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TESEKKUR

Calisma konusunun belirlenmesinde ve calismanin hazirlanma siirecinde
bana yardimci olan basta Dog.Dr.Derya IREN AKBIYIK olmak iizere degerli
hocalarima tesekkiirii bir borg bilirim. Ayrica bu siire¢ boyunca destegini her zaman
yanimda hissettigim sevgili esim Ugur CEPE basta olmak iizere tiim yol

arkadaglarima ve aileme minnet bor¢lu oldugumu ifade etmeliyim.



OZET

Amac: Bu aragtirma ile Ankara ilindeki pratisyen ve uzman aile hekimleri ve
uzmanlik egitimi alan aile hekimligi asistanlariin aile hekimlerinin gérev, yetki ve
sorumluluklarinin bir pargasi olarak tanimlanmis olan kendi periyodik saglik
muayenelerini yaptirma durumunu tespit etmek amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, 1 Kasim-30 Kasim 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu serviks kanseri
tarama programi ulusal standartlar, HPV numune alimina baslanmasi, kolorektal
kanser taramalari, meme kanseri tarama programi ulusal standartlar temel alinarak
gelistirilmis soru formlar ile gergeklestirilmistir.

Ankara ilindeki aile hekimleri ve aile hekimligi asistanlarina e-mail gruplari
tizerinden ulagilip baglant1 kurulmus ve aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere Diskap1
Yildinm Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigi’nde, yas gruplarina gore ayirarak
hazirlanmis anket formlar1 doldurtulmustur. Arastirmanin evrenini Ankara ilindeki
aile hekimleri/aile hekimligi asistanlar1 olusturmus, arastirmaya dahil olmanin tek
Olciitii Ankara ilinde aile hekimi olarak galigmak/aile hekimligi asistan1 olmak olarak
kabul edilmistir.

Arastirma sonunda 34 aile hekimi ve 39 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi
anket formunu tamamen yanitlamistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 73 aile hekimi ve aile hekimligi uzmanlik
ogrencisinin %37’si erkek, %63’1 kadindir.

Aile hekimlerinin periyodik saglik muayenelerini yaptirma davraniglari
unvana, cinsiyete, yasa, medeni duruma, kronik hastaliginin var olup olmamasina
gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05).

Sonug¢: Aile hekimlerinin periyodik saglik muayenelerinin 6nemi konusunda
bilgi diizeylerinin arttirllmast ve periyodik saglik muayenelerini yaptirmalari

konusunda tesvik edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile Hekimligi, Periyodik Saglik Muayenesi, Koruyucu
Saglik.



ABSTRACT

Aim: With this research, it is aimed to determine the periodical health
examinations of family physicians and family medicine residents in Ankara having
their periodic health examinations done by themselves which are defined as part of

their duties, powers and responsibilities for population.

Material and Method: This descriptive study was conducted in between 1
November and 30 November 2017. The Turkish Public Health Agency legislation:
cancer screenings, cervical cancer screening program national standards, starting to
take HPV sample, colorectal cancer screenings, breast cancer screening program was

developed with questionnaires developed on the basis of national standards.

Family physicians and family medicine residents in Ankara were contacted
via e-mail groups, and those who agreed to participate in the survey were filled in
questionnaire forms that were prepared according to age groups at Digskap1 Yildirim
Beyazit EAH Family Medicine Clinic. All of the family physicians and family
medicine residents reached and accepted to participate were included in the research

with no other inclusion criteria.

At the end of the study 34 family physician and 39 family medicine specialist
student answered the questionnaire completely.

Conclusion: Among the physicians included in the study, 37 % was male

and 63 % was female.

The behavior of family physicians to perform periodic health examinations is
significantly different according to their title, sex, age, marital status, presence of
chronic illness or not. (p<0,05)

Results: The level of knowledge about importance of periodic health
examinations of family physicians must be increased and family physicians need to

be encouraged to have their periodic health examinations.

Key words: Family medicine, Periodic health examination, Preventive health

activity



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin Ocak 2017’de yaymnladig istatistiklere gore 2015
yilinda gerceklesen 56,4 milyon insan Olimiiniin 8,76 milyonu iskemik kalp
hastaliklari, 6,24 milyonu stroke, 3,2 milyonu kronik obstruktif akciger hastaligi, 1,7
milyonu akciger kanseri, 1,6 milyonu diyabet sebebiyledir. Oliim nedenleri agisindan
kronik hastaliklarin etkisi gittikce artmaktadir. Bunlardan dolasim sistemi
hastaliklari, kanserler, diyabet ve solunum sistemi hastaliklar1 bas1 ¢eken
hastaliklardir. Iskemik kalp hastaligi, inme, alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 ve

kronik obstriiktif akciger hastaliklart son on yildir en sik 6liim nedenleri arasindadir.

1)

Tiirkiye’deki 6liim nedenlerine baktigimizda ise TUIK tarafindan Nisan
2017°de yayinlanan 6liim nedenleri istatistik raporuna gére: Oliim vakalarmin
%39,8’u dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle olmakta, bunu %19,7 ile kanserler ve
%11,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir. Dolagim sistemi hastaliklar
nedeniyle gerceklesen o6liimlerin 2016 yilinda %40,5°1 iskemik kalp hastaligindan,
%23,6’s1 ise serebro-vaskiiler hastaliktan kaynaklanmistir. (2)
Oliim nedeni istatistikleri yas gruplaria gére incelendiginde; 2016 yilinda dolagim
sistemi hastaliklar1 en ¢ok (56 bin 256 kisi) 75-84 yas grubunda, kanserlerin ise en
fazla (22 bin 460 kisi) 65-74 yas grubunda oldugu goriilmektedir.

Bu hastaliklarin olusumunda genetik faktorler rol oynamakla birlikte biiyiik
bir kismmin kisisel ve ¢evresel risk faktorleri azaltilarak Onlenebilecegi
bilinmektedir. Bu risk faktorlerinin baglicalar1 sigara-alkol ve diger madde

kullanimlari, obezite, sedanter yasam ve ¢evre kirliligidir.

Bugiin artik koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi daha iyi farkedildiginden
temiz yiyecek ve su kaynaklarina ulasimin saglanmasi, halk saglig1 agisindan ¢esitli
onlemlerin alinmasi, bagisiklama ve kisilerin saglikli yasam tarzina yonlendirilmesi

saglik hizmet saglayicilarinin da birincil 6nceligi konumundadir.



Bununla birlikte belirli bir hastalik i¢in risk altindaki bireylerin erken tani ve
tedavisi, kronik hastaliklarin ek morbiditelerinden kisilerin korunmasi yine saglik

hizmet saglayicilarinin 6nceligidir. (3)

Hastaliklar1 olusmadan 6nleme, toplumda yaygin goriilen hastaliklarda erken
tan1 ve tedavinin saglanmasi ve kronik hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin

Onlenmesi ¢abalarinin tiimii Koruyucu Saglik Hizmetleri olarak adlandirilmaktadir.

Periyodik saglik muayeneleri koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir
pargasi olup, periyodik saglik muayeneleri kapsaminda saglikli bireylere; cinsiyet ve
yas gruplarina uygun olarak, toplumda mortalite ve morbiditeyi en fazla etkileyen
hastaliklarin risk faktorlerine yonelik muayene ve tarama testleri uygulanir ve
danigmanlik, hasta egitimi ve bagisiklamayr da igeren bir dizi hizmet sunumu

gerceklestirilir.(4)

Saglik profesyonellerinin ve 6zellikle hekimlerin kendi sagliklarina dikkat
etmek konusunda daha duyarli olduklar1 konusuda toplumda yaygin bir kan1 vardir.
Ancak bilimsel c¢alismalarla bu varsayim yeteri kadar kanitlanabilmis degildir.
Hekimlik mesleginin ¢alisma sartlari da gz oniine alindiginda giindelik hayatimizda
¢okca bu kaninin tersi yoniinde uygulamalara sahit olmaktayiz. Ozellikle koruyucu
saglik hizmetleri her ne kadar biz hekimler tarafindan vatandaslara Onerilmekle

birlikte pek cogumuz tarafindan uygulanmamaktadir.

Calismamizin amact yukarida Dbahsedilen bilgiler 1s18inda  Gnemi
reddedilemez olan Periyodik Saglik Muayeneleri’nin aile hekimleri ve aile hekimligi

uzmanlik 6grencilerinin kendilerinin yaptirma durumunu tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

Periyodik saglik muayeneleri hemen tiim iilkelerde Onlenebilir hastaliklar
nedeniyle gerceklesen oOliimleri ve sakatliklar1 Onlemek amaciyla uygulamaya

konulmus programlardir.

Periyodik muayene kapsaminda yer alacak uygulamalarla ilgili diinyada kimi
caligmalar yiriitilmistiir. Hangi hastaliklarin taranacagi, hangi tarama yontemlerinin
kullanilacag1 ve taramalarin cinsiyet ve yasa gore smiflandirilmasi igin yapilan
calismalar sonucu hazirlanan kilavuzlarda oneriler, yararlarinin 6nemi ve kanitin

giiciine gore gruplandirilmistir.

Glinlimiize kadar uzanan siirecte en kapsamli kanita dayali toplumsal tarama
rehberlerinin ilki Kanada’da 1976 yilinda Kanada Periyodik Saglik Muayenesi
Calisma Grubu (Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC)
tarafindan olusturulmustur. Bunu ABD’de 1984 yilinda hazirlanan Amerika
Birlesmis Devletler Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (The U.S. Preventive
Services Task Force ,USPSTF) izlemistir. Ulkemizde T.C. Saghk Bakanlhig 2012
yilinda periyodik muayene rehber taslagi hazirlamistir. USPSTF kilavuzundaki

oOnerilerin yararlarinin 6nemi ve kanitin giiciine gore bes sinifa ayrilmaktadir.

Tablo 1.ABD Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF) Oneri Derecelendirme

A Oneri: | Net yararin belirgin oldugu kesindir.

B Oneri: | Net yararin orta derecede oldugu kesin ya da net yararin orta derecede

veya belirgin oldugu orta derecede kesin.

C Oneri: Rutin kullanim karsiti oneri. Hizmetin bazi bireylere kullanimiyla
ilgili diistinceler olabilir. Net yararin diigiik olduguna dair en azindan

bazi deliller.

D Oneri: Hizmetin kullanimima karsi. Yarar olmadigini veya zararin agir

bastigin1 gdsteren 1yi ya da vasat kanitlar.

| yetersiz | Kanit yok ya da kalitesiz veya sonuglar celigkili ve yarar/zarar

kanit: dengesini belirlemiyor

Kaynak: U.S Prenventive Services Task Force, 2013.
3



Periyodik saglik muayenesi primer koruma ve taramadan olusur. Danismanlik
ve asilama primer korumanin kdse taslaridir. Sekonder ve tersiyer korumaya kiyasla
primer korumada yapilan girisimler zararsizdir ve daha maliyet etkindir. Bundan
dolay1, kanita dayali primer koruma biitiin hastalar icin periyodik saglik

muayenelerinin bir pargasi olmalidir.(5)

Primer koruma; yasam tarzi, titiin kullanimi, alkol kullanimi, madde
kullanimi, cinsel davranis konusunda danismanlik sunma ve asilamadir (6)
Tarama testleri; asemptomatik bireylerde uygulanir. Taranan durum yaygin bir
saglik sorunu olmali ve onaylanmis tarama testinin bu sorunu erken tespit
edebilecegi uzun bir latent periyodu icermelidir. Tarama testleri hem ekonomik
acidan makul olmali, hem de toplum igin kar ve zarar oranlar1 kabul edilebilir
diizeyde olmalidir. Tespit edilen hastaligin da tedavi edilebilir olmasi

gerekmektedir.(7)

Erigkinlik donemi periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri TC. Saglik
Bakanlig1, Halk Sagligi Kurumu, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik

Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda tariflenmistir ; (8)

1. 40 yas 1stii bireylere kardiyovaskiiler olaylar agisindan risk
degerlendirmesinde bulunulmalidir. Ailesinde erken yasta aterosklerotik hastalik
Oykiisii bulunanlarda 40 yas altinda da risk degerlendirmesi yapilmalidir. Risk

saptananlara yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmeli ve izlemleri yapilmalidir.

2. 18 yas istii tim bireyler tiitlin, alkol ve uyusturucu kullanimi agisindan

degerlendirilmelidir. (22)

3. 45 yas istii erkekler ve 50 yas iistii kadinlarda giinliik aspirin kullanimi
onerilmelidir. Kardiyovaskiiler olaylardan ve iskemik inmeden korunma amaclh bu
kullanim onerilirken kanama bozuklugu, karaciger ve bobrek yetmezligi, halihazirda

antikoagiilan kullanimi gibi ¢esitli risk faktorleri gozetilmelidir.

4. 18 yas listii bireylerde yillik arteriyel tansiyon takibi yapilmalidir.



5. 35 yas tistii bireylerde 5 yilda bir serum lipid profili taranmalhidir. Kisi
kardiyovaskiiler hastaliklar veya diyabet acisindan risk faktorlerinden en az birine

sahipse tarama daha erken yaslarda baslatilmalidir.

6. Herhangi bir risk faktorii tagimayan 45 yas iistii bireyler diyabetes mellitus

agisindan taranmalidir. Tarama normal ise 3 yilda bir tekrarlanmalidir.
7. 35 yas uistii bireylere 5 yilda bir tiroid fonksiyon testleri yapilmalidir.

8. 18 yas iistii bireyler obezitenin ve metabolik sendromun degerlendirilmesi
amaciyla yilda bir kez degerlendirilmelidir. Bunun i¢in yilda bir kez agirlik, boy,
beden kitle indeksi ve bel ¢evresi Olciilmelidir. Riskli bireylere yasam tarzi

degisikleri 6nerilmelidir. (9)
9. Riskli kisiler tiiberkiiloz agisindan degerlendirilmelidir. (10)

10. 20 yas istii kadinlar kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez
yapmali, 40 yas {Ustii kadinlara rutin klinik muayene yanmi sira iki yilda bir
dijital/konvansiyonel mamografi yapilmalidir. Birinci derece yakinlarinda meme

kanseri oykiisii bulunanlarda mamografi sikligi yilda bir olmalidir. (11)

11. 50 yas tstii bireylere yilda bir kez gaitada gizli kan testi yapilmali ayrica
her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmalidir. Birinci derece yakinlarinda kolorektal
kanser veya adenomatdz polip Oykiisii bulunanlarda tarama 40 yasinda/kanserin ¢ikis

yasindan bes yil 6nce baglatilmalhidir. (12)

12. 21 yas ustii kadinlarda 5 yilda bir PAP Smear testi veya HPV testi
yapilmalidir. (13)

13. 50 yas istli erkekler prostat kanserinin erken tanisi amagh {iroloji
uzmanina muayene olmalidir. Ailesinde prostat kanseri dykiisii olanlarda tarama 40

yasinda baglatilmalidir. (14)

14. Cinsel aktif bireyler cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda
bilgilendirilmelidir. (15, 16)



15. Bireyler kemik sagligi konusunda bilgilendirilmelidir. Ailede kalga kirig1
Oykiisii olan, uzun siireli yliksek doz steroid kullanimi Oykiisii olan, erken yasta
menapoza girmis olan, diisiik viicut kitle indeksine sahip olanlarla hipogonadizm,
primer hiperparatiroidizm, malabsorbsiyon sendromu hastaliklarindan birine sahip

olanlar 65 yasindan Once biyokimyasal testlerle degerlendirilmelidir.

16. Gebeler agiz ve dis sagligi hakkinda bilgilendirilmeli, kan grubu tayini,
demir eksikligi ve Hepatit B taramasi, gestasyonel diyabet taramas1 yapilmali, folik
asit baglanmali, orak hiicreli anemi ve talasemi major taramasi yapilmalidir. (17, 18,

19, 20)

17. 18 yas istii bireyler kisinin sikayeti/hekimin siiphesi durumunda

depresyon agisinda degerlendirilmelidir.

18. Eriskinlere yonelik bagisiklama programi konusunda bireyler

bilgilendirilmelidir. (21)

Aile hekimleri sorumlu olduklar1 popiilasyona periyodik saglik muayenelerini

yapmak ve bireyleri sagliklarini korumak i¢in bilgilendirmekle yiikiimliidiirler.

Hekimlerin kendi sagliklariyla ilgili gerekli onlemleri alip almadiklari ve
saglikli yasam tarzina sahip olup olmadiklariyla ilgili kimi ¢aligmalar mevcuttur. (23,

24, 25, 26, 27)

“Aile hekimlerinin kendi periyodik saglik muayenelerini yaptirma durumu”
calismasinda da aile hekimlerinin mevcut durumunun degerlendirilmesi hedeflenmis,
bunun i¢in yas gruplart ve cinsiyete gore yapilandirilmig anket formundan

yararlanilmigtir.



3. GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma 1-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda
Ankara’da yasayan aile hekimleri ile Diskapr Yildirim Beyazit Universitesi Aile
Hekimligi Klinigi’nde gergeklestirilmistir.

Orneklem: Koruyucu hekimlik uygulamalarimin pargast kabul edilen
periyodik saglik muayenelerini uygulamak ve kaydetmekle yiikiimlii olan birinci
basamak pratisyen ve uzman aile hekimleri ile aile hekimligi asistanlar1 ¢alismanin
evreni olarak belirlenmis, arastirmaya katilimlarini saglamak icin Ankara Tabip
Odas1 Aile Hekimligi Calisma Grubu mesaj sistemi (781 kisi bulunmaktadir)
tizerinden kisa mesaj, internet mesaji ve mail yoluyla arastirmanin adini ve amacini
iceren kisa bilgi notu gonderilmis, kisiler Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve

Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'ne davet edilmistir.

Her {i¢ ilinvana sahip (pratisyen, uzman ve asistan) aile hekimlerinin
Ankara’da bulunmasinin yan sira biiyiiksehir olmasi dolayisiyla yapilmasi gerekli
olan periyodik saglik muayenelerini de i¢erecek sekilde saglik hizmetlerine erisimin

kolay olmasi1 nedeniyle ¢alismanin Ankara ilinde gergeklestirilmesi tercih edilmistir.

Veri Toplama Araglari: Calismada kullanilan veriler, toplam 22 sorudan
olusan bir anket formundan elde edilen sonuglardan olusmaktadir. Anket sorularinin
7’si yas, cinsiyet, medeni durum vb. sosyodemografik gostergelerle ilgilidir. Geriye
kalan 15 soru ise hekimlerin saglik periyodik muayenelerine odaklanmaktadir. Anket
icerigi EK’de gosterilmigtir. Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafindan klavuz ve
mevzuatlar esas alinarak olusturulan anketlerde 35 yas alt1, 35-39 yas, 40-44 yas, 45-
49 yas, 50 yas ve lizeri seklinde ayr1 ayr1 hazirlanmis olup her bir grup ayrica kendi
icinde kadin ve erkek diye ayrilmistir. Anket sorularinda her bir yas grubu i¢in
yapilmast gereken periyodik muayeneler ve sahip olunmasi gereken saglik
davraniglarindan diinyada en ¢ok 6liim sebebi olan dolasim sistemi hastaliklari, yine
bununla yakindan baglantili olarak endokrin-metabolik hastaliklar ve kanserlerle
ilgili olanlar yer almistir. Anket sorulart olusturulurken periyodik saglik

muayenelerinin usul ve esaslarina yonelik kilavuz olusturmak igin Tiirkiye Halk
7



Sagligit Kurumu tarafindan yaymlanmis olan kanser taramalari, serviks kanseri
tarama programi ulusal standartlar, HPV numune alimina baglanmasi, kolorektal
kanser taramalari, meme kanseri tarama programi ulusal standartlar mevzuatlari

temel alinmistr.

Calismaya katilmay1r kabul edenlerle yiizylize yapilan goriismelerde yas
grubuna ve cinsiyete gore yapilandirilmig olan anket formlar1 doldurtulmustur. Ekte
bulunan anket formunu doldurmayir reddeden veya yarida birakan katilimci

olmamistir. Anket, Ankara bolgesinde calisan 73 hekime uygulanmistir.

Veri analizi: Verilerin istatistiksel analizinde IBMM SPSS 22 programi
kullanilmigtir. Anket sonuglarina iliskin grafikler hazirlanmistir. Demografik
gostergelerle ilgili sorularin hekimlerin saglik durumlarina gore sorularla ¢apraz

analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan hekimler igerisinde kanser hastaligt bulunan birine
rastlanmamistir. Bu nedenle analizlerde kanser hastaligiyla ilgili bir incelemeye

gidilmemistir.



4. BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Yas: Arastirmaya katilan hekimlerin (n:73) yiizde 61,6’s1 (n:45) 35 yasin
altindadir. Bagka bir deyisle her 10 hekimden 6’s1 bu yas grubundandir. Bunu yiizde
23,3 (n:17) ile 50 yas ve tlizerindeki hekimler izlerken diger yas gruplari i¢in oldukga
diisiik oranlar kaydedilmistir. Bu durum {iniversite ve egitim arastirma hastanesi
sayisinin fazla olmasindan kaynakli asistan hekim sayisinin, dolayisiyla gen¢ hekim
sayisinin Ankara ilinde fazla olmasina ve pratisyen veya uzman olarak Ankara’da

calisabilmek i¢in hizmet puaninin yiiksek olmasi gerektigine yorumlanmaistir.

Grafik 1: Yas dagilim
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Cinsiyet: Arastirmaya katilan hekimlerin yiizde 63’ (n:46) kadin, yiizde
37’si (n:27) ise erkektir.

Medeni durum: Arastirmaya katilan hekimlerin yiizde 57’si (n:42) evli iken
yiizde 4371 (n:31) ise bekardir.

Unvan: Arastirma sonuglari; katilimer hekimlerin yiizde 53,4’{inlin (n:39)
asistan, yiizde 35,6’smin (n:26) pratisyen ve yiizde 11’ininse (n:8) uzman statiisiinde

oldugunu gostermektedir.



Grafik 2: Unvan agisindan dagilim

60,0%
53,4%

50,0%

40,0% 35,6%

30,0%

20,0%
11%

- -
0,0%

Asistan Pratisyen Uzman

Kronik hastahk varh@i: Arastirma sonuglarina gore hekimlerin yiizde
23,3’linlin (n:17) kronik hastaligi bulunmakta iken ytizde 76,7’lik hekim grubu i¢in

boyle bir durum s6z konusu degildir.

Grafik 3: Kronik hastalik varligi

= Var = Yok

Kanser hastahigi varhigi: Arastirmaya katilan hekimler igerisinde kanser

hastaligina sahip kimse bulunmamaktadir.
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Hekimlik siiresi: Ortalama hekimlik stiresi 11,2 olarak hesaplanmistir. En
fazla sayida kisi 2 yil siireyle hekimlik yaptigin1 sdylemistir. Hekimlik yili ile ilgili
ortanca deger 5 olarak hesaplanmistir. Hekimlerin yiizde 50,7’si (n:37) 5 yildan fazla
stiredir meslegi icra ederken 5 yildan daha kisa siiredir meslekte bulunanlarin orani

ise ylizde 49,3’tiir (n:36).

PERIYODIK SAGLIK MUAYENELERINIi YAPTIRMA DURUMLARI
iLE iLGIiLi BULGULAR

Beden kitle indeksi dl¢iimii: Arastirmaya katilan hekimlerin agirlik, boy ve
beden kitle endeksi (BKI) dl¢iimleri yaptirma konusunda biling diizeyinin yiiksek
oldugunu goriilmektedir. Sonuglara gore her 10 hekimden 8’1 belirtilen konuyla ilgili
yillik dl¢timleri yaptirdiklarini dile getirmislerdir. Yilda en az bir kez agirlik, boy ve
beden kitle endeksi (BKI) 6lciimii yaptiririm segenegini “Evet” olarak isaretleyen

hekim sayis1 59 iken “Hayir” diyen hekim sayisi ise 14’tiir.

Grafik 4: Yilda en az bir kez agirlik, boy ve beden kitle endeksi (BKI) l¢iimii yaptirma durumu

Yilda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle
Endeksi (BKi) dl¢timlerimi yaptiririm

= Evet = Hayir
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Hali hazirda yiiksek olan bu oranlar yas arttik¢a artma egilimindedir. Ankete
katilmis olan 35 yas altindaki 45 hekimden 34’11, 35-39 yas arasindaki 3 hekimden
2’si1, 40-44 yas araligindaki 3 hekimim tamami, 45-49 yas araligindaki 5 hekimin 4’1
ve 50 yas Ustli grupta yer alan 17 hekimin 16’s1 yilda en az bir kez agirlik, boy ve
beden kitle endeksi (BKI) 6l¢iimii yaptirdiklarini ifade etmistir.

Grafik 5: Yilda en az bir kez agirlik, boy ve beden kitle endeksi (BKI) él¢iimii yaptirma durumunun
yas gruplarina gére dagilimi

)
100% 94,10%

75,30% 80%
I 66,60% I

35 YAS ALTI 35-39 ARASI40-44 ARASI45-49 ARASI 50 YAS VE
UZERI

® Yilda en az bir kez BKI 6lgim yaptirinm

Bel ¢evresi olgiimii: Sonuglara gore hekimlerin yilizde 46,6’s1 (n:34) yilda en
az bir kez bel gevresi Ol¢iimlerini yaptirmaktadir. Yiizde 53,4’lik (n:39) bir hekim
grubu konuyla ilgili aksi goriis beyan etmislerdir.
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Grafik 6: Yilda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢iimil yaptirma durumu

Yilda en az bir kez bel gevresi dlctimlerimi
yaptiririm

B Evet ® Hayir

Arastirma sonuglari, farkli yas gruplarindaki hekimlerin yillik bel ¢evresi
Ol¢iimlerini yaptirma konusunda farkli egilimlerinin bulundugunu géstermektedir. 35
yas altindaki hekimlerin yilizde 62,2’si (n:28) bu dl¢iimii yaptirmadigini belirtmistir.
35-39 yas araliginda bu oran yiizde 66,7 ye (2) ¢ikmaktadir. Tlging sekilde 40-44 yas
arasindaki hekimlerin hicbiri yillik bel ¢evresi 6l¢iimii yaptirmamaktadir. Ilk {i¢ yas
grubundaki egilimlerden farkli olarak hekimler yaslandikca yillik bel ¢evresi

Olctiirme oranlar1 da artmaktadir.

Grafik 7: Yilda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢limil yaptirma durumunun yas gruplarina gére dagilimi

B Yilda en az 1 kez bel gevresi lglimi yaptinirm
76%

60%
0,
37,70% 3330
0%

35 YAS ALTI 35-39 ARASI 40-44 ARASI45-49 ARASI 50 YAS VE
UZERI
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Fiziksel aktivite: Hekimlerin diizenli olarak fiziksel aktivite (tempolu
yiirliylis vb.) yapip yapmadiklarina iliskin sonucglar, konu hakkindaki pratigin
diistikliiglinii gozler oniine sermektedir. Gergekten hekimlerin yalnizca yilizde 26’s1
(n:19) diizenli olarak fiziksel aktivite yaparken yiizde 74’likk (n:54) bir kesim ise

boyle bir aktivitede bulunmadiklarini soylemislerdir.

Grafik 8: Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu

Diizenli olarak fiziksel aktivite (tempolu ylriyis
vb.) yaparim

® Evet ® Hayir

Diizenli fiziksel aktivitede bulunma oran1 yagla birlikte farklilik
gostermektedir. 35 yas altindaki grup en diisiik orana sahipken en yliksek oran ise

40-44 yas grubundadir.
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Grafik 9: Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumunun yas gruplarina gére dagilinm

B Diizenli olarak fiziksel aktivite yaparim
67%

40%

33,30% 35%
17,70% I

35 YAS ALTI 35-39 ARASI40-44 ARASI45-49 ARASI 50 YAS VE
UZERI

Aragtirma sonuglari, hekimlik siiresi arttikca diizenli olarak giinliik fiziksel
aktivite (tempolu yiirliylis vb.) yapma egiliminin de arttigini gostermektedir. 5 yil ve
alt1 siiredir hekimlik yapanlarin bu aktivitelere bagvurma orani yiizde 13,9 (n:5) iken

hekimlik stiresi 5 yili gegenlerde bu oran yiizde 37,8’e (n:14) yiikselmektedir.

Grafik 10: Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumunun hekimlik yapma siiresine gore dagilimi

Duizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu
ylriyis vb.) yaparim

100,0%
86,1%

80,0%
62,2%

60,0%

37,8%
40,0%

20,0% 13,9%

oos R

Syilvealt 5yildan fazla

B Evet W Hayir
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Arteriyel tansiyon ol¢iimii: Arastirma sonuglari, hekimlerin arteriyel
tansiyonlarint 6l¢tiirme konusundaki egilimlerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Yiizde 69,9 oraninda (n:51) hekim arteriyel tansiyonunu son 1 yil iginde en az 1 kez
Olgtiirmiistiir. Bunun aksini belirten hekimlerin orani ise yiizde 30,1’dir (n:22). Bir
baska ifadeyle her 10 doktordan 7’si arteriyel tansiyonunu son 1 yil i¢inde en az 1

kez dlgtiirmiistiir.

Grafik 11: Arteriyel tansiyonunu son bir y1l i¢inde en az bir kez olmak {izere diizenli 6lgtiirme durumu

Artiyel tansiyonumu son 1 yil icinde en az 1 kez
olmak tzere dizenli él¢tlrarim

= Evet = Hayir

Hekimler arasinda yas gruplarina gore arteriyel tansiyonu dl¢tiirme orani artis
gostermektedir. 44 yasina kadar olanlarda bu egilim yiizde 57 ila ylizde 66 arasinda
degisirken 45 yas sonras1 yas gruplarinda ise daha yiiksektir.
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Grafik 12: Arteriyel tansiyonunu son bir yil i¢inde en az bir kez olmak iizere diizenli Olgtiirme

durumunun yas gruplarina gore dagilimi

Arteriyel tansiyonumu son 1 yil icinde en az 1 kez
olmak (izere diizenli olarak &l¢tiiriirim

120,0%

100,0%
100,0% 94,1%

80,0% 66,7% 66,7%
57,8%
60,0%
2,2%
10.0% 3,3% 3,3%
20!0‘% I I I 519%
[ |

0,0%

35yasaltt  35-39vyasarasi 40-44 yas arasi 45-49 yas arasi  50vyas lzer

HEvet ® Hayir

Arastirma sonuglari, erkek hekimlerin arteriyel tansiyonu son 1 yil i¢cinde en
az 1 kez olmak iizere diizenli olarak Ol¢tiirme oraninin kadinlardan daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Gergekten erkek hekimlerin (n:27) yiizde 88,9’su (n:24)
tansiyon Ol¢limii yaptirirken kadinlarda (n:46) ise bu oran yiizde 58,7 dir (n:27).

Grafik 13: Arteriyel tansiyonunu son bir yil i¢inde en az bir kez olmak iizere diizenli Slgtiirme

durumunun cinsiyete gore dagilimi

Arteriyel tansiyonumu son 1 yil icinde en az 1 kez
olmak Gzere duizenli olarak él¢tlririm

100,0% 88,9%
80,0%
58,7%
60,0%
41,3%
40,0%
20,0% 11,1%
00% I
Erkek (n:27) Kadin (n:46)

B Evet W Hayr
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Hekimlerin unvanina gore arteriyel tansiyonlarini son 1 yil icinde en az 1 kez
Olctirme durumlan farklilasmaktadir. Bu 6nleme basvurduklarini belirten hekim
unvanlari igerisinde One ¢ikan grup yiizde 96,2 (n:25) ile pratisyenlerdir.

Asistanlarda bu oran yiizde 56,4 tiir (n:22). Uzmanlarda ise yar1 yariya bir egilim soz

konusudur.

Grafik 14: Arteriyel tansiyonunu son bir yil i¢inde en az bir kez olmak iizere diizenli Slgtiirme

durumunun tinvana gore dagilimi

Arteriyel tansiyonumu son 1 yil icinde en az 1 kez

olmak Gzere dizenli olarak élgtiririm
120,0%
100,05 96,2%

80,0%

56,4%
60,0% 50,0% 50,0%

43,6%
40,0%
20,0%
3,8%
|

0,0%
Asistan  (n:39) Pratisyen (n:26) Uzman (n:8)

mEvet mHayr

Kronik hastalig1 olan hekimlerin ¢ok biiyiik bir kismi1 (yiizde 94,1) arteriyel
tansiyonunu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli olarak Ol¢tiirmiistiir.

Kronik hastaligi olmayanlarda da bu oran yiizde 62,5 ile yliksek bir durumdadir.
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Grafik 15: Arteriyel tansiyonunu son bir yil i¢cinde en az bir kez olmak tiizere diizenli Slgtiirme

durumunun kronik hastaligi olma durumuna gore dagilimi

Arteriyel tansiyonumu son 1 yil icinde en az 1 kez
olmak Uzere diizenli olarak 6élctiririm

100,0% 94,1%
80,0%
62,5%
60,0%
37,5%
40,0%
20,0%
5,9%
0,0% |
Kronik hastahgim var Kronik hastaligim yok

M Evet W Hayir

Tablo 2: Arteriyel tansiyonunu son bir yil i¢inde en az bir kez olmak iizere diizenli 6lgtiirme

durumunun kronik hastaligi olma durumuna gore dagilimi

Degiskenler Kronik hastaligim var | Kronik hastaligim yok
Tansiyonumu diizenli dl¢tiiriirim | 16 kisi 35 kisi
Tansiyonumu diizenli ol¢tiirmem | 1 kisi 21 kisi

Hekimlerin meslekte gecirdikleri siire arttikga yillik arteriyel tansiyonu
Ol¢tiirme oranlar1 da artmaktadir. Meslekte gegirdikleri siire 5 y1l ve altinda olanlarin
(n:36) arteriyel tansiyonunu son 1 yil iginde en az 1 kez olmak iizere diizenli
Olgtiirenlerin oran1 yiizde 55,6 (n:20) iken 5 yildan fazla siireyi meslekte gegirenlerde

(n:37) ise bu oran yiizde 83,8 (n:31)’dir.
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Grafik 16: Arteriyel tansiyonunu son bir yil i¢inde en az bir kez olmak iizere diizenli Olgtiirme

durumunun hekimlik yapma siiresine gore dagilimi

Arteriyel tansiyonumu son 1 yil icinde en az 1 kez
olmak tizere diizenli olarak &l¢triirim

90,0% 83,8%

80,0%

70,0%

60,0% 55,6%

50,0% 44 4%

40,0% I

30,0%

20,0% 16,2%
0,0%

Syilve alti 5 yildan fazla

B Evet W Hayir

Tiroid fonksiyon testi: Hekimlerin yiizde 82,11 (n:23) 5 yilda bir tiroid
fonksiyon testlerini yaptirmaktadir. Yiizde 17,9’Iuk (n:5) bir hekim grubu ise 5 yilda

bir bu testleri yaptirmadiklarini dile getirmislerdir.

Grafik 17: 5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptirma durumu

5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini
yaptirirom

= Evet = Hayir
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Kadin hekimler, erkek hekimlere gore 5 yillik tiroid fonksiyonu yaptirma
konusunda daha giiclii bir egilime sahiptir. Kadin hekimlerin yiizde 87,5’i bu testi
yaptirdigini belirtirken erkek hekimlerde bu oran yiizde 80’dir.

Tablo 3: 5 yilda bir tiroid fonksiyon testi (TFT) yaptirma durumunun cinsiyete gore dagilimi

Degiskenler Kadin Erkek
5 yilda bir TFT yaptiririm 7 kisi 16 kisi
5 yilda bir TFT yaptirmam 1 kisi 4 kisi

Tiroid fonksiyon testlerini yaptirma egilimi yasla birlikte kimi degisiklikler
gostermektedir. 35-39 yas araligindaki 3 kisinin ve 45-49 yas aralifindaki 5 kisinin
tamami 5 yilda bir TFT yaptirdiklarint s6ylerken 40-44 yas aralifindaki 3 kisinin 2’si
ve 50 yas iizerindeki 17 kisinin 13’14 TFT testlerini diizenli yaptirdiklarini ifade

etmistir.

Grafik 18: 5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptirma durumunun yas gruplarina gére dagilimi

B 5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptirinm

100% 100%

76%

67%

35-39 ARAS|  40-44 ARAS|  45-49 ARASI  50YAS VE
UZERI
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Lipid diizeyi o6lciimii: Hekimler, biliyiik 6l¢lide serum lipid diizeylerine 5
yilda bir baktirmaktadirlar. 35 yas tlizeri olup 5 yilda bir serum lipid diizeyini kontrol
ettirmesi beklenen 28 hekimin yiizde 89,3t (n:25) bu diizeyi 5 yilda bir kontrol
ettiklerini belirtmislerdir. Yalnizca yiizde 10,7’lik (n:3) bir kesim bunun aksinde
beyanda bulunmustur. Lipid diizeyini kontrol ettirmedigini sdyleyen 3 hekimin

tamami 50 yas ve lizeri gruptadir.

Grafik 19: 5 yilda bir serum lipid diizeyine baktirma durumu

5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm

® Evet = Hayir
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Grafik 20: 5 yilda bir serum lipid diizeyine baktirma durumunun yas gruplarma gore dagilimi

B 5 yilda bir serum lipid dlizeyime baktirirm

100% 100% 100%
82%

35-39ARAS|  40-44 ARASI  45-49 ARASI  50YAS VE
UZERI

Kardiyovaskiiler ac¢idan risk degerlendirmesi: Arastirmaya katilan
hekimlerden 40 yas ve tizerinde olan 25 hekimin yiizde 56°s1 (n:14) kardiyovaskiiler
hastaliklarin erken donem ve tedavisi amaciyla risk degerlendirmesi yaptirmaktadir.

Bunun aksini beyan eden hekimlerin orani ise ylizde 44°tiir (n:11).
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Grafik 21: Kardiyovaskiiler hastaliklarin erken donem tami ve tedavisi amagl risk degerlendirmesi

yaptirma durumu

Kardiovaskuler hastaliklarin erken
donem tani ve tedavisi amaclh risk
degerlendirmesi yaptirirbm

m Evet ®m Hayir

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk degerlendirmesi yaptirma orani yas
gruplarina gore incelendiginde asagidaki sonuclara ulasilmaktadir. 40-44 yas
grubundaki 3 hekimin 2’si, 45-49 yas araligindaki 5 hekimin 3’i ve 50 yas grubu
lizerindeki 17 hekimin 9’u risk degerlendirmesi yaptirmaktadir. Ironik sekilde yas
ilerledik¢e kardiyovaskiiler hastalik riski artmasina ragmen muayene yaptirma orani

azalmaktadir.
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Grafik 22: Kardiyovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amach risk degerlendirmesi

yaptirma durumunun yas gruplaria gore dagilimi

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk
degerlendirmesi yaptiririm

66,60%

60%

53%

40-44 YAS ARASI  45-49 YAS ARASI 50 YAS VE UZERI

Erkek hekimlerin ylizde 57,91 kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tanisi i¢in

risk degerlendirmesi yaptirirken bu oran kadinlarda yiizde 50°dir.

Tablo 4: Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk degerlendirmesi yaptirma durumunun cinsiyete

gore dagilimi

Degiskenler Kadin Erkek

Kardiyovaskiiler =~ hastaliklar ~ agisindan  risk | 3 kisi 11 kisi

degerlendirmesi yaptiririm

Kardiyovaskiiler =~ hastaliklar  agisindan  risk | 3 kisi 8 kisi

degerlendirmesi yaptirmam

Aspirin kullamm: Kardiyovaskiiler olaylardan korunmak igin erkeklere 45,

kadinlara 50 yasindan sonra giinde 81 mg aspirin kullanmasi Onerilmektedir.
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Hekimlerin giinlik aspirin kullanma egilimleri ¢ok diisiiktiir. Yalnizca ylizde

33,3’k bir hekim grubu giinliik olarak aspirin kullanmaktadir.

Grafik 23: Her giin aspirin kullanma durumu

Her glin aspirin kullanirim

7 Kisi

14 Kisi

= Evet = Hayir

Aspirin kullanma 6neri yas1 kadinlarda 50 yas ve sonrasi oldugu i¢in bagka
bir yas grubuyla kiyaslanamamistir. Erkeklerde 45-49 yas araliginda olup (n:4)
glinliik aspirin kullanan orani %50’yken (n:2) yine ironik sekilde bu oran 50 yas ve
sonrasi grupta (n:12) %33,3’e (n:4) gerilemektedir.

Hekimlerin cinsiyete gore giinliik aspirin kullanma oranlar1 farklidir. Erkek
hekimlerin yiizde 37,5°1 her giin aspirin kullanirken kadin hekimlerde ise bu oran

yiizde 20’dir.

26



Tablo 5: Giinliik aspirin kullanma durumunun cinsiyete gore dagilimi

Degiskenler Kadin Erkek
Giinliik aspirin kullanirim 1 kist 6 kisi
Giinliik aspirin kullanmam 4 kisi 10 kisi

Kronik hastali§i bulunan hekimlerin yilizde 42,8’1 her gilin aspirin

kullanmaktadir. Kronik hastalig1 olmayan hekimlerde ise bu oran yiizde 28,5 tir.

Tablo 6: Giinliik aspirin kullanma durumunun kronik hastalig1 olma durumuna gére dagilimi

Degigskenler Kronik hastaligim var | Kronik hastaligim yok
Giinliik aspirin kullanirim 3 kisi 4 kisi
Glinliik aspirin kullanmam 4 kisi 10 kisi

Achk kan sekeri: Arastirma sonuglarina gore 45 yas ve sonrasinda diyabetin
erken tanist maksath aglik kan sekeri (AKS) 6lctiirmesi beklenen her bes hekimden
dordii 3 yilda bir aclik kan sekerine baktirmaktadirlar.

Kronik hastalig1 olanlarinda da olmayanlarda da aclik kan sekeri Olctiirme
oran1 yiikksek olmakla birlikte kronik hastaligi olanlarda oran %85,7 iken

olmayanlarda %80°dir.

Tablo 7: AKS 6l¢tiirme durumunun kronik hastalig1 olma durumuna gére dagilimi

Degiskenler Kronik hastaligim var | Kronik hastaligim yok
3 yilda bir AKS 6l¢iimii yaptiririm 6 kisi 12 kisi
3 yilda bir AKS 6l¢iimil yaptirmam 1 kisi 3 kisi
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Gaitada gizli kan: Hekimlerin 50 yastan itibaren gaitada gizli kan testi
(GGK) yaptirmasi gerekirken bu testi yaptirma egilimleri son derece azdir. Yalnizca
yiizde 17,6’lik bir hekim grubu adi1 gegen testi yillik olarak yaptirmaktadir. Geriye
kalan yiizde 82,3’liikk hekim ise bu testi yaptirmadiklarini dile getirmislerdir.

Grafik 24: Her y1l gaitada gizli kan testi yaptirma durumu

Her yil gaitada gizli kan testi yaptirirnm

= Evet = Hayir

50 yas lizeri kadinlarin (n:5) testi yaptirma oran1 %20 (n:1) iken erkeklerin

(n:12) orani ise%16,6’dir (n:2).

Kolonoskopi: Gaitada gizli kan testi ile ¢ok benzer sekilde hekimlerin
kolonoskopi yaptirma egilimleri de son derece azdir. Hekimlerin yalnizca yiizde
17,6’s1 10 yilda 1 kolonoskopi yaptirmaktadir. Bunun diginda kalan yiizde 82,3’liik

hekim grubu ise konuyla ilgili aksi yonde fikir beyan etmislerdir.
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Grafik 25: 10 yilda bir kolonoskopi yaptirma durumu

10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm

= Evet = Hayir

Genel egilim kolonoskopi yaptirmama yoniinde olmakla birlikte
aragtirmamiza katilan kadinlarin tamami kolonoskopi yaptirmadiklarini beyan

ederken erkeklerde kolonoskopi yaptirma orani yiizde 25’tir.

Hem bekar hem de evli hekimlerin 10 yilda bir kolonoskopi yaptirma
egilimleri farklidir. Bekar hekimlerin higbiri kolonoskopi yaptirmamaktadir. Evli
hekimlerde bu oran yiizde 75’dir. Bagka bir ifadeyle arastirmaya katilan hekimler

icerisinde kolonoskopi yaptiranlarin tamami evlidir.

Tablo 8: Kolonoskopi yaptirma durumunun medeni duruma dagilimi

Degiskenler Bekar Evli
10 yilda bir kolonoskopi yaptiririm | - 3 kisi
10 yilda bir kolonoskopi yaptirmam | 5 kisi 9 kisi

Pap Smear ve HPV: Kadin hekimlerin %35°i (n:16) 5 yilda bir PAP smear
testi veya HPV testi yaptirirken yaptirmayan hekim orani %65’dir (n:30).
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Grafik 26: 5 yilda bir PAP Smear Testi ya da HPV testi yaptirma durumu

5 yilda bir Papanicolau Testi (PAP Smear
Testi) ya da Human Papilloma Viris testi
(HPV testi) yaptiririm.

= Evet = Hayir

Hekimlerin yaglari ilerledik¢e serviks kanserine yonelik tarama yaptirma
oranlar1 artmaktadir. 40-44 yas grubu katilimcilarin tamami erkek oldugu icin bu yas
grubu degerlendirmeye alinamamustir. 35 yas altinda yer alan 38 kadin hekimden 10
tanesi, 35-39 yas arasindaki 2 kadin hekimden 1’i, 50 yas tlizerindeki 5 kadin
hekimden 4’ ve 45-49 yas arasindaki tek kadin hekim s6z konusu testi

yaptirdiklarini ifade etmistir.
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Grafik 27: 5 yilda bir PAP Smear Testi ya da HPV testi yaptirma durumunun yas gruplarina gére

dagilimi

B 5 yilda bir PAP Smear testi veya HPV testi yaptirinm
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Arastirma sonuglarina gére hekimlerin son 5 yilda bir PAP Smear Testi ya da
HPV testi yaptirma egilimleri farklidir. Kadin asistanlarin (n:34) yiizde 77,1°1 (n:26)
bu testi yaptirmamaktadir. Ayn1 oran uzmanlarda yiizde 66,7 dir. Ote yandan bu iki
gruptan farkli olarak pratisyen hekimlerinse ylizde 70’1 ad1 gegen testi yaptirdiklarim

sOylemislerdir.
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Grafik 28: 5 yilda bir PAP Smear Testi ya da HPV testi yaptirma durumunun iinvana gore dagilimi
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Kronik hastalig1 olan hekimlerin yilizde 63,6’s1 5 yilda bir PAP Smear Testi

ya da HPV Testi yaptirmaktadir. Kronik hastalig1 bulunmayanlarda ise bu oran ytizde

24,3 olarak gerceklesmistir.

Grafik 29: 5 yilda bir PAP Smear Testi ya da HPV testi yaptirma durumunun kronik hastaligi olma

durumuna gore dagilimi
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Kendi kendine meme muayenesi: Kadin hekimlerin yarisindan fazlasi
(ylizde 55,3, n:26) ayda 1 kez kendi kendine meme muayenesi yapmaktadir. Geriye
kalan yiizde 44,7°lik (n:20) kadin hekim ise bdyle bir muayene yapmadiklarini

sOylemislerdir.

Grafik 30: Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi yapma durumu

Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi
yaparim

= Evet = Hayir

Kendi kendine meme muayenesi yaptirma orani yas gruplarina gore
bakildiginda 40-44 yas grubu kadin katilimei olmamasi nedeniyle degerlendirmeye
almamamis, 45-49 yas grubundaki tek kadin katiimci meme muayenesi
yaptirmadigin1 ifade etmistir. Diger yas gruplart i¢in oran asagida verildigi
sekildedir.
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Grafik 31: Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi yapma durumunun yas gruplarma goére

dagilimi

B Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim
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Kronik hastalig1 olan kadin hekimlerin yilizde 81,8’i ayda 1 kez kendi kendine
meme muayenesi yapmaktadir. Kronik hastaligi olmayanlarda ise bu oran yiizde

47,2’ye gerilemektedir.
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Grafik 32: Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi yapma durumunun kronik hastaligi olma

durumuna gore dagilimi
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Mamografi: 40 yas tizerindeki kadin hekimlerin yiizde 66,7’si (n:4) 2 yilda

bir mamografi yaptirirken bunu yaptirmayanlarin orani ise yiizde 33,3 tiir (n:2).

Grafik 33: 2 yilda bir mamografi yaptirma durumu

2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi
yaptiririm

m Evet ® Hayir
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40-44 yas grubundaki hekimlerin mamografi yaptirma egilimleri bu yas
grubunda kadin bulunmadigr i¢in degerlendirilememistir. 45-49 yas arasindaki
hekimlerin tamami bu ydnteme basvurmaktadir. 50 yas {iizerindekilerde ise
dijital/konvansiyonel mamografi yaptiranlarin orani %60 ile yaptirmayanlardan

(%40) yiiksektir.

Prostat hastaliklarinin erken tamisi icin muayene: 50 yas ve lizerindeki
erkek hekimlerin (n:12) yiizde 75’1 prostat kanserinin erken tanisi amactyla tiroloji
uzmanina basvurmamaktadir. Erken tan1i amaciyla iiroloji uzmania bagsvuranlarin

orani ise yalnizca yiizde 25°tir.

Grafik 34: Prostat kanserinin erken tanis1 amagl {iroloji uzmanina basvurma durumu

Prostat kanserinin erken tanisi amacli
droloji uzmanina basvururum

= Evet = Hayir

Caligmaya katilip anket sorularini yanitlayan 73 katilimcinin demografik 6zellikleri
ve periyodik saglik muayeneleri (yillik arteriyel tansiyon dl¢iimii vb.) ve koruyucu
saglik uygulamalar (diizenli egzersiz, giinliik aspirin kullanimi1 vb.) oranlar1 ve elde

edilen verilerin baglantisi incelendiginde asagidaki bulgulara ulagilmistir;
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35 YAS ALTI: Ankete cevap verenlerden 45 tanesi 35 yas alti olup (tiim
katilimcilarin yiizde 61,6°1), bunlardan 7’si erkek 38’1 ise kadindir.

Unvanlarina gore incelendiklerinde ise 38 katilimci asistan hekim (%84,4)
olup bunlarin 34’t kadin, 4’1 ise erkektir. 4 katilimer pratisyen (%8,8), 3 katilimci

ise uzman hekimdir (%6,6).

Tim yas gruplari i¢inde asistan hekimlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda
yiizde 89,4 liniin kadin oldugu goériilmektedir. Bu durum aile hekimligi asistanliginin

daha ¢ok kadin hekimler tarafindan tercih edildigini diislindiirtmiistiir.

35 yas alt1 grupta kronik hastalik orani yilizde 17,7 olup, kronik hastaliga

sahip 8 kiginin tamami1 kadinken, bunlarin 6’s1 da asistan hekimdir.
Hekimlik yapma y1l1 ortalamasi 3,46 olup, mod 2, medyan 3’tiir.

35 yas alt1 gruptakilerin yaptirmasi gereken periyodik saglik muayeneleri ve
sahip olmalar1 beklenen koruyucu saglik davranislari su sekildedir: agirlik, boy ve
beden kitle endeksi (BKI) 6lgiimleri yaptirmak, yilda en az bir kez bel gevresi
Olctimlerini yaptirmak, diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yliriiyiis vb.)
yapmak, arteriyel tansiyonunu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak {izere diizenli
olarak olg¢tiirmek. Ayrica kadmlar i¢in 5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear
Testi) ya da Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirmak ve ayda 1 kez kendi

kendine meme muayenesi yapmak.

35 yas altt hekimlerin periyodik saglik muayenelerini yaptirma durumu
asagida gosterilmigstir. (Grafik 35) Buna gore hekimlerin agirlik, boy ve beden kitle
endeksi (BKI) 6lgiimleri yaptirma oram yiiksek olmakla birlikte (%75,3) diger
periyodik saglik muayeneleri i¢in ayn1 durum gecerli degildir. Hekimlerin yarisindan
fazlasinin yaptirdigr diger muayeneler yilda en az 1 kez tansiyon 6l¢tiirme ve kadin
hekimler agisindan da kendi kendine meme muayenesidir. Bununla birlikte biiyiik
cogunlugunu asistan hekimlerin olusturdugu bu grupta diizenli fiziksel aktivite

yaptigini sdyleyen kisi sayist yalnizca 8’dir (%17,7).
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Grafik 35: 35 yas alt1 grubun periyodik muayenelerini yaptirma durumu

mear, HPV ~ Meme mua.

BKI: Yilda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle indeksi (BKI) 8lgiimlerimi yaptiririm

Bel gev.: Yilda en az bir kez bel gevresi 6l¢limlerimi yaptiririm.

Fiziksel akt.: Duzenli olarak gunlik fiziksel aktivitede (tempolu yirtyus vb.) yaparim.

Tansiyon 0l¢.: Arteriyel tansiyonumu son 1 yil iginde en az 1 kez olmak lizere diizenli olarak olgtiirtrim.
Smear, HPV: 5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma Viris testi (HPV testi)
yaptiririm.

Meme mua.: Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim

35-39 YAS: Bu yas aralifinda 3 katilimci anketi cevaplamis olup bunlardan
2’si kadin 1°1 erkek hekimdir.

Kronik hastaliga sahip 1 kisi kadin hekimdir.
Hekimlik yapma y1l1 9, 11 ve 12 olup ortalamas1 10,6’d1r.

35-39 yas grubundaki hekimlerin yaptirmasi1 gereken periyodik saglik
muayeneleri ve sahip olmalar1 beklenen koruyucu saglik davraniglari; 30-35 yas
grubundakilere ilaveten 5 yilda bir serum lipid diizeyine baktirmak ve tiroid

fonksiyon testlerini de yaptirmaktir.

Seum lipid diizeyleri ve tiroid fonksiyon testlerini bu yas grubundaki tiim
katilimeilar dlgtiirmekle birlikte yine agirlik, boy ve beden kitle endeksi (BKI)

Ol¢iimleri yaptirma, yilda en az 1 kez tansiyon Olgtiirme oranlart yaridan fazladir
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(%66,6). Kadin hekimlerin PAP Smear ve HPV testi yaptirma ve kendi kendine
meme muayenesi yapma orani yari yariyadir. Ancak yalnizca 3 hekimden biri bel

gevresi Olgtimlerini yaptirmakta ve diizenli giinliik fiziksel aktivitede bulunmaktadir.

Grafik 36: 35-39 yas arasi1 grubun periyodik muayenelerini yaptirma durumu

35-39 Yas arasi

1 Lipid 8lg. Tiroid

LTPTTRRT

EEVET EHAYIR

Lipid 6lg.: 5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm.
Tiroid 6lg.: 5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptirirm.

40-44 YAS: Bu yas araliginda da 3 katilimci anketi cevaplamis olup tamami

erkek hekimdir. Hekimlerin tiimii evlidir.
Kronik hastaliga sahip kisi sayis1 1°dir.
Hekimlik yapma yil1 10, 13 ve 20 olup ortalamasi 14,3’tiir.

40-44 yas grubundaki hekimlerin yaptirmasi gereken periyodik saglik
muayeneleri ve sahip olmalar1 beklenen koruyucu saglik davranmislari; 35-39 yas

grubundakilere ilaveten kardiyovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi
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amacl risk degerlendirmesi yaptirma ve kadinlar i¢in 2 yilda bir

dijital’konvansiyonel mamografi yaptirmaktir.

Hekimlerin tamami beden kitle endeksi 6lgiimlerini ve serum lipid analizini
yaptirmaktadir. Cogu (ylizde 66,6) diizenli fiziksel aktivitede bulunmakta,
tansiyonunu diizenli ol¢tiirmekte, kardiyak acgidan risk degerlendirmesi yaptirmakta

ve tiroid fonksiyon testlerini yaptirmaktadir.

Hig birisi bel gevresi olglimii yaptirmamaktadir. Katilimcilarin tiimii erkek
oldugu i¢in servikal kanser ve meme kanseri bakimindan onerilen muayene testi

degerlendirmesi yapilamamustir.

Grafik 37: 40-44 yas arasi1 grubun periyodik muayenelerini yaptirma durumu

40-44 Yas arasi

Kardiyovaskuler deg.: Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amagl risk degerlendirmesi

45-49 YAS: Bu yas araliginda 5 katilimer anketi cevaplamis olup 4’i erkek,

1’1 kadindir. Hekimlerin timi evlidir.

Kronik hastaliga sahip kisi sayist 1’dir.
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Hekimlik yapma yili 9, 20, 22, 23 ve 25 olup ortalamas1 19,8’dir.

45-49 yas grubundaki hekimlerin yaptirmasit gereken periyodik saglik
muayeneleri ve sahip olmalar1 beklenen koruyucu saglik davraniglari; 40-44 yas
grubundakilere ilaveten 3 yilda bir ac¢lik kan sekerine baktirmaktir ayrica erkek

hekimlerin giinliik aspirin kullanmas1 da 6nerilmektedir.

Bu yas grubundakilerin yaptirmasi gereken periyodik saglik muayeneleri ve
sahip olmalar1 beklenen koruyucu saglik davranislariyla ilgili durumu Grafik 38’de
Ozetlenmistir. Grupta yer alan tek kadin hekim PAP Smear ve HPV testi yaptirmakta,

mamografi ¢cektirmekte ancak kendi kendine meme muayenesi yapmamaktadir.

Grafik 38: 45-49 yas aras1 grubun periyodik muayenelerini yaptirma durumu

45-49 Yas arasl
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Aclik kan sekeri 6l¢.: 3 yilda bir aglik kan sekerime (AKS) baktirirm
Aspirin kullan.: Her giin aspirin kullanirim.
Mamografi: 2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaptirirm

50 YAS VE UZERI: Bu yas araliginda 17 katilime1 anketi cevaplamis olup
12 kisi erkek, 5 kisi kadindir.
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Hekimlerin 12’si evli, 5’1 bekardir. Hekimlerin 16’s1 pratisyen olup yalnizca
1 hekim uzmandir. Kronik hastaliga sahip kisi sayis1 6, orani yiizde 35,2 olup 4’

erkek 2’si ise kadindir.
Hekimlik yapma yil1 ortalamasi 28,4 olup, mod 28,5, medyan 30’dur.

50 yas tlzeri gruptaki hekimlerin yaptirmasi gereken periyodik saglik
muayeneleri ve sahip olmalar1 beklenen koruyucu saglik davraniglariyla ilgili

durumu Grafik 39°da gosterilmistir.

Grafik 39: 50 yas ve iizeri grubun periyodik muayenelerini yaptirma durumu

50 Yas ve tizeri

Aspirin kullan.: Her giin aspirin kullanirim.

Gaitada gizli kan: Her yil gaitada gizli kan testi yaptiririm.

Kolonoskopi: 10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm.

Uroloji mua.: Prostat kanserinin erken tanisi amagl Giroloji uzmanina bagvururum
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5. SONUC VE TARTISMA

Aile hekimlerinin periyodik saglik muayenelerine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarint degerlendirmek maksathi kimi ¢alismalar yapilmis olmasina ragmen
hekimlerin kendilerinin bu muayeneleri yaptirma durumunu degerlendiren ¢alisma
sayisinin yetersizligi géz Oniine alindiginda bu c¢alisma yol gdsterme agisindan
kiymet tasimakla birlikte, tek bir ille sinirlt olmasi nedeniyle yeterli degerlendirmeye
varildig1 diisiiniilmemektedir. Bu yondeki arastirmalarin arttirilip sonuglar iizerinden
bir eylem programi ¢ikarilmasi ihtiyact hala ortada durmaktadir.

Aile hekimlerinin kendi periyodik saglik muayenelerini yaptirma durumunu
tespit edebilmek amacli yapilmis olan bu ¢alismada hekimlerin yaslar ilerledikce
periyodik saglik muayenelerini yaptirma egilimlerinin artmasi, benzer sekilde kronik
hastaliga sahip olan hekimlerin olmayanlara oranla periyodik saglik muayenelerini
daha diizenli yaptiriyor olmalar1 ve hekimlik siiresi 5 yildan fazla olanlarin periyodik
saglik muayenesi yaptirma oranlarinin meslegin ilk 5 yilindakilere gore anlamli
yilksek olmasi; genc yastaki ve herhangi bir kronik hastalia sahip olmayan
hekimlerin sagligin korunmasi ve hastaliklarin erken tanisi igin periyodik saglik
muayenelerinin  6nemi  konusunda bilgi diizeylerinin arttirilmast  gerektigini
diistindiirmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kolon kanseri goriilme sikligi agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmamasia ragmen, kadin hekimlerin giinliik
aspirin kullanim, yillik arteriyel tansiyon Ol¢tim, kolonoskopi yaptirma oranlarinin

erkeklere gore diislik olmasi diistindiiriictidiir.

Uzmanlik egitiminin periyodik saglik muayenelerinin 6nemi konusunda
hekimlere biling kazandirmasi umulabilir, ancak arastirmamizin sonucuna gore
pratisyen hekimler genel olarak periyodik saglik muayenelerini asistan ve uzman
hekimlere gore daha yiiksek oranda yaptirmaktadir. Bu durum uzmanlik egitimi
sirasinda periyodik saglik muayenelerine ayrilan payimn arttirilmas: gerektigini

diistindiirtmiistiir.
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Birinci basamak hekimleri arasinda yapilmis olan bu calisma, kendi saglik
durumlarina dikkat eden ve periyodik saglik muayenelerini yaptiran hekimlerin
kendilerine bagvuran hastalar1 da bu agilardan sorguladiklar1 ve periyodik saglik

muayenesi yaptirmaya daha ¢ok tesvik ettikleri bilindiginden oldukg¢a 6nemlidir. (23)

Aile hekimlerinin gorev ve sorumluluklarinin 6nemli bir pargasi olan
periyodik saglik muayeneleri-tarama testlerini yaptirma durumlarindaki diistiklik bu

acidan da tlizerine diisiiniilmeyi ve eylem plan1 olusturmay1 hak etmektedir.

Hekimlerin toplum tarafindan rol-model alindig1 da hesaba katildiginda bu

durum Onemini iyice ortaya koymaktadir.

Hekimlerin kendi sagliklarini koruma durumlariyla ilgili yapilan kimi
calismalarda genel popiilasyonla kiyaslandiklarinda genel olarak fiziksel yonden
daha saglikli olduklar1 goriilmektedir. Daha fazla meyve ve sebze tiikketmekte, daha
cok su i¢cmekte, kilolarint normal simirlarda tutmakta, daha diizenli egzersiz
yapmakta ve topluma kiyasla daha az hekim sigara kullanmaktadir. (23) Ancak
periyodik saglik muayenelerini uygulama, 6zellikle tarama testlerini yaptirma ve bir
aile hekimi tarafindan takip edilme oranlarina bakildiginda karsimiza farkli bir tablo

¢ikmaktadir. Bu durumun nedenlerini tespiti i¢in yapilan ¢aligsmalarda
-asistan hekimlerin uzman hekimlere kiyasla
-erkek hekimlerin kadin hekimlere kiyasla
-birinci basamak dis1 alanlarda ¢alisan hekimlerin aile hekimlerine kiyasla

saglikli yasam tarzina sahip olmak ve kisisel saglik muayenelerini yaptirmak

konularinda daha kotii olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.(24,25,26)

Asistan hekimlerin kisisel sagliklart ve 1iyilik halleriyle ilgili yapilmig
arastirma asistan hekimlerin uzman hekimlere gore uykuya daha az zaman ayirmakta
oldugunu gostermektedir. Ve yine oOzellikle daha uzun siireler calisan cerrahi
asistanlarmin 6nemli bir kismi koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli oldugunu
diistinmekle birlikte bu hizmetlere hayatlarinda yer vermemektedir. Asistan

hekimlerin yalnizca %59’u bir aile hekiminin kontroliindedir. Bu oran cerrahlarda
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%37’ye diismektedir. Hekimlerin %31°1 birinci basamak hekimini ziyaret etmeme
sebepi olarak zaman olmamasini1 gostermektedir. Aile hekimi olan asistan hekimlerin
olmayanlara oranla daha biiylik ¢ogunlugu periyodik saglik muayenelerini

(hipertansiyon, dislipidemi, servikal kanser) yaptirmaktadir. (24)

Birinci basamak hekimi olmanin ve saglikli yasam aligkanliklarindan birine
sahip olmanin hastalarina periyodik saglik muayenelerini uygulamak ve
raporlamakla oldugu gibi kendi kisisel periyodik saglik muayenelerini yaptirmakla

da olumlu anlamda iligkili oldugu goériilmektedir. (25)

Birinci basamak hekimlerinin hastalarmi periyodik saglik muayeneleri
konusunda yonlendirme ve raporlastirmasi daha fazladir, ayrica yine bu oran kadin

hekimlerde erkeklere gore daha fazladir (26)

Psikolojik faktorler, kisinin i¢ goriisii ve saghigina verdigi deger, yas ve
cinsiyetten bagimsiz bir degisken olarak kendi aile hekiminin kontroliinde olmasini

ve periyodik saglik muayenesi yaptirma durumunu belirlemektedir. (27)

Daha iyi kisisel saglik davranislart olan hekimlerin, kendilerine basvuran
hastalar1 saglikli yagam pratiklerine yonlendirmek konusunda daha dikkatli olduklari

goriilmektedir. Bunun yaninda hekimlerin hastalari i¢in saglikli davranis konusunda

rol model alindiklar1 da bilinmektedir (23)

Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda calisma kosullarindaki iyilesme gibi
somut adimlarin hekimlerin kigisel saglik durumlarina dikkat etme durumunu
arttirdigindan hareketle, 6zellikle yogun ve uzun ¢alisma saatlerine sahip hekimlerin

calisma kosullarinin diizeltilmesi gerekliligi ortadadir.

Yurtdisinda yapilan caligmalarda hekimlerin baskaca bir hekimin kontroliinde
olmasimin kisisel saglikli davraniglarini ve periyodik saglik muayenelerini yaptirma
oranini arttirdigr gosterildiginden, aile hekimlerinin kendilerinin de aile hekimlerini
diizenli ziyaret etmesi gerektigi, yine kendi niifusu icinde varsa hekimleri takip

etmesi gerektigi sonucuna ulagilabilir.
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7. EK

Anket Soru Formlari

35 YAS ALTI

KADIN

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) 8l¢iimlerimi
yaptiririm.

.Yilda en az bir kez bel ¢evresi dl¢limlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim.

.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli
olarak Ol¢tiiriirim.

.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma
Virtis testi (HPV testi) yaptiririm.

.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim

ERKEK

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) dlgiimlerimi
yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢timlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivitede (tempolu yliriiyiis vb.) yaparim.

.Arteriyel tansiyonumu son 1 y1l i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli
olarak Ol¢tliriiriim.
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35-40 YAS ARASI

KADIN

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) dlgiimlerimi
yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢timlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim.

.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli
olarak ol¢tiirtiriim.

.5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm.

.5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptiririm.

.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma
Viriis testi (HPV testi) yaptiririm

.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim

ERKEK

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) dlgiimlerimi
yaptiririm.

.Yilda en az bir kez bel ¢evresi dl¢limlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim.

Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak {izere diizenli
olarak Ol¢tiiriirim.

.5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm.

.5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptiririm.
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40-45 YAS ARASI

KADIN

.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tan1 ve tedavisi amagh risk
degerlendirmesi yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) 8l¢iimlerimi
yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢iimlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim.

.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli
olarak ol¢tiirtiriim.

.5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm.

.5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptiririm.

.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma
Virtis testi (HPV testi) yaptiririm

.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim

.2 yilda bir dijital/’konvansiyonel mamografi yaptiririm

ERKEK

.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tan1 ve tedavisi amagh risk
degerlendirmesi yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) élgiimlerimi
yaptiririm.

.Yilda en az bir kez bel ¢evresi dl¢limlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim.

.Arteriyel tansiyonumu son 1 y1l i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli
olarak Ol¢tliriiriim.

.5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm.

.5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptiririm.
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45-50 YAS ARASI

KADIN

.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tan1 ve tedavisi amacgh risk
degerlendirmesi yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) 8l¢iimlerimi
yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢iimlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim.

.Arteriyel tansiyonumu son 1 yil i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli
olarak ol¢tiirtiriim.

.5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm.

.5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptiririm.

.3 yilda bir a¢lik kan sekerime (AKS) baktiririm

.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma
Virtis testi (HPV testi) yaptiririm

Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim

.2 yilda bir dijital/’konvansiyonel mamografi yaptiririm

ERKEK

Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tani ve tedavisi amagli risk
degerlendirmesi yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) dl¢iimlerimi
yaptiririm.

.Yilda en az bir kez bel ¢evresi dl¢limlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim.

.Glinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim.

Arteriyel tansiyonumu son 1 yil iginde en az 1 kez olmak {izere diizenli
olarak Ol¢tliriiriim.

.5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm.

.5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptiririm.

.3 yilda bir a¢lik kan sekerime (AKS) baktiririm
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50 YAS VE UZERI

KADIN

.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tan1 ve tedavisi amacgh risk
degerlendirmesi yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) 8l¢iimlerimi
yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez bel ¢evresi 6l¢iimlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim.

.Giinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim.

.Arteriyel tansiyonumu son 1 y1l i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli
olarak Ol¢tiiriirim.

.5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm.

.5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptiririm.

.3 yilda bir a¢lik kan sekerime (AKS) baktiririm

.Her yil gaitada gizli kan testi yaptiririm.

.10 yilda 1 kolonoskopi yaptiririm.

.5 yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear Testi) ya da Human Papilloma
Virtis testi (HPV testi) yaptiririm.

.Ayda 1 kez kendi kendime meme muayenesi yaparim

.2 yilda bir dijital/’konvansiyonel mamografi yaptiririm

ERKEK

.Kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tan1 ve tedavisi amagli risk
degerlendirmesi yaptiririm.

.Y1lda en az bir kez agirlik, boy ve Beden Kitle Indeksi (BKI) dl¢iimlerimi
yaptiririm.

.Yilda en az bir kez bel ¢evresi dl¢limlerimi yaptiririm.

.Diizenli olarak giinliik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis vb.) yaparim.

.Glinde 81 mg aspirin diizenli olarak kullanirim.

.Arteriyel tansiyonumu son 1 y1l i¢inde en az 1 kez olmak iizere diizenli
olarak Ol¢tliriiriim.

.5 yilda bir serum lipid diizeyime baktiririm.

.5 yilda bir tiroid fonksiyon testlerini yaptiririm.

.3 yilda bir aclik kan sekerime (AKS) baktiririm

.Her y1l gaitada gizli kan testi yaptiririm.

.10 y1lda 1 kolonoskopi yaptiririm.

.Prostat kanserinin erken tanis1 amacli liroloji uzmanina bagvururum
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