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Ozet

Mortalite ve morbidite nedenleri iilkeler, cografyalar, kiiltiirler ve
wklar arasinda degisiklik gosterse de giiniimiizde hastalik yapist
farklilagsmis ve 21. yy da ilk siray1 bulasici olmayan hastaliklar
almistir. Bulasici olmayan hastaliklardan korunmada ise birincil ko-
ruma, ikincil ve ti¢iinciil korumaya gore 4 kat daha etkilidir. Birincil
korunmanin temelini basta bagisiklama ve danigsmanlik olmak tizere
periyodik saglik muayeneler olusturmaktadir. Bu kapsamda koruyucu
saglik hizmetlerinin uygulanmasi igin Onerilen en onemli yontem-
lerden biri gesitli ulusal ve uluslararasi kuruluglarca standartlar
belirlenmis periyodik saglik muayeneleridir. Periyodik saglik
muayenesi, halen heniiz bir hastalik belirtisi gostermeyen saglikli
kisilerin, tarama, muayene ve laboratuvar testleri ile danismanlik ve
saglik egitimi yoluyla, sagliklarmin korunmasina katkida bulunmak
amaciyla yapilan diizenli saglik kontrolii olarak tanimlanmaktadir
ve birincil korunma 6nlemlerinde, aile hekimleri basta olmak tizere
birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerin roliiniin oldukg¢a
o6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu arastirma ile iilke genelinde
birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin kullanimina
sunulan oneri niteligindeki “Aile Hekimligi Uygulamasinda Oner-
ilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberine” yone-
lik bilgi, tutum ve davranislarmmn tanimlanmasi amaglanmaktadir.
Tiirkiye’de Onerilen tarama rehberi temel alinarak olusturulan soru
formu Aile Hekimligi Uzaktan Egitim Platformuna (AHUZEM) on-
line olarak yiiklenmis ve bu sayede AHUZEM’e kayitli 20.518 aile
hekiminin formu yanitlamasi talep edilmistir. AHUZEM iizerinde 23
Ocak 2014-13 Subat 2014 tarihleri arasinda 20 giin siireyle yer alan
soru formunu 5.183 aile hekimi yanitlamistir. Arastirma sonunda aile
hekimlerinin genel bilgi ortalamasi 3,28, tutum ortalamasi 3,47 ve
davranis ortalamasi 2,65 olarak hesaplanmistir. Ayrica aile hekimler-
inin periyodik saglik muayenesi ve iilkemiz i¢in 6nerilen tarama re-
hberine yonelik bilgilerinin orta diizeye yakin oldugu ve tutumlarinin
bilgi diizeylerinden yiiksek olmasina ragmen ayni diizeyde davranisa
doniismedigi degerlendirilmistir.

Anahtar kelime: periyodik saglik muayenesi, periyodik saglik
muayene rehberi, koruyucu saglik hizmet

Summary

Although the causes of mortality and morbidity vary among coun-
tries, geographies, cultures and races, today the disease structure
has been differentiated and in the 21* century the first order re-
ceived noncommunicable diseases. In non-communicable disease
protection primary protection is 4 times more effective than sec-
ondary and tertiary protection. The basis of primary prevention
is the periodic health examinations, mainly immunization and
counseling. In this context, one of the most important methods
recommended for the implementation of preventive health services
is periodical health examinations with standards set by various
national and international organizations. Periodic health check-
up is defined as regular health check-up in order to contribute to
the preservation of health through healthy screening, examination
and laboratory testing, counseling and health education of healthy
persons who are not yet showing signs of illness. In primary pre-
vention measures, it is emphasized that the role of service provid-
ing units is very important. With this research, it is aimed that the
knowledge, attitude and behaviours of family physicians provid-
ing primary healthcare service throughout the country towards
“Periodic Health and/or Physical Examinations and Healthcare
Screening Guidelines Proposed in the Family Medicine Practice”,
which is advisory, are defined. The questionnaire formulated on
the basis of the recommended screening guide in Turkey was up-
loaded online on the Family Medicine Distance Learning Platform
(in Tr. abbr. AHUZEM) and 20,518 registered family physicians in
AHUZEM were asked to respond to the form. The family physician
responded to the questionnaire on AHUEM for 23 days from 2014
to 13 February 2014 for 20 days. At the end of the study, general
knowledge average of family physicians was calculated as 3,28,
attitude average of 3,47 and behavior average of 2,65. In addition,
it was evaluated that family physicians) knowledge concerning the
periodic health examination and health screening guidelines pro-
posed 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 exami-
nation guidelines, primary health care, health promotion, family
medicine
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Giris

Giinlimiizde saglik bakiminin temel amaci te-
daviden ¢ok, insanlarin saghigim korumada onla-
ra danigmanlik yapmak ve saglik risklerinden ka-
cinmalari konusunda yardimci olmak olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu kapsamda hastalik riski tasi-
mayan bireylerin bu risklerden uzak tutulmasi,
risk altindaki bireylerin risklerinin azaltilmasi,
mevcut hastaliklarin erken tant ve tedavisi ile
kronik hastaliklarin kalict hasar olusturmalarinin
onlenmesi koruyucu saglik hizmetlerinde once-
likleri olusturmaktadir.(V

Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri ve
sagligin gelistirilmesi kavramlar1 giin gegtikge
onem kazanmaktadir. Cagdas diinya iilkeleri;
insanlarin hasta olduktan sonra iyilestirilmesinin
cok biiyliik kayiplara (isgiicli, para, sakatliklar,
Olim vs.) neden oldugu tespitinden yola cikarak,
tedavi edici hekimlikten c¢ok, insanlarin hasta
olmalarini engelleyen koruyucu hekimlik (asilama,
cevre sagligi, bulasici hastalik dnleme programlari,
hasta egitimi, yasama bi¢imi degisikligi vs.) hiz-
metlerini One ¢ikaran bir saglik politikas1 gelis-
tirmiglerdir.® Diger taraftan insanlarin kendi sag-
liklar1

sagliklarii gelistirmelerini saglama siireci olarak

tizerindeki kontrollerini artirmalarint ve
tanimlanan sagligin tesviki ve gelistirilmesi® ve ilk
olarak 1861 yilinda Dr. Horace Dobell tarafindan
ifade edilen risk altindaki bireylerin kontrollerinin
yapilmast olarak belirtilen periyodik saglik muaye-
nesi kavramlar1 koruyucu saglik hizmet sunumunda

bir iist basamagi ifade etmistir.®

Bu kavramlardan periyodik saglik muayen-
esi kavrami daha detayli incelendiginde; koruyucu
saglik hizmetlerinin sunumunda halen bir hastalik
belirtisi gdstermeyen saglikli kisilerin, tarama,
muayene ve laboratuvar testleri ile danismanlik ve
saglik egitimi yoluyla, sagliklarinin korunmasina
katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik
kontrolii olarak tanimlandigi goriilmektedir.® Peri-
yodik saglik muayeneleri araciligi ile bireylere ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinin yani sira
danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin verilmesi, fizik

muayene sirasinda kisinin temel saglik durumu
hakkinda detayli bir bilgi edinilmesi ayrica gereksiz
test ve miidahalelerin 6niine gegilmesi yolu ile saglik
harcamalarin azaltilmasi da amaglanmaktadir.®

Tiirkiye’de 2010 y1l1 sonunda Aile Hekimligi Uy-
gulamasina gegilmesi ile koruyucu saglik hizmetler-
inin pargasi olan “Periyodik saglik muayenesini
yapmak” Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginde
acik sekilde belirtilerek aile hekimlerinin gorev,
yetki ve sorumluluklart icerisine dahil edilmistir.
© Bu kapsamda 24.03.2011 tarihinde periyodik
saglik muayenesinin uygulanmasinda kilavuzluk
edecek periyodik saglik muayene rehberine yonelik
¢alismalara baslanmaistir.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mii-
dirligi tarafindan “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Periyodik Muayene Rehberi” http://www.ailehek-
imligi.gov.tr adresinde taslak olarak yayimlanarak
hekimlerin goriis ve Onerilerine sunulmustur. 2012
yilinda ise Amerikan Aile Hekimleri Birligi’nin
izledigi yola benzer sekilde USPSTF (Birlesik Dev-
letler Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubu-
The U.S. Preventive Services Task Force), CTF-
PHE (Kanada Periyodik Saglik Muayenesi Calisma
Grubu-Canadian Task Force on Periodic Health Ex-
amination) ve AAFP’nin (Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi-American Academy of Family Physi-
cians) yayimladigi rehberler ve iilkelerin ulusal ve
uluslararasi nitelikteki benzer kilavuzlari incele-
nerek ve ¢ok sayida bilimsel arastirmanin sagladig
delillere dayali konusunda uzman 6gretim tiyeleri ve
akademisyenlerin sunduklar1 oneriler dogrultusunda
taslak rehber olusturulmustur. Bu kapsamda ilk re-
hber 2015 yilinda 6neri niteliginde yayimlanmis an-
cak yasal mevzuat ile zorunlu hale getirilmemistir.

Yayimlanan rehber igerisinde aile hekimligi
uygulamasinda dnerilen eriskin, bebeklik ve ¢cocuk-
luk donemi ve yaglt bireylerin periyodik muay-
enelerine 6zgii Oneriler yer almaktadir. Tiirkiye’de
hazirlanan rehberin uygulanmast ile koruyucu
saglik hizmetlerinin ve saglikli yasamin tesviki
programlarinin daha da gelistirilmesi amaglanmakta-

dir. Bu sayede, saglikli goriinen ancak 6nemli saglik
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sorunlar1 agisindan yiiksek risk gruplarinda yer alan
kisilerin erken donemde tani almalar1 ve gereki-
yorsa tedavi edilmelerinin saglanmasi, 6nceden tani
almis oldugu halde tedavi edilmemis olanlarin ya da
birinci basamakta tedavisi gerceklestirilemeyecek
olanlarin da gereken tedavi, danigsmanlik, egitim
ve rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmesi ile
aile hekimligi uygulamasinin kalitesinin artirilmasi
planlanmaktadir. Ayrica periyodik saghik muay-
enelerinin, birinci basamak saglik hizmetlerin-
in daha verimli, kaliteli, etkin sunumu ve saglik
harcamalarinin azaltilmas:1 konusunda da Onemli
katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirma ile Tiirkiye’de oneri niteligi tasiyan
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Peri-
yodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberine”
yonelik aile hekimlerinin goriis, bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelenmesi amaglanmis ve Tirkiye
genelinde aile hekimlerinin periyodik saglik muaye-
nesi, periyodik saglik muayene rehberi ve rehber iger-
isinde yer alan dnerilere iligkin goriis, bilgi, tutum ve
davranislar1 agiklanmaya caligilmistir. Aragtirmanin
konu ile ilgili gergeklestirilen ilk galisma olmast
nedeniyle 6zgiin olduguna inanilmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, anket esasina dayali kantitatif ve ta-
nimlayici bir arastirmadir. Arastirmada kullanilan
soru formu “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Rehberi”
icerisinde erigkine yonelik hazirlanmis oneriler ve
ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur. Soru
formu evet/hayir ve 5’li Likert dl¢egini esas alan
kapali uclu sorulardan olugmaktadir. Soru formu-
nun i¢ tutarliligimin belirlenmesinde alfa katsayi-
sindan (Cronbach Alfa) yararlanilmig ve Cronbach
Alfa katsayis1 0,857 bulunmustur. Arastirmanin
evrenini ¢alismanin yapildig: tarihte Aile Hekim-
ligi Uzaktan Egitim Platformu'na (AHUZEM)
kayitli 81 ilde gorev yapan 20.518 aile hekimi
olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
yontemi kullanilmamistir. Tiim evrene ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirma sonunda 5.183 aile hek-
imi soru formunu yanitlamis ve ¢alismada evrenin
%25,26’s1na ulagiimistir.

Aragtirmanin gerceklestirilmesi icin AHUZEM’e
online olarak yiiklenen soru formu 20 giin siireyle
sistemde tutulmus ve aile hekimlerinin soru for-
munu goniilliiliik esasina dayali olarak doldurmasi
talep edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6zellikleri
Tablo 1°de gosterilmektedir. Buna gore arastirmaya
katilan 5183 aile hekimin %72,2’si erkek, %27,8’1
kadindir. Arastirmaya katilan aile hekimlerin-
in %86,5’1 evlidir. 5183 aile hekiminin 5133’1
pratisyen hekimdir. Aile hekimlerinin %54,3’1 siga-
ra, %72,3 1 alkol kullanmamaktadir.

Aile hekimlerinin periyodik saglik muayenesi
ve rehberler hakkindaki goriisleri incelendiginde;
hekimlerin birinci basamakta periyodik saglik
muayenesini hastalar (x: 4,12) ve uygulayicilar
(x: 4,02) agisindan yiiksek diizeyde onemli gordigii
saptanmistir. Ayrica hekimlerin %81,3’0  “Peri-
yodik saglik muayenesi hastaliklarin erken donem
tespit ve tedavisinde etkilidir” ifadesine katiliyorum
ve kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir.
Periyodik saglik muayenesinin Tirkiye’de poz-
itif ya da negatif performans ile zorunlu olarak
uygulamaya gecirilmesi konusunda hekimlerin
diistinceleri incelendiginde ise negatif performans
uygulamast (x: 1,94) yerine pozitif performans
uygulamasinin (x: 2,64) hekimler tarafindan tercih
edildigi saptanmustir. Aile hekimlerinin “Ulkemiz
icin Birinci Basamakta Periyodik Saglik Muayene
Rehberinin kullanilmas:” faydalidir” ifadesini ver-
dikleri yanitlarin ortalamasi 3,81 olarak saptanmuistir.

Hekimlere Tiirkiye i¢in Onerilen birinci basa-
makta periyodik saglik muayene rehberi hakkinda
bilgi sahibi olup olmadiklar1 soruldugunda ise
2533 (%48,9) aile hekimi rehber hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, 2650 (%51,1) aile hekimi ise re-
hber hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 belirtmis-
tir. Boylece arastirma kapsaminda ulagilan 5183
aile hekimin yarisindan azinin dnerilen rehber hak-
kinda bilgi sahibi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Arastirmada aile hekimlerinin diinyanin degisik iil-
kelerinde yaymlanip uygulanan birinci basamak-
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Tablo 1. Aile hekimlerinin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Medeni Durum
Evli
Bekar
Unvan
Pratisyen Hekim
Aile Hekimligi Uzmani
Sigara Kullanma Durumu
Sigara Kullanan

Sigara Kullanmayan

Sigara Kullanmis Olup 1 Y1l veya Daha Oncesinde Birakmig Olan

Alkol Kullanma Durumu
Alkolli Dizenli Kullanan
Alkol Nadiren Kullanan
Alkol Kullanmayan

Kronik Hastalik Durumu
Kronik Hastaligi Olan
Kronik Hastaligi Olmayan

Kanser Durumu

Kanser Hastasi Olan

Kanser Hastasi Olmayan

3743 72,2
1440 27,8
4482 86,5
701 13,5
5133 99,0

50 1,0
1286 24,8
2813 54,3
1084 20,9
143 2,8
1292 24,9
3748 72,3
1172 22,6
4011 774

85 1,6
5098 98,4

taki periyodik saglik muayene rehberleri hakkinda
bilgi sahibi olup olmadiklari da sorgulanmustir.
Arastirma sonucunda hekimlerin %26,6’s1 bilgi
sahibi oldugunu belirtirken, %74,4’1 bilgi sahibi
olmadiklarini belirtmistir. Bu bulgular 1s1ginda her
4 aile hekiminden sadece 1’inin diger iilkelerdeki
periyodik saglik muayene rehberleri hakkinda bilgi
sahibi oldugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 2 aile hekimlerinin rehberde yer alan genel
bilgi ifadelerine iliskin tanimlayict istatistiklerini
gostermektedir. Ifadeler igerisinde B12, B13, B15,
B18, B19 ifadeleri yanlis olarak hazirlanmistir. Bu
nedenle bu sorulara ait ortalamalarin diisiik ¢gikmasi
olumlu olarak degerlendirilmistir. Ayrica aile hek-

imlerinin bilgilerini degerlendirmek {izere sorgula-
nan ifadelerden en yiiksek ortalamaya “20 yas iistii
kadinlarda meme kanserinin erken tanisi amaciyla
kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi ver-
ilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin énerilmesi
onemlidir” ifadesi sahiptir. Hekimlerin genel bilgi
skoru 3,28 olarak hesaplanmistir. Bu nedenle aile
hekimlerinin genel bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Kadin ve erkek aile hekimlerin
bilgi diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadig:
incelendiginde genel bilgi skorunun cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 3 aile hekimlerinin rehberde yer alan ifa-
delere yonelik tutum skorlarini gostermektedir. He-
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Tablo 2. Aile hekimlerinin “aile hekimligi uygulamasinda 6nerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama re-
hberi” hakkinda genel bilgilerinin goriintiisii

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri Ortalama Medyan
ve Tarama Rehberi Hakkinda Genel Bilgi ifadeleri

B9.Periyodik saglik muayenesi kardiovaskdiler hastaliklarin erken dénem tani ve 3,86 4,00 4
tedavisinde etkilidir.
B10.06-65 yas grubu bireylerde obezitenin 6nlenmesi, metabolik sendrom 3,76 4,00 4
degerlendiriimesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy, Beden Kitle indeksi (BKI) ve
bel gevresi 6lgimleri Gnemlidir.
B11.Diizenli fiziksel aktivite obezitenin énlenmesi, kemik saghginin korunmasi 3,93 4,00 4
amaci ile periyodik muayene sirasinda sorgulanmalidir.
B12.35-80 yas grubu eriskinlerde giinde 81 mg aspirin alinmasi 6nemlidir. 2,51 2,00 2
B13.25 yasindan buytk yetiskinlerde bagvuru sebebinden bagimsiz olarak yilda 1,95 2,00 1
en az bir kez arteriyel tansiyon 6lcimu énemlidir.
B14.18 yasindan buyuk tum kisilerde hiperlipidemi, kardiyovaskuler olay, dia- 3,83 4,00 4
betes mellitusun erken tanisi amagli bes yilda bir serum lipit profili taramasinin
yapilmasi 6nemlidir.
B15.35 yasin Uzerindeki ttim erigkinlere on yilda bir tiroid fonksiyon testler- 2,08 2,00 2
inin (TFT) yapilmasi énemlidir.
B16.0bez veya kilolu (BKi=25 kg/m2) ve 6zellikle santral obezitesi (bel cevresi 4,06 4,00 4
kadinda > 88 cm, erkekte > 102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren Ug yilda
bir AKS ile diyabet taramasi yapiimasi 6nemlidir.
B17.50-70 yas grubundaki tim yetiskinlerde kolorektal kanserin erken tanisi 1,98 2,00 2
amaciyla iki yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi 6nemlidir.
B18.50-70 yas grubundaki tim yetiskinlerde her on yilda bir gaitada gizli kan 3,87 4,00 4
testinin yanisira kolonoskopi yapiimasi dnemlidir.
B19.40-65 yas arasi kadinlarda her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear 1,97 2,00 2
Testi) ya da Human Papilloma Virus testi (HPV testi) yapilmasi énemlidir.
B20.20 yas Ustu kadinlarda meme kanserinin erken tanisi amaciyla kendi kend- 4,11 4,00 5
ine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin
Onerilmesi 6nemlidir.
B21.40-69 yas arasi tUm kadinlarda iki yilda bir dijital/lkonvansiyonel mamografi BI85 4,00 4
yapilmasi 6nemlidir.
B22.Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan buyuk erkekler ve aile 4,07 4,00 4
hikayesi olmayan 50 yasindan buyuk erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin
bilgilendiriimesi ve bir Uroloji uzmanina yonlendiriimesi gerekmektedir.

GENEL BILGI SKOR 3,28 3,29 3,29

kimlerin tutum ifadelerine iliskin en diisiik yanit
ortalamasi aspirin kullanimina yonelik ifadeye ait-
tir. Bu sonug hekimlerin aspirin kullanimina yonelik
diisiik diizeyde inanisa sahip olduklarini gosterme-
ktedir. Hekimlerin genel tutum ortalamasi ise 3,47
olarak hesaplanmistir. Bu ortalama davraniglara ait

ortalamadan daha yiiksek olarak belirlenmistir. Ayrica
erkek aile hekimlerinin periyodik saglik muayenesi
ve tarama rehberi hakkindaki tutum ortalamasi 3,02,
kadimlarmki ise 3,58 olarak hesaplanmistir ve tutum
skorunun cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi
(t=-21,548; p<0,05) belirlenmistir.
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Tablo 3. Aile hekimlerinin “aile hekimligi uygulamasinda 6nerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama re-

hberi” hakkinda tutumlarinin goriintiisi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri

ve Tarama Rehberi Hakkinda Tutumlan

T1.Ailesel 6ykusl olan 40 yas alti bireylerde ailesel 6ykiist olmayan 40 yas Ustu

bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiler hastaliklarin erken dénem tani ve

tedavisi amagli risk degerlendirmesi yapiimalidir.

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

yilda bir yapilmalidir.

T3.06-65 yas grubu bireylerde yilda en az bir kez bel ¢evresi dlctimlerimi

yapilmalidir.

T4.Duzenli olarak gunluk fiziksel aktivite (30 dakika tempolu yuriyus)

yapiimahdir.

T5. 45-80 yas grubu bireyler her giin diizenli olarak aspirin almalidir.*

T6.18 yasindan buiyiik tim bireyler yilda en az 1 (bir) kez tansiyon arteriyel

Olcimu yaptirmalidir.

T7.35 yasindan buyuk tim bireylerde serum lipit diizeyine bakilmalidir.

T8.35 yasin Uzerindeki tiim erigkinler bes yilda bir tiroid fonksiyon testi (TFT)

yaptirmalidir.

T9.0bez veya kilolu olan kisiler 45 yasin itibaren Ug yilda bir AKS ile diyabet

taramasi yaptirmalidir.

T10.50-70 yas grubundaki tiim yetiskinler yilda bir gaitada gizli kan testi

yaptirmaldir.

T11.50-70 yas grubundaki tim yetiskinler her on yilda bir kolonoskopi

yaptirmalidir.

T12.30-65 yas arasi kadinlar her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear

Testi) ya da Human Papilloma Viris testi (HPV testi) yaptirmalidir.**

T13.20 yas Ustl kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez

uygulamahdir.**

T14.40-69 yas arasi tim kadinlar yilda bir hekim tarafindan rutin klinik muayene

yaptirmali ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi ¢ektirmelidir.**

T15.40 yasin Ustundeki erkekler prostat kanserinin erken tanisi amacina yénelik

uroloji uzmanina bagvurmalidir.**

TUTUM SKOR

Ortalama Medyan
3,80 4,00 4
3,77 4,00 4
3,68 4,00 4
3,77 4,00 5
3,07 3,00 8
3,96 4,00 5
3,88 4,00 5
3,84 4,00 8
3,98 4,00 5
8,23 4,00 5
3,08 3,00 1
4,06 4,00 &
4,15 5,00 5
3,97 4,00 5
3,50 4,00 ©
3,47 3,20 4,00

*: Erkeklerde 45-80 kadinlarda 55-80 yas araligi. **: Sadece kadinlarin yanitlamasi gerekmektedir (1440 kadin aile hekimi)
***. Sadece erkeklerin yanitlanmasi gerekmektedir (3743 erkek aile hekimi)

Tablo 4 ise aile hekimlerinin rehberde yer alan
ifadelere iliskin davranis skorlarin1 gostermektedir.
Tablo 4’de aile hekimlerinin aglik kan sekeri, serum
lipid diizeyi ve kan basinc1 dl¢tiirme gibi davranisglar
daha sik gerceklestirdikleri buna karsin kendi kendine
meme muayenesi hari¢ kanser taramasina yone-

lik davraniglart daha az siklikta gerceklestirdikleri
gortilmektedir. Ayrica davranisa yonelik ifadeler-
in tamaminin ortalamasi bilgi ve tutum skorlar
(x: 2,65) igerisinde en diisiik ortalamaya sahiptir.
Ayrica erkek aile hekimlerinin (x: 2,55) davranig
skoru kadinlarinkinden (x: 2,91) daha disiiktir ve
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hekimlerin davraniglara yonelik verdikleri yanitlar
(davranis skoru) cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermektedir (t=-15,352; p<0,05).

Aile hekimlerinin rehberde yer alan ifadelere
yonelik davranig skorlarini genel bilgi diizeyi ve tu-
tum skorlarinin anlamli olarak etkileyip etkilemedigi
degerledirildiginde kurulan regresyon modelinin
anlamli oldugu (F=1327,897; p=0,000; p<0,01),
genel bilgi skoru ve tutum skorunun aile hekim-
lerinin davranis skorlarindaki toplam degisimin
(varyansin) %33,9’unu agikladig:
(Tablo 5). Ayrica davranis skorunu tutum skorunun
bilgi skoruna gore daha yiiksek diizeyde etkiledigi

saptanmigtir

sonucuna varilmistir.

Aile hekimlerinin rehberde yer alan ifadelere
yonelik davranig skorunu her bir genel bilgi ifades-
ine verilen yanitlarin anlamli olarak etkileyip
etkilemedigini incelendiginde kurulan modelinin
anlamli oldugu (F=56,434; p=0,000; p<0,01), genel
bilgi yanit skorlarimin davranis skorlarindaki to-
plam degisimin %13,3’tinti acikladig1 ve dnemlilik
sirasina gore Tablo 2’de yer alan B14, B10, B16,
B12, B15, B17 ve B21 numarali ifadelere verilen
yanitlarin davranis skorunu anlamli olarak etkiledigi
saptanmuistir.

Aile hekimlerinin rehberde yer alan ifadelere
yonelik davranis skorunu her bir tutum ifades-
ine verilen yanitlarin anlamli olarak etkileyip
etkilemedigini test edildiginde ise modelinin anlamli
oldugu (F=208,765; p=0,000; p<0,01), genel tutum
yanit skorlarinin davranig skorlarindaki toplam
degisimin %37,7’sini agikladig1 ve davranis skorunu
Tablo 3’de yer alan T15, T10, T12, T13 numarali
tutum ifadeleri hari¢ tiim tutum ifadelerine verilen
yanitlarin anlamli olarak etkiledigi saptanmistir
(p<0.005).

Tartisma

Arastirmada hekimlerin %78,8’1 (yanit ortalamasi
4,12) periyodik saglik muayenesi ve rehberlerin
hastalar agisindan 6nemli oldugu yoniinde goriis
beyan etmistir. Wolfe ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢calismada aile hekimlerinin periyodik saglik
muayenesini hastalar agisindan faydali gorme yanit

ortalamasi 3,31 olarak belirlenmistir.”’ Bir baska
calismada Al-Kubaisi ve arkadaglar1 tarafindan
Doha, Katar’da 182 birinci basamak aile hekimi
ile gerceklestirilmigtir. Calismada hekimlerin iigte
ikisinin (%66,7) periyodik saglik muayenesinin
hastalara yonelik hizmeti gelistirdigine inandiklar
yoniinde goriis verdikleri saptanmistir.® Aile hek-
imlerine periyodik saglik muayenesinin hekim-
ler agisindan 6nemli olup olmadigi soruldugunda
ise hekimlerin %74,3’i katiliyorum ve kesin-
likle katiliyorum seklinde yanit vermistir. Aile
hekimligi asistanlarinin %80’inin rehberlerin kendi
gelisimlerinde katki sagladigi yoniinde bildirimde
bulundugu c¢alisma arastirma sonuglarini destekle-
mektedir.®

Aile hekimlerine periyodik saglik muayen-
esinin hastaliklarin erken donem tespit ve teda-
visinde etkili olup olmadigi soruldugunda %81,3’1
etkili oldugu yoOniinde bildirimde bulunmustur.
Elde edilen sonuca benzer bir baska calisma
Japonya’da gerceklestirilmis ve birinci basamak
hekimlerin %85,2°si periyodik muayenenin efektif
ve hastaliklarin erken teshis ve tedavisinde etkili
oldugu yoniinde inaniglarini belirtmistir.!9 Birinci
basamak hekimlerin periyodik muayenelere yonelik
tutumlarinin incelendigi ¢alismada ise hekimlerin
%64,8’1 periyodik muayenenin gerekli olduguna
inandiklarini ve %73,9’u hastaliklarin erken donem-
de saptanmasinda 6nemli oldugunu diisiindiiklerini
belirtmigtir.(!D

Aragtirmada periyodik saglik muayenesinin
Tiirkiye’de oOneri niteligi tasimasimin disinda poz-
itif ya da negatif performans ile zorunlu uygulama-
ya gecirilmesi konusunda hekimlerin diislinceleri
degerlendirilmek istendiginde; verilen yanitlarin
ortalamasimin oldukg¢a diisiik oldugu saptanmistir.
Ozellikle hekimler negatif performans uygulamasina
kars1 olduklarini belirtmiglerdir (x: 1,94). Ayrica
periyodik saglik muayenesinin gerek kendileri ger-
ekse hasta acgisindan faydali olacagia inanan hek-
imlerin, Periyodik Saglik Muayenesi (PSM) igin
pozitif performans uygulamasina dahi %68,6’sinin
olumsuz goriis beyan etmesinin nedenlerinin ayrica
arastirilmasinin - gerekli olduguna inanilmaktadir.
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Diger taraftan bu sonucun nedeni hekimlerin periyo-
dik saglik muayenesini ciddi biris ylikii olarak gérme-
lerinden kaynakl
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde birinci basa-
mak saglik hizmeti sunan hekimlerin periyodik mua-

olabilecegi diisiiniilmektedir.

yeneler ve klinik uygulama rehberlerinin maliyetleri
kontrol etmek, uygulamadaki varyasyonlar1 azalt-
mak, hizmet kalitesini gelistirmek ve kanita dayali
tip uygulamalarini kullanmak i¢in 6nemli oldugu
goriislinii savunduklar1 ancak rehberleri uygulama
alanlarina yansitmadiklar1 belirlenmigtir, (12131415

Rehberlerin neden daha az kullanildig: ile ilgili
calismalar incelendiginde ise hekimlerin rehber
kullanimlarindaki engeller arasinda ¢evresel fak-
torler olarak en fazla oranda zaman faktoriinii be-
lirttikleri saptanmistir. Lugtenberg ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada rehberlerin kullanimi
ile ilgili ¢evresel engeller arasinda 12 hekimin 5’
(%41,7) zamanin yeterli olmadigini belirtmistir.1®
Bir baska calismada PSM rehberini farkinda olan
257 hekimin %16,9°’u (n=41) rehber kullaniminin
zaman alict oldugunu belirtmistir.” 182 birinci
basamak hekimle yapilan g¢alismada ise hekim-
lerin % 58,3’ kanita dayali uygulamalarin is yiiki
getirdigini vurgulamigtir.®

Literatiirde hekimlerin PSM’lerin ve rehberlerin
zorunlu olarak uygulanmasina iliskin zamanin yet-
erli olmamasi ve is yiikii gibi nedenler ile olumsuz
yonde goriis belirttikleri incelense de Miyazaki ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada birinci ba-
samak hekimlerin ¢ogunlugunun (%85) periyodik
saglik muayenesinin etkili olduguna inanmalarinin
en Oonemli ve birinci sebebinin Japonya’daki peri-
yodik saglik muayenelerinin kanunlar tarafindan
zorunlu hale getirilmis olmasindan kaynakli
oldugu belirtilmistir.'” Bu nedenle Tiirkiye icin
PSM’lerin uygulanir olmast konusunda T.C. Saglik
Bakanligi, aile hekimligi akademisyenleri, uzmanlik
dernekleri, aile hekimleri ve ilgili diger kurum ve
kuruluglar ile alinacak ortak kararlarin onemli

oldugu diistintilmektedir.

Aile hekimlerinin Tiirkiye’de ve diinyada uy-
gulanan periyodik saglik muayene rehberleri hak-
kinda bilgi sahibi olma durumlari sorgulandiginda

diistik yanit ortalamalar1 dikkat cekici bir bul-
gu olarak nitelendirilmistir. Bu sonucun peri-
yodik saglik muayenesi ve rehberlere yonelik
calismalarin Tiirkiye’de yeni olmasi, yayimlanan
oneri niteligindeki calismadan sonra konuya 6zgii
calismalarin daha yavas ilerlemesi ve tip egitimi
siirecinde PSM’lere iligkin yeterli diizeyde egitimin
verilmemesi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir. Bu nedenle gerek periyodik saglik
muayeneleri gerekse periyodik muayene rehberler-
ine 6zgl konularin ¢ekirdek egitim miifredati icer-
isinde yer almasi saglanarak tip egitimi ve uzmanlik
egitiminde standart bir egitim olarak verilmesinin,
stirekli mesleki gelisim egitimleri igerisinde bu ko-
nunun daha kapsamli hale getirilmesinin, hekimler-
in bilgi diizeyini ve farkindaligini arttirabilecegine
inanilmaktadir. Ayrica literatiir incelendiginde hek-
imlerin farkindalik eksikligindeki en 6nemli fak-
toriin etkisiz pasif yayimlama stratejisi oldugunu
belirtmeleri ve rehberlerin mail olarak gonderilm-
esinin rehberlerin aile hekimlerine ulastirilmasinda
etkili bir yol olmadigimi savunmalari.®'? Tiir-
kiye icin ulusal ve uluslararasi rehberlerin Aile
Hekimligi Bilgi Sisteminde (AHBS) yer almasi,
ulusal rehberler dikkate alinarak AHBS igerisinde
uyar1 sistemlerinin olusturulmasi, rehberlerin basilt
hale getirilmesi gibi ¢6ziim yollarmin faydali ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hekimlere rehber igerisinde
yer alan Onerilere iliskin sorular sorulmus ve en
yiliksek ortalamaya kanserlere iliskin yanitlarin sa-
hip oldugu saptanmistir. Bu durum hekimlerin ko-
nuya verdikleri 6nemi isaret edebilecegi gibi, T.C.
Saglik Bakanligi
programlarindan kaynakli olabilecegini de diisiin-

tarafindan yiirlitilen tarama
diirmektedir. Literatiirde ise herhangi bir hastali-
gin tanimlanmasinda siirekli bir engel belirtiliyor
ise o hastaliga yonelik tani protokollerinin gelis-
tirilmesinin hekimin bilgi diizeyini arttiracagi ve il-
gili rehbere uyumu saglayacagi belirtilmektedir.®!®

Aragtirmada genel bilgi skor ortalamasiin 3,28
olarak belirlenmesi, bilgi eksikligine neden olan
faktorlerin arastirilmast ve hekimlerin bilgi di-
zeyinin arttirilmasi amaci ile farkli miidahalelerin
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Tablo 4. Aile hekimlerinin “aile hekimligi uygulamasinda énerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama re-

hberi” hakkinda davraniglarinin goériintiisu

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri

ve Tarama Rehberi Hakkinda Davraniglari

D1.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tani ve tedavisi amagli risk

degerlendirmesi yaptiririm.

D2.Yilda en az bir kez agirlik, boy ve (BKI) Beden Kitle indeksi élglimlerimi

yaptirirm.

D3.Yilda en az bir kez bel gevresi dlctimlerimi yaptiririm.

D4.Diizenli olarak glinliik fiziksel aktivitede (tempolu yuriyus vb.) yaparim.

D5.Glinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim.*

D6.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil igcinde en az 1 kez olmak Uizere diizenli olarak

Olgtlrdrim.

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 yaptirirm.
D11.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm.

D12.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma

Virls testi (HPV testi) yaptiririm.**

D13.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim (20 yas Ustl iseniz).**
D14.2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptiririm (40-69 yas arasi).**

D15.Prostat kanserinin erken tanisi amagli troloji uzmanina basvururum (40 yas

Ustl iseniz).***

DAVRANIS SKOR

Ortalama Medyan
3,38 3,00 4
3,57 4,00 4
3,39 3,00 3
3,39 3,00 3
2,27 2,00 1
3,70 4,00 5
3,75 4,00 5
3,60 4,00 5
3,76 4,00 5
2,16 2,00 1
2,01 1,00 1
2,81 3,00 1
3,43 4,00 5
2,57 2,00 1
2,27 2,00 1
2,65 2,66 2,40

uygulanmasinin gerekli olduguna inandirmigtir. Hek-
imlerin periyodik muayene ve rehberlere yonelik
bilgi eksikligine neden olan faktdrlerin arastirildigi
farkli literatiirler incelendiginde ise; siklikla PSM
icerisinde yer alan Onerilere yonelik bilgi ile
kargilasmama (asinaliktaki eksiklik) ve farkindaligin
eksik olmasi vurgulanmigtir.'® Ayrica rehberlerin
mezuniyet sonrasi egitimin ve siirekli mesleki gelisim
egitimlerinin temel bir pargasi olmasi, hekimler
arasinda yapilacak olan diizenli toplantilarin ve fikir
paylagimlarinin varlig1 ve rehberlere iliskin interaktif
egitim ve aktif katilimin hekimlerin PSM rehberler-
ine yonelik bilgi diizeyini ve farkindalig1 arttiracagi
belirtilmigtir.14!”

Hekimlerin rehberde yer alan ifadelere yonelik
tutumlar1 degerlendirildigine ortalamanin stiin-

de yanitlar verdikleri saptanmistir. Bilgi ortala-
malarin yiiksek olmasma karsin tutum ortala-
malarinin daha diisiik olmasina yonelik literatiir
incelendiginde bu durumun, hekimlerin onerilerin
uygulanmasi ile elde edilecek sonucun etkililigine
yonelik duyduklar1 kaygidan kaynakli oldugu
belirlenmistir.!” Ayrica hekimlerin kendilerine
glivenmemeleri ve tarama sonuglarina olan giiven-
lerindeki eksiklikler, kanitlar1 yorumlama ve her
hasta i¢in uygulanabilir olma konusunda yasadiklar1
anlagsmazliklar ve rehberleri gelistirenlere yonelik
gliven eksiklikleri tutum gelistirmedeki engeller
olarak siralanmigtir.(!6!®

Aile hekimlerinin rehberde yer alan onermelere
iligkin davranig yanit ortalamasi en diisiik degere
sahiptir. Sonuclar incelendiginde ise en diisiik orta-
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Tablo 5. Aile hekimlerinin “aile hekimligi uygulamasinda énerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama
rehberi” hakkinda davranig skoru lizerinde periyodik saglik muayeneleri ve tarama rehberi hakkindaki genel

bilgi ve tutum diizeylerinin etkisi

Standardize Edilmemis
Katsayilar

Standardize
Katsayilar

o

0,095
0,032
0,011

(Sabit)
GENEL BILGI SKOR
TUTUM SKOR

0,773
0,089
0,499

Regresyon Modeli Ozet:
R =0,582

R2 =0,339

F =1327,897

p=<0,001

Durbin Watson: 1,891

8,098 0,000*
0,035 2,795 0,005* 1,226
0,566 45,265 0,000* 1,226

a. Bagimli degiGken: DavraniG skoru *: p<0,05 dnemli belirleyici

lamanin kolonoskopi ile ilgili verilen yanita ait
oldugu saptanmistir (: 2,01). Literatiirde bu durumun,
kolonoskopi islemine yonelik anksiyete, utanma his-
si, agrili ya da tehlikeli olabilecegi diislincesinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir.*” Ayrica hekimlerin
kolorektal kanser taramalarina iliskin rehberlere
yonelik uygulamadaki engellerin tanimlandig1 ¢a-
lismada kolonoskopi gibi uygulamalarin sonuglari-
nin etkinligine inanldiginda uygulamaya gecildigi
belirtilmistir.?V

Arastirmada periyodik saglik muayene oOneriler-
ine iliskin kadin ve erkek hekimler arasinda bilgi,
tutum ve davranis durumlar1 degerlendirildiginde;
cinsiyetler arasi bilgi diizeyi anlaml farklilik goster-
memekle birlikte tutum ve davranis skorlari cinsi-
yete gore anlaml farklilhik gostermektedir. Ayrica
kadinlarin hem genel tutum hem de davranis skoru
erkeklere gore daha yiiksek olarak saptanmistir.
Literatlir incelendiginde; kadimnlarin erkeklere gore
periyodik hekim kontrollerini yaptirma ve koruy-
ucu saglik hizmeti almaya yonelik diizenli hekim zi-
yaretlerinde bulunma konusunda daha diisiik diizeyde
davranig sergiledigi gozlenmistir.*>#2% Bu sonuglar
aragtirmadaki bulgular1 destekler niteliktedir. Diger
taraftan periyodik saglik hizmeti alma konusunda ka-

din ve erkek hekimlerin farkli tutum ve davranis ser-
gilemesinin nedeni, literatiir ve mevcut bulgular 151-
ginda degerlendirildiginde; kadinlarin erkeklere gore
daha fazla sagliklarinin sorumlulugunu almalarindan
kaynakli olabilecegini diistindiirmustiir.>26:27:28)

Sonug¢

Arastirma sonucunda Tirkiye’deki aile hek-
imlerinin koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli
yeri olan periyodik saglik muayenesine ve rehbere
yonelik bilgi ve farkindaliklarinin yeterli diizey-
de olmadig soylenebilir. Bu nedenle Tiirkiye’de
periyodik saglik muayenelerinin uygulanmasi ve
bilimsel arastirmalara dayali ulusal ve uluslararast
nitelikteki benzer kilavuzlar gézden gegirilerek
uzman gruplar (sivil toplum kuruluslari, akademik
calisanlar, aile hekimleri vb.) ve Saglik Bakanli-
g1 tarafindan rehberlerin hazirlanmasi, oldukga
onemlidir. Periyodik muayeneler ve rehber kulla-
niminin hastaliklarin erken teshis ve tedavisini
saglamakla birlikte maliyetleri azaltacagi, bu
sayede koruyucu saglik hizmet sunum kalitesinin
ve etkililiginin artacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
periyodik muayenelerin bireylerin saglikli yasam

tarzini1 6grenmesi ve benimsemesine de katki sag-
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layacagi soylenebilir.

Tiirkiye’de Oneri niteliginde hazirlanan “Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Rehberinin” etkin ve islevsel
kullanim1 amactyla aile hekimlerinin rehberlere elek-
tronik ortamda erisiminin saglanmasinin, 6zet bilgiler ve
algoritmalar1 iceren cep rehberlerinin olusturulmasinin,
hazirlanmis olan onerilerin Aile Hekimligi Bilgi Sistem-
ine entegre edilebilecegi yazilimlarin gelistirilmesinin
ve birden fazla yolla yayimlama/sunum stratejiler-
inin iletisimin ve kullammm etkililigini arttirdig
diistintildiigiinde, aile hekimlerine erisim ve kullanim
icin farkli seceneklerin sunulmasi gibi aginalig arttirict
faaliyetlerin etkili olacagi diisiiniilmektedir. Diger

Tesekkiir

taraftan aile hekimlerine; tip egitimi, uzmanlik egitimi
ve siirekli mesleki gelisim egitimleri kapsaminda peri-
yodik muayeneye yonelik verilen egitim igeriklerinin
kapsaminin gelistirilmesi ve gilincel tutulmasinin da
onemli oldugu ifade edilebilir.

Son olarak Tiirkiye’de gerek koruyucu hizmet-
lerin etkin sunumu gerekse periyodik saglik mu-
ayenesi gibi taramalarin yapilmast konusunda
bireylerin risk profillerinin ¢ikartilmasinin ve elek-
tronik olarak kayit altina alinmasiin etkili olacag:
disiiniilmektedir. Bu konu ile ilgili T.C. Saglk
Bakanligi politika {reticilerinin yapilacak olan
calismalar1 yonetmesi ve desteklemesinin Onemli

olduguna inanilmaktadir.

Bu arastirma verilerinin elde edilmesi konusunda desteklerini esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Mehmet
UGURLU ya, Sayin Dog. Dr. Yusuf USTU ye, Sayin Prof. Dr. S. Yavuz SANISOGLU 'na, Sayin Yrd. Dog.
Dr. Mesut AKYOL a ve Sayin Dr. Stimeyye SELCUK MUNGAN ’a tesekkiirlerimizi sunariz.
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