikle birincil korumada PSM’yi
yiiksek diizeyde etkili gordiigiinii gosteren bir sonugtur. Bu bulgu literatiir ile de
uyumludur. Miyazaki ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmis ¢alismada Japon birinci
basamak hekimlerinin % 85’1 periyodik muayenenin efektif ve hastaliklarin erken teshis

ve tedavisinde etkili olduguna inandiklarin belirtmistir (Miyazaki ve dig., 2007).

Prochazka ve arkadaslarinin 2005 yilinda yapmis olduklari ve birinci basamak hekimlerin

periyodik muayenelere yonelik tutumlarini da inceledikleri ¢alismada, hekimlerin % 65’1
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periyodik muayenenin gerekli olduguna inandiklarin1 ve % 74’1 hastaliklarin erken
donemde saptanmasinda 6nemli oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir (Prochazka ve dig.,
2005).

Calismada periyodik saglik muayenesinin Tiirkiye’de uygulamaya gegcirilmesinde 6neri
niteligi tasimasinin disinda tesvik edici olmasi yoniinde pozitif ya da negatif performans
ile uygulamaya gegirilmesi konusunda hekimlerin diisiinceleri degerlendirilmek amaci ile
oncelikli olarak “Periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi uygulamasi i¢erisinde pozitif
performans ile zorunlu hale getirilmelidir” seklindeki ifadeye iliskin hekimlerin goriisleri
alinmigtir. Aile hekimleri bu ifadeye 2,64 ortalama ile katildiklarini belirtmislerdir. Aile
hekimlerinin sadece % 31,3’ pozitif performans ile PSM’nin zorunlu hale getirilmesini
istediklerini belirtmistir. ikinci olarak hekimler “Periyodik saghk muayenesi, aile
hekimligi uygulamasi icerisinde negatif performans ile zorunlu hale getirilmelidir”
seklinde sorulan ifadeye 1,94 ortalama ile goriis sorularina yonelik sorulmus sorular
igerisinde en diisiik ortalama ile yanit vermislerdir. Hekimlerin sadece % 14,7’si PSM’nin
negatif performans ile zorunlu hale getirilmesini onayladiklarini belirtmislerdir. Elde
edilen her iki bulgu Saglik Bakanliginin politika yapicilari i¢in olduk¢a 6nemli sonuglar
olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu periyodik muayene
rehberleri ile ilgili ¢alismalarini siirdiirmekte iken TBMM Plan ve Biitge Komisyonunda
Saglik Bakanlig1 tarafindan “2015 Y1l Biitgce Sunumu’nda “Aile hekimliginde yasa 6zel
periyodik muayeneleri gelistiriyoruz” ifadesine yer verilmistir (T.C Saglik Bakanligi,
2014d). Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmis olan bu sunum periyodik muayeneler ile
ilgili kararlhigr gostermektedir. Diger taraftan saglik hizmet sunuculari olan aile
hekimlerinin Tirkiye’de PSM’lerin pozitif ya da negatif performans ile zorunlu hale
getirilmesine yonelik olumsuz goriislerinin nedenleri ile birlikte degerlendirilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Elde edilen sonucun en dikkat ¢ekici bulgusu ise PSM’lerin
zorunlu olmasina yonelik hekimlerin pozitif performansla dahi yaklasik % 70’inin
katilmadiklar1 ya da emin olmadiklar1 yoniinde goriis bildirmis olmasidir. Bu sonucun
nedeninin hekimlerin periyodik saglik muayenesini ciddi bir is yiikii olarak

gormelerinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Periyodik saglik muayeneleri igerisinde Onerilerin yer aldigi rehber ile birlikte

kullanilmaktadir. Diinyada birinci basamakta uygulanan periyodik muayeneler i¢in
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gelistirilmis ve farkli kanit diizeylerine gore onerilerin yer aldigi rehberler mevcuttur. Bu
kapsamda calismada elde edilen sonug¢ rehber kullanimi ile iliskilendirilerek birinci
basamakta rehber kullanimina ait olumsuz goriislerin nedenleri ile birlikte incelenebilir.
Ciinkii periyodik muayeneler rehberler esliginde kullanilan, rehberlerde yer alan kanit
diizeyleri belirlenmis Oneriler ve tarama programlart ¢ergevesinde gerceklestirilen rutin
uygulamalardir. Bu nedenle de literatiirde rehber kullanimina iliskin bulgularin ¢caligmada
periyodik muayenelerin faydali goriilmesine ragmen zorunlu olarak uygulanmasinda

olumsuz yonde belirtilmis goriislerin nedenlerini agiklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu yonde yapilmis farkli calismalarda aile hekimleri gibi birinci basamak saglik hizmeti
sunan hekimlerin periyodik muayeneler ve klinik uygulama rehberlerini maliyetleri
kontrol etmek, uygulamadaki varyasyonlar1 azaltmak, hizmet kalitesini gelistirmek ve
kanita dayali tip uygulamalarim1 kullanmak i¢in 6nemli oldugu goriisiinii savunduklari
ancak rehberleri uygulama alanlarina yansitmadiklart belirlenmistir (Fang ve dig., 1996;

James ve dig., 1997; Hayward ve dig., 1997; Tunis ve dig., 1994).

Yine hekimlerin rehber kullanimlarindaki engeller arasinda ¢evresel faktorler olarak en
fazla oranda zaman faktoriinii belirttikleri saptanmistir. Lugtenberg ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada rehberlerin kullanimi ile ilgili ¢evresel engeller arasinda

hekimlerin % 13’ zamanin yeterli olmamasini siralamistir (Lugtenberg ve dig., 2009).

Wolfe ve arkadaslar1 taafindan yapilan ¢alismada da PSM rehberini farkinda olan 257
hekimin % 16’s1 (n=41) rehber kullaniminin zaman alici oldugu yoniide goriis belirtmistir
(Wolfe ve dig., 2004).

Al-Kubaisi ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ise ¢alisamaya katilan 182 birinci
basamak hekimlerinin % 58,3’1i kanita dayali uygulamalarin hekimlere is yiikii getirdigini

belirtmistir (Al-Kubaisi ve dig., 2009).

Cabana ve arkadaslar1 tarafindan Ocak 1966 ile Ocak 1998 tarihleri arasinda 5658
rehberlere uyum ile ilgili makale arasindan sectikleri 76 makale ile gerceklestirdikleri
calismada 85 adet digsal faktoriin rehberlere uyumu engelledigi belirlenmistir. Belirlenen

85 adet cevresel faktoriin 45’inin gevresel faktorler ile iligkili oldugu ve ¢evre ile iliskili
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faktorlerden de 11’inin zamanin yeterli olmamasi ile ilgili oldugu saptanmistir (Cabana

ve dig., 1999).

Mevcut bulgular ve literatiir incelendiginde elde edilen sonuglar hekimlerin zamanin
yeterli olmamasi ve is yiikii gibi nedenler ile PSM’lerin ve rehberlerin uygulanmasina
iliskin olumsuz yonde goriis belirttiklerini gosterse de diger taraftan literatiirde periyodik
saglik muayenelerinin uygulanmasi igin zorunluluk getirilmedigi taktirde disiik
oranlarda uygulanacagi belirtilmistir. Bu yonde Miyazaki ve arkadaslarmin yapmis
oldugu c¢alismada Japon birinci basamak hekimlerin ¢ogunlugunun (% 85) periyodik
saglik muayenesinin etkili olduguna inanmalarinin en Onemli ve birinci sebebi
Japonya’daki periyodik saglik muayenelerinin kanunlar tarafindan zorunlu hale getirilmis
olmasindan kaynaklandig1 seklinde tantmlanmustir. Ikinci olarak ise Japonya’daki kanita
dayali koruyucu tip alaninda siirdiiriilen tip egitimi ve mezuniyet sonrast egitimlerin
icerisinde periyodik saglik muayenelerine iliskin egitimsel faaliyetlerinde bu sonuca

katki sagladigi diisiiniilmustiir (Miyazaki ve dig., 2007).

“Ulkemiz igin Birinci Basamakta Periyodik Saghk Muayene Rehberinin kullanilmast
faydalidir” ifadesine iliskin hekimlerin verdikleri yanitlarin ortalamas1 3,81’dir.
Hekimlerin % 66,4’ PSM Rehberlerinin kullanilmasini faydali gérmiistiir. Aile
hekimlerinin “PSM rehberlerinin kullanilmas: faydalidir” ifadesine verdikleri yanitlarin
ortalamasimnin PSM’lerin negatif ya da pozitif performans ile zorunlu hale getirilmesine
yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasindan yiiksek olmasinin nedeninin, “Rehberlerin
zorunlu olarak uygulamasi” seklinde bir zorunluluk durumunun sorgulanmamasinda
kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Literatiirde Hayward ve arkadaslari tarafindan
yapilmis olan ¢alismada hekimlerin rehber kullaniminin faydali oldugu yoniinde goriis
bildirdikleri ve neden faydali oldugu sorusuna % 65’inin hasta bakim kalitesini
arttiracagindan, % 56’simnin medikal uygulamalar1 destekleyecegininden, % 33’{iniin
hekim memnuniyetini arttiracagindan ve % 33’liniin maliyetleri azaltacagindan dolay1

faydali gordiigiinii ifade ettikleri saptanmistir (Hayward, 1997).

Farquhar ve arkadaglari tarafindan 1990 ile 2000 yillar1 arasinda yayimlanmis ilgili
makalelerdeki sonuglarin degerlendirildigi ve igerisinde birinci basamakta kullanilan

rehberlere yonelik goriislerinde yer aldigi arastirmalarda hekimlerin ortalama % 75°1
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rehberlerin faydali oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Hekimlerin yaklasik % 71’1 ise
rehberlerin iyi bir egitim materyali oldugunu ve % 70’1 kalitenin arttirilmasina katk1
sagladigini ifade etmislerdir. Rehberlerin pratik olmamas1 ve her hastaya 6zgii kullanima
sahip olmamas1 (% 30), kendi otonomilerinin baskilandigi ve basitlestirildigi (% 34),
malpraktisleri arttiracagi (% 41) ve saglik harcamalarini azaltmak i¢in hazirlandiklari (%
52,8) yoniindeki goriisleri ise hekimlerin rehberlere yonelik olumsuz diisiinceleri olarak
saptanmistir (Farquhar ve dig., 2002). Farkli ¢alismalarda da bu yonde bulgular elde
edilmistir (Hayward, 1997).

Helwing ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢aligmada ise katilimeilarin genelinin klinik
uygulama rehberlerine yonelik olumlu goriis bildirdigi ve aile hekimligi asistanlarinin %
81’inin klinik uygulama rehberlerini uygulama alanlarinda kullandiklar1 saptanmistir.
Ayrica hekimler klinik uygulama rehberlerinin kolay kullanilabildigi, hizmet sunumunun
kalitesini ve etkinligini arttirdigi, aldiklari egitimleri gelistirdigi, tip uygulamalarinda
etkili bir yol oldugu, hekimleri malpraktise karsit korudugu ve kronik durumlar igin

bakimin siirdiiriilebilirligini arttirdigi yoniinde ifadelerde bulunmuslardir (Helwing ve
dig).

Calismada aile hekimlerine Tiirkiye icin Onerilen birinci basamakta periyodik saglik
muayene rehberi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklart soruldugunda, 2533 (%48,9) aile
hekimi rehber hakkinda bilgi sahibi oldugunu, 2650 (%51,1) aile hekimi ise rehber
hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmistir. Bu sonug¢ aile hekimlerinin yaridan
fazlasinin bilgi sahibi olmadigini gostermektedir. Calismada elde edilen sonug literatiir
ile karsilastirildiginda hekimlerin 6zellikle Tiirkiye i¢in Onerilen birinci basamakta
periyodik saglik muayene rehberi hakkinda bilgi sahibi olmama yiizdelerinin daha yiiksek
olarak belirlendigi goriilmiistiir. Bu yonde Wolfe ve arkadaslarinin Amerika’da kullanilan
ic klinik rehbere yonelik aile hekimlerinin goriis, tutum ve her bir rehber hakkindaki
farkindaliklari/bilgilerinin degerlendirdigi ¢alisma incelendiginde; periyodik muayene
rehberi dahil ii¢ klinik rehber igin hekimlerin yaklasik % 60’min bilgi sahibi veya biraz
bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Hekimlerin % 35’1 ise periyodik muayene rehberi i¢in
tam olarak farkinda olduklarini ve % 39’u hig bilgi sahibi olmadiklarini belirtilmistir
(Wolfe ve dig., 2004).
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Calismada Tiirkiye i¢in Onerilen birinci basamakta periyodik saglik muayene rehberi
hakkinda bilgi sahibi olma yiizdesi literatiirde yer alan sonuglar ile birlikte
degerlendirildiginde ise Tiirkiye’deki aile hekimlerinin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadig1 sOylenebilir. Tiirkiye i¢in her ne kadar resmi olarak yayimlanmis ve mevzuat ile
kullanim1 zorunlu hale getirilmis bir rehber bulunmasa da Tiirkiye i¢in 6nerilen periyodik
muayene rehberi ile ilgili tiim taslak rehberlerin online olarak yayimlanmasi ve siirekli
mesleki gelisim egitimleri kapsaminda AHUZEM f{izerinde PSM egitim modiiliinde
rehber taslaginin yer almasi gibi ¢alismalar goz 6niinde alindiginda hekimlerin yaklasik
% 51’1inin bilgi sahibi olmadiklarini belirtmeleri dikkat ¢ekici olarak degerlendirilmistir.
Bu nedenle gerek periyodik saglik muayeneleri gerekse periyodik muayene rehberine
yonelik oncelikli olarak farkindaliklarin arttirilmasi i¢in farkli caligmalarin yapilmasinin
gerekebilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda da periyodik saglik muayenelerinin ve
PSM’ye 0zgii farkli rehberlerin cekirdek egitim miifredati igerisinde yer almasi
saglanarak tip egitimi ve uzmanlik egitiminde standart bir egitim olarak verilmesinin,
yine siirekli mesleki gelisim egitimleri icerisinde yer alan modiiliin daha kapsamli hale
getirilmesinin  konuya yonelik bilgi diizeyini ve farkindaligi arttirabilecegini
diisindirmektedir. Ayrica Tirkiye i¢in Onerilen birinci basamakta periyodik saglik
muayene rehberinin son halinin yayimlandiktan sonra basili olarak Toplum Sagligi ve

Aile Sagligi Merkezlerine gonderilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde de rehber kullanimi ile ilgili engellere yonelik ¢alismalar incelendiginde
rehberlerin basili hale getirimesini destekleyen sonuglar yer almaktadir. Helwing ve
arkdaslarmin yapmis oldugu ¢alisma igerisinde Klinik uygulama rehberlerinin
kullaniminin oniindeki engeller soruldugunda, aile hekimligi asistanlar1 ilk olarak
Kliniklerinde rehberlerin kopyasina ulasamadiklar1 yoniide ifade de bulunmuslardir.
Calismada hekimlerin sadece % 20’si rehberlerin kopyasina ulasabildiklerini belirtmistir

(Helwing ve dig., 1998).

Pimlott ve arkadaslar1 Demans’a yonelik hazirlanmis rehber hakkinda aile hekimlerinin
farkindalik, tutum ve goriislerini sorguladiklarinda, ¢alismaya katilanlarin yaridan azinin
rehberin ilk dagitimi gercgeklestikten sonra okudugunu ya da gordiigiinii ifade ettigini
saptamustir. Aile hekimlerinin rehberleri farkinda olmama nedenleri sorgulandiginda ise

ofislerinde bulunmamasi, farkinda olsalar bile ne ise yaradiklar1 hakkinda bilgi sahibi
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olmamalari, rehberin kendilerinde basili olarak mevcut olmasina ragmen ilgilerini
¢cekmediklerinden incelememis olduklari ve son olarak rehberleri bilseler bile giinlik
uygulamalarinin bir pargasi olmadigini diisiindiikleri yoniinde yanitlar alinmistir (Pimlott

ve dig., 2009).

Pimlott ve arkadaslari ayni ¢alismada farkindalik eksikligindeki en O6nemli faktoriin
etkisiz pasif yayimlama stratejisi oldugunu belirtmistir. Rehberlerin iki ayda bir ¢ikan
Kanada Tip Birligi Yayim ile birlikte mail olarak génderilmesinin rehberlerin aile
hekimlerine ulastirilmasinda etkili bir yol olmadigini savunmuslardir. Ayrica aile
hekimlerinin bir¢cogu erisim ile ilgili olarak algoritma, ger¢eve ya da akis semalari
seklinde farkli formatlarda rehberlere erisimin olmasi gerektigi vurgulamistir. Yapilan
farkli ¢alismalarda da elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir (Langley ve dig.,
1998). Hekimler rehberlerin kendilerinin ve 6zetlerinin yayimlanmasi gerektigini ya da
kisisel dijital cihazlarindan erisilebilir 6zellikte olacak sekilde elektronik ortamda erisime
sahip olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Son olarak ¢alismada birden fazla yolla
rehberlerin yayimlanma stratejilerinin iletisimin etkililigini arttirdigi ve erisime yonelik
en iyi yolu segme konusunda olanak tanidigi yoniinde bulgular saptanmistir (Pimlott ve

dig., 2009).

Wolfe ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise PSM rehberini farkinda olan 257
hekimin %29u (74) rehberlere erigim ile ilgili sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica
calismada hekimler tarafindan rehberlerin elektronik tibbi kayit sistemlerine entegre
edilmesi ve periyodik taramaya/koruyucu hizmetlere yonelik aile hekimine kayith
bireyler icin sistemin hatirlatict gorev iistlenmesini saglayacak bir uyari sisteminin

getirilebilecegi onerilmistir (Wolfe ve dig., 2004).

Aile hekimlerine benzer sekilde diinyanin degisik iilkelerinde yayimlanip uygulanan
birinci basamaktaki periyodik saglik muayene rehberleri hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklar1 soruldugunda ise 5183 aile hekiminden 1171 (%26,6)’1 bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, 4012 (%74,4)’si bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Bu bulgunun temel tip ve
uzmanlik egitiminde ayrica siirekli mesleki gelisim egitimleri kapsaminda periyodik
muayene ve rehberlere yonelik egitim igeriginin standartlagtirilmasi ve gelistirilmesi

yoniinde yapilan yorumlari destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.
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Goriis  sorularindan sonra arastirmaya Kkatilan hekimlerin ~ “bilgi diizeylerini”
degerlendirmek amaci ile “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan Onerilere iliskin bilgi sorulari
sorulmustur. Asagida bu kapsamda elde edilmis bulgulara yonelik degerlendirmeler sirasi

ile yer almaktadir.

Aile hekimleri “Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem
tant ve tedavisinde etkilidir” ifadesine orta {istii olarak yanit vermislerdir (x: 3,86). Bu
sonug hekimlerin bu bilgiyi orta diizeyin tistiinde kabul ettiklerini gostermektedir. “06-65
vas grubu bireylerde obezitenin onlenmesi, metabolik sendrom degerlendirilmesi
amaciyla yilda bir kez agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve bel cevresi élciimleri
onemlidir” ifadesine hekimlerin verdigi yanitlarin ortalamasi da orta istii olarak
belirlenmistir (x: 3,76). Bununla birlikte hekimlerin % 33,7’sinin boy, BKI ve bel gevresi
Ol¢iimleri i¢in 3 ve alt1 skorlama yapmalar1 antropometik dl¢limlerin etkililigine iligskin
hekimlerin bilgi diizeylerinin arttirilmasinin, 6zellikle metabolik sendrom ve obezitenin
degerlendirilmesine yonelik Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ¢aligmalara da katki
saglamasi yoniinden onemli olabilecegini diistindiirmektedir. “Diizenli fiziksel aktivite
obezitenin onlenmesi, kemik saglhiginin korunmasi amaci ile periyodik muayene sirasinda
sorgulanmalidir” seklindeki ifadeye verilen yanit ortalamasi ise 3,93 ile orta diizeyin
tistlinde bulunmustur. “35-80 yas grubu erigkinlerde giinde 81 mg aspirin alinmasi
onemlidir” ifadesine iligkin verilen yanitin 2,51 ortalamaya sahip olmasi, ifadenin yanlis
olarak sorgulanmasindan dolay1r anlamli olarak bulunmustur. Ancak verilen yanit
ortalamasinin bir bagka yanlig bilgi olarak sorgulanan arteriyel tansiyon ol¢iimiinde
oldugu gibi yeterli diizeyde diisiik ¢itkmamasi ve hekimlerin % 53,2’sinin katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum yoniinde yanit vermesi, hekimlerin bu konuda yeterli diizeyde

bilgiye sahip olmadigini diistindiirmektedir.

“25 yasindan biiyiik yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak yilda en az bir kez
arteriyel tansiyon ol¢iimii onemlidir” ifadesine verilen yanitin ortalamasinin distik (x:
1,95) bulunmas: ifadenin yanlis olarak sorulmasindan dolayr anlamli olarak
degerlendirilmektedir. “I8 yasindan biiyiik tiim kisilerde hiperlipidemi, kardiyovaskiiler

olay, diabetes mellitusun erken tanisi amagli bes yilda bir serum lipit profili taramasinin
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yapimasi onemlidir” ifadesine ise 3,83 ortalama ile hekimler orta iistii yanit vermislerdir.
“35 yasin tizerindeki tiim eriskinlere on yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin (TFT)
yvapimast onemlidir” ifadesine verilen yanit ortalamasinin orta alti olarak bulunmasi
bilginin yanlis olarak sorgulanmasindan dolay1 anlamli olarak degerlendirilmektedir (i:
2,08). “Obez veya kilolu (BKI>25 kg/m2) ve ozellikle santral obezitesi (bel cevresi
kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir AKS
ile diyabet taramasi yapimasi énemlidir” ifadesine verilen yanit ortalamasi yiiksek
olarak bulunmustur (x: 4,06). Bu sonu¢ AKS ile diyabet taramasina iliskin hekimlerin
bilgi diizeylerinin ortalamasinin biitiin ifadeler igerisinde ikinci en yiliksek ortalamaya
sahip oldugunu gostermistir. Literatiir incelendiginde Vinker ve arkadaslar tarafindan
Israil’de aile hekimlerinin PMR uygulamalar1 ile ilgili yapmis olduklari calisma
hekimlerin % 75’inin PMR’lerin diyabetli hastalarin saglik hizmetlerinin yonetilmesine

yardimci olduklar1 yoniinde inanca sahip olduklarini géstermistir (Vinker ve dig., 2000).

Estonya’da Ritsep ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise anket araciligi ile aile
hekimlerinin rehberlerin kullanilabilirligi ve rehberlerde yer alan Onerilere/takiplere
uyumlarina iligkin sorular yonlendirilmis ve bunlarin i¢erisinde AKS takipleri ve DM2’ye
iligkin taramalara yonelik olarak aile hekimlerinin iigte ikisi gilinliikk uygulamalarinda

DM2 rehberinin kullanilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Réatsep ve dig., 2006).

“50-70 yas grubundaki tiim yetigkinlerde kolorektal kanserin erken tanisi amaciyla iki
yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmast énemlidir " ifadesine verilen yanit ortalamasi
diisiik ¢ikmakla birlikte (x: 1,98) bilginin yanlis sorgulanmasindan dolay:r anlaml
bulunmustur. “50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda bir gaitada gizli kan
testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi 6nemlidir” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi
3,87 ile orta Ustli olarak saptanmigtir. Yanitlar incelendiginde; hekimlerin yaklasik
%80’inin katiliyorum ile kesinlikle katiliyorum seklinde bu soruya yanit vermelerinin
nedeninin suan Saglik Bakanliginin yiiriitmiis oldugu tarama programlari ¢ercevesinde
bu konunun ele alinmasindan kaynaklanabilecegi diisiindiirmektedir. Tarama programlari
ve protokoller ile ilgili olarak Lugtenberg ve arkadaslart Almanya’da 2003 yilindan
itibaren yayimlanan ve oOnemli bulunan 19 ulusal rehber igerisinden 12 hastalik

durumlarina 1iligkin pratisyen hekimlerin algiladiklar1 engellerin tanimlanmasini
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amagladiklar1 bir calisma gergeklestirmis ve ¢alismanin sonunda hekimlerin PSM’lere
yonelik bilgi diizeyini ve rehberlere uyumlarini arttirmaya yonelik ihtiya¢ duyulabilecek
potansiyel Oneriler ortaya koymuslardir. Bu Onerilerden birisi herhangi bir hastaligin
tanimlanmasinda stirekli bir engel belirtiliyor ise o hastaliga yonelik tan1 protokollerinin
gelistirilmesinin hekimin bilgi diizeyini arttiracagi ve ilgili rehbere uyumu saglayacagi
yoniinde Oneriler gelistirilmistir. Bununla ilgili olarak da idrar yolu enfeksiyonu 6rnegi
verilmis ve idrar yolu enfeksiyonunun tanimlanmasinda siirekli engeller ifade edildigi
durumda idrar yolu enfeksiyonuna yonelik gelistirilecek olan tani protokollerinin bilgi
diizeyini arttiracagi ve rehberlere uyumu saglayacagi belirtilmistir (Lugtenberg ve dig.,
2009). Literatiirde yer alan bu &neri tarama programlarinin bilgi diizeyini arttiracagi

yoniinde belirtilmis goriisii destekler niteliktedir.

“40-65 yas arasi kadinlarda her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da
Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yapilmast dnemlidir” ifadesine verilen
yanitlarin ortalamasi diisiik (x: 1,97) olarak saptanmis olup bilginin yanlis olarak
sorgulanmasindan dolay1 anlamli olarak degerlendirilmektedir. Aile hekimlerinin %

77,8’1 PAP Smear ya da HPV testinin yapilmasini énemli oldugunu belirtmislerdir.

“20 yas iistii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi amaciyla kendi kendine meme
muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin onerilmesi 6nemlidir”
ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi yiiksek bulunmustur (x: 4,11). “40-69 yas arasi
tiim kadinlarda iki yida bir dijital/konvansiyonel mamografi yapimasi onemlidir”
ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 3,95 olarak saptanmistir. Hekimlerin % 74,3’

katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yoniinde yanit vermistir.

Hekimlerin PAP Smear ya da HPV testine ve mamografi ile meme kanseri taramalarina
yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmek amaci ile sorgulanmig olan ifadelere yonelik
verilen yanitlarin yiizdelerinin yiiksek olarak saptanmasi, Tiirkiye’de yer alan tarama
programlarinin farkindaligi ve bilgi diizeyini arttirdigi yoniinde yapilmis olan yorumu

destekler nitelikte oldugu ile yorumlanabilir.

“Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan biiyiik erkekler ve aile hikayesi

olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin bilgilendirilmesi
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ve bir itiroloji uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir” gorisiine yonelik verilen

yanitlarin ortalamasi 4,07 ile yiiksek bulunmustur.

Bu sonug ile birlikte kanser taramalarina yonelik verilen yanitlarin ortalamalarinin ve
yiizdelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde Helwing ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis bir anket ile aile hekimligi asistanlarinin klinik uygulama rehberlerine
yonelik tutumlarinin ve giiven durumlarinin degerlendirildigi ¢alisma incelendiginde;
hekimlerin iilke genelinde en sik kullandiklar1 rehber/protokollere iliskin verdikleri
yanitlar arasinda ilk siralart % 68 ile asilama takvimi ve % 56 ile kanser tarama

rehberinin aldig1 belirlenmistir (Helwing ve dig., 1998).

Yukarida belirtilen ifadelere verilen yanitlarin genel skor ortalamalar1 hesaplandiginda
3,28 ile orta istii olarak belirlenmekle birlikte orta degere daha yakindir. Elde edilen
bulgu, aile hekimlerinin periyodik muayene igerisinde yer alan Onerilere iligkin sahip
olduklar1 bilgi diizeylerinin arttirilmas1 amact ile farkli miidehalelerin uygulanmasi
gerekebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak dncesinde hekimlerin 6nerilere yonelik bilgi
eksikligine neden olan faktorlerin arastirilmasinin ve bu yonde farkli stratejilerin

gelistirilmesinin daha etkili olabilecegi ongoriilmektedir.

Bu kapsamda hekimlerin periyodik muayene ve rehberlere yonelik bilgi eksikligine neden
olan faktorlerin arastirildigi literatiir bulgulari incelenmistir. Cabana ve arkadaslari
tarafindan Ocak 1966 ile Ocak 1998 tarihleri arasinda 5658 rehberlere uyum ile ilgili
makale arasindan sectikleri 76 makale ile gerceklestirdikleri caligmada, rehberlere
yonelik bilgi eksikliginin nedenleri arasinda PSM icgerisinde yer alan onerilere yonelik
bilgi ile karsilagmama (asinaliktaki eksiklik) ve farkindaligin eksik olmas1 siralanmistir

(Cabana ve dig., 1999).

Tiirkiye’de periyodik muayene ve rehberlerine yonelik ¢alismalar yakin tarihte baglamis
olmakla birlikte elde edilen bulgular ve literatiir sonuglart periyodik muayene ve
rehberlere iligkin hekimlerin farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini arttirmak i¢in 6ncelikli
olarak tip egitimi ve uzmanlik egitiminde standart bir egitim olarak verilmesinin ayrica
PSM’ler ile ilgili siirekli mesleki gelisim egitim igeriginin kapsamli hale getirilmesinin

etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Literatiirde Almanya’da genel pratisyen hekimlerin genel olarak rehberleri farkinda
olduklar1 ve bunun en dnemli nedenin rehberlerin mezuniyet sonrasi egitimin ve siirekli
mesleki gelisim egitimlerinin temel bir pargast olmasindan kaynakli oldugu
vurgulanmistir. Ozellikle uygulamada interaktif egitimin ve aktif katilimin 6nemi
belirtilmistir. Ayrica rehberlere yonelik bilgi diizeyinin arttirilmasi i¢in hekimler arasinda
yapilacak olan diizenli toplantilarin faydali olabilecegi ifade edilmistir (Bero ve dig.,

1998; O'Brien ve dig., 2001).

Ritsep ve arkadagslari tarafindan yapilan ¢alismada rehber kullanimi ve rehberler
hakkindaki genel bilgi diizeyinin, hekimlere konunun etkin sekilde aktarilmasi yolu ile
arttirtlabilecegi belirtilmistir (Rétsep ve dig., 2006).

Kanada da Hayward ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise Kanada ki hekimlerin
klinik uygulama rehberlerine yonelik tercihleri ve tutumlar1 arastirilmistir. Bu kapsamda
calismada klinik karar verme siirecinde rehberlerin ve diger bilgi kayaklarinin 6nemi
sorgulanmis ve c¢aligmaya katilan 1878 hekimden 643’#i karar verme siirecinde klinik
rehberlerin ve bilginin kaynagimin kendilerini oldukg¢a biiyiik olgiide etkilediklerini
belirtmistir. Klinik rehberler ile bilginin kaynagi olarak en biiyiik etkinin ise sirasi ile
meslektaslar ile yapilan fikir paylasimlarinin, makalelerin ve siirekli mesleki gelisim

egitimlerinin oldugu ifade edilmistir (Hayward ve dig., 1997).

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki tutumlarini degerledirmek icin bilgi
sorularmnm ifadeleri tutuma yonelik olarak diizenlenmis ve kesinlikle katiliyorum (5) ile
kesinlikle katilmiyorum (1) arasinda yanit vermeleri istenmistir. Tutuma yonelik ifadeler
“dAilesel oykiisii olan 40 yas alti bireylerde ailesel oykiisii olmayan 40 yas iistii bireylerde
ise diizenli olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amacl risk
degerlendirmesi yapilmalidir”, “06-65 yas grubu bireylerde agwrlik, boy, (BKI) Beden
Kitle Indeksi élciimleri yilda bir yapilmahdir”, “06-65 yas grubu bireylerde yilda en az
bir kez bel ¢evresi ol¢iimlerimi yapilmalidir”, “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30
dakika tempolu yiiriiyiig) yapilmalidir”, “18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1
(bir) kez tansiyon arteriyel élgiimii yaptirmalidir”, “35 yasindan biiyiik tiim bireylerde

serum lipit diizeyine bakilmalidir”, “35 yasin iizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir
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tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir”, “Obez veya kilolu olan kisiler 45 yagsin
itibaren ii¢ yilda bir AKS ile diyabet taramasi yaptirmalidir”, “30-65 yas arasi kadinlar
her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear testi) ya da Human Papilloma Viriis testi
(HPYV testi) yaptirmalidir”, “20 yas tistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda
bir kez uygulamalidir”, “40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin
klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir”
seklinde siralanmistir ve hekimlerin biitiin tutum ifadelerine verdikleri yanitlarin

ortalamalar1 (tutum skoru) orta iistii olarak belirlenmistir (x: 3,47).

Calismada tutum ile ilgili olarak hekimlerin verdikleri yanitlar literatiirde elde edilen
sonuclar ile karsilastirilarak incelenmistir. Bu kapsamda “06-65 yas grubu bireylerde
agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi élciimleri yilda bir yapilmalidir ” ifadesine yonelik
verdikleri yanitlar incelendiginde aile hekimlerinin 3,77 ortalama ile orta iistii diizeyde

antropometik 6l¢iimlerin gerkli olduguna inandiklar1 saptanmustir.

Boy ve kilo ol¢limleri ile ilgili olarak Miyazaki ve arkadaslar tarafindan olusturulmus
soru formu aracihigiyla gergeklestirdikleri arastirmada, periyodik muayenenin ve
periyodik muayeneye ait 22 bilesenin etkililigi hakkinda hekimlerin diisiinceleri
incelenmis ve arastirmaya katilan birinci basamakta calisan 722 hekimin yaklasik %
80’inin periyodik olarak boy ve kilonun 6l¢tilmesi gerekliligine inandiklar1 saptanmistir
(Miyazaki ve dig., 2007). Calismada hekimlerin “06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy,
(BKI) Beden Kitle Indeksi élciimleri yilda bir yapiimalhdir” ifadesine % 66’sinm
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum yoniinde verdikleri yanitlar literatiir ile

desteklemektedir.

“18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez arteriyel tansiyon olgiimii
yaptirmalidir” ifadesine ise hekimlerin % 73,3’iniin katihyorum ve Kkesinlikle
katiliyorum yoniinde verdikleri yanitlar Miyazaki ve arkadaglar tarafindan yapilmisg
caligma bulgusu ile de desteklenmektedir. Miyazaki ve arkadaslari periyodik saglik
muayenesi igerisinde hekimlerin % 90’dan fazlasinin kan basincit dlgiimlerini gerekli

gordiikleri yoniinde bulgu elde etmislerdir.
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Hekimlerin “50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler her on yilda bir kolonoskopi
vaptirmalidir”, “50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler yilda bir gaitada gizli kan testi
vaptirmalidir”, “45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin almalidir”
ifadelerine yonelik verdikleri yanitlarin ortalamalar1 diger tutum ifadelerine ait
ortalamalara gore daha diisiikk olarak belirlenmistir. Aile hekimlerinin bu {i¢ ifadeye
yonelik bilgi ifadelerine verdikleri yanit ortalamalar1 diisilk olmamakla birlikte tutum
ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasinin daha diisiik olmasi bilginin tutuma ayni

diizeyde doniismedigini gostermektedir.

Miyazaki ve arkadaslari tarafindan yapilan galismada, hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (%
79,5) kolorektal kanserlerde gaitada gizli kan testinin tarama testleri arasinda énemli role
sahip oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonucun nedeni ise hekimlerin kolorektal
kanserlerde gaitada gizli kan testinin etkililigine olan inanglarindan kaynakli oldugu
belirlenmistir. Calismada “50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler yilda bir gaitada gizli
kan testi yaptirmalidir” ifadesine hekimlerin sadece % 50,7’sinin katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum yoniinde verdikleri yanit kendilerinin yeterli diizeyde inanca sahip
olmadiklart ile yorumlanabilir. Literatiir bulgular1 ¢ergevesinde hekimlerin kolorektal
kanserlerde gaitada gizli kan testinin etkililigine olan inanglarinin yeterli diizeyde
olmadig1 ve bu nedenle de gaitada gizli kan testi yapilmasina yonelik hemen hemen

yarisinin katilmadiklari ve emin olmadiklar1 yoniinde goriis belirttikleri sdylenebilir.

Kanada da Pimlott ve arkadaslari tarafindan yapilmis kalitatif bir ¢alismada tiniversite
hastanelerinden birinde ¢alisan aile hekimleri segilerek odak grup goriismeleri
gerceklestirilmistir.  Goriismede yar1 yapilandirilmis gériisme kilavuzlar kullanilarak
hekimlerin rehberlere ve rehberler igerisinde yer alan dnerilere uyumlarini etkileyen bilgi,
tutum ve davraniglarina 6zgii nedenler sorgulanmigtir. Hekimler tutuma iliskin engeller
arasinda, Onerilerin uygulanmasi ile elde edilecek sonucun etkililigine yonelik duyduklar

kaygiya iliskin goriisler belirtmistir (Pimlott ve dig., 2009).

Lugtenberg ve arkadaslari1 tarafindan yapilan calismada rehberler igerisinde yer alan
tarama  Onerilerinin  uygulanmasinda  hekimlerin  yeterli  diizeyde tutum
gelistirememelerinin nedenleri arasinda kendilerine glivenmemeleri ve tarama

sonuglarina olan giivenlerindeki eksiklikler siralanmistir (Lugtenberg, 2009).
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Cabana ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada ise hekimlerin yeterli diizeyde tutum
sahibi olamamalarmin nedenleri arasinda kanitlar1 yorumlama ve her hasta igin
uygulanabilir olma konusunda yasadiklari1 anlasmazliklar ve rehberleri gelistirenlere

yonelik giiven eksiklikleri siralanmistir (Cabana ve dig., 1999).

Bu kapsamda hekimlerin yeterli diizeyde tutuma sahip olmamasina ve inanislarindaki
eksikliklere neden olan faktorlerin farkli ¢aligmalar ile arastirilmasinin, hekimlerin PSM
Onerilerine yonelik inanislarini etkileyen nedenlerin belirlenmesi yolu ile periyodik
muayenenin uygulanmasi ve rehber kullanimina yonelik gerekli miidehalelerde

bulunulmasina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki davraniglarini belirlemek iginde ifadeler 1
kesinlikle katilmiyorum ile 5 kesinlikle katiliyorum arasinda siralanarak cevaplar
almmistir. fadeler “Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amagh
risk degerlendirmesi yaptiririm”, “Yilda en az bir kez agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle
Indeksi élciimlerimi yaptiirim”,  “Yilda en az bir kez bel cevresi 6lciimlerimi
vaptirurim”, “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim”,
“Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim”, “Arteriyel tansiyonumu son 1 yil
icinde en az 1 kez olmak iizere diizenli olarak él¢tiiriiriim”, 5 yilda bir serum lipit
diizeyime baktiririm”, 5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiriruim”, ““3 yilda bir aghk
kan sekerime (AKS) baktiririm”, “Her yil gaitada gizli kan testi yaptirtrim”, “10 yilda 1
kolonoskopi yaptirurim >, “5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human
Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirtrim, “Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi
yaparim (sadece kadin aile hekimleri i¢in gecerlidir) ", “2 yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi yaptiririm ve “Prostat kanserinin erken tanisi amach itiroloji uzmanina
bagvururum” seklinde siralanmistir. Biitlin ifadelere verilen yanitlarin ortalamasi
(davranig skoru) orta alt1 olarak saptanmistir (X: 2,65). Davranisa yonelik olarak hekimler
en yliksek ortalama ile 3 yilda bir kan sekerlerine baktiracaklarini (X: 3,76) belirtirken en

diisiik ortalama ile /0 yilda 1 kolonoskopi yaptiracaklarini ifade etmislerdir (X: 2,01).
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Hekimlerin sadece % 18’inin 10 yilda bir kolonoskopi yaptiracaklarini belirtme
nedenlerinin  kolonoskopi isleminin zor olmasinda kaynakli olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica kolonoskopi ile ilgili hekimlerin inanislarinin da disiik
diizeyde olmasi davranisa doniismemesinin nedenleri arasinda yer alabilir. Literatiirde
Sewitch ve arkadaglari tarafindan aile hekimleri ve genel pratisyenlerin kolorektal kanser
taramalarina iligkin rehberlere yonelik bilgi durumlar1 ve uygulamadaki engellerin
tanimlanmasinin amaglandig bir ¢alisma yapilmistir. Calismada Sewitch ve arkadaslari,
hekimlerin kolorektal kanser taramalarina yonelik gaitada gizli kan bakilmasi,
kolonoskopi gibi uygulamalarin sonuglariin etkinliklerine inandiklarinda uygulamaya

gecirilmesi yoniinde beyanda bulunduklarini belirlenmislerdir (Sewitch ve dig., 2006).

Garcia tarafindan yapilan ¢alismada ise bireylerin kolorektal kanser taramalarina iliskin
davraniglarini etkileyen faktorler incelenmis ve 6zellikle kolonoskopi islemine yonelik
anksiyete durumunun, utanma hissinin, agrili ya da tehlikeli olabilecegi diisiincesinin
davranig tizerinde etkili oldugu saptanmistir (Garcia, 2012). Bu kapsamda elde edilen

bulgular literatiir ile desteklenmektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgi
ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi incelendiginde genel bilgi skorunun
cinsiyete gore anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Aile hekimlerinin
periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki genel bilgi skorlar cinsiyete
gore incelendiginde ise erkeklerin verdikleri yanitlarin ortalamas: (bilgi skoru) 3,27,
kadinlarinki 3,29 olarak hesaplanmistir. Bu sonug dnerilere iliskin kadin aile hekimlerinin
verdikleri yanit ortalamalarinin erkek aile hekimlerine gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ancak “06-65 yas grubu bireylerde obezitenin onlenmesi, metabolik
sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi
ve bel cevresi olgiimleri onemlidir”, “Diizenli fiziksel aktivite obezitenin onlenmesi,
kemik saghginin korunmas: amact ile periyodik muayene sirasinda sorgulanmalidir”
ifadelerine aile hekimlerinin verdikleri yanitlar cinsiyete goére anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05).
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Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki tutum ortalamlarin cinsiyete gore
karsilastirilmasi incelendiginde cinsiyetin “06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy,
(BKI) Beden Kitle Indeksi olciimleri yilda bir yapilmalidir”, “06-65 yas grubu bireylerde
vilda en az bir kez bel ¢evresi olgiimlerimi yapilmalidir”, “35 yasindan biiyiik tiim
bireylerde serum lipit diizeyine bakilmalidir”, “35 yasin iizerindeki tiim eriskinler beg
yilda bir tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir”, “Obez veya kilolu olan kisiler 45
vasin itibaren ii¢ yilda bir AKS ile diyabet taramasi yaptirmalidir”, “50-70 yas
grubundaki tiim yetigkinler yilda bir gaitada gizli kan testi yaptirmalidir”, “50-70 yas
grubundaki tiim yetiskinler her on yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir” ifadelerini
etkiledigi ve anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ayrica tutum
ifadelerine kadin aile hekimlerinin verdikleri yanitlarin ortalamasi (tutum skoru) (x: 3,58)
erkek hekimlere gore (x: 3,02) daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu durumda kadin
hekimlerin erkek hekimlere gore yukarida ifade edilen tarama Onerilerine yonelik
tutumlarinin daha olumlu yonde oldugu sdylenebilir. Ayrica tutum skorlar1 da cinsiyete

gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere yonelik davranis
ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi incelendiginde “Kardiovaskiiler
hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amagh risk degerlendirmesi yaptiririm”,
“Yilda en az bir kez agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle Indeksi dlciimlerimi yaptiririm”,

2 “«“

“Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullamirim”, “5 yilda bir serum lipit diizeyime
baktirrim”, “5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiruim”, “3 yilda bir a¢lik kan
sekerime (AKS) baktiririm”, “Her yil gaitada gizli kan testi yaptirurim”, “10 yilda 1
kolonoskopi yaptiririm” yoniinde belirtilen davraniglar cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Cinsiyete gore davranis skorlari incelendiginde ise kadinlarin
davranig skorunun (X: 2,91) erkelerinkinden (x: 2,55) daha yiiksek olmasi kadin aile
hekimlerinin sahip olduklart zihinsel hazirolus durumunu daha fazla davranisa
doniistiirdiiklerini diisiindiirmektedir. Ozellikle kolonoskopi ve gaitada gizli kan testine

yonelik taramalar1 kadin aile hekimlerinin erkek aile hekimlerine gore daha yiiksek

ortalama ile kabul ettigi gorilmistiir. Ayrica aile hekimlerinin periyodik saglik
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muayenesi ve tarama rehberi icerisinde yer alan davraniglari ortalama olarak
gerceklestirme sikiliginin da cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir

(p<0,05).

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgilerininin
medeni duruma gore karsilagtirilmasi incelendiginde genel bilgi skorunun medeni
duruma gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ancak “25 yasindan
biiyiik yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel
tansiyon Ol¢iimii  onemlidir”, “18 yasindan biiyiik tiim kisilerde hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanisi amaglt bes yilda bir serum lipit
profili taramasinin yapilmasi onemlidir”, “35 yasin iizerindeki tiim erigkinlere on yilda
bir tiroid fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmasi énemlidir” ve “Obez veya kilolu (BKI
>25 kg/m2) olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir AKS ile diyabet taramasi
vapilmasi onemlidir” yoniindeki bilgi durumlarini degerlendiren ifadelere iliskin aile
hekimlerinin vermis olduklar1 yanitlar medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ayrica evli aile hekimlerinin bilgi ifadelerine yonelik verdikleri
yanitlarin ortalamalarmin bekar aile hekimlerinkinden ¢ogunlukla daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” hakkindaki tutumlarinin medeni duruma gore
karsilagtirilmasi incelendiginde “35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum lipit diizeyine
bakilmalidir”, “Obez veya kilolu olan kisiler 45 yaswin itibaren ti¢ yilda bir AKS ile
diyabet taramasi yaptirmalidir”’, “30-65 yas arasi kadinlar her bes yilda bir Papanicolau
testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirmalidir”,
“20 yasg iistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez uygulamalidir”,
“40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali
ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir” ve “40 yagsin tistiindeki
erkekler prostat kanserinin erken tanmisi amacina yénelik iiroloji uzmanina
basvurmalidir” ifadelerine iliskin aile hekimlerinin verdikleri yanitlarin ortalamalar
medeni duruma gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Tutum ifadelerinde bekar

aile hekimlerinin tutum skorlar1 (X: 3,24), evli aile hekimlerinkinden (X: 3,16) daha
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yiiksektir. Bu sonug¢ evli hekimlerin saglik taramalar1 yaptirma konusunda bekar
hekimlere gore daha dikkatli olmalar1 gerektigine inanmalarindan kaynaklandig: ile
yorumlanabilir. Ayrica evli insanlarin kendi sorumluluklar1 disinda ailelerine ait
sorumluluk duygusu tasimlari, yeme i¢me aliskanliklari dahil daha diizenli bir hayat
siirme durumlari, saglik taramalar1 yaptirma konusunda daha dikkatli davranmalarina
neden olabilir. Calismada ki bulgu medeni durumun saglik durumlari ve mortalite oranlari
tizerindeki etkisini inceleyen literatiir ile desteklenmektedir. Literatiirde bekar bireylerin
evli bireylere gore daha kotii saglik durumuna ve daha yiiksek mortalite riskine sahip
olduklar1 yoniinde bilgiye yer verilmistir (Robards ve dig., 2012). Ayrica aile
hekimlerinin periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi hakkindaki tutumlarini
belirlemek i¢in olusturulan sorulara verilen yanitlarin ortalamasi medeni duruma gore

anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi”’nde yer alan davranislari gergeklestirme sikliginin
medeni duruma gore karsilastirilmasi incelendiginde “Kardiovaskiiler hastaliklarin
erken donem tanmi ve tedavisi amagh risk degerlendirmesi yaptiririm”, “Giinde 81 mg
aspirin diizenli olarak kullanirim”, “Arteriyel tansiyonumu son 1 yil icinde en az I kez
olmak tizere diizenli olarak ol¢tiiriiriim”, 5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm”,
“5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptirrim”, “3 yilda bir a¢lik kan sekerime (AKS)
baktiririm”, ““5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma
Viriis testi (HPV testi) yaptirmum” ve “2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi
yaptiririm (40-69 yags arast) ” ifadeleri ile medeni durum arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte evli aile hekimlerinin davranis skorlarinin (X:
2,65) bekar aile hekimlerine (x: 2,60) gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica davranis ortalamalari bilgi ve tutum ortalamalarina gére daha diisiik

olarak belirlenmistir. Yukarida belirtilen ifadelere yonelik tutum ile medeni durum

arasindaki iliskiye yapilan yorumun paralellik gésterebilecegi diistiniilmektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgilerinin
tinvana gore karsilagtirilmasi incelendiginde genel bilgi skorunun iinvana gére anlaml

farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Ayrica pratisyen hekimlerin genel bilgi skoru
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(X: 3,28), aile hekimi uzmanlarinkinden (X: 3,15) yiiksek bulunmustur. Ifadelere gore
karsilastima yapildiginda ise sadece “Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler
hastaliklarin erken donem tani ve tedavisinde etkilidir " ifadesine iligkin aile hekimlerinin
verdikleri yanitlarin ortalamasi unvana gore anlamli farklilik gostermektedir. Pratisyen
hekimlerin ifadelere verdikleri yanitlarin ortalamalarmin biiyiik ¢ogunlugunun aile
hekimi uzmanlarinkinden daha yiiksek olmasi ise dikkat ¢ekici olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum uzmanlik egitimi igerisinde periyodik saglik
muayenesine iliskin konulara yeterli diizeyde yer verilip verilmedigi sorusuna iliskin
tartismay1 beraberinde getirebilir. Ancak pratisyen hekimlerin genel bilgi skorunun aile
hekimligi uzmanlarinkinden yiiksek olmasi, ¢alismaya katilan aile hekimligi uzman

sayisinin diisiik olmas ile de iligkili olabilir.

Literatiirde tip ve uzmanlik egitimi ile siirekli mesleki gelisim egitimleri siiresince
periyodik saglik muayenesi ve rehberlere yonelik egitimler ve bu egitimlerin etkinligine
yonelik yapilmis calismalar incelendiginde farkli sonuglarin ve onerilerin gelistirildigi
belirlenmistir. Attarian ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan ¢aligmada uzmanlik
egitimini tamamlamis aile hekimligi asistanlart ile stirekli mesleki gelisim kapsaminda
egitim almis genel pratisyen hekimlerin arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir

(Attarian ve dig., 1987).

Kanada da aile hekimligi asistanlarinin periyodik saglik muayenesi ve koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik 2 yillik bir program ile master diizeyinde uygulama olmaksizin
egitim almalarmin gergek¢i olmamast nedeniyle RUMBA prensipleri (iliskili,
anlasilabilir, sonuglar1 Olgiilebilir davramiglar ve erisebilir amaclar) gelistirilerek
periyodik saglik muayenesine iligkin hem bilgi diizeyine hem de uygulamalara yonelik
onemli kazanimlar elde edilebilecegi belirtilmistir. Ayrica periyodik saglik muayeneleri,
uygulama programu igerisinde klinik uygulama stirecinde ve egitim seminerleri boyunca
ogretilmektedir. Seminerlerde asistanlarin koruyucu saglik uygulamalarina yonelik
bilgilerini arttirmak amaci ile ilk ve ikinci yillarinda interaktif seminerler gelistirilmis ve
sonrasinda klinik uygulama ile verilen bilgilerin uygulamaya doniismesi saglanmistir

(Ross, 1992).
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Helwing ve arkadaglari tarafindan yapilan c¢alismada ise c¢aligmaya katilan asistan
hekimler klinik uygulama kilavuzlari igerisinde yer alan tarama Onerilerini etkili sekilde
degerlendirmek icin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini ve bu nedenle kilavuzlarin
egitim programlarinin bir pargasi olmasini arzuladiklarini belirtmislerdir. Ayrica asistan
hekimlerin sadece % 22’si dogru kullanim ig¢in rehberleri nasil degerlendireceklerini, %

67’si ise nasil kullanacaklarini bildiklerini ifade etmislerdir (Helwing ve dig., 1998).

Ayrica literatiirde sadece rehberlerin ve tarama oOnerilerinin gelistirilmesinin 6nemli
olmadig1 ayn1 zamanda kanita dayali koruyucu hizmetlerin 6nemine yonelik konularin
daha etkili sekilde gerek tip egitimi gerekse mezuniyet sonrasi egitim igerisinde yer

almasinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Miyazaki ve dg., 2007)

Literartiirde yer alan bulgular kapsaminda calismada elde edilen sonuglarda g6z 6niine
alindiginda hekimlerin periyodik muayene ve rehberlere yonelik egitimlerinin arttirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle tip egitiminden sonra uzmanlik egitimi alan
hekimlere THSK tarafindan yayimlanacak periyodik muayene onerileri de dikkate
alinarak uzmanlik egitimi verilmesinin ve uygulama alanina yansitilmasmnin fayda
saglayacagi sOylenebilir. Ayrica uzmanlik egitimi almamuis aile hekimligi yapan pratisyen
hekimlerin, siirekli mesleki gelisim egitimleri kapsaminda periyodik saglik muayenesine

yonelik kapsamli egitim almalarinin da 6nemli oldugu vurgulanmalidir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere yonelik tutum
ortalamalarinin Unvana gore karsilastirilmasi incelendiginde “30-65 yas arasi: kadinlar
her beg yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi
(HPV testi) yaptirmalidir”, “20 yas iistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda
bir kez uygulamalidir” ve “40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin
klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir”
ifadeleri ile unvanlar arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Tutuma
yonelik sorulan ifadelerde sadece kadin hekimlerin verdikleri yanitlarin unvana gore
anlamli farklilik gosterdigi elde edilen sonuglardan anlasilmaktadir. Ayrica pratisyen
hekimlerin (X: 3,17) uzman hekimlere (X: 2,95) gore s6z konusu tarama testlerinin

yapilmas1 gerekliligine olan inanglarmin (tutum skoru) daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Unvanin tutum skoru iizerinde ise anlamli fark yaratmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davranis
ortalamalarinin unvana gore karsilagtirllmasi incelendiginde “Giinde 81 mg aspirin
diizenli olarak kullamirim”, “5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da
Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirtruim” ve “2 yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi yaptirtrim (40-69 yas arasi)” ifadeleri ile unvanlar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Tutum ortalamalarinin unvana gore karsilastirilmasindan elde
edilen sonucun tersine, yukarida siralanan ifadelerde aile hekimi uzmanlarinin (X: 2,75)
pratisyen hekimlere (x: 2,65) gore davranis ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptanmustir.

Ortalama davranig skoru ise iinvana gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgilerinin
sigara kullanma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde genel bilgi skorunun
sigara kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).
Ancak “25 yasindan biiyiik yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak yilda en az
bir kez arteriyel tansiyon 6l¢iimii onemlidir”, “Obez veya kilolu (BKI>25 kg/m2) olan
kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir AKS ile diyabet taramast yapilmasi onemlidir”
ve “20 yas iistii kadinlarda meme kanserinin erken tanisi amaciyla kendi kendine meme
muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin onerilmesi onemlidir”
ifadelerine iligkin aile hekimlerinin verdikleri yanitlarin ortalamalar1 sigara kullanma
durumuna gore anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05). Bu ifadelerden AKS ile diyabet
taramasi ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verme konusunda bilgi
ortalamas1 yiiksek olan grup sigara kullanan ya da kullanip birakan aile hekimleridir.
Bununla birlikte sigara kullanan, sigara kullanmayan ve daha 6nce kullanip 1 yil veya
daha uzun bir siire 6nce sigara kullanmay1 birakanlarin genel bilgi ortalamalari birbirine

oldukc¢a yakin bulunmustur.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Rehberi” icerisinde yer alan ifadelere iliskin tutumlarinin sigara



150

kullanma durumuna gore karsilastirilmast incelendiginde “06-65 yas grubu bireylerde
agwrlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi élgiimleri yilda bir yapilmahdir”, “06-65 yas
grubu bireylerde yilda en az bir kez bel ¢evresi olciimlerimi yapimalidir”, “Diizenli
olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu yiiriiyiis) yapilmalidir”, “35 yasindan
biiyiik tiim bireylerde serum lipit diizeyine bakilmalidir”, “35 yasin iizerindeki tiim
eriskinler bes yilda bir tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptirmalidir”, “Obez veya kilolu
olan kisiler 45 yasin itibaren ii¢ yilda bir AKS ile diyabet taramasi yaptirmalidir”, “30-
65 vas arast kadinlar her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human
Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirmalidir”, “20 yas tistii kadinlar kendi kendine
meme muayenesini ayda bir kez uygulamalidir” ve “40-69 yas arast tiim kadinlar yilda
bir hekim tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi ¢ektirmelidir” ifadelerine yonelik aile hekimlerinin verdikleri yanitlarin
ortalamalari sigara kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Ayrica tutum skoruda sigara kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Yapilan analizler ile bu farkliligin sigara kullanmayan grupdan kaynaklandig:
belirlenmistir ve sigara kullanmayan aile hekimlerinin tutum skoru 3,23, sigara
kullananlarin 3,09 ve daha 6nce kullanmis olup artik kullanmayanlarin ki 3,12 olarak
saptanmistir. Bu sonug sigara kullanmayan ve sigaranin zararlarini farkinda olan grubun
saglikli yasam konusunda daha hassas olduklarini ve bu nedenle de periyodik taramalarin
yapilmasi gerekliligine inandiklarini diigiindiirmektedir. Ancak Miyazaki ve arkadaglari
tarafindan gergeklestirilen ve periyodik muayeneye ait 22 bilesene yonelik hekimlerin
inaniglarinin incelendigi ¢alismada arastirmaya katilanlarin sigara kullanim durumu ile
tutumlar arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (Miyazaki ve dig., 2007).

Calismada elde edilen sonug bu kapsamda literatiir ile desteklenmemektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davranislarinin
sigara kullanma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde “Yilda en az bir kez

L2 T

agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle Indeksi él¢iimlerimi yaptirinim”, “Yilda en az bir kez
bel ¢evresi olgiimlerimi yaptiririm”, “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu
yiirtiyiis vb.) yaparim”, “Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim”, “Arteriyel

tansiyonumu son 1 yil icinde en az 1 kez olmak tizere diizenli olarak ol¢tiiriiriim”, 5
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vilda bir serum lipit diizeyime baktirrim”, “5 yilda bir troid fonksiyon testlerini
vaptirmim”, “3 yilda bir a¢hk kan sekerime (AKS) baktirnrim”, “Ayda 1 kez kendi
kendime meme muayenesi yaparum (20 yas iistii iseniz)” ve “Prostat kanserinin erken
tanist amacglt tiroloji uzmanina basvururum (40 yas iistii iseniz)” ifadelerine hekimlerin
verdikleri yanitlarin ortalamasi sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Hekimlerin davranis ifadelerinin tamamina iliskin davranis
skoruda sigara kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Davranis ortalamalar1 da tutum ortalamalarina benzer sekilde sigara kullanmayan aile
hekimlerinde (x: 2,69), sigara kullanan (x: 2,55) ve kullanip birakmis (X: 2,66) olan aile

hekimlerine gore daha yiilsek olarak saptanmustir.

Calismada elde edilen bulgu incelendiginde, hekimlerin tutumlar1 ve sigara kullanma
durumlar arasindaki iliski i¢in “sigara kullanmayan grubun saglikli yasam konusunda
daha hassas olduklar1 ve bu nedenle de periyodik taramalarin yapilmasi1 gerekliligine
inandiklar1” seklinde yapilmis olan yorum hekimlerin davranislari ile sigara kullanma

durumu arasindaki iliski i¢inde gegerlidir.

Elde edilen sonuglar ve literatiir incelendiginde sigara kullanim durumunun saglikli
yasam davranislan tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Yalginkaya ve dig.,
2007). Yalginkaya ve arkadaslarinin saglik galisanlarinin saglikli yasam davraniglarini
degerlendirdigi ¢alismada; 316 saglik ¢alisaninin saglikli yasam davraniglar ile sigara
kullanim durumu arasinda iliski olup olmadig1 da incelenmistir. Elde edilen sonuglar;
saglik calisanlarinin beslenme tipleri, diizenli yeme aligkanliklari, sporla ilgilenme
durumlari, egzersiz yapma sikliklar1 ve bos zamanlarini degerlendirme durumlar ile
sigara igme aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gostermistir
(p<0,05). Ayrica sigara igmeyenler, kisiler arasi destek alt boyutu disinda tiim alt
boyutlarda ve genel toplamda sigara icenlere gére daha yiiksek puan almistir (Yalginkaya
ve dig., 2007).

Ozkan ve Yilmaz tarafindan hastanede calisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin incelendigi c¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Calismada
egzersiz alt grubu puan ortalamasi ile sigara igme, saglikli beslenme aligkanlig1 ve fiziksel

egzersiz yapma arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p<0,05) oldugu saptanmistir
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(Ozkan ve Yilmaz, 2008). Bu kapsamda ¢alismada elde edilen bulgu literatiir tarafindan
desteklenmektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgi
ortalamalarinin  (bilgi skoru) alkol kullanma durumuna gore karsilagtiriimasi
incelendiginde genel bilgi skorunun alkol kullanma durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ancak “06-65 yas grubu bireylerde obezitenin
onlenmesi, metabolik sendrom degerlendirilmesi amacyla yida bir kez agirlik, boy,
(BKI) Beden Kitle Indeksi ve bel cevresi 6lgiimleri onemlidir”, “50-70 yas grubundaki
tiim yetiskinlerde her on yilda bir gaitada gizli kan testinin yanisira kolonoskopi
vapilmasi onemlidir” ve “Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan biiyiik
erkekler ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili
kisinin bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir”
ifadelerine iligkin aile hekimlerinin verdikleri yanitlar alkol kullanma durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma analizi bu
ifadelerde farkliligi yaratan grubun diizenli olarak alkol kullanan aile hekimlerinden
kaynaklandigint belirlemistir. Ayrica alkol kullanmayan ve nadiren kulanan aile
hekimlerinin genel bilgi ortalamalari birbirine oldukga yakin bulunurken (x: 3,28; 3,27)
diizenli olarak alkol kullanan aile hekimlerinin genel bilgi ortalamalar1 daha diistik (X:

3,23) olarak saptanmistir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligkin tutum
ortalamalarinin alkol kullanma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde “06-65
yas grubu bireylerde agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi élciimleri (BKI) yilda bir
vapilmalidir”, “06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel gevresi ol¢iimlerimi
vapilmalidir”’, “45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin almalidir”, “50-
70 yas grubundaki tiim yetigkinler yilda bir gaitada gizli kan testi yaptirmalidir”, “50-70
vas grubundaki tiim yetiskinler her on yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir”, “30-65 yas
arasi kadinlar her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human
Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirmalidir”, “20 yas tistii kadinlar kendi kendine

meme muayenesini ayda bir kez uygulamalidir” ve “40-69 yas arast tiim kadinlar yilda
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bir hekim tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi ¢ektirmelidir” ifadelerinin alkol kullanma durumuna goére anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ayrica hekimlerin ifadelere verdikleri yanitlarin
ortalamasi (tutum skoru) alkol kullanma durumuna gére anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Sonuglar incelendiginde; sigara kullanma durumu ve tutum arasindaki iliskide
oldugu gibi davranig ve alkol kullanma durumu i¢inde farkliliga neden olan grup alkol
kullanmayanlardir. Bunun nedeninin alkol ve sigara kullaniminin saglik tizerinde
olumsuz etkilerini farkinda olan grubun olumlu saglik davranis1 gésterme konusundaki
pozitif egilimlerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda da hekimlerin
kanser, kadiovaskiiler hastaliklar ve obezite gibi saglik sorunlar: ile karsilasmamak igin
koruyucu saglik hizmetlerine ve saglik taramalarina yonelik olumlu inanisa sahip

olduklar1 soylenebilir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davranis
ortalamalarinin alkol kullanma durumuna goére karsilastirilmasi incelendiginde “Yilda en
az bir kez agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle Indeksi élciimlerimi yaptiririm”, “Yilda en
az bir kez bel ¢evresi ol¢iimlerimi yaptiririm”, “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede
(tempolu yiiriiyiis vb.) yaparuim”, “Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim”,
“Arteriyel tansiyonumu son 1 yil icinde en az 1 kez olmak iizere diizenli olarak

)

oletiiriiriim”, 5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm”, “3 yilda bir achk kan
sekerime (AKS) baktirrim”, “Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim (20
yas tistii iseniz)”, “2 yida bir dijital/lkonvansiyonel mamografi yaptiririm (40-69 yas
arasi)” ve “Prostat kanserinin erken tanisi amagli tiroloji uzmanina basvururum (40 yas
tistii iseniz)” ifadelerinin ortalamalarinin alkol kullanma durumuna gére anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Ayrica hekimlerin davranig skorunun alkol kullanma
durumuna gére anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Bu farklilik alkol
kullanmayan aile hekimlerinden kaynaklanmakta olup alkol kullanmayan aile
hekimlerinin biitiin ifadelere verdikleri yanitlarin davranis ortalamasi (davranis skoru)

2,66, alkolii nadiren kullanan aile hekimlerinin 2,61 ve diizenli kullanan aile hekimlerinin

2,50°dir.
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Hekimlerin tutum skoru ile alkol kullanim durumu arasindaki iliskide oldugu gibi
davranig skoru ile alkol kullanim durumu arasindaki iliskide anlamli olarak saptanmustir.
Bu sonug literatiir ile de desteklenmektedir. Yal¢inkaya ve arkadaslarinin saglhk
calisanlarinin saglikli yasam davranislarim1 degerlendirdigi ¢alismada, alkol kullanma
durumlarina gore saglikli yasam big¢imi davraniglart puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica ¢aligmada saglikli
yasam davranist bigimlerinin alkol kullanmayan saglik c¢alisanlarinda daha iyi oldugu

belirlenmistir (Yalginkaya ve dig., 2007).

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgi skorunun
kronik hastaliga sahip olup olmama durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde genel
bilgi skorunun kronik hastalik durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Ancak hekimlerin “35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg
aspirin alimmasi1 onemlidir” ifadesini verdikleri yanitlarin ortalamasi kronik hastalik
durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgular aspirin
kullanimi disinda aile hekimlerinin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmamasinin
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Rehberi” hakkindaki genel bilgi diizeylerini etkilemedigini gdstermistir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan tutum ifadelerine yonelik verdikleri
yanitlar Kronik hastalik durumu ile karsilastirildiginda, 15 tutum ifadesinden “Diizenli
olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu yiirtiyiis) yapilmalidir”, “50-70 yas
grubundaki tiim yetigkinler yilda bir gaitada gizli kan testi yaptirmalidir”, “50-70 yas
grubundaki tiim yetiskinler her on yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir” ve “40 yagin
tistiindeki erkekler prostat kanserinin erken tanmisi amacina yonelik tiroloji uzmanina
basvurmalidr” ifadeleri hari¢ 11 tutum ifadesinin ortalamalar1 aile hekimlerinin kronik
hastalik durumu ile istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p<0,05). Ayrica aile
hekimlerinin periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi igerisinde yer alan ifadelere
yonelik tutumlarini belirttikleri yanitlarin ortalamasi (tutum skoru) kronik bir hastaligin

mevcut olup olmamasina gére anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu anlaml



155

farklilik kronik hastaliga sahip aile hekimlerinden kaynaklanmakta olup kronik hastalig1
olan aile hekimlerinin tutum skorlar1 ( X : 3,22) kronik hastaligi olmayan aile
hekimlerinkinden daha yiiksek (X: 3,16) bulunmustur. Elde edilen sonug kronik hastaliga
sahip olmanin kissel kontrol algisini arttirmasi nedeniyle diizenli kontrollerin/taramalarin

yaptirilmast yoniindeki inanist olumlu yonde etkiledigini gosterebilir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin davraniglarinin
kronik hastalik durumuna gore karsilagtirilmasi incelendiginde 15 davranis ifadesinden
“5 yulda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi
(HPV testi) yaptirnrim”, “Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim (20 yas
tistii iseniz)” ve “Prostat kanserinin erken tanisi amagl tiroloji uzmanina basvururum
(40 yas iistii iseniz)” hari¢ 12 davranis ifadesinin ortalamalar1 aile hekimlerinin kronik
hastalik durumu ile istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir (p<0,05). Ayrica aile
hekimlerinin periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberi icerisinde yer alan davranis
ifadelerine yonelik verdikleri yanitlarin ortalamasi (davranis skoru) kronik hastalik
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Hekimlerin periyodik muayene
ve tarama Onerilerine yonelik verdikleri yanitlarin ortalamalari (davranis skoru)
incelendiginde ise kronik hastaligi olan aile hekimlerinin (x: 2,80) herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan aile hekimlerine (x: 2,60) gore daha fazla koruyucu saglik hizmeti alma
davranisinda bulunduklarmi ve periyodik tarama Onerilerini daha siklikla
gerceklestirdiklerini gosterebilir. Arastirmanin bu bulgusu Cevikkalp (2010) tarafindan
yuriitiilen c¢alisma ile de desteklenmektedir. Cevikkalp tarafindan “Edirne Sehir
Merkezinde Yasayan Eriskinlerde Periyodik Saglik Muayenesi Hakkinda Bilgi Tutum ve
Davraniglari”nin arastirildigi ¢alismada il merkezinde 6rneklemi olusturan 1810 eriskine
arastirmact ve danigman tarafinda olusturulan soru formu uygulanmistir. Cevikkalp
kronik hastaliga sahip bireylerin hipertansiyon taramasina yonelik kan basinci dlctiirme,
hiperlipidemi taramasina yonelik serum lipid diizeyine baktirma, diyabet taramasina
yonelik kan sekeri 6l¢tiirme, meme kanseri taramasina yonelik mamografi ¢ektirme gibi
periyodik muayene ile iliskili tarama 6nerilerini anlamli bir sekilde daha fazla oranlarda
gerceklestirdigini belirlemistir. Literatiirde sonu¢ olarak kronik hastalik varlifinda

periyodik saglik muayenesi hizmetlerinin anlaml oranlarda daha fazla gergeklestirildigi
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belirtilmistir. Cevikkalp tarafindan elde edilen bir diger bulgu ise kronik hastalig1 olan
kadinlarla olmayanlarin pap smear yaptirma oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigidir
(Cevikkalp, 2010). Bu sonu¢ kronik hastalik sahibi olan bayan aile hekimleri ile
olmayanlar arasinda pap smear yaptirma arasinda iligki olmadig1r yoniindeki bulguyu

desteklemektedir.

Arastirmada hekimlerin kronik hastaliga sahip olma durumlar ile periyodik muayeneye
yonelik davranis durumlari arasinda belirlenen iliski bulgusunun olduk¢a 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Clinkii elde edilen bulgular kronik hastaliga sahip bireylerin hastaligi
nedeniyle rutin hekim ziyaretlerinde bulunduklarini ve bu ziyaretler sirasinda saglik
taramalarina yonelik hizmetleri aldiklarini diisiindiirmektedir. Ancak koruyucu saglik
hizmetlerinde ve periyodik muayenelerde amag bireylerin hasta olmadan periyodik saglik
taramalarindan ge¢melerini saglayarak birincil korumay:r ve koruyucu hekimlik
uygulamalarini saglik sisteminin merkezine yerlestirmektir. Bu nedenle toplumdaki her
bireyin periyodik muayeneler ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik farkindaliklarini

arttirmak amacl ¢aligmalarda bulunulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iliskin genel bilgi
ortalamalarinin kanser tanisi alma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde
hekimlerin genel bilgi ifadelerine yonelik verdikleri yanitlarin herhangi birinin
ortalamasinin kanser tanisi alma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Ayrica kanser hastalig1 olan ve olmayan aile hekimlerinin genel
bilgi skorlar1 birbirine olduk¢a yakindir. Son olarak hekimlerin “Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” icerisinde
yer alan genel bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarin skoru kanser tanisi alma durumuna

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan tutum ifadelerine iliskin verdikleri
yanitlarin  ortalamasinin  kanser tanist alma durumuna gore karsilagtirilmasi
incelendiginde “Ailesel oykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel oykiisii olmayan 40 yag

tustii bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve
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tedavisi amaglt risk degerlendirmesi yapimalidir”, “35 yasindan biiyiik tiim bireylerde
serum lipit diizeyine bakilmalidir”, “35 yasin iizerindeki tiim eriskinler bes yilda bir
tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptrmalidir”, “30-65 yas arast kadinlar her bes yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi)
vaptirmalidir”, “20 yasg iistii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez
uygulamalidir”, “40-69 yas arast tiim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin klinik
muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir”
ifadelerine yonelik aile hekimlerinin verdikleri yanitlarin ortalamasimin kanser hastasi
olup olmama durumuna gore anlamli farkliliga sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ayrica hekimlerin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan tutum ifadelerine verdikleri
yanitlarin skoru kanser tanisi alma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Bu farkliik herhangi bir kanser hastaligi olan aile hekimlerinden
kaynaklanmakta olup herhangi bir kanser hastaligi olan aile hekimlerinin tutum skoru
3,49, kanser hastalig1 olmayan aile hekimlerinin ki ise 3,17 olarak hesaplanmustir. Elde
edilen sonuglar tutum ifadelerine verilen yanitlar ile kronik hastaliga sahip olma durumu
arasindaki istatistiksel anlamliliga benzer sekildedir. Bu sonu¢ kanser hastasi olan
hekimlerin tedavi siirecleri ve sonrasinda hastaliklarini kontrol altinda tutma ve yayilim
gostermemesi i¢in gerekli kontrolleri yaptirma konusundaki hassasiyetleri kaynakli

olabilir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere iligkin davranis
ortalamalarinin kanser tanis1 alma durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde “5
yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm”, “5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini
vaptirrim”, “3 yilda bir aghik kan sekerime (AKS) baktiririm”, “Her yil gaitada gizli kan
testi yaptiririm” “Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim (20 yas tistii
kadinlar)ve “2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptirtruim (40-69 yas arasi
kadinlar)” ifadelerine yonelik aile hekimlerinin verdikleri yanitlarin ortalamasinin kanser
hastasi olup olmama durumuna gore anlamli farkliliga sahip oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ayrica aile hekimlerinin davranis ifadelerine verdikleri yanitlarin tamaminin

ortalamasi (davranig skoru) kanser tanisi alma durumuna goére anlamli diizeyde farklilik
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gostermektedir (p<0,05). Kanser hastaligi olan aile hekimlerinin davranis skoru (X: 2,97)
kanser hastaligir olmayan aile hekimlerinkinden (X: 2,64) tutum skoruna benzer sekilde

yiiksek bulunmustur.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere yonelik tutum ve davranig
ortalamalar1 arasindaki iligkiler degerlendirildiginde tutum ve davranis ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05). Tutum ifadeleri ile
davranig ifadelerinin tamami arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu saptanmustir.
Ozellikle birbiri ile Ortiisen tarama Onerilerine yonelik tutum ve davramg ifadeleri
arasindaki iliskiler incelendiginde beklenen sonuglara ulasilmistir. Ornegin, tutum
ifadelerinde olan T1 tarama Onerisi D1 davranig Onerisi olarak sorgulandiginda (tutum
ifadesi davranis ifadesine doniistiiriildiigiinde) T1 tutumunun D1 davranisina dontistiigii
belirlenmistir. Sonuglar incelendiginde tek dikkat ¢ekici olarak belirlenen bulgu, biitiin
tutum skorlar1 Ortiistiigii davranis skorlari ile diger davranis skorlarina gore daha giiglii
korelasyon gosterirken “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu
yiiriiyiis) yapimalidir” yoniindeki tutum skorunun “Diizenli olarak giinliik fiziksel
aktivitede (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparum” yoniindeki davranig skoru ile daha diisiik
korelasyona sahip olmasidir (r= 0,317). Bu durum aile hekimlerinin fiziksel aktivitenin
gerekliligine inanmalarina ragmen bu inaniglarini davraniga doniistirmedikleri ile
yorumlanabilir. Elde edilen bulgunun Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen “Saglik Igin
Hareket Edelim” kampanyalarinin 6nemini ortaya koydugunu diisiindiirmekle birlikte
“Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi”na gore lilkemiz genelinde kadinlarin %
87'sinin, erkeklerin ise % 77'sinin yeterli dl¢lide fiziksel aktivite yapmadigina iliskin

veriyi destekler niteliktedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014c).

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere yonelik davranis skorlarini
genel bilgi diizeyi ve tutum skorlarinin anlaml olarak etkileyip etkilemedigini test etmek
icin davranis skoru bagimli degisken, genel bilgi skoru ile tutum skoru bagimsiz
degiskenler olarak regresyon modelinde incelenmis ve ¢ok degiskenli regresyon
modelinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Modeldeki genel bilgi ve tutum skoru

aile hekimlerinin davranis skorlarindaki toplam degisimin % 39°unu agiklayabilmektedir.
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Ayrica davranis skoru tizerinde bilgi ve tutum skorlariin etkisi tek tek incelendiginde;
tutum skorunun davranis skoru iizerinde daha fazla etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle aile hekimlerinin periyodik muayene igerisinde yer alan Onerileri
bildiklerinde degil, oOnerilere yonelik tutum/inanisa Sahip olduklarinda kendi

davraniglarina yansittiklari sdylenebilir.

Aile hekimlerinin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan ifadelere yonelik davranis skorlarini
genel bilgi ifadelerine verilen yanitlarin anlamli olarak etkileyip etkilemedigini test etmek
icin davranig skoru bagimli degisken, genel bilgi ifadeleri ortalamalar1 bagimsiz degisken
olarak regresyon modelinde kullanilmig ve sonuglar incelendiginde; ¢ok degiskenli
regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Modeldeki genel bilgi
skorlar1 aile hekimlerinin davranig skorlarindaki toplam degisimin % 13,3’linii
aciklayabilmektedir. Aile hekimlerinin “Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Rehberine” yonelik davranig skorlarint 6nemlilik sirasina gore; “18 yasindan biiyiik tiim
kisilerde hiperlipidemi, kardiyovaskiiler olay, diabetes mellitusun erken tanist amacli beg
yida bir serum lipit profili taramasimin yapimasi onemlidir”,“06-65 yas grubu
bireylerde obezitenin onlenmesi, metabolik sendrom degerlendirilmesi amactyla yilda bir
kez agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve bel ¢evresi élciimleri énemlidir” “Obez
veya kilolu (BKI>25 kg/m2) olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yilda bir AKS ile
diyabet taramasi yapimasi onemlidir”, “35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg
aspirin alinmasi onemlidir”, “35 yasin iizerindeki tiim eriskinlere on yilda bir tiroid
fonksiyon testlerinin (TFT)  yapimast onemlidir”, “50-70 yas grubundaki tiim
yetiskinlerde kolorektal kanserin erken tanisi amaciyla iki yilda bir gaitada gizli kan testi
vapilmasi énemlidir”, “50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda bir gaitada
gizli kan testinin yanisira kolonoskopi yapiimasi onemlidir” ve “40-69 yas arasi tiim
kadinlarda iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi onemlidir”
ifadelerine verilen yanitlarin anlamli olarak etkiledigi sonucu elde edilmistir (p<0,05).
Ayrica “Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan her bir
bilgi skorunun hekimlerin davranis skorlarindaki toplam degisimin ne kadarini agikladigi
belirlenmistir. Bulgular incelendiginde istatistiksel olarak ters yonlii iligkilerin hekimlerin

bildiginde davranisa doniistirmedigi Onerileri belirttigi sdylenebilir. Bu kapsamda
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hekimler “35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin alinmasi énemlidir”, “35
vasin tizerindeki tiim eriskinlere on yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin (TFT) yapilmast
onemlidir”, “Obez veya kilolu (BKI>25 kg/m2) olan kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢
vilda bir AKS ile diyabet taramast yapilmast énemlidir”, “50-70 yas grubundaki tiim
vetiskinlerde kolorektal kanserin erken tanisi amacryla iki yilda bir gaitada gizli kan testi
yvapimast onemlidir” ifadelerine yonelik bilgi sahibi olduklarini belirtseler bile, bu

oneriler i¢in hekimlerin bilgilerini davranisa doniistiirmedikleri diistiniilebilir.

Aile hekimlerinin “Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi” igerisinde yer alan
ifadelere yonelik davranis skorlarimi tutum ifadelerine verilen yanitlarin anlamli olarak
etkileyip etkilemedigini test etmek i¢in davranig skoru bagimli degisken, tutum ifadeleri
bagimsiz degiskenler olarak regresyon modelinde kullanilmis ve ¢ok degiskenli
regresyon modelinin anlamli oldugu goériilmistiir (p<0,01). Modeldeki tutum skorlari aile
hekimlerinin davranis skorlarindaki toplam degisimin % 37,7’sini agiklayabilmektedir.
Elde edilen sonug incelendiginde davranis skorunu bilgi ifadelerine verilen yanitlardan
daha yiiksek oranda tutum ifadelerine verilen yanitlarin etkiledigi sdylenebilir. Aile
hekimlerinin “Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberine” yonelik davranis
skorlarin1 6nemlilik sirasina gore; “06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel
cevresi olciimlerimi yapilmalidir”, “40-69 yas arasi tiim kadinlar yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi ¢ektirmelidir”, “35 yasindan biiyiik tiim bireylerde serum lipit diizeyine
bakilmalidir”, “35 yasin iizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir tiroid fonksiyon testi
(TFT) yaptirmalidir”, “Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu
yiirtiyiis) yvapumalidir”, “45-80 yas grubu bireyler hergiin diizenli olarak aspirin
almalidir”’, “06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi élciimleri
vilda bir yapilmaldir”, “Ailesel oykiisii olan 40 yas alti bireylerde ailesel Oykiisii
olmayan 40 yas iistii bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken
donem tami ve tedavisi amagh risk degerlendirmesi yapilmalidir”, “18 yasindan biiyiik
tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez tansiyon arteriyel él¢iimii yaptirmalidr”, “50-70 yas
grubundaki tiim yetiskinler her on yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir” ve “Obez veya
kilolu olan kisiler 45 yagsin itibaren ti¢ yilda bir AKS ile diyabet taramast yaptirmalidir”

(p<0,05) tutum ifadelerine verdikleri yanitlarin anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir.
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Elde edilen sonuglar hekimlerin bildiklerinde degil inanisa sahip olduklarinda davranisi
gerceklestirme egilimlerinin daha fazla oldugunu gdstermektedir. Analiz sonuglarinda
fiziksel aktivite ve AKS ile diyabet taramas1 disinda ters yonlii iliskiye sahip tutum ifadesi
bulunmamaktadir. Fiziksel aktivite ile ilgili elde edilen ters yonli iliski korelasyon

analizinde elde edilen bulgu ile paralellik gostermektedir.

Sonug olarak Tiirkiye’deki aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli yeri
olan periyodik saglik muayenesine ve rehbere yonelik yeterli diizeyde bilgi ve farkindalik
sahibi olmadiklar1 sdylenebilir. Bu nedenle Tiirkiye’de periyodik saglik muayanelerinin
uygulanmasi ve bilimsel arastirmalara dayali ulusal ve uluslararasi nitelikteki benzer
kilavuzlar gozden gecirilerek uzman gruplar ve Saglik Bakanligi tarafindan uygun
periyodik saglik muayenesi rehberinin hazirlanmasi, giincellenmesi ve bu kapsamdaki
calismalarin siirdiiriilmesi olduk¢a dnemlidir. Periyodik muayeneler ¢ercevesinde yas,
cins ve risk gruplar1 dikkate alinarak hekimden hekime degismeyen Kriterler ile
taramalarin yapilmasi, hastaliklarin erken teshis ve tedavilerini saglamakla birlikte
maliyetleri de azaltabilir. Bu sayede koruyucu saglik hizmet sunum Kkalitesinin ve
etkililiginin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica periyodik muayenelerin bireylerin

saglikli yagsam tarzini 6grenmesi ve benimsemesine de katki saglayacagi sdylenebilir.

Son olarak bu arastirma periyodik saglik muayenelerine iligkin aile hekimlerinin bilgi,
tutum ve davraniglarini inceleyen Tiirkiye’deki en kapsamli arastirmalardan birisi
olmustur. Ozellikle tezin gerceklesmesi ile saglik kurumlari yonetimi, aile hekimligi ve
periyodik saglik muayeneleri ile koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetlere yonelik

literatiire bilimsel katki saglanildig1 diisiintilebilir.
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ONERILER
<> Aile hekimlerinin zamanlarinin énemli bir boliimiinii genel tibbi muayene, ilag
receteleme ve rapor yazma gibi ayaktan basvurulara hizmet sunarak harcadigi
diistiniilmektedir. Ancak aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinin odak noktasinda
yer alan Kkisiler olarak olduk¢a onemli bir role sahiptir. Bu nedenle koruyucu saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde sunulabilmesi i¢in aile hekimlerinin mezuniyet dncesi ve
mezuniyet sonrasi egitimler ile desteklenmesinin 6nemli oldugu yoniinde goriis
belirtilebilir. Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda kanita dayali, uygulanabilir,
zaman, maliyet etkili ve birinci basamakta uygulanabilir periyodik saglik muayenelerinin
ve tarama rehberlerinin 6nemli oldugu bir gercektir. Bu nedenle aile hekimlerine tip
egitimi, uzmanlik egitimi ve siirekli mesleki gelisim egitimleri kapsaminda periyodik
muayenelere iligskin standart egitimlerin verilmesinin korucu ve sagligi gelistirici

hizmetlerin kalitesinin ve etkinliginin arttirilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

<> Periyodik saglik muayenesine yonelik gelistirilen tarama rehberleri periyodik
muayenelerin uygulanmasinda O6nemli role sahiptir. Bu nedenle {ilke ihtiyaglari,
uygulanan programlar ve kanita dayali bilgiler goz Oniine alinarak Tiirkiye’ye 6zgii
rehberlerin gelistirilmis olmas1 olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda rehberlerin ihtiyaclar
dogrultusunda giincellenmesi ve giincellemeler sirasinda yukarida siralanan
gereksinimler cergevesinde hekimlerin {iyesi olduklar1 sivil toplum kuruluslarinin,
akademik calisanlarin ve kullanici olarak aile hekimlerinin katiliminin saglanmasinin
o6nemli oldugu diistiniilmektedir.

> Tarama rehberlerinin etkin ve islevsel kullanimina yonelik; aile hekimlerinin
rehberlere elektronik ortamda erisiminin saglanmasinin yam sira, Ozet bilgiler ve
algoritmalar1 igeren cep rehberlerinin olusturulmasi ayrica belirlenen sayilarda halk
saglhigr midirliiklerine aile hekimlerinin kullanimina sunulmak {izere basili materyal
olarak dagitilmasimnin etkili olacagi disliniilmektedir. Ayrica birden fazla yolla
yayimlama/sunum = stratejilerinin iletisimin  ve kullanimin etkililigini  arttirdig
diisiiniildiiglinde, aile hekimlerine erisim ve kullanim i¢in farkli se¢ceneklerin sunulmasi

faydali olacaktir.
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<> Tiirkiye’de periyodik saglik muayenesi ve tarama rehberlerinin kullaniminin
kanunlar ile zorunlu hale getirilmesinin faydali olacagina inanilmakla birlikte
hekimlerinin is ylikleri ve aile hekimi basina diisen niifus goz Oniine alindiginda
uygulamada zorluklara neden olabilecegi de diistiniilmektedir. Bu nedenle oncelikli
olarak Saglik Bakanligi tarafindan zorunlu tarama Onerilerinin uygulanmasi diger
periyodik muayenelerin ise Oneri olarak sunulmasinin dogru yaklasim oldugu
sOylenebilir. Ancak farkindalig1 arttirmak i¢in aile hekimlerine kayith bireylere 6zgi
Onerilen periyodik muayene tarama testlerini, uygun zamanlarda hekimlere hatirlatma
uyarist verecek sekilde AHBS gibi sistemlere entegre edilebilecek yazilimlarin
gelistirilmesi ~ Onerilebilir.  Ayrica Tirkiye’de periyodik saglik muayenesinin
uygulanabilirligini kolaylastirmak adina bireylerin risk profillerinin ¢ikartilmasinin ve
elektronik olarak kayit altina alinmasinin gerekli oldugu da diisiiniilmektedir. Bu sayede
sistemlere entegre edilecek yazilimlarin bireyleri tanimasi adina alt yapi saglanmig
olacaktir. Saglik Bakanliginin da hedefleri arasinda yer alan hekim bagina diisen niifus
azaltildiginda ve iilke kaynaklar1 g6z oniine alindiginda dneri olarak sunulan taramalarin
pozitif performans ile zorunlu hale getirilmesinin, koruyucu saglik hizmetlerinin

kalitesinin ve etkililiginin arttirilmasinda fayda saglayacag diistiniilmektedir.

<> Periyodik saglik muayenesi ve tarama testlerinin kullanimimin maliyet etkinlikte
dahil olmak tiizere koruyucu saglik hizmetlerine yonelik olduk¢a 6nemli oldugu
diistiniilmekle birlikte aile hekimlerinin bireysel deneyimlerinin, doktor-hasta iligkisinin
g6z ardi edilmemesinin de 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle periyodik
muayene ve rehberlere yonelik yapilacak olan ¢aligmalarda dikkate alinilmasi ve goz ardi

edilmemesi gereken bir konu oldugu vurgulanabilir.

<> Tiirkiye’de periyodik saglik muayenesi ve tarama onerilerinin toplum, hekimler
ve diger saglik personeli tarafindan degerlendirilmesine yonelik yeterli aragtirmanin
olmadig1 anlagilmistir. Bu kapsamda bundan sonra yapilacak c¢aligmalarda toplumun,
hekimlerin, aile sagligi elamanlarinin ve diger saglik personelinin periyodik saglik
muayenesi, tarama testleri ve periyodik saglik muayene rehberlerine iliskin goris, bilgi,

tutum ve davranislarinin arastiriimasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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<> Son olarak periyodik muayenelere yonelik sadece hekimlere sorumluluk
verilmemesi gerektigi, toplumun da farkindaliginin saglanmasi ve sagliklari ile ilgili
kendi sorumluluklarini {istlenmeleri yonilinde bir bilincin gelistirilmesi gerektigi
disiiniilmektedir. Bu kapsamda medya kampanyalar1 basta olmak iizere farkli

caligsmalarin yiirlitiilmesi onerilmektedir.
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Ek 1: Soru Formu

Sayin Katilimci;

Bilindigi iizere birinci basamak hekimlerinin koruyucu bakima yonelik uygulamalarinin
bireylerin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmede olduk¢a 6nemli bir rolii vardir.
Periyodik muayene ise birey ile agik bir iletisim kurarak hem fizik muayene hem de temel
saglik durumu hakkinda detayli bir bilgi edinme olanag: yarattigi gibi danigmanlik ve
egitim hizmetleri verilerek bireylerin ve toplumun sagliginin koruma ve gelistirilmesi igin
bir firsat olarak degerlendirilmekte ve hasta memnuniyetinin artmasini saglanmaktadir.
Bu amaca yonelik olarak aile hekimlerinin diger is yiikleri ile birlikte, , bireye 6zgii
maliyet etkin uygulamalar1 goz 6niinde bulunduran ve gereksiz test ve miidahalelerin
Oniine gec¢ilmesini saglayan, yapilandirilmis, uygulanabilir, kabul edilebilir ve kanita

dayali rehberleri kullanmalari oldukg¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci siz birinci basamak hekimlerinin Periyodik Muayene’ye ve Tiirkiye
Halk Sagligt Kurumu tarafindan yayimlanan Periyodik Muayene Rehberi’ne yonelik
Genel Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesidir. Caligmada kullanilacak
anket tarafimizca hazirlanmis olup herhangi bir kimlik bilgisi talep edilmemektedir. Elde
edilen bilgiler sadece bu arastirma icin kullanilacak olup baska herhangi bir amacla

ticiincii kisilerle paylasilmayacaktir.
Anket yanitlama siiresi yaklasik 10 dakikadir. Sorulara vereceginiz igtenlikli
yanitlarinizla periyodik muayene rehberinin olusturulmasima ve kullanimina yonelik

onemli geri bildirimler saglayacaginiza inaniyoruz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder ¢alismalarinizda basarilar dileriz.



DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz?

71 Erkek [ Kadin

2. Dogum Y1lmiz (................. )
3. Medeni durumunuz?

[ Evli [ Bekar
4, Unvanimiz?

O Pratisyen Hekim [ Aile Hekimligi Uzmant [|  Diger Uzmanliklar
5. Tip Fakiiltesinden mezun oldugunuz yil? (................. )
6. Aile hekimi olarak ¢aligtiginiz siire? Y1l olarak belirtiniz (................. )
7. Aile hekimi olmadan 6nce birinci basamak saglik kurulusunda hasta baktiniz mi?

Evetise ...... Yil Hayir

8. Sigara kullanim durumunuz.

O Hayir kullanmtyorum. [ Evet kullaniyorum.

Kullandim 1y1l ve daha uzun bir siire 6nce biraktim.

9. Alkol kullanim durumunuz.

[ Hay1r kullanmiyorum. 7] Evet nadiren kullantyorum.

Evet diizenli kullaniyorum.
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10

11

12

13

14

15

16

17

. Boy ve kilo bilgilerinizi liitfen asagidaki alana kaydedin.

[J Boy....... cm. [ Kilo...... kg. T Bel Cevresi ..... cm.

. Ailenizde kronik hastalig1 olan birinci derece akrabaniz var mi?

[ Hayir 71 Evet ise liitfen belirtin ...............

. Kronik hastalik siiphesi ile herhangi bir tetkik yaptirdiniz m?

[l Hayir [ Evet ise liitfen belirtin .........

. Kronik hastaliginiz (diyabet, hipertansiyon, KOAH vb), mevcut mu?

[ Hayir [1 Evet ise liitfen belirtin .........

. Ailenizde kanser Oykiisii olan birinci derece akrabaniz var mi?

[ Hayir [1 Evet ise liitfen belirtin .........

. Kanser siiphesi ile herhangi bir tetkik yaptirdiniz m?

[ Hayr [] Evet ise liitfen belirtin .........

. Kesinlesmis kanser taniniz var mi?

[ Hayr [] Evet ise liitfen belirtin .........

. Liitfen ankete katildiginiz ili belirtin
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GENEL GORUS ve BILGI

G1. Bu boliimdeki sorular periyodik saglik muayenesine yonelik olup herhangi bir
seviye Ol¢meyi amaglamamaktadir. Bu nedenle liitfen verilen 6nermelerden size
uygun olani isaretleyiniz.

1. Tirkiye i¢in Onerilen Birinci Basamakta Periyodik Saglik Muayene Rehberi hakkinda

bilgi sahibi misiniz?

d Evet O Hayir

2. Diinyada yaymnlanip uygulanan Birinci Basamakta Periyodik Saglik Muayene
Rehberleri hakkinda bilgi sahibi misiniz?

d Evet O Hayir

G2. Litfen asagida yer alan tabloda ki ifadelerin ilk 8’ini goriisiiniizii belirtecek sekilde
1 kesinlikle katilmiyorum 5 kesinlikle katiliyorum seklinde, 9. sorudan itibaren ise size

en dogru gelen ifadeyi 1 ile 5 arasinda derecelendirerek cevaplayiniz.

Kesinlikle
Katihyorum (5)
Katiliyorum
Emin Degilim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum (1)

G3.Birinci basamakta periyodik saglik muayenesi hasta agisindan

Onemlidir.

G4.Birinci basamakta periyodik saglik muayenesi hekim agisindan

onemlidir.

G5.Periyodik saglik muayenesi hastaliklarin erken donem tespit ve

tedavisinde etkilidir.
G6.Periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi uygulamasi igerisinde

pozitif performans ile zorunlu hale getirilmelidir.
G7.Periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi uygulamas1 igerisinde

negatif performans ile zorunlu hale getirilmelidir.
G8.Ulkemiz igin Birinci Basamakta Periyodik Saglik Muayene Rehberinin

kullanilmasi faydalidir.
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Kesinlikle

Katiliyorum (5)

Katilhiyorum

Emin Degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum (1)

G9. Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin erken
doénem tan1 ve tedavisinde etkilidir.

G10. 06-65 yas grubu bireylerde obezitenin Onlenmesi, metabolik
sendrom degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy, Beden
Kitle indeksi (BKI) ve bel gevresi dlgiimleri dnemlidir.

G11. Diizenli fiziksel aktivite obezitenin onlenmesi, kemik sagliginin|
korunmasi amaci ile periyodik muayene sirasinda sorgulanmalidir.

G12. 35-80 yas grubu erigkinlerde giinde 81 mg aspirin alinmasi
6nemlidir.

G13. 25 yasindan biiyiik yetigkinlerde bagvuru sebebinden bagimsiz
olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢timii 6nemlidir.

G14. 18 yasindan biiylik tiim kisilerde hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
olay, diabetes mellitusun erken tanist amaglh bes yilda bir serum lipit
profili taramasinin yapilmasi énemlidir.

G15. 35 yagim tizerindeki tim erigkinlere on yilda bir tiroid fonksiyon|
testlerinin (TSH) yapilmasi 6nemlidir.

G16. Obez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve dzellikle santral obezitesi (bel
cevresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan kisilerde 45 yasindan
itibaren ii¢ yilda bir AKS ile diyabet taramasi yapilmasi 6nemlidir.

G17. 50-70 yas grubundaki tiim yetigkinlerde kolorektal kanserin erken
tanis1 amaciyla iki yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi
onemlidir.

G18. 50-70 yas grubundaki tim yetiskinlerde her on yilda bir gaitada
gizli kan testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi dnemlidir.

G19. 40-65 yas aras1 kadinlarda her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP)
Smear Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi)
yapilmasi 6nemlidir.

G20. 20 yas tistii kadinlarda meme kanserinin erken tanis1 amaciyla kendi
kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez
uygulamasinin 6nerilmesi dnemlidir.

G21. 40-69 yas aras1 tiim kadinlarda iki yilda bir dijital/’konvansiyonel
mamografi yapilmasi 6nemlidir.

G22. Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan biiyiik erkekler
ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde prostat
kanseri ile ilgili kisinin bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina
yonlendirilmesi gerekmektedir.
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TUTUM
T. Asagidaki sorularin kesin bir dogrusu yoktur bu sorular sizin bakis aginizi yansitmaktadir. Bu
dogrultuda liitfen asagidaki sorulan (Kesinlikle Katiliyorum), (Katiliyorum), (Emin degilim),

(Katilmiyorum) ve (Kesinlikle Katilmiyorum) seklinde cevaplayiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum (5)
Katiliyorum
Emin Degilim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum (1)

T1. Ailesel 6ykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel dykiisii olmayan 40
yas istil bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken
donem tan1 ve tedavisi amagl risk degerlendirmesi yapilmalidir.

T2. 06-65 yas grubu bireylerde agirlik, boy, (BKI) Beden Kitle Indeksi
olgtimleri yilda bir yapilmalidir.

T3. 06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel ¢evresi
Ol¢timlerimi yapilmalidir.

T4. Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (30 dakika tempolu yirtiyiis)
yapilmalidir.

T5. 45-80 yas grubu bireyler hergiin diizenli olarak aspirin almalidir.

T6. 18 yasindan biiyiik tiim bireyler yilda en az 1 (bir) kez tansiyon
arteriyel 6l¢limii yaptirmalidir.

T7. 35 yagindan biiyilik tim bireylerde serum lipit diizeyine bakilmalidir.

T8. 35 yasin lizerindeki tiim erigkinler bes yilda bir tiroid fonksiyon testi
(TSH) yaptirmalidir.

T9. Obez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren ti¢ yilda bir AKS ile
diyabet taramasi yaptirmalidir.

T10. 50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler yilda bir gaitada gizli kan
testi yaptirmalidir.

T11. 50-70 yas grubundaki tiim yetigkinler her on yilda bir kolonoskopi
yaptirmalidir.




Q Liitfen cinsiyetiniz kadin ise 12., 13., ve 14. sorulari cevaplayiniz.
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T12. 30-65 yas arasi kadinlar her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP
Smear testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirmalidir
T13. 20 yas tistii kadmlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez
uygulamalidir.
T14. 40-69 yas aras1 tim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin klinik
muayene yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi
¢ektirmelidir.
& Liitfen cinsiyetiniz erkek ise 15. soruyu cevaplayiniz.
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T15. 40 yasin iistiindeki erkekler prostat kanserinin erken tanis1 amacina
yonelik tiroloji uzmanina bagvurmalidir.
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DAVRANIS

D. Asagidaki sorular sizin giinliik uygulamalariniz hakkinda bilgi sahibi olmak i¢indir.

Bu dogrultuda liitfen sorulari bireysel uygulamalarinizi géz oniine alarak cevaplayimiz.
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D1. Kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tani ve tedavisi amagl
risk degerlendirmesi yaptiririm.
D2. Yilda en az bir kez agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle
Indeksi lgiimlerimi yaptiririm.
D3. Yilda en az bir kez bel ¢evresi dl¢limlerimi yaptiririm.
D4. Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu yiiriiyiis
vb.) yaparim.
D5. Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim.
D6. Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak iizere
diizenli olarak olgtiirtiriim.
D7. 5 yilda bir serum lipit diizeyime baktiririm.
D8. 5 yilda bir troid fonksiyon testlerini yaptiririm.
D9. 3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktiririm.
D10. Her yil gaitada gizli kan testi yaptiririm.
D11. 10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm.
Q Liitfen cinsiyetiniz kadin ise 12., 13., ve 14. sorulari cevaplayinz.
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D12. 5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear testi) ya da Human Papilloma Viriis
testi (HPV testi) yaptiririm.
D13. Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim (20 yas {istii iseniz).
D14. 2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptiririm (40-69 yas arast).
& Liitfen cinsiyetiniz erkek ise 15. soruyu cevaplayimz.
g
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D15. Prostat kanserinin erken tanisi amagli iiroloji uzmanina bagvururum
(40 yas st iseniz).
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Ek 2: Ahuzem Goriintiileri

& §¥ AfLE HEKIMLERI LIDERLIK ANKETT
® 3 Aile Hekimligi Uygulamasinda Periyodik Muayene Rehberine Yénelik Bilgi Tutum ve Davranig Anketi

Periyodik Muayene Rehberine Yonelik Bilgi Tutum ve Davramis Anketi

viHMi Anket yanitlama siresi yaklagik 10 dakikadir. Sorulara vereceginiz igtenlikli
yanitlarinizla periyodik muayene rehberinin olugturulmasina ve kullamimina yénelik gnemli
geri bildirimler saglayacaginiza inaniyoruz. Katthminiz igin simdiden tegekkir ederiz.

GUNCEL HAFTA:
ASM’'de Saghk Ekonomisi, Finansman ve Performans Ydnetimi, Travmaya Genel Yaklasim
6.11 ASM'DE SAGLIK EKONOMIiSi, FINANSMAN VE PERFORMANS YONETIMI

(12.02.2014)
¥ 2% On Test (ASM'de Sadlk Ekonomisi, Finansman ve Performans Yénetimi)

o°l ASM'de Saglk Ekonomisi, Finansman ve Performans Yonetimi (FLV Dosyasi)

4 AsM'de Saghk Ekonomisi, Finansman ve Performans Yonetimi (Ders Notlarr)

4l aAsm'de Sadlik Ekonomisi, Finansman ve Performans Yonetimi (Ek Kaynak)

¥ 3% Son Test (ASM'de Saglk Ekonomisi, Finansman ve Performans Y&netimi}

View All Responses. Biitiin katihmcilar. View Default order@@) Responses: 5088

v

Aile Hekimligi Uygulamasinda Periyodik Muayene Rehberine Yonelik Bilgi Tutum ve Davranig
Anketi

Sayin Katilimer,

Bilindigi izere birinci basamak hekimlerinin koruyueu bakima yanelik uysulamalarinin bireylerin ve toplumun saghigint koruma ve gelistirmede oldukga Snemli bir roli
vardir. Periyodik muayene ise birey ile agik bir iletisim kurarak hem fizik muayene hem de temel saghik durumu hakkinda detay bir bilgi edinme olanag yarattigi gibi
damigmanlik ve egitim hizmetleri verilerek bireylerin ve toplumun saghginin koruma ve gelistirimesi icin bir firsat olarak degerendirilmekte ve hasta memnuniyetinin
artmasini saglanmaktadir, Bu amaca yanelik olarak aile hekimlerinin diger is yikleri ile biriikte, , bireye ozgl maliyet etkin uygulamalan gdz dninde bulunduran ve gereksiz
test ve miidahalelerin Gniine gecilmesini saglayan, yapilandirims, uygulanabilir, kabul edilebilir ve kamita dayali rehberleri kullanmalan oldukca dnemlidir.

Bu calismanin amaa siz birinci basamak hekimlerinin Periyodik Muayene'ye ve Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu tarafindan yayinlanan Periyodik Muayene Rehberi'ne yinelik
Genel Bilgi, Tutum ve Davramglannin Degerendirlmesidir. Calismada kullanilacak anket tarafimizca hazidanmis olup herhangi bir kimlik bilgisi talep edilmemektedir. Elde
edilen bilgiler sadece bu arastirma icin kullanilacak olup baska herhangi bir amacla lclincii Kisilere paylagilmayacaktr.

Anket yamitlama stirest yaklasik 10 dakikadir. Sorulara vereceginiz ictenlikli yamitlannizla periyodik muayene rehberinin alusturulmasina ve kullamimina yanelik Gnemli geri
bildirimler saglayacaginiza inamyoruz.
Katliminiz icin simdiden tesekkiir eder calismalaninizda basarlar dileriz.

:: SOSYODEMOGRAFIK Bl GILER ::

1. Cinsiyetiniz:

Response Average Total
Erkek I —— T 7"y 3671
Kadin N 23% 1417
Total ‘ I —— 100%, ‘ 5088/5088 ‘

2. Dogum Yiliniz:
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Ek 3: Etik Kurul izni Onay Yazist

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ‘ f ’

Digkap Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR TARIHI: 20.01.2014
KARARNO :13/18

Hacettepe Universitesi Prof. Dr. Bayram SAHIN sorumlulugunda Deniz TUGAY
tarafindan yapilmasi planlanan “Aile Hekimlerinin Periyodik Muayene Rehberi Hakkinda Bilgi
Tutum ve Davramslarmin Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tezi ¢alismasi amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigimna toplantiya Katilan
Etik Kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Dog. Dr. Muharrem DAGLI Uz Pr
Baskan Yard. Ty,
(katilmadr)
Dog. Dr. O. Taylan AKKAYA Dog. Dr. GﬁV:{LAM
U
Prof. Dr. B4 § Dog. Dr. Géniil EN
Uye

- Tevfik PINAR Prof. Dr. E. Pelin KELICEN UGUR
Uye Uy

Uz. Dr. Zeynep SECKIN AKKILIK Dr. Ferda AL L ARLI
Uy,
/

Av. Giilnur BERBER CIVELEK

Uye(“; *

Dog.

Emre KOgALLIK
Uye

irfan Bagtug Caddesi No:12 Diskapi-Altindad/ANKARA s Telefon: 0 312 596 20 00 « Faks: 0 312 318 66 90 www.diskapieah.gov.tr
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Ek 4: Orijinallik Raporu

24.02.2015 Turnitin Orijinallik Raporu

o2

Turnitin Orijinallik Raporu

AiLE HEKIMLERININ PERIYODIK Kaynaga gére Benzerlik
MUAYENE REHBERINE YONELIK BILGI Benzerik Endeksi
TU'I:UM VE D_AV_RANIS.LAR.I.NIN (y Yaynlar %0
DEGERL ENDIRILMES| Deriiz Tugay ol Ogrenci Odevier: N/A
tarafindan

Quick Submit (Quick Submit) den

Intemet Saurces: %1

24-Sub-2015 22:26 EET de isleme _kaynaklar:
kondu
NUMARA: 500089471 E 1% match (28-Ara-2014 tarihli internet)

Kelime Sayisr: 44243 http:/ailehekimidestek blogspot comy

E’ 1% match (23-Sub-2012 tarihli internet)
http://haksay.org/?q=node/57

ddev metni:
GIRIS Diinyada her yil 55,5 milyon insan gesitll nedenlerden élmektedir. Mortalite nedenleri ilkeler,
cografyalar, kiltlrler ve rklar arasinda degigikiik gésterse de baglica mortalite nedenlerini 3 ile kalp
hastaliklar, # ile kanserler, %8 ile serebrovaskiller hastalidar, %4 ile kronik akciger hastaliklari ve % 4 ile
kazalar olugturmaktadir. Mortalite ve morbidite nedenleri arasinda gevresel faktorler, obezite, sedanter
yagam, sigara, alkel ve madde kullanimi, genetik faktorler ve riskli davranislar ilk siralarda bulunmaktadir.
Bu gergevede &nemli morbidite ve martalite nedenlering bakildiginda gogunun énlenebilir oldugu
gdrlimektedir (Aktlrk ve dig., 2002). Guniimiiz saglik bakiminin temel amacinin tedaviden gok, insanlarin
sagliginl korumada onlara danismanlik yapmak ve sagjlik risklerinden kaginmada yardimei olmak tanimi géz
énine alindijinda hastalik riski tagimayan bireylerin bu riskierden uzak tutulmasi, risk altindaki bireylerin
risklerinin azaltlmasi, mevcut hastaliklarin erken tani ve tedavisi ile kronik hastaliklarin kalici hasar
olugturmalarinn gnlenmesinin Snemi ortaya gkmaktadir (McWhinney, 1997; Akdag, 2011). Hastaliklarin
dnlenmesi 56z konusu oldugunda ise koruyucu saghk hizmetleri ve saghgin gelistiriimesi kavramlan
kargimiza gkmaktadir. Koruyucu hekimlik ve ferdin hastane disinda, hastalik 8ncesi sagaltimi gUn gegtikce
énem kazanmaktadir. Gagdas diinya iilkeleri; insanlarin hasta olduktan sonra fvilestirilmesinin gok bidydk
kayiplara (iggiict, para, sakatliklar, 8iiim vs.) neden oldugu tespitinden yola ¢ikarak tedavi edici hekimlikten
¢ok, insanlarin hasta olmalarini engelieyen karuyucu hekimlik (agllama, gevre saglgi, bulagicl hastalik
nlerne programiari, hasta egitimi, yagama bigimi degisikligi vs.) hizmetlerini 6ne gikaran bir saglik politikasi
geligtirmiglerdir. Bugiin gefigmis Avrupa ilkelerinin saglk politikalarinn temeline “Koruyucu Hekimlik
Hizmetieri” oturtulmugtur (Koruyucu Tip ve Hekimlik, 2011). Ayrica toplumlarin refah diizeyi ylikseldikge
saglg etkileyen risk fakirleri de degigmekte ve kisiye ydnelik koruyucu hekimlik hizmetierinin nemi de
artmaktadir. Kiresellesen diinya ile birlikte hastaliklarin da kuresellegmesi tedavi ile ilgilenmeden cok daha
dnce herkese temiz su temin edilmes, iyi bir ev ve is ortami hazilanmas), hastaliklarin bulagma yollarinin
engellenmesi, agilama ve saglik egitimi gibi alanlara, yani Koruyucu Hekimlije agiriik verilmest gerektigini
ortaya koymustur. Bu egilimin ana sebepleri ise sunlardir (Koruyucu Tip ve Hekimlik, 2011); ? Tedavi edici
uygulamalarin para ve ig giicti maliyetinin yiksek olmasi ? Tedavi edici uygulamanin bagka bir saglik
problemine yol agma ihtimalinin olmasi ve ? Tedavi edici uygulamanin suiistimalinin mitmk{n olmasindan
kaynakianmaktadir, Sagligin tegviki ve gelistirilmesi kavrami ise “insanlarin kendi sagliklan Gzerindeki
kontrollerini artirmalarini ve sagliklarin) geligtirmelerini saglama slireci” tanimiyla kargimiza ¢lkmaktadir

hitps:Aturnitin.comynewreport_prinbiew.asp?eq = 1&eb=1&mm=—1&oid=509089471&sid=0&n=0&m=0&sw=09&r=86.3928688822897&ang=tr 173



