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OZET

Amag: Ankara ilinde uzmanlhk egitimi alan aile hekimligi asistanlarinin
periyodik saglik taramasi konusundaki bilgi tutum ve davraniglarinin diizeyi ve
bunlara etki eden faktorlerin ortaya konmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Periyodik saglik muayeneleri ile ilgili anketimizi 2019
Mayis aymda Ankara’daki egitim arastirma ve {iiniversite hastanelerinin Aile
Hekimligi kliniklerinde egitim almakta olan Aile Hekimligi asistanlarina uyguladik.

Bulgular: Calismamiza katilan 161 Aile Hekimligi asistaninin 92°si (%57,1)
Tiirkiye i¢in onerilen PSM kilavuzu hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdylerken, 69°u
(%42,9) bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Anketimizin bilgi, tutum ve davranis puan
ortalamalar1 karsilastirlldiginda kilavuz bilgisi periyodik saglik muayenesi
konusundaki bilgi diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde olumlu olarak
etkilemistir (p<0.05). Bu farklilik {invana gore anlamli goriilmiis Sozlesmeli Aile
hekimligi asistanlarinin puan ortalamalar1 yliksek bulunmustur.

Sonu¢: PSM rehberleri hakkinda bilgi sahibi olmak, Aile Hekimligi
uzmanliginin olmazsa olmazlarindandir ve koruyucu hekimlik uygulamalar1 konusu
da bilgi diizeyine katkis1 olumlu olarak tespit edilmistir. Aile Hekimligi uzmanlik
egitimi siirecinde asistan hekimlere kilavuz egitimi konusunda destek olunmasini
Oneririz.

Anahtar Kelimeler:Aile Hekimligi uzmanlik egitimi, periyodik saglik

muayenesi, bilgi, tutum.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the level of knowledge, attitudes
and behaviors of periodic health examination of family physician assistants who
received specialist training in Ankara and to put the factors which is affecting them.

Materials and Methods: In May 2019, we applied our questionnaire on
periodic health examinations to Family Medicine assistants who are receiving training
in Family Medicine clinics of educational research and university hospitals in Ankara.

Results: Before the study, 92 of the 161 family medicine residents (%57,1)
said that they have information about the proposed periodic health examination
guideline for Turkey, 69 (%42,9) stated they haven’t got any information. When the
knowledge, attitude and behavior scores of our questionnare were compared, the
guideline information had a statistically significant positive effect on the knowledge
level periodic healt examination (p<0,05). This difference was found to be significant
according to the title.

Conclusion: Having knowledge about periodic health examination guidelines
is a sine qua non of the Family Medicine speciality and the contribution of preventine
medicine practices to the level of knowledge has been determined positively. we
recommend to assist the resident doctors in the guidance training during the Family
Medicine speciality training process.

Key Words: Family Medicine speciality training, periodic health examination,

knowledge, attitude.
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1. GIRIS VE AMAC

Aile Hekimligi kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik, bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik
bir uzmanliktir (1).

Aile Hekimligi uzmanlik egitim siiresinin yarisinin Tipta Uzmanlik Kurulu
karar1 geregi Aile Hekimligi uygulamasi i¢inde ge¢cmesi planlanmistir. Bu siirecte
uzmanlik 6grencilerinin birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin
problem ¢dzme becerileri, kapsamli yaklagim, toplum yonelimli olma ve biitlinciil
yaklagim agisindan yeterlilik kazanmalart hedeflenir (2). Birinci basamak ve toplum
yonelimli klinik bir uzmanlik dali olan Aile Hekimligi egitimi siirecinde bu
yeterlilikleri daha ¢ok tiniversite hastanelerinin aile hekimligi polikliniklerinde ya da
egitim ve arastirma hastanelerinin biinyesinde hizmet veren semt polikliniklerinde
uygulanmaya c¢alisilmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi
uzmanlik egitimini giiclendirmek amaciyla Egitim Aile Sagligi Merkezleri (EASM)
kurulmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitmiis ve 2014 yilinda Egitim Aile Sagligi Merkezleri
Odeme ve Soézlesme Yonetmeligi ile ilk adimlar atilmaya baslanmustir (3). Halihazirda
yeterli saytya ulagsmasa da bir¢ok klinigin Egitim ASM’si vardr.

Gilinlimiiz saglik bakiminin temel amacinin tedaviden ¢ok, insanlarin sagligini
korumada onlara danigmanlik yapmak ve saglik risklerinden kaginmada yardimci
olmak tanim1 goz Oniine alindiginda hastalik riski tasimayan bireylerin bu risklerden
uzak tutulmasi, risk altindaki bireylerin risklerinin azaltilmasi, mevcut hastaliklarin
erken tan1 ve tedavisi ile kronik hastaliklarin kalici hasar olusturmalarmin
Onlenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (4).

Aile Hekimliginin ¢ekirdek yeterlilikleri ve gorevleri geregi, aile hekimligi
uzmaninin koruyucu hekimlige yonelik ¢alismalarda en 6n safta olmasi gerekmektedir.
Periyodik saglik taramalar1 ise koruyucu hekimligin en onemli uygulamalarindan
biridir.

Calismamizda aile hekimligi asistanlarinin teorik derslerde, rotasyonlarda ve
Aile Hekimligi polikliniklerinde edindikleri periyodik saglik taramasina yonelik bilgi

tutum ve davraniglarini degerlendirmek amacglandi.



2. GENEL BILGILER

Diinyada her yil 55,5 milyon insan ¢esitli nedenlerden 6lmektedir. Mortalite
nedenleri iilkeler, cografyalar, kiiltiirler ve irklar arasinda degisiklik gosterse de baslica
mortalite nedenlerini %33 ile kalp hastaliklari, %23 ile kanserler, %6 ile
serebrovaskiiler hastaliklar, %4 ile kronik akciger hastaliklar1 ve %4 ile kazalar
olusturmaktadir. Mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ¢evresel faktorler, obezite,
sedanter yasam, sigara, alkol ve madde kullanimi, genetik faktorler ve riskli
davraniglar ilk siralarda bulunmaktadir (5). Bu cer¢evede Onemli morbidite ve
mortalite nedenlerine bakildiginda ¢cogunun 6nlenebilir oldugu goriilmektedir.

Gilinlimiiz saglik bakiminin temel amacinin tedaviden ¢ok, insanlarin sagligini
korumada onlara danismanlik yapmak ve saglik risklerinden kaginmada yardimci
olmak tanimi1 g6z Oniine alindiginda hastalik riski tasimayan bireylerin bu risklerden
uzak tutulmasi, risk altindaki bireylerin risklerinin azaltilmasi, mevcut hastaliklarin
erken tanm1 ve tedavisi ile kronik hastaliklarin kalici hasar olusturmalarinin

Onlenmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir (4).

2.1.AILE HEKIMLIGI NEDIR?

Aile Hekimligi; birey, aile ve toplum sagligma katkida bulunmak iizere
cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin biitiin evrelerinde ve siireklilik
icinde cinsiyet, yakinma, hastalik gibi bir ayrim yapmaksizin, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla karsilagilabilecek tiim saglik sorunlarmin birinci basamakta
erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile uyum
icinde ¢agdas, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli bilgi,
beceri ve tutumlar1 edinmis olmayi gerektiren bir uzmanlik dalidir (6). Birinci
basamakta tan1 ve tedavi hizmeti, koruyucu hekimlik, saglik danigmanhigi ve
yonlendirme, veri toplama, kayit tutma ve saglik egitimi Aile Hekiminin gorevleri
arasindadir.

Aile Hekimligi; arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik
ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak hizmet yonelimli klinik bir uzmanliktir (7).
Aile Hekimliginin temel bazi ozellikleri ve disiplinin yap1 tasi olan ¢ekirdek

yeterlilikleri sunlardir:



Ozellikleri:
1- 11k temas noktasidir,
2- Kolay ulasilabilir,
3- Entegre ve koordine hizmet sunar,
4- Stireklidir,
5- Biitlinciil (biyopsikososyal) yaklagimi benimser,
6- Kisi merkezli, aile ve toplum yonelimlidir,

7- Gizlilik ve yakinlik ilkelerini gozetir.

Cekirdek Yeterlilikleri:
1- Birinci basamak yonetimi,
2- Kisi/Hasta merkezli bakim,
3- Ozgiin problemleri ¢dzebilme,
4- Kapsamli yaklagim,
5- Toplum yo6nelimli olma,

6- Biitilinciil yaklagim-modelleme (8).
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Sekil 1. WONCA Agaci,

2.1.1. Aile Hekimligi Tarihcesi

1923 yilinda Francis Peabody, tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlagmanin
sonucu olarak hastalarin ortada kaldigini, kapsamli ve bireysel saglik hizmeti veren
bir uzmanlik dalinin gerekliligini vurgulamistir. Ingiltere’de 1947 yilinda genel
pratisyenlerin Aile Hekimleri Kraliyet Koleji (Royal College of General Practice)
kurmasi ile ger¢ek anlamda aile hekimligi uygulamasi baglamistir (8).

1960’larin  baglarinda birinci basamakta c¢alismaya uygun hekimlerin
olusturacagi yeni bir tip disiplini kurulmasi fikri ortaya atilmistir. Yine 1960’11 yillarda
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) "Aile Hekimligi Kurulu" (Board of Family
Practice) kurularak Aile Hekimligi uzmanligi olusmustur. Daha sonra 1963 yilinda
Edinburg’ta ilk Aile Hekimligi boliimii agilmistir. Ingiltere'de uzmanlik dali olarak
taninmasi ise 1965 yilinda olmustur. 1969 yilinda "Amerikan Tip Birligi" (American
Medical Association) tarafindan Milis ve Willard Raporlarinin yaymlanmasi sonucu

SN

"Aile Hekimligi" taninmugtir.



Aile Hekimligi uzmanhiginin tiim diinyada kabul edilmis olan tanimi1 1974
yilinda “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda Leeuwenhorst tarafindan
yapilmis ve bu uzmanlik dalinin, organ ya da sistemlerini degil, insan1 esas alarak
inceleyen bir dal oldugu vurgusu yapilmistir (8).

1978 yilinda Kazakistan'da Alma Ata Konferansi yapilmis, diinya tilkelerine
“2000 Yilinda Herkese Saglik” baslig1 altinda hedefler ve stratejiler gosterilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin (WONCA)
imzasinin oldugu "Alma Ata Konferans1 Sonu¢ Bildirgesi’'nde aile hekimligi bir
uzmanlik dali olarak taninmis, her lilkede mezuniyet sonrasi aile hekimligi uzmanlik

egitimi verilmesi kararlagtirilmigtir.

2.1.2. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

1983 yilinda Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin verilmesi iilkemizde zorunlu
hale gelmistir ve Ankara, Istanbul, izmir’deki Saglik Bakanligi’na bagh egitim
hastaneleri uzmanlik egitimi vermeye baslanmistir. 1993 yilinda alinan "Yiiksek
Ogretim Kurulu" (YOK) karari ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim
Dallarinin kurulmasi uygun goriilmiistiir ve aym yil Trakya Universitesi’'nde Aile
Hekimligi Anabilim Dali kurularak ilk kez tiniversitede Aile Hekimligi uzmanlik
egitimine baslanmistir (9).

2002 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan Acil Eylem Plani’nda
“Herkese Saglik” baslig1 altinda yer alan temel hedeflerin agiklanmasiyla ve 2003
yilinda Saglik Bakanligi'nin "Saglikta Donilistim Programi" adi ile halka duyurdugu

Aile Hekimligi uygulamasi ile baglamakta ve bugiinlere gelinmistir (10).

2.1.3. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Miifredati

Aile Hekimligi uzmanhk egitimi miifredatinin belirlenmesi lilke genelinde
uzmanlik egitiminin standardizasyonu ve kalitesini saglamanin olmazsa olmazidir.
Ulkemizde 1985°ten beri uzmanlik egitim siiresi 3 yildir. 2010 yilina kadar bu 3 yil
sadece rotasyonlardan olusmakta iken, yapilan degisiklikle 18 aylik siire Aile
Hekimligi uygulamalari i¢in ayrilmistir.

2017 yilinda ise yeni degisiklikler yapilmis ve rotasyon siireleri degismistir.

Son degisikliklerden sonra rotasyon siireleri; I¢ Hastaliklar1 4 ay, Cocuk Saghigi ve



Hastaliklar1 4 ay, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3 ay, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 2 ay,
Gogilis Hastaliklari, Kardiyoloji Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Acil Tip ve se¢meli
(Genel Cerrahi-Noroloji-Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon) 1’er ay seklindedir (11).

2.1.4. Ulkemizde Egitim Aile Saghg Merkezleri

Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin 18 ay1 saha egitimine ayrilmistir. Ancak
cogunlukla bu egitimler 3. basamak hastanelere bagl polikliniklerde gegirilmektedir.
Kabul edilmelidir ki bu birinci basamak yaklasimi yansitmasi bakimindan oldukga
yetersizdir. 2014 yilinda “Egitim Aile Saghgi Merkezleri Odeme ve Sozlesme
Yonetmeligi” yayinlanmig ve egitim aile salig1 merkezleri agilmaya baslanmaistir.

Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi su an igin 55 iiniversite ve 17

Egitim Arastirma Hastanesinde verilmektedir (12).

2.2. PERIYODIK SAGLIK MUAYENES]

Aile Hekimligi uzmanliginin ¢ekirdek yeterliliklerinden kapsamli bakimin alt
basliklarindan biride sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunma stratejilerini
kullanarak sagligin ve iyilik halinin siirdiiriilmesidir. Birincil koruma kisaca hastalik
ya da yaralanmanin olusumunu 6nleme olarak tanimlanabilir (13). Bu ayn1 zamanda
aile hekiminin gorevlerinden koruyucu hekimlik ile de iliskilendirilebilir.

Periyodik saglik muayenesi (PSM), heniiz bir hastalik belirtisi gostermeyen
saglikl1 bireylerle yapilan goriismelerde fizik muayene, laboratuvar tetkikleri gibi bir
dizi islem kullanilarak genel saglik durumlarinin belirli araliklarla degerlendirilmesi
amaciyla yapilan diizenli saglik kontroliidiir. PSM’nin amaci; aktif sikayeti olmayan
bireylerin, cinsiyet ve yas gruplarina uygun olarak, onlenebilir ve tedavi edilebilir
hastaliklarinin erken belirtilerini ve risk faktorii olup olmadigini tanimlayarak
morbidite ve mortalitelerini azaltmaktir (14).

Aile hekimleri periyodik izlemlerin odaginda yer almalidir. Aile hekimlerinin
bu konu ile ilgili gérev ve sorumluluklart Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginin
4. Maddesi’nde izlem yapma zorunlulugu vurgulanmistir (15).

2015 yilinda “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” adli rehber yaymlanmigtir. Rehber aile

hekimleri tarafindan yapilmasi gereken PSM’leri yas gruplarina gore bebeklik ve



cocukluk dénemi (Tablo 2.1), eriskin donemi (Tablo 2.2) ve geriatrik donem (Tablo
2.3) olarak 3 gruba ayirmistir (16):

Tablo 2.1. Bebeklik ve Cocukluk Déneminde Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri

Bebeklik ve Cocukluk Donemi

Bebeklik ve ¢ocukluk donemi bagisiklamasinin yapilmasi,

Anne sutl veemzirme konusunda bilgilendirme,

Demir ve D vitamini profilaksisi,

Inmemis testis muayenesi,

Fenilketoniiri taramasi,

Konjenitalhipotroidi taramasi,

Biotinidaz eksikligi taramasi,

Gelisimsel kalca displazisi taramasi.

Yenidogan, bebek ve erken cocuklukta gérmenin degerlendirilmesi,
Prematurretinopatisi,

Bebeklik ve ¢ocukluk ¢ag1 agiz ve dis sagligi,

Avrteriyel tansiyon dlcuima,

Saglikli diyet danigmanligi,

Obezite taramasi,

Cocuklarda tiitiin ve diger bagimlilik yapic1 maddelerin kullanim durumunun ve
tiitlin dumanindan pasif etkilenimin degerlendirilmesi,

Biligsel gelisim, dil gelisimi, sosyal ve duygusal gelisim, kaba-motor ve ince-
motor gelisimin taranmasi,

Yaygin gelisimsel bozukluklarin taranmasi,

Cocuk ihmali ve ¢ocuga kotli muamelenin sorgulanmast,

Kan yolu ile bulasan hastalik taramasz.




Tablo 2.2. Eriskinlik Déneminde Oneriler Periyodik Saglik Muayeneleri

Eriskinlik Donemi

Kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk degerlendirilmesi
Titiin triini kullanimi ve pasif etkilenim durumunun degerlendirilmesi
Kardiyovaskdler olaylardan korunmada aspirin kullanimi (erkek)
Iskemik inmeden korunmada aspirin kullanim1 (kadin)
Arteriyel tansiyon takibi

Serum lipid profili taramasi (tg, hdl, 1dl)

Diabetesmellitus Taramasi

Tiroid fonksiyon anomalileri

Obezite taramasi

Tuberkiiloz

Meme kanseri taramasi (kadin)

Kolorektal kanser taramasi (kadin/erkek)

Prostat kanseri (erkek)

Kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar

Kemik sagliginin korunmasi i¢in bilgilendirme

Sekonder osteoporoz / kirik riski

Gebelerde ag1z dis saglig ve egitimi

Gebelerde kan grubu tayini, demir eksikligi, hepatit b taramasi
Gestasyonel diyabet taramasi

Noral tlp defektiprofilaksisi icin folik asit 6nerilmesi

Orak hiicreli anemi ve talasemimajor taramasi

Alkol kullanim durumunun degerlendirilmesi

Depresyon

Erigkinlerde bagisiklama.




Tablo 2.3. Geriatrik Donemde Onerilern Periyodik Saglik Muayeneleri

Geriatrik Donemi

Yaslilarda kardiyovaskiiler olaylarda aspirin koruyuculugu (kadin/erkek)
Iskemik inmede aspirin koruyuculugu (kadn)

Yaglilarda osteoporoz / kirik riski (kadin/ erkek)

Cok yonlii geriatrik degerlendirme

Ayrica Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun yayimlamis oldugu Bebek Cocuk ve
Ergen izlem protokolleri, Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi, Dogum Sonrasi
Bakim Yonetim Rehberi, Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, Birinci Basamak
Kurumlari Igin Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi ile ayrintili olarak periyodik

izlemlerin nasil uygulanmasi gerektigi ve akis semalar1 agiklanmigtir.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi periyodik muayene i¢in 2007 yilindan
sonra yapilan smiflamaya gore genel ve 6zel smiflar icin 2013 yilinda onleyici

hizmetlere yonelik rehber yayimlamistir (17).



Tablo 2.4. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi Ozet Onerileri

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

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

3) 18 yas iistii erigkinler alkol kotiiye kullanimi yoniinden taranmali ve riskli diizeyde alkol
tilketen kisilerde alkol tiiketimini kotliye kullananimi azaltmak i¢in danigmanlik
saglanmalidir .

4) Gebe kadinlara 12-16. gebelik haftasinda, ya da ge¢ bagvurularda ilk gebelik ziyaretinde,
asemptomatik bakteriiiri agisindan idrar kiiltiirli yapilmalidir.

5) Cinsel olarak aktif tiim ergenler ve cinsel yolla bulagan hastalik (CYBH) riski artmis olan
yetiskinlere cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan danismanlik yapilmalidir.

6) 50-74 yas aras1 kadinlar 2 yilda bir mamografi ile taranmalidir.

7) Meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarda riskin azaltilmast i¢in kullanilan tedavi
konusunda karar verme siireci hakkinda klinisyenlerin bilgiyi paylasmalar1 dnerilir.

8) Birinci basamak saglik hizmet sunuculart BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu riski artmig
olan ve aile oykiistinde g6giis, over, tubal ve peritonal kanser tanisi bulunan kadinlari
tanimlanmis ¢esitli tarama araglarindan biri ile taramasini gergeklestirmelidir. Test
sonuglarinin pozitif gelmesi halinde BRCA gen taramasi yapilmalidir.

9) Kadinlar hamilelik déneminde ve dogum sonrasinda bebeklerini emzirme konusunda
egitilmeli ve desteklenmelidir.

10) 45-79 yas aras1 erkek hastalarda miyokard infarktiisiine kars1 olan potansiyel yarar GiS
(gastrointestinal sistem) kanamasina kars1 olan potansiyel zarardan fazla oldugunda aspirin
kullaniimalidir.

11) 55-79 yas arasi1 kadinlarda iskemiye baglh fel¢ gegirme riskine karsi olan potansiyel yarar
GIS kanamasina kars1 olan potansiyel zarardan fazla oldugunda aspirin kullaniimalidar.

12) 21-65 yas aras1 kadinlarda servikal kanserin taranmasi igin 3 yilda bir PAP Smear Testi ya
da 30-65 yas aras1 kadinlarda her 5 yilda bir Pap Smear ve Human Papilloma Virus (HPV)
testi birlikte yapilmak kaydi ile siire uzatilarak tarama yapilmalidir.

13) 24 yasin altindaki tiim gebeler ve 24 yasin lizerinde artmig risk faktorleri bulunan gebeler
klamidya infeksiyonu agisindan taranmalidir.

14) 24 yasin altindaki cinsel olarak aktif tiim kadinlar ve 24 yagin iizerinde artmis risk tasiyan
kadinlar, gebelik olmasa da klamidya agisindan taranmalidir .

15) 50 yasinda baglanarak 75 yasina kadar tiim kisiler kolorektal kanser agisindan gaitada gizli
kan, sigmoidoskopi veya kolonoskopi ile taranmalidir. Tarama kisiler taramanin yarar ve
zararlar1 konusunda aydimlatildiktan sonra yapilmalidir.

16) Tium yenidoganlar konjenital hipotiroidi agisindan taranmalidir.

17) Birinci basamak hizmet sunucular1 igme suyunda flor eksik olan 6 aydan biiylik ¢ocuklarda
oral flor takviyesi baglamalidir.

18) Birinci basamak klinisyenler tiim bebeklerin ilk dislerine ve ilk dislerin dokiilmesinden
itibaren ¢ocuklarda flor vernigi uygulamalidir.

19) USPTSF dogru tani, etkili tedavi ve izlem saglanmasi i¢in uygun sistemleri olan klinik
kurumlarda depresyon i¢in eriskinlerin taranmasini Onerir.

20) 12-18 yag arasindaki ergenler major depresif bozukluk agisindan taranmalidir.
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21) 24 haftann istiindeki asemptomatik gebe kadinlarda gestasyonel diyabet i¢in tarama
oOnerilir.

22) Kan basinci tedavili veya tedavisiz 135/80 mmHg’nin iizerinde bulunan her hasta
asemptomatik dahi olsa, tip-II diyabetes mellitiis (DM) ac¢isindan taranmalidir.

23) Diigme riski yiiksek olan toplum iginde yasayan 65 yas ve ustii yashlarda vitamin D
takviyesi ve fizik tedavi ya da egzersiz onerilir.

24) Tiim yenidoganlar gonokokkal oftalmia neonotorum agisindan proflaktik topikal tedavi
almalidir.

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

26) Hiperlipidemisi veya koroner arter hastalig1 agisindan bilinen risk faktorii bulunan hastalara
beslenme danismanlig1 yapilmalidir.

27) Tim yenidoganlar isitme yetersizligi agisindan isitme testinden gegirilmelidir.

28) Tiim yenidoganlar fenilketoniiri, hemoglenopati ve troid fonksiyon anomalileri agisindan
taranmalidir.

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

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

31) Enfeksiyon riski yiiksek olan kisiler Hepatit C Viriis (HCV) enfeksiyonu yoniinden
taranmalidir. Ayrica 1945 ile 1965 yillart aras1 dogumlu eriskinler HCV enfeksiyonu
yoniinden sadece bir kez taranmalidir.

32) AAFP 15-65 yas arasi tiim ergen ve eriskinlerin HIV yoniinden taranmasini 6nerir. Daha
geng HIV riski yiiksek adodlesan ya da ergenler ise ayrica taranmalidir.

33) AAFP tiim gebe kadinlarm insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) yoniinden taranmasini
Onerir.

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

35) AAFP 0-18 yas aras1 tiim ¢ocuklarin kontrendikasyon olmadigi siirece agilanmasini onerir.

36) AAFP eriskinlerin kontrendikasyon olmadig: siirece agilanmasini Onerir.

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

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

39) 20-35 yas aras1 erkeklerde eger koroner arter hastaligi agisindan risk artmigsa lipit profili
taramasi yapilmalidir.

40) 20- 45 yas aras1 kadinlar eger koroner arter hastaligi agisindan risk artmigsa lipid profili
taramasi yapilmalidir.

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

42) Tim yetiskinlerde obeziteye yonelik tarama yapilmalidir. Klinisyenler viicut kitle endeksi 30
kg/m?2 ve istii olan hastalara ¢ok bilesenli davranigsal miidahale 6nermelidir.

43) 6 yas ve lstii gocuklar obezite yoniinden taranmali ve agirliklarini kontrol etmeye tesvik
etmek i¢in kapsamli ve yogun davranissal miidahaleler kendilerine 6nerilmeli ya da bunun
i¢in yonlendirilmelidir.

44) 65 yas ve ustii kadinlarda ve ek bir risk faktorii olmayan 65 yas ve iistii kadinlara esit ya da
yliksek risk tagiyan fraktiir riski olan gen¢ kadinlarda osteoporozun taranmasi onerilir

45) AAFP BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu riski artmis olan ve aile dykiisii bulunan
kadinlarda genetik danigmanlik ve BRCA gen taramasi Onerir.
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46) Tiim yenidoganlar fenilketoniiri agisindan taranmalidir.

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

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

49) Cinsel yolla bulagan hastaliklarin 6nlenmesine yonelik cinsel yonden aktif tim addlesanlara
ve cinsel yolla bulasan hastalik riski yiiksek olan eriskinlere yogun danigmanlik hizmetleri
oOnerilir.

50) Tiim yenidoganlar orak hiicreli anemi agisindan taranmalidir.

51) Ultraviyole 1sinlarina maruz kalanlarda cilt kanseri riskini azaltmaya yo6nelik agik tenli 10-24
yas geng erigkin, ad6lesan ve ¢ocuklarda danismanlik onerilir.

52) Sifiliz infeksiyonu agisindan risk altinda olan kisiler taranmalidir.

53) Tiim gebe kadinlar sifiliz enfeksiyonu agisindan taranmalhidir.

54) Tiim erigkinler sigara kullanma agisindan taranmalidir. Tiitiin ve tiitiin Griinleri kullananlara
birakmalar1 konusunda danigmanlik verilmelidir.

55) Tiim gebeler sigara kullanma agisindan taranmali ve gebelikte sigara kullanmanin etkileri
konusunda danismanlik verilmelidir.

56) Birinci basamak klinisyenler ad6lesanlar ve okul ¢agi ¢ocuklarinda tiitiin kullanimina
baglamay1 6nlemek i¢in egitim, danigmanlik igeren miidahalede bulunmalidir.

57) 3-5 yas arasi tiim ¢ocuklar en az bir kez gérme keskinligi ve risk faktorlerinin belirlenmesi
agisindan taranmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

Bu arastirma tanimlayici tipte, kesitsel ve analitik bir ¢aligmadir.

3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Klinikleri’nde 2019 Mayis ayinda, Aile Hekimligi

asistanlarinin derslerine katilarak yapilmistir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI
“Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman” basliginda belirtilen hastanelere bagl

aile hekimligi kliniklerinde ¢alisan tiim asistanlara ulasmak hedeflenmistir.

3.4.ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Ankara ilindeki egitim ve arastirma hastanelerinde ve liniversite hastanelerinde
uzmanlik egitimi alan Aile Hekimligi asistanlar1 ve Sozlesmeli Aile Hekimligi
asistanlar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmak istemeyen ve sartlari

saglamayan asistanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5.ARASTIRMANIN HiPOTEZi

Ho.Ankarada uzmanlik egitimi alan aile hekimligi asistanlar1 periyodik saglik
muayenesi ve laboratuvar testleri konusunda bilgi, tutum ve davranis olarak
yetersizdir.

Hi.Ankarada uzmanlik egitimi alan aile hekimligi asistanlar1 periyodik saglik

muayenesi ve laboratuvar testleri konusunda bilgi, tutum ve davranis olarak yeterlidir.
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3.6.VERI TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket periyodik saglik taramasi ile ilgili
bilgi, tutum ve davranis durumunu ve sosyodemografik ozellikleri sorgulayan 50
sorudan olugsmaktaydi. Periyodik saglik taramasi ile alakali 35 soru T.C Saglik
Bakanlig: tarafindan hazirlanmis Bebek Cocuk ve Ergen Izlem Protokolleri, Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi Periyodik Saglik Muayenesi Onerileri, Dogum Oncesi
Bakim Yo6netim Rehberi, Dogum Sonras1 Bakim Yonetim Rehberi, Birinci Basamak
Kurumlar I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayene ve Tarama Testleri Rehberini referans alarak
olusturulmustur. Veriler Aile Hekimligi kliniklerinin derslerine katilarak anket
uygulama yontemi ile toplanmustir.

Katilimeilarin bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla, doldurduklari 15 anket
sorusu 100 puan {iizerinden degerlendirildi. Bilgi sorulart i¢in iki (katiltyorum,
katilmiyorum) segenek verildi; 8, 10 ve 12. sorulara yanlis ifadeler konuldu. Tutum ve
davranis sorular ise toplamda 20 adet olup 5°li likert 6lgegi uygulandi; kesinlikle
katilmiyorum yanitint verenler 1 puan olarak kabul edilmis, kesinlikle katiliyorum

yanitini verenler 5 puan olarak kabul edilmistir.

3.7.VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Aragtirma sirasinda toplanan veriler, SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences, version 25) programina aktarildi ve bu program kullanilarak istatistiksel
analiz yapildi. Stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ve kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak gosterildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testler1 ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki ortalamalari
karsilastirmak icin normal dagilim gosterenler i¢in Student-T testi, normal dagilim
gostermeyenler icin Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare analizi basligi altinda; beklenen frekanslarin
dagilimima gore Pearson Ki-Kare testi veya Fisher’in Kesin Testi’nden uygun olam

kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismaya 162 kisi katilmistir. Katilanlari 94’1 (%58,4) kadin, 67°si (%41,6)
erkektir. Katilimcilarin yaslar1 24 ile 55 yas arasinda degismekte olup ortalama
32,01+7,69 yildir. Ankete katilan aile hekimligi asistanlarinin 81°1 (%50,3) evli, 80’1
(%49.7) bekardir. Cocuk sahibi asistan sayisi1 47 (%29,2) dir. Calismaya katilanlarin

sosyodemografik verileri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Sosyodemografik verilerin analizi

Sosyodemografik Veriler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 94 58,4
Erkek 67 41,6
Medeni Durum Evli 81 50,3
Bekar 80 49,7
Cocuk Sahibi Olma Evet 47 29,2
Hayir 114 70,8
Unvan Ahu 120 74,6
Sahu 41 25,4

Calismaya katilan asistanlarin meslekte gecirdikleri yil 1 ile 13 arasinda
degismekte olup %60,2’si 4 yil ve altinda mesleki tecriibeye sahiptir. Calismaya

katilanlarin niimerik sosyodemografik verileri Tablo 4.2’de verildi.

Tablo 4.2. Numerik Sosyodemografik Veriler

Sosyodemografik Veriler Ortalama Standart Sapma
Yas 32,01 7,69
Meslekteki Yih 7,23 7,608
Asistanhk yih 2,36 1,207

Katilimeilarin 112 (%69,5)’1 hig sigara igmedigi, 35 (%21,7)’si kronik hastaligi

oldugunu belirtmistir. Aliskanlik ve hastalik durumlarinin analizi Tablo 4.3’te verildi.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin aligkanlik ve hastalik durumlarinin analizi.

Aligkanlik ve Hastalik Durumu Say1 %
Sigara icme durumu Hig icmemis 112 69,5
I¢mis yada birakmis 49 31,5
Alkol kullanimi Hic¢ kullanmamis 124 77,0
Nadiren kullanan 33 20,4

Dizenli kullanan 4 2,4
Kronik hastalik durumu Kronik hastalig1 olan 35 21,7
Kronik hastalig1 olmayan 126 78,2
Ailede kronik hastalik Ailede kronik hastalig1 olan 104 64,5
durumu Ailede kronik hastalig1 olmayan 57 35,4
Ailede kanser hastalig Ailede kanser 6ykusu olan 37 22,9
oykdsu Ailede kanser dykiisu olmayan 124 77,0

Caligmamiza katilan asistan hekimlerin 92’si (%57,1) Tiirkiye i¢in 6nerilen PSM
rehberi hakkinda bilgi sahibi olduklarini; 32’si (%19,8) Diinya genelinde yayinlanip
uygulanan PSM rehberi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtti. Katilimeilarin kilavuz
bilgisi analizi Tablo 4.4’de verildi.

Tablo 4.4. Katilimcilarin kilavuz bilgisi analizi.

Kilavuz sorulari Say1 %
Tirkiye icin Onerilen Birinci Basamakta Evet 92 57,1
P.eri.yodilf .Sagl.lk. Muayene Rehberi hakkinda Hayir 69 428
bilgi sahibi misiniz?
Diinyada  yaymnlanip  uygulanan  Birinci Evet 32 19,8
Basamakta Periyodik Saglik Muayene Rehberi

Hayir 129 80,1

hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Katilimcilarin bilgi puani ortalamalari, kilavuz bilgisi ve Unvanina gore
anlamli farklilik gostermektedir. Bilgi puani ortalamalarinin analizi Tablo 4.5°de

verildi.
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Tablo 4.5. Sosyodemografik ve kilavuz bilgisi degiskenlerine gore bilgi puani analizi

Sosyodemografik Degiskenler ve Kilavuz Bilgisi

Cinsiyet

Unvan
Medeni Durum

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Sigara igme Durumu

Kronik Hastalik Durumu

Ailede Kronik Hastalik Durumu
Ailede Kanser Hastaligi Durumu

Tiirkiye i¢in Onerilen PSM rehberi
hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Diinyada yaymlanip uygulanan PSM
rehberi hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Kadin

Erkek

Ahu

Sahu

Evli

Bekar
Cocuk Sahibi
Cocuk S.
Degil

Hig¢ igmemis
Igmis yada
birakmis
Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Evet

Hayir
Evet

Hayir

Bilgi Puam
Ort. = S.S.

83,90+10,4

83,58+11,4
82,2+11,7
88,245,7
83,7+12,3
83,7+9,1
86,2+10,1
82,7+10,9

83,9+9.9
83,4+12,7

85,9+9,9
83,17+11,0
85,0+10,7
81,5+10,7
85,0+12,9
83,3£10,1
85,5+11,3

81,3+£9,6
84,5+14,6

83,5+9,7

p

0,855

0,002

0,852

0,062

0,777

0,188

0,051

0,415

0,014

0,635

Katilimcilarin tutum puani ortalamalari kilavuz bilgisi, ailede kronik hastalik

durumu ve tinvan degiskenlerine gore anlaml farklilik géstermektedir. Tutum puant

ortalamalarinim analizi Tablo 4.6°da verildi.
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Tablo 4.6. Sosyodemografik ve kilavuz bilgisi degiskenlerine gore tutum puani analizi

Sosyodemografik Degiskenler ve Kilavuz Bilgisi

Cinsiyet
Unvan

Medeni Durum

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Sigara Igme Durumu

Kronik Hastalik Durumu

Ailede Kronik Hastalik Durumu
Ailede Kanser Hastaligi Durumu

Tiirkiye i¢in 6nerilen PSM rehberi
hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Diinyada yaymlanip uygulanan PSM
rehberi hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Kadin

Erkek

Ahu

Sahu

Evli

Bekar
Cocuk Sahibi
Cocuk S.
Degil

Hi¢ icmemis
Iemis yada
birakmis
Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Evet

Hayir
Evet

Hayir

Tutum Puam

Ort. =+ S.S.
82,42+9,7
79,67£11,0
80,0+£10,2
84,8+9,9
80,4+10,8
82,0+£9,8
82,4£10.4
80,8+£10,3

81,4+10,7
80,8+9,5

81,5+11,6
81,2+10,2
82,5+10,6
79,0£9,5

82,9+11,8
80,7+9,8

82,9+10,4
79,0+9,8

82,7+10,5
80,9+10,3

p

0,855

0,010

0,334

0,369

0,758

0,866

0,040

0,274

0,017

0,371

Caligmaya katilan aile hekimligi asistanlarmin cinsiyete gore bilgi ve tutum

puan ortalamalarinda kadinlar lehine yiikseklik olmasmma ragmen anlamh

degerlendirilmedi. Davranis puani ortalamasi ise kadinlar lehine anlamli olarak

degerlendirildi.

Katilimcilarin davranis puani ortalamalar1 kilavuz bilgisi, cinsiyet ve tnvan

degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir. Davranis puani ortalamalarinin

analizi Tablo 4.7°de verildi.
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Tablo 4.7. Sosyodemografik ve kilavuz bilgisi degiskenlerine gore davranis puani

analizi
Sosyodemografik Degiskenler ve Kilavuz Bilgisi Davranis Puani p
Ort. = S.S.

Cinsiyet Kadin 86,6+8,4 0,003
Erkek 81,7+11,8

Unvan Ahu 83,6+10,2 0,027
Sahu 87,7+9,8

Medeni Durum Evli 83,6+11,8 0,231
Bekar 85,6£8.4

Cocuk Sahibi Olma Durumu Cocuk Sahibi 85,7+10,0 0,369
Cocuk S. 84,1+10,3
Degil

Sigara Igme Durumu Hig igmemis 81,4+10,7 0,386
Iemis yada 80,849,5
birakmis

Kronik Hastalik Durumu Var 84,4+13,8 0,874
Yok 84,7+9,1

Ailede Kronik Hastalik Durumu Var 85,0£11,2 0,515
Yok 83,9+8,3

Ailede Kanser Hastalig1 Durumu Var 86,3+10,7 0,244
Yok 84,1+10,1

Tiirkiye i¢in onerilen PSM rehberi Evet 86,0£9,2 0,043

hakkinda bilgi sahibi misiniz? Hay1r 82,7+11,3

Diinyada yaymlanip uygulanan PSM Evet 86,149,5 0,365

rehberi hakkinda bilgi sahibi misiniz? Hayir 84,2+10,4

Ankete katilanlarin igerisinde en diistik bilgi puani 20, en yiiksek bilgi puan1 100;
en diisiik tutum puani 50, en yiiksek tutum puani 100; en diisiik davranis puani 24, en
yiiksek davranis puani 100 olarak degerlendirildi.

Bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplarin puanlarmin aritmetik ortalamasi
degerlendirme sonuglarina goére 83,76 olarak oOlgiildii. Bilgi sorular i¢ginde en fazla
yanlis cevap 12. siradaki ‘50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal kanserin
erken tanis1 amaciyla iki yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi 6nemlidir’
onermesine verildi. Bu ifadenin dogrusu saglik bakanliginin periyodik saglik
muayenesi kilavuzunda ‘50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal kanserin

erken tanis1 amaciyla yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi 6nemlidir’ olarak
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geemektedir. 2. sirada en ¢ok yanlis cevap verilen soru ‘40 yasin Uzerindeki tim
erigskinlere yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin (TSH) yapilmas1 gerekir’ ifadesi
olarak degerlendirildi. Bu ifadenin dogrusu ise ayni kilavuzda ‘35 yasin iizerindeki
tiim erigkinlere bes yilda bir Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH) yapilmasi onerilir’

seklindedir. Bilgi sorularinin Dogru ve yanlis cevaplanma oranlar1 tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8. Bilgi sorulaninin dogru ve yanlis cevaplanma oranlar1 ve yiizdeleri.

Bilgi Sorular: Cevaplar | Say1 %
1:4-12 ay arasi ¢cocuklarda demir proflaksisi yapilmali, 9 aylik olduklarinda Dogru 147 91,3
hemoglobin (Hb) degerlerinin bakilmalidir Yalnis 14 8,7
2:6 ay-1 yas aras1 bebek takiplerinde en az bir kez inmemis testis muayenesi Dogru 159 98,8
yapilmalidir Yalnis 2 1,2
3: 3ila 5 giinliik yeni doganda fenilketoniirinin, konjenital hipotroidinin, Dogru 157 97,5
biotinidaz eksikliginin erken tanisi i¢in yeni dogan taramasi yapilmali, topuk
kan1 alinip alinmadigi sorgulanmali alinmadi ise topuk kan1 alimmalidir Yalnis 4 2,5
4: Aile hekimince 30-55 giinler aras1 Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD) Dogru 129 80,1
taramas1 yapilmasi zorunludur Yalnis 32 19,9
5: Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi Dogru 150 93,2
amaciyla herhangi bir sebeple muayeneye gelen 3-18 yas arasindaki biitiin Yalnis 1 6.8
¢ocuklarda yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢iimil yapilmalidir
6: Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem tan1 ve =~ Dogru 156 96,9
tedavisinde etkilidir Yalnis 5 3,1
7: 18 yasindan biiyiik olup risk faktorlerinden en az birini tagiyanlarda ve 35 Dogru 150 93,2
yasindan biiyiik biitiin kisilerde bes yilda bir serum lipit profili taramasinin
yapilmasi gerekir. Yalms 11 6.8
8: 55-80 yas grubu eriskinlerde giinde 300 mg aspirin alinmasi gerekir Dogru 143 88,8
Yalnis 18 11,2
9: 18 yasindan biiylik yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak yildaen  Dogru 151 93,8
az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢iimii nemlidir Yalnis 10 6,2
10: 40 yasin lizerindeki tiim eriskinlere yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin Dogru 71 44,1
(TSH) yapilmasi gerekir Yalnis 90 55,9
11: Obez veya kilolu (BKI>25 kg/m2) ve 6zellikle santral obezitesi (bel gevresi = Dogru 140 87,0
kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren {i¢ yilda Yalnis 21 13,0
bir AKS ile diyabet taramas1 yapilmast dnemlidir
12: 50-70 yas grubundaki tiim yetigkinlerde kolorektal kanserin erken tanisi Dogru 37 23,0
amaciyla iki yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmas1 6nemlidir Yalnis 124 77,0
13: 50-70 yas grubundaki tiim yetigkinlerde her on yilda bir gaitada gizli kan Dogru 137 85,1
testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi 6nemlidir Yalnis 24 14,9
14: Daha 6nceden bilinen Diabetes Mellitusu olan ve gebe kalmayi planlayan Dogru 153 95,0
bireylerde gebelik dncesi, ilk trimestrde, gebelik boyunca ve postpartum birinci Yalnis 8 5,0
yila kadar yakin takip edilmesi gerekmektedir
15: Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan biiyiik erkekler ve aile Dogru 143 88,8
hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin Yalnis 18 11,2

bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir

Tutum sorularmma verdikleri cevaplarin puanlarinin aritmetik ortalamasi
degerlendirme sonuglarina gore 81,27 puan olarak o6l¢iildii; katilimcilarin tutum

sorularia verdikleri cevaplara gore puan ortalamalari1 Tablo 4.9°da verildi.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin tutum sorularina verdikleri cevaplara gore puan ortalamasi

Tutum Sorulari Puan <+
Ort. S.S.

1: Ailesel dykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel 6ykiisii olmayan 40 yas iistii bireylerde ise 4,46 = 0,66

diizenli olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tan1 ve tedavisi amagl risk

degerlendirmesi yapilmalidir.

2: 35 yasin tizerindeki tiim erigkinlere tiroid fonksiyon testlerinin (TSH) takibi yapilmahdi. = 3,45 1,07

3: 06-65 yas grubu bireylerde obezitenin 6nlenmesi, metaboliksendrom degerlendirilmesi 4,30 0,77
amaciyla agirlik, boy, Beden Kitle indeksi (BKI) ve bel gevresi dlgiimleri yapilmalidir.

4: 35 yasindan biiyiik biitiin kisilerde bes yilda bir serum lipit profili taramasinin yapilmalidir. 4,01 = 0,90
5: . Otizm spektrum bozukluklarmin erken tespitinde izlemlerde 18-36 aylar arasinda 4,30 0,82
cocugun gozlem maddelerine gore degerlendirilmelidir.

6: Gebelik planlanmis ise gebelik dncesi ii¢ ay ve gebelikteki ilk trimesterde kisinin giinliik 4,01 0,90
400-800pg folik asit kullanmasi 6nerilmelidir.

7: 0-6 yas ¢ocuklarda her muayenede, 7-18 yas cocuklarda ise yilda bir kez ¢ocuk ihmali ve 426 0,84
istismart ile ¢ocuga kotii muamele olup olmadigi yoniinden sorgulama, gézlem ve muayene

yapilmalidir.

8: 65 — 75 yas arasi sigara kullanan erkekleri abdominal aort anevrizmasi yoniinden ultrason 3,34 1,11
ile bir defaligma taranmasi i¢in tist merkeze yonlendirilmelidir.

9: Dogurganlik ¢agindaki kadinlar es siddeti yoniinden taranmalidir, 6rnegin aile i¢i siddete 3,78 1,09
maruzu kalan kadin koruma servislerine yonlendirilmelidir. Bu 6neri ayrica istismar belirtisi

gostermeyen kadinlara da uygulanmalidir

10: 18 yas tistii erigkinler alkol koétiiye kullanimi yoniinden taranmali ve riskli diizeyde alkol =~ 4,12 0,84
tiiketen kisilerde alkol tiiketimini kotiiye kullananimi azaltmak i¢in danigmanlik saglanmalidir.

Davranig sorularina verdikleri cevaplarin puanlarinin aritmetik ortalamasi
84,64 puan olarak 0l¢iildii; katilimcilarin davranis sorularina verdikleri cevaba gore

puan ortalamalar1 Tablo 4.10’da verildi.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin davranis sorularina verdikleri cevaba gore puan

ortalamalari

Davrams Sorulari Puan +S.S.
Ort.

1: Prematiire retinopatisi muayenesi yapilmasi agisindan “32. hafta ve/veya 1500 gr. alt1 dogan 4,47 0,68
biitiin bebeklerin aile hekimleri tarafindan bir goz hastaliklari klinigine/hekimine rutin olarak
muayenesini oneririm.
2: Bebek takiplerinde aileyi dogumdan sonra ilk 1 ay iginde isitme taramasi yapilmasi i¢in 4,53 0,67
yonlendiririm
3: 50 yasin iistiindeki erkeklere prostat kanserinin erken tanis1 amacina yonelik tiroloji 3,81 1,00
uzmanina bagvurmasini éneririm.
4: Cocuk sahibi olmak isteyen tiim ciftlere orak hiicreli anemi ve talasemi sorgulamasi 4,32 0,86

yaparim, her ikisi de tasiyici olan giftler yakin takip edilerek gebelik olusumundan itibaren

prenatal tani i¢in ileri merkezlere sevk ederim.

5: . Diabetes Mellitus tanisi alan bireyleri; Tip 1 DM lilerde tanidan bes yil sonra, Tip 2 448 0,75
DM'’lilerde tan1 aninda yillik albumin ekskresyonu, GFR ve serum kreatini bakilmasi ve géz

taramasi i¢in yonlendiririm.

6: 55-65 yas grubu kadinlara iskemik inmenin 6nlenmesi amaciyla ¢ogul risk faktorleri 3,68 1,13
gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinliik 81 mg aspirin kullanimini

oneririm

7: 64 yasin iizerinde olanlarda, pndmokok asisinin iistiinden bes y1l gegtiyse bir doz daha 4,18 0,93
oneririm.

8: 40-69 yas arasi tiim kadinlara yilda bir kez hekim tarafindan rutin klinik muayeneyi ve iki =~ 4,40 0,77
yilda bir mamografi ¢ektirmesini 6neririm.

9: 20 yas Ustili kadmlara kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez 4,25 0,99
uygulamasini oneririm.
10: 65 yas ve iizerindeki yetiskinlere hayatlarinda en az bir kez “Cok yonlii Geriatrik 4,19 0,79

Degerlendirme” ile degerlendirilmesi ve miimkiin ise bu degerlendirmenin her bes yilda bir
tekrarlanmasini dneririm.

Katilimeilarin uzmanlik egitimi aldiklart hastanelere gore Tiirkiye i¢in 6nerilen
PSM rehberi bilgisi farklilik gostermektedir. Rehber bilgisi, en yiiksek oranda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde en diisiik oranda ise Ankara Kecidren E.A.H.

ol¢iildii. Bu farklilik ile ilgili oranlar Tablo 4.11°de verildi.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin uzmanlik egitimi aldiklar1 hastanelere gore Tiirkiye igin
onerilen PSM rehberi bilgisi oranlar

Katihmcinin Egitim Aldig1 Hastane Tirkiye i¢in 6nerilen Birinci
Basamakta Periyodik Saglik
Muayene Rehberi hakkinda bilgi
sahibi misiniz?

Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Ankara E.A.H. 24 75,0 8 25,0
Ankara Digkapi Yildirim Beyazit E.A.-H 20 64,5 11 35,4
Ankara Kegioren E.A.H. 12 37.5 20 62,5
Ankara Numune E.A.H. 7 38,8 11 61,1
Ankara Universitesi Tip Fak 11 68,7 5 31,2
Hacettepe Universitesi T1p Fak. 5 83,3 1 16,6
Yildirim Beyazit Universitesi+Atatirk EAH 5 38,4 8 61,5
Baskent Universitesi Tip Fak. 8 61,5 5 38,4

Toplam 92 57,1 69 42,9

Aile hekimligi asistan hekimlerinin anket formu igerisinde yer alan ifadelere
iliskin bilgi tutum ve davranis puanlarinin uzmanlik egitimi aldiklar1 hastanelere gore
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin olusmasinda yer alan faktorler arasinda
katilimcr sayisinin hastanelere gore farkli olmasi 6nem teskil etmekte ve gegerliligini
tartisilir kilmaktadir. Tablo 4.12°de katilimcilarin anket puanlar1 ortalamalarinin

uzmanlik egitimi aldiklar1 hastanelere gore karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin egitim aldiklar1 hastanelerin numerik analizi ve puan

ortalamalari
Katihmcimin Uzmanhk Egitimi Katilime | Katilime | Bilgi * | Tutum * | Davranis *
Aldig1 Hastane 1 Sayist 1
Yiizdesi
Ankara E.A.H. 32 19,9 85,83 82,06 86,37
Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit 31 19,3 85,16 82,12 86,97
E.A.H
Ankara Kegioren E.A.H. 32 19,9 83,54 81,93 85,75
Ankara Numune E.A.H. 18 11,2 82,22 82,77 84,88
Ankara Universitesi Tip Fak. 16 9,9 87,50 81,50 82,62
Hacettepe Universitesi Tip Fak. 6 3,7 85,55 83,00 83,00
Yildirim Beyazit Universitesi+Atatiirk 13 8,1 78,97 75,07 75,23
EAH
Baskent Universitesi T1p Fak. 13 8,1 77,43 78,76 84,46

* Puan Ortalamasi

Katilimeilarin 47(29,2)’si ¢ocuk sahibi oldugunu; 114(70,8)’i cocuk sahibi
olmadigini1 belirtmigtir. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore bebek ve
cocukluk donemi periyodik saglik muayene bilgisi sorularina verdikleri cevaplar tablo
4.7. te verildi. Bebek ve ¢ocukluk donemi periyodik saglik muayenesi bilgilerini igeren
5 soru 100 iizerinden hesaplandiginda katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore aldigi puan ortalamalar1 Tablo 4.13’de; Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore ¢ocukluk donemi sorularina verdikleri cevaplarin analizi Tablo 4.14°de

verildi.

Tablo 4.13. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Bebeklik ve Cocukluk Doénemi
Periyodik Saglik Muayenesi Bilgi Sorularinin Puan Ortalamasi

COCUK SAHIBi OLMA DURUMU
Cocuk Sahibi Cocuk Sahibi Degil

Bebeklik ve Cocukluk Dénemi Bilgi 94,47 91,23 0,204
Puani Ortalamasi
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Tablo 4.14. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore cocukluk donemi
sorularina verdikleri cevaplarin analizi

Cocuk Sahibi Olma Durumu
Cocukluk Donemi PSM Bilgi Sorular1 Cocuk Sahibi |~ Cocuk Sahibi

Olanlar Olmayanlar p
Sayi %  Sayl %

1. 4-12 ay arasi ¢ocuklarda demir proflaksisi Dogru 46 97,8 101 88,5
yapilmali, 9 aylik olduklarinda hemoglobin (Hb) 0,058
degerlerinin bakilmahdir. Yanls 1 21 13

11,4
2. 6 ay-1 yas arasi bebek takiplerinde en az bir kez Dogru 46 97,8 113 99,1 0,515
inmemis testis muayenesi yapilmalidir. Yanlis 1 2,1 1 0,8
3. 3ila 5 glinliik yeni doganda fenilketondrinin, Dogru 46 97,8 111 97,3
konjenital hipotroidinin, biotinidaz eksikliginin
erken tanisi i¢in yeni dogan taramasi yapilmali, Yanlis 1 21 3 26 0,852
topuk kani alinip alinmadigi sorgulanmali alinmadi
ise topuk kani alinmalidir.
4. Aile hekimince 30-55 giinler arasi Gelisimsel Dogru 39 82,9 90 78,9
Kalga Displazisi (GKD) taramasi yapilmasi 0,560
zorunludur. Yanhs 8 17,1 24 21,0
5. Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve Dogru 45 95,7 105 92,1
kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi amaciyla
herhangi bir sebeple muayeneye gelen 3-18 yas Yaniis 5 22 5 78 0,405

arasindaki butlin cocuklarda yilda en az bir kez
arteriyel tansiyon 6l¢ciimu yapilmahdir.

Katilimcilardan ‘Tirkiye i¢in Onerilen Birinci Basamakta Periyodik Saglik
Muayene Rehberi hakkinda bilgi sahibi misiniz?’ sorusuna ‘evet’ cevabini verenlerin
bilgi puani ortalamasi 85,5, ‘hayir’ cevabini verenlerin bilgi puani ortalamasi *81,3’
olarak Ol¢iilmiistiir. Puanlama sonuglar1 degerlendirildiginde 2 grubun karsilagtirilmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplara
gore bilgi sorularina verdikleri dogru ve yanlis cevaplarinin analizi Tablo 4.15°de

verildi.
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Tablo 4.15. Tiirkiye i¢in 6nerilen PSM rehberini bilen ve bilmeyen katilimcilarin bilgi
sorularma verdikleri cevaplarin analizi

Bilgi Sorularn Tiirkiye i¢in 6nerilen Birinci
Basamakta PSM Rehberi hakkinda
bilgi sahibi misiniz?
Evet Hayir P
Sayi %  Sayl %
1: 4-12 ay arasi gocuklarda demir proflaksisi yapiimali, 9 aylik Dogru 85 92,3 62 89,8 0,572

olduklarinda hemoglobin (Hb) degerlerinin bakilmalidir Yanlis 7 77 7 102

2: 6 ay-1 yas arasl bebek takiplerinde en az bir kez inmemis Dogru 90 97,8 69 100 0,218
testis muayenesi yapilmahdir Yanlis 2 22 0 0

3: 3ila 5 glinliik yeni doganda fenilketonirinin, konjenital Dogru 89 96,7 68 98,6 0,465
hipotroidinin, biotinidaz eksikliginin erken tanisi igin yeni

dogan taramasi yapilmali, topuk kani alinip alinmadigi Yanlis 3 3,3 1 1,4

sorgulanmali alinmadi ise topuk kani alinmahdir
4: Aile hekimince 30-55 giinler arasi Gelisimsel Kalga Displazisi. Dogru 81 88,0 48 69,5 0,004

(GKD) taramasi yapilmasi zorunludur Yanlis 11 12,0 21 30,5
5: Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler Dogru 88 95,6 62 89,8
olaylarin 6nlenmesi amaciyla herhangi bir sebeple muayeneye 0,149

gelen 3-18 yas arasindaki bitiin ¢ocuklarda yilda en az birkez  yan|is 4 4,4 7 10,2
arteriyel tansiyon 6l¢imi yapiimahdir

6: Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin Dogru 89 96,7 67 97,1 0,896
erken donem tani ve tedavisinde etkilidir. Yanls 3 3,3 2 2,9
7: 18 yasindan blytik olup risk faktérlerinden en az birini Dogru 87 94,5 63 91,3
tasiyanlarda ve 35 yasindan biyiik bitiin kisilerde bes yilda bir 0,417

serum lipit profili taramasinin yapilmasi gerekir. Yanlis 5 5,5 6 8,7

8: 55-80 yas grubu eriskinlerde glinde 300 mg aspirin alinmasi  Dogru 81 88,0 62 89,8 0,718

gerekir. Yanlis 11 12,0 7 10,2

9: 18 yasindan buyuk yetiskinlerde basvuru sebebinden Dogru 89 96,7 62 89,8
bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon dlgimu 0,073
snemlidir Yanhs 3 3,3 7 10,2

10: 40 yasin tzerindeki tim erigkinlere yilda bir tiroid Dogru 48 52,1 23 33,3 0,017
fonksiyon testlerinin (TSH) yapilmasi gerekir. Yanls a4 47,9 46 66,6

11: Obez veya kilolu (BKi>25 kg/m2) ve dzellikle santral Dogru 80 86,9 60 86,9
obezitesi (bel gevresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan 1
kisilerde 45 yasindan itibaren g yilda bir AKS ile diyabet Yanls 12 13,1 9 13,1
taramasi yapilmasi 6nemlidir.

12: 50-70 yas grubundaki tim yetiskinlerde kolorektal Dogru 24 26,0 13 18,8
kanserin erken tanisi amaciyla iki yilda bir gaitada gizli kan 0,279

. .. - Yanlis 68 74,0 56 82,2
testi yapilmasi 6nemlidir.

13: 50-70 yas grubundaki tim yetiskinlerde her on yilda bir Dogru 80 86,9 57 82,6

gaitada gizli kan testinin yanisirakolonoskopi yapiimasi Yanlig 12 13,1 12 17,4 0,443
onemlidir.

14: Daha 6nceden bilinen DiabetesMellitusu olan ve gebe Dogru 88 95,6 65 94,2

kalmayi planlayan bireylerde gebelik 6ncesi, ilk trimestrde, 0,675

gebelik boyunca ve postpartum birinci yila kadar yakin takip Yanlis 4 4,4 4 5,8
edilmesi gerekmektedir.

15: Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan bliyik = Dogru 82 89,1 61 88,4
erkekler ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan biylk 0,885
erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin bilgilendirilmesi ve Yanhs 10 10,9 8 11,6

bir troloji uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir.
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Katilimecilardan ‘Tiirkiye i¢in onerilen Birinci Basamakta Periyodik Saglik

Muayene Rehberi hakkinda bilgi sahibi misiniz?’ sorusuna ‘evet’ cevabini verenlerin

tutum puani ortalamasi 82,9, ‘hayir’ cevabini verenlerin tutum puani ortalamasi 79,0

olarak Olgiildii. Puanlama sonuglar1 degerlendirildiginde 2 grubun karsilastirilmasi

istatistiksel olarak anlamli bulundu. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplara gore

tutum sorular1 cevaplarinin puan analizi Tablo 4.16°da verildi.

Tablo 4.16. Tiirkiye i¢in Onerilen kavuzu bilen ve bilmeyen katilimcilarin tutum

sorularma verdikleri cevaplarin analizi

Tiirkiye i¢in 6nerilen Birinci

Tutum Sorulari

Basamakta PSM Rehberi

hakkinda bilgi sahibi misiniz?
Hayir

Evet
Ort. S.S.
1: Ailesel 6ykist olan 40 yas alti bireylerde ailesel 6ykisi olmayan 40 yas
Ustli bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskdler hastaliklarin erken 4,52 0,67
dénem tani ve tedavisi amagli risk degerlendirmesi yapilmalidir.
2. 35 yasin Uzerindeki tiim eriskinlere tiroid fonksiyon testlerinin (TSH) 3,42 1,04

takibi yapiimahdir.

3: 06-65 yas grubu bireylerde obezitenin 6nlenmesi, metaboliksendrom
degerlendirilmesi amaciyla agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve bel 4,40
¢evresi Ol¢iimleri yapilmalidir.

4. 35 yasindan biyuk bitin kisilerde bes yilda bir serum lipit profili 4,13
taramasinin yapilmalidir.

5: Otizm spektrum bozukluklarinin erken tespitinde izlemlerde 18-36 4,49
aylar arasinda ¢ocugun goézlem maddelerine gore degerlendirilmelidir.
6. Gebelik planlanmis ise gebelik dncesi Ug¢ ay ve gebelikteki ilk 4,65

trimesterde kisinin glinliik 400-800ug folik asit kullanmasi dnerilmelidir.

7: 0-6 yas cocuklarda her muayenede, 7-18 yas cocuklarda ise yilda bir kez

¢ocuk ihmali ve istismari ile gocuga kot muamele olup olmadigi 4,35

yoniinden sorgulama, gbzlem ve muayene yapilmalidir.

8. 65 — 75 yas arasi sigara kullanan erkekleri abdominal aort anevrizmasi
yoniinden ultrason ile bir defaligina taranmasi igin {ist merkeze 3,49
yonlendirilmelidir.

9: Dogurganlik cagindaki kadinlar es siddeti yoniinden taranmalidir,
ornegin aile i¢i siddete maruzu kalan kadin koruma servislerine 3,79
yonlendirilmelidir. Bu dneri ayrica istismar belirtisi gdstermeyen
kadinlara da uygulanmalidir
10. 18 yas iistii erigkinler alkol kotiiye kullanimi yoniinden taranmali ve
riskli diizeyde alkol tiiketen kisilerde alkol tiikketimini kotliye kullananimi 4,23
azaltmak i¢in danigmanlik saglanmalidir.

Toplam 82,95
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0,69

0,86

0,71

0,68

0,84

1,15

1,19

0,78

10,44

Ort.

4,38

3,49

4,06

4,52

4,14

3,14

3,77

3,99

79,04

S.S.

0,64

1,13

0,87

0,94

0,90

0,67

0,84

1,03

0,97

0,89

9,86

p

0,170

0,690

0,064

0,057

0,001

0,232

0,133

0,052

0,885

0,070

0,017



Katilimecilardan ‘Tiirkiye i¢in onerilen Birinci Basamakta Periyodik Saglik
Muayene Rehberi hakkinda bilgi sahibi misiniz?’ sorusuna ‘evet’ cevabini verenlerin
davranig puani ortalamasi 86,0, ‘hayir’ cevabini verenlerin davranis puani ortalamasi
82,7 olarak Olclilmiistiir. Puanlama sonuglar1 degerlendirildiginde 2 grubun
karsilastirilmast istatistiksel olarak anlamli bulundu. Katilimcilarin bu soruya
verdikleri cevaplara gore davranig sorulari cevaplarinin puan analizi Tablo 4.17°de

verildi.

Tablo 4.17. Tiirkiye i¢in Onerilen kavuzu bilen ve bilmeyen katilimecilarin davranig

sorularma verdikleri cevaplarin analizi

Tiirkiye i¢in 6nerilen Birinci
Basamakta PSM Rehberi
hakkinda bilgi sahibi misiniz?
Evet Hayir p

Ort. S.S. Ort. S.S.

Davranis Sorulari

1: Prematiire retinopatisi muayenesi yapilmast agisindan “32. hafta ve/veya

1500 gr. alt1 dogan biitiin bebeklerin aile hekimleri tarafindan bir géz 4,54 0,60 4,36 0,76 0,095

hastaliklar1 klinigine/hekimine rutin olarak muayenesini 6neririm.

2. Bebek takiplerinde aileyi dogumdan sonra ilk 1 ay iginde isitme taramas1 = 4,62 0,48 4,41 0,84 0,045
yapilmast i¢in yonlendiririm

3: 40 yasin istiindeki erkeklere prostat kanserinin erken tanisi amacina 3,85 0,99 3,77 1,01 0,619
yonelik iiroloji uzmanina bagvurmasini dneririm.

4. Cocuk sahibi olmak isteyen tiim ¢iftlere orak hiicreli anemi ve talasemi
sorgulamasi yaparim, her ikisi de tastyici olan giftler yakin takip edilerek 4,40 0,83 422 0,88

gebelik olusumundan itibaren prenatal tan1 i¢in ileri merkezlere sevk ederim. 0,180

5: Diabetes Mellitus tanis1 alan bireyleri; Tip 1 DM’lilerde tanidan bes yil
sonra, Tip 2 DM’lilerde tan1 aninda y1llik albumin ekskresyonu, GFR ve 449 0,77 4,48 0,74 0,929
serum kreatini bakilmasi ve goz taramasi i¢in yonlendiririm.
6. 55-65 yas grubu kadinlara iskemik inmenin 6nlenmesi amaciyla ¢ogul risk
faktorleri gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinliik 81 3,78 1,17 3,54 1,06

mg aspirin kullanimini &neririm 0,173

7: 64 yasin iizerinde olanlarda, pndmokok asisinin iistiinden bes y1l gegtiyse = 4,27 0,93 4,06 0,92 0,152
bir doz daha 6neririm.

8. 40-69 yas arasi tiim kadmlara yilda bir kez hekim tarafindan rutin klinik 4,53 0,68 4,23 0,84 0,014
muayeneyi ve iki yilda bir mamografi ¢ektirmesini neririm.

9: 20 yas iistii kadinlara kendi kendine meme muayenesini ayda bir kez 427 0,99 423 1,00 0,802
uygulamasini 6neririm.

10. 65 yas ve lizerindeki yetigkinlere hayatlarinda en az bir kez “Cok yonlii
Geriatrik Degerlendirme” ile degerlendirilmesi ve miimkiin ise bu 427 0,75 4,09 0,83

degerlendirmenin her bes yilda bir tekrarlanmasini dneririm. 0,145

Toplam 86,06 9,20 82,75 11,37 0,043

28



Katilimcilardan ‘Diinyada yayinlanip uygulanan Birinci Basamakta Periyodik
Saglik Muayene Rehberi hakkinda bilgi sahibi misiniz?’ sorusuna ‘evet’ cevabini
verenlerin bilgi puami ortalamasi 84,5, ‘hayir’ cevabini verenlerin bilgi puani
ortalamas1 ’83,5 olarak oOlctlldii. Bilgi, tutum ve davranis puanlar1 sonuglari
degerlendirildiginde 2 grubun karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
(p<0,05)

Katilimcilarin {invanlarina gére periyodik saglik muayenesi rehberi hakkinda
bilgi sahibi oldugu ifade eden sézlesmeli aile hekimligi asistani sayisi, aile hekimligi
asistani sayisina gore yiiksek bulundu. 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Katilimecimin tinvanina gére PSM rehber bilgisi oranlar1 Tablo 4.18’de

verildi.

Tablo 4.18. Unvana gore Tiirkiye icin 6nerilen PSM rehber bilgisi oranlar

Katilimcimin Unvam

Kilavuz Bilgisi Aile hekimligi Sozlesmeli aile p
asistani hekimligi asistani
Sayi % Sayi %
Tiirkiye i¢in Onerilen Birinci Evet 59 64,1 33 35,8
Basamakta Periyodik Saglik <0,001
Muayene Rehberi hakkinda bilgi Hayrr 61 88,4 8 11,5

sahibi misiniz?’

Calismaya katilan aile hekimligi asistanlarinin 41°1 (%25,5) sozlesmeli aile
hekimligi asistaniyken 120’si (%74,5) aile hekimligi asistanidir. Sozlesmeli aile
hekimlerinin meslekteki yillarinin ortalamasi 17,93 yil; Aile hekimligi asistanlarinin
meslekteki yillarinin ortalamasi 3,58 yil olarak olgiildii. Katilimceilarin iinvanlarina

gore bilgi sorularia verilen dogru ve yanlis cevap oranlar1 Tablo 4.19° da verildi.
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Tablo 4.19. Calismada Kullanilan Anketin Bilgi Sorularinda Katilimcilarin Verdigi

Dogru Cevaplarin “Unvan” Degiskenine Gore Karsilastiriimasi

Katiimemmn Unvam
Aile Hekimligi Sozlesmeli
Asistam Aile p
Hekimligi
Asistan1
Sayi % | Sayi %
1: 4-12 ay arasi ¢ocuklarda demir proflaksisi yapilmali, 9 aylik Dogru = 106 & 884 41 100

Bilgi Sorularn

olduklarinda hemoglobin (Hb) degerlerinin bakilmalidir 0,022
Yanlig 14 11,6 0 0

2: 6 ay-1 yas aras1 bebek takiplerinde en az bir kez inmemis Dogru = 119 999 40 97,5 0,423

testis muayenesi yapilmalidir Yanlis 1 0,01 1 2,5

3: 3ila 5 giinliik yeni doganda fenilketoniirinin, konjenital Dogru = 116 = 96,6 41 100

hipotroidinin, biotinidaz eksikliginin erken tanis1 i¢in yeni dogan 0,236

taramasi yapilmali, topuk kani alinip alinmadig: sorgulanmali Yanlis 4 34 0 0

almmadi ise topuk kani alinmalidir
4: Aile hekimince 30-55 giinler aras1 Gelisimsel Kalga Displazisi Dogru =~ 91 75,8 38 92,6 0,200

(GKD) taramasi yapilmasi zorunludur Yanlis 29 24,2 3 7,4
5: Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler Dogru = 109 @ 90,8 41 100
olaylarin 6nlenmesi amaciyla herhangi bir sebeple muayeneye 0,045

gelen 3-18 yas arasindaki biitiin ¢ocuklarda yilda en az bir kez Yanlis 11 9.2 0 0
arteriyel tansiyon 6l¢liimii yapilmalidir

6: Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin erken  Dogru = 115 = 95,8 = 41 100 0,184

donem tan1 ve tedavisinde etkilidir. Yanlis 5 42 0 0
7: 18 yasindan biiyiik olup risk faktorlerinden en az birini Dogru = 109 90,8 41 100
tastyanlarda ve 35 yasindan biiyiik biitiin kisilerde bes yilda bir 0,045

serum lipit profili taramasinin yapilmasi gerekir. Yanhs | 11 9,2 0 0
8: 55-80 yas grubu eriskinlerde giinde 300 mg aspirin alinmasi Dogru = 106 @ 884 37 90,2 0,738

gerekir. Yanls 14 11,6 4 98

9: 18 yasindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden Dogru = 110 91,6 41 100 0,056
bagimsiz olarak yilda en az bir kez arteriyel tansiyon dl¢timii

Snemlidir Yanlig 10 8,4 0 0

10: 40 yasin iizerindeki tiim eriskinlere yilda bir tiroid Dogru | 48 40,0 18 43,9 0,073
fonksiyon testlerinin (TSH) yapilmasi gerekir. Yanlis 72 60,0 23 56,1

11: Obez veya kilolu (BKI>25 kg/m2) ve &zellikle santral Dogru 104 86,6 36 878
obezitesi (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) olan 0,852
kisilerde 45 yasindan itibaren ii¢ yi1lda bir AKS ile diyabet Yanlis 16 13,4 5 12,2

taramast yapilmasi dnemlidir.
12: 50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde kolorektal kanserin = Dogru = 30 = 25,0 7 17,07

erken tanist amactyla iki yilda bir gaitada gizli kan testi Yanhs 90 75,0 34 82,93 0,298
yapilmasi onemlidir.

13: 50-70 yas grubundaki tiim yetiskinlerde her on yilda bir Dogru = 99 82,5 38 92,6
gaitada gizli kan testinin yanisirakolonoskopi yapilmasi 0,114
Snemlidir. YaIlllS 21 17,5 3 7,4
14:Daha 6nceden bilinen DiabetesMellitusu olan ve gebe Dogru = 112 1 93,33 41 100
kalmay1 planlayan bireylerde gebelik 6ncesi, ilk trimestrde, 0,090
gebelik boyunca ve postpartum birinci yila kadar yakm takip Yanlis 8 6,66 0 0

edilmesi gerekmektedir.

15:Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan biiyiik Dogru 106 = 88,3 37 90,2
erkekler ve aile hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde 0,738
prostat kanseri ile ilgili kisinin bilgilendirilmesi ve bir iiroloji Yanhs 14 11,7 4 9.8
uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir.
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Caligmamiza katilanlarin tinvanlarina gore tutum puani ortalamalar1 anlaml
farklilik gostermektedir. Tutum sorularina verilen dogru ve yanlis cevap oranlarinin

tinvana gore analizi Tablo 4.20’°de verildi.

Tablo 4.20. Tutum sorularina verilen dogru ve yanlis cevap oranlarinin {invana gore

analizi

Katihmemimn Unvam
Aile hekimligi = Sozlesmeli aile
asistan1 hekimligi p
asistani
Ort. S.S. Ort.  S.S.

Tutum Sorulari

1: Ailesel dykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel dykiisii

olmayan 40 yas iistii bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiiler 4,41 0,66 4,61 0,62 0,092

hastaliklarin erken dénem tani ve tedavisi amagli risk

degerlendirmesi yapilmalidir.

2. 35 yasin tizerindeki tiim erigkinlere tiroid fonksiyon testlerinin 3,39 1,11 3,63 0,94 0,215
(TSH) takibi yapilmalidir.

3: 06-65 yas grubu bireylerde obezitenin dnlenmesi,
metaboliksendrom degerlendirilmesi amaciyla agirlik, boy, Beden 425 0,82 4,46 0,59 0,128
Kitle indeksi (BKI) ve bel cevresi dl¢iimleri yapilmalidir.

4. 35 yagindan biiyiik biitiin kisilerde bes yilda bir serum lipit 4,03 0,82 3,95 1,11 1 0,619
profili taramasinin yapilmalidir.

5: Otizm spektrum bozukluklarinm erken tespitinde izlemlerde
18-36 aylar arasinda gocugun gdzlem maddelerine gore 4,19 0,84 4,63 0,69 0,003
degerlendirilmelidir.
6. Gebelik planlanmis ise gebelik dncesi ii¢ ay ve gebelikteki ilk
trimesterde kisinin giinliik 400-800ug folik asit kullanmasi 4,57 0,68 4,68 0,68

Onerilmelidir. 0,349

7: 0-6 yas ¢ocuklarda her muayenede, 7-18 yas ¢cocuklarda ise
yilda bir kez ¢ocuk ihmali ve istismari ile ¢ocuga kotii muamele 4,16 0,87 4,56 0,67 0,008
olup olmadig1 yoniinden sorgulama, gézlem ve muayene
yapilmalidir.
8. 65 — 75 yas arasi sigara kullanan erkekleri abdominal aort
anevrizmasi yoniinden ultrason ile bir defaligina taranmasi igin {ist 3,25 1,11 3,61 1,07

merkeze yonlendirilmelidir. 0,074

9: Dogurganlik ¢agindaki kadinlar es siddeti yoniinden
taranmalidir, 6rnegin aile i¢i siddete maruzu kalan kadin koruma 3,78 1,08 3,80 1,14 0,881
servislerine yonlendirilmelidir. Bu 6neri ayrica istismar belirtisi
gostermeyen kadinlara da uygulanmalidir
10. 18 yas tstii erigkinler alkol kétilye  kullanimi yoniinden
taranmal1 ve riskli diizeyde alkol tiiketen kisilerde alkol tiikketimini 4,00 0,87 4,49 0,59

kotiiye kullananimi azaltmak i¢in danismanlik saglanmalidir. 0,001

Toplam 80,05 10,25 | 84,87 | 9,92 0,010

Katilimeilarin iinvanlarina gére davranis puani ortalamalart anlamli farklilik
gostermektedir. Davranis sorularina verilen dogru ve yanlis cevap oranlarinin tinvana

gore analizi Tablo 4.21°de verildi.
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Tablo 4.21. Davranis sorularina verilen dogru ve yanlis cevap oranlarinin iinvana gore

analizi

Katiimemin Unvam
Aile hekimligi = Sozlesmeli aile
asistam hekimligi p
asistan1
Ort. S.S. Ort.  S.S.

Davrams Sorular

1: Prematiire retinopatisi muayenesi yapilmasi agisindan “32. hafta

ve/veya 1500 gr. alt1 dogan biitiin bebeklerin aile hekimleri 444 0,70 @ 454 0,59 0,442

tarafindan bir gz hastaliklar1 klinigine/hekimine rutin olarak

muayenesini oneririm.

2. Bebek takiplerinde aileyi dogumdan sonra ilk 1 ay i¢inde isitme 4,52 0,68 4,56 0,63 0,716
taramas1 yapilmast i¢in yonlendiririm

3: 40 yasin ustiindeki erkeklere prostat kanserinin erken tanisi
amacina yonelik iiroloji uzmanina bagvurmasini éneririm. 3,85 0,95 3,71 1,12 0,433

4. Cocuk sahibi olmak isteyen tiim ¢iftlere orak hiicreli anemi ve
talasemi sorgulamasi yaparim, her ikisi de tasiyici olan ¢iftler yakin 4,27 0,82 4,49 0,95
takip edilerek gebelik olusumundan itibaren prenatal tani i¢in ileri
merkezlere sevk ederim.

0,157

5: Diabetes Mellitus tanis1 alan bireyleri; Tip 1 DM’lilerde tanidan

bes yil sonra, Tip 2 DM’lilerde tan1 aninda yillik albumin 4,46 0,76 4,56 0,74 0,457

ekskresyonu, GFR ve serum kreatini bakilmas1 ve goz taramasi i¢in

yonlendiririm.

6. 55-65 yas grubu kadinlara iskemik inmenin 6nlenmesi amaciyla
cogul risk faktorleri gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler dikkate 3,51 1,11 4,17 1,04
aliarak giinliik 81 mg aspirin kullanimini 6neririm 0,001
7: 64 yasin iizerinde olanlarda, pnomokok asisinin iistiinden bes yil =~ 4,15 0,84 4,27 1,16 0,486
gegctiyse bir doz daha dneririm.
8. 40-69 yas arasi tiim kadimnlara yilda bir kez hekim tarafindan rutin

klinik muayeneyi ve iki yilda bir mamografi ¢ektirmesini dneririm. 4,31 0,82 4,68 0,47 0.00
,007

9: 20 yas iistii kadinlara kendi kendine meme muayenesini ayda bir =~ 4,15 1,06 = 4,56 0,67 0,022
kez uygulamasini 6neririm.
10. 65 yas ve lizerindeki yetiskinlere hayatlarinda en az bir kez

“Cok yonli Geriatrik Degerlendirme” ile degerlendirilmesi ve 4,15 0,79 4,32 0,78
miimkiin ise bu degerlendirmenin her bes yilda bir tekrarlanmasini 0,246
Oneririm.

Toplam 83,60 10,26 87,70 = 9,83 0,027

Katilimcilardan ailesinde kronik hastaligi olanlarin bilgi tutum ve davranig
puani ortalamalar1 olmayanlara gore yiiksek degerlendirilmis fakat sadece tutum puani
ortalamasi ailesinde kronik hastalig1 olanlar i¢in anlamli yiiksek bulundu.
Katilimcilarin tutum sorularina verilen dogru ve yanlis cevap oranlarinin ailelerindeki

kronik hastalik durumuna gore analizi Tablo 4.22°de verildi.
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Tablo 4.22. Tutum sorularina verilen dogru ve yanlis cevap oranlarinin ailede kronik

hastalik durumuna gore analizi

Ailenizde kronik hastaligi olan
birinci derece akrabaniz var
mi?

Evet Hayir p

Ort. S.S Ort. S.S.

Tutum Sorulari

1: Ailesel Oykiisii olan 40 yas alt1 bireylerde ailesel dykiisii olmayan 40 yas

ustil bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiiler hastaliklarin erken donem = 4,55 0,62 4,30 0,70 0,021

tan1 ve tedavisi amagli risk degerlendirmesi yapilmalidir.

2. 35 yasin iizerindeki tiim erigkinlere tiroid fonksiyon testlerinin (TSH) 347 1,07 3,42 1,10 0,779
takibi yapilmalidir.

3: 06-65 yas grubu bireylerde obezitenin dnlenmesi, metaboliksendrom

degerlendirilmesi amaciyla agirlik, boy, Beden Kitle indeksi (BKI) ve bel 4,40 0,70 4,12 0,86 0,027

¢evresi Olgiimleri yapilmalidir.

4. 35 yasindan biiyiik biitiin kisilerde bes yilda bir serum lipit profili 4,04 097 3,96 0,77 0,625
taramasinin yapilmalidir.

5: Otizm spektrum bozukluklarmimn erken tespitinde izlemlerde 18-36 aylar
arasinda ¢ocugun gozlem maddelerine gore degerlendirilmelidir. 440 0,78 4,12 0,88 0,039

6. Gebelik planlanmis ise gebelik oncesi li¢ ay ve gebelikteki ilk trimesterde = 4,61 0,71 4,58 0,62 0,813
kisinin giinliik 400-800pg folik asit kullanmas: 6nerilmelidir.

7: 0-6 yas ¢ocuklarda her muayenede, 7-18 yas ¢cocuklarda ise yilda bir kez
¢ocuk ihmali ve istismari ile gocuga kotii muamele olup olmadigi yoniinden = 4,33 0,88 4,14 0,76 0,183
sorgulama, gézlem ve muayene yapilmalidir.
8. 65 — 75 yas arast sigara kullanan erkekleri abdominal aort anevrizmast
yoniinden ultrason ile bir defaligina taranmasi igin list merkeze 341 1,12 3,21 1,09

yonlendirilmelidir. 0,270

9: Dogurganlik ¢agindaki kadinlar es siddeti yoniinden taranmalidir,
ornegin aile i¢i siddete maruzu kalan kadin koruma servislerine 3,82 1,14 3,71 1,01 0,590
yonlendirilmelidir. Bu Oneri ayrica istismar belirtisi gdstermeyen kadinlara
da uygulanmalidir
10. 18 yas iistii erigkinler alkol kotiiye  kullanim1 yoniinden taranmali ve
riskli diizeyde alkol tiikketen kisilerde alkol tiiketimini kotiiye kullananimi 423 0,85 3,93 0,79

azaltmak i¢in danismanlik saglanmalidir. 0,030

Toplam 82,51 10,62 79,01 9,51 0,040

Calismamizda cinsiyete gore bilgi ve tutum puani ortalamalar1 arasinda anlamli
fark goriilmezken davranis puami kadin cinsiyet lehine anlamli yiiksek bulundu.
Katilimeilarin davranis sorularina verilen dogru ve yanlis cevap oranlarinin cinsiyete

gore analizi Tablo 4.23°de verildi.
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Tablo 4.23. Davranis sorularina verilen dogru ve yanlis cevap oranlarinin cinsiyete

gore analizi

Davrams Sorulari

1: Prematiire retinopatisi muayenesi yapilmasi agisindan

“32. hafta ve/veya 1500 gr. alt1 dogan biitiin bebeklerin aile

hekimleri tarafindan bir gz hastaliklar1 klinigine/hekimine

rutin olarak muayenesini dneririm.

2. Bebek takiplerinde aileyi dogumdan sonra ilk 1 ay
icinde isitme taramasi yapilmasi i¢in yonlendiririm

3: 40 yasin iistiindeki erkeklere prostat kanserinin erken
tanist amacina yonelik {iroloji uzmanina bagvurmasini
oneririm.

4. Cocuk sahibi olmak isteyen tiim ¢iftlere orak hiicreli
anemi ve talasemi sorgulamasi yaparim, her ikisi de tastyict
olan giftler yakin takip edilerek gebelik olusumundan
itibaren prenatal tan1 i¢in ileri merkezlere sevk ederim.

5: Diabetes Mellitus tanisi alan bireyleri; Tip 1 DM’lilerde
tanidan bes y1l sonra, Tip 2 DM’lilerde tan1 aninda yillik
albumin ekskresyonu, GFR ve serum kreatini bakilmas1 ve
g0z taramasi igin yonlendiririm.

6. 55-65 yas grubu kadinlara iskemik inmenin 6nlenmesi
amactyla ¢ogul risk faktorleri gozetilerek ve gastrointestinal
yan etkiler dikkate alinarak giinliik 81 mg aspirin
kullanimin1 6neririm

7: 64 yasin iizerinde olanlarda, pndmokok agisinin
iistiinden bes y1l gectiyse bir doz daha 6neririm.

8. 40-69 yas aras1 tiim kadinlara yilda bir kez hekim
tarafindan rutin klinik muayeneyi ve iki yilda bir mamografi
¢ektirmesini Oneririm.

9: 20 yas iistii kadinlara kendi kendine meme muayenesini
ayda bir kez uygulamasini dneririm.

10. 65 yas ve lizerindeki yetiskinlere hayatlarinda en az bir
kez “Cok yonlii Geriatrik Degerlendirme” ile
degerlendirilmesi ve miimkiin ise bu degerlendirmenin her
bes yilda bir tekrarlanmasini 6neririm.

Toplam

Katilimcilarin = puanlama  ortalamalari

Cinsiyet
Kadin
Ort. S.S. Ort.
4,59 0,59 4,30
4,62 0,60 4,40
3,93 0,99 3,66
4,47 0,77 4,12
4,61 0,65 4,31
3,73 1,11 3,60
4,24 0,91 4,09
4,51 0,75 4,25
4,43 0,93 4,01
4,22 0,79 4,15
86,68 8,45 81,79
sigara i¢gme

Erkek
S.S.

0,75

0,74

0,99

0,94

0,85

1,15

0,96

0,76

1,03

0,80

11,89

0,008

0,046

0,093

0,011

0,015

0,451

0,301

0,036

0,009

0,561

0,027

durumuna gore

degerlendirildiginde bilgi, tutum ve davramig puanit ortalamalar1 hi¢ sigara

icmemislerde, i¢iyor ya da birakmis olanlara gore daha yiiksek degerlendirildi fakat

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadi. Ayrica cinsiyete gore sigara igme durumuna

bakildiginda erkek cinsiyete sahip asistan hekimlerde sigara igme orani daha yiiksek

olarak degerlendirildi.
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Katilimeilarin 35 (%21,7)’si kronik hastaliga sahip oldugunu belirtti. Kronik
hastaligt oldugunu belirten asistan hekimlerin bilgi puani ortalamasi 85,90; kronik
hastalig1 olmadigini belirten asistan hekimlerin bilgi puani ortalamasi 83,17 olarak
olgiildii. Iki grubun puanlar1 degerlendirildiginde bilgi, tutum ve davranis agisindan

anlamli fark bulunmadi.(p>0,05)
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5. TARTISMA

Caligmamizda Ankara ilinde uzmanlik egitimi alan biitiin aile hekimligi
asistanlaria ulagilmak ve katilimcilarin PSM bilgi tutum ve davranislarinin kilavuz
bilgisine, linvana, uzmanlik egitimi alinan hastaneye gore farklilik gosterip
gostermedigini gormek amaclanmistir. Katilimci asistanlarin yas ortalamalari, medeni
durumlari, ¢cocuk sahibi olma durumlar1 daha 6nce yapilan ¢alismalarla uyumludur
(18-20).

Periyodik saglik muayeneleri, icerisinde onerilerin yer aldigi rehber ile birlikte
kullanilmaktadir. Tiirkiyede birinci basamakta uygulanan periyodik muayeneler icin
farkli kanit diizeylerine gore Onerilerin yer aldigi rehber mevcuttur. Calismamizda
rehber hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdyleyen katilimcilarin bilgi, tutum ve davranis
puani ortalamalar1 bilgi sahibi olmadigin1 sGyleyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu. Bu da birinci basamakta rehber kullanimi hakkindaki olumlu
goriisleri ve benzer tezleri destekler niteliktedir (5,21).

Calismada aile hekimligi asistanlarina Tiirkiye i¢in Onerilen birinci basamakta
periyodik saglik muayene rehberi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar
soruldugunda, bilgi sahibi olan asistan yiizdesi olmayanlara gore daha yiiksek
bulundu. Bu sonug¢ aile hekimlerinin yaridan fazlasinin bilgi sahibi oldugunu
gostermektedir. Buna benzer 2015 yilinda Tugay tarafindan (5) yapilan Aile
Hekimlerinin Periyodik Muayene Rehberine Yonelik Bilgi Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi adli ¢alismada, 2533 (% 48.9) aile hekimi rehber hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, 2650 (% 51,1) aile hekimi ise rehber hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarimi belirtmistir. Boylece arastirma kapsaminda ulasilan 5183 aile hekimin
yarisindan azinin periyodik saglik muayenesi rehberi hakkinda bilgi sahibi oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Calismamiza katilan hekimlerin rehber bilgisi bu calismaya
katilan lilkemiz genelindeki aile hekimlerine oranla yiiksek bulunmustur. Yurt disinda
bu yonde Wolfe ve arkadaslarinin (22) Amerika’da kullanilan ii¢ klinik rehbere yonelik
aile hekimlerinin goriis, tutum ve her bir rehber hakkindaki farkindaliklari/bilgilerinin
degerlendirdigi ¢alisma incelendiginde; periyodik muayene rehberi dahil ii¢ klinik
rehber i¢in hekimlerin yaklasik % 60’1nin bilgi sahibi veya biraz bilgi sahibi oldugu

belirlenmistir. Hekimlerin % 35’1 ise periyodik muayene rehberi i¢in tam olarak
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farkinda olduklarint ve % 39’u hig bilgi sahibi olmadiklarini belirtilmistir. Oranlarin
artirllmasi i¢in bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi uygun olacaktir.

Bilgi kismindaki 15 sorudan en ¢ok yanlis cevap verilen 3 sorunun ikisinde
kilavuzu bilmek istatistiksel olarak anlamli bulunurken; tutum ve davranis puanlari da
kilavuzu  bilenler lehine anlamli yiiksek tespit edildi. Bu sonuglar
degerlendirdigimizde kilavuz bilgisinin periyodik saglik muayenesi konusunda Aile
Hekimligi asistanlarina olumlu yonde katki sagladigini diisiindiik. Aile Hekimligi
asistanlarinin rehber bilgisini arttirmak i¢in asistanlik siirecinde egitim verilmesini
onermekteyiz.

Bu yonde yapilmis farkli ¢alismalarda birinci basamak hekimlerinin periyodik
muayeneler ve klinik uygulama rehberlerini maliyetleri kontrol etmek, uygulamadaki
varyasyonlar1 azaltmak, hizmet kalitesini gelistirmek ve kanita dayali tip
uygulamalarini kullanmak i¢in 6nemli oldugu goriisiinii savunduklari ancak rehberleri
uygulama alanlarina yansitmadiklari belirlenmistir (23-26). Lugtenberg ve arkadaslari
(27) tarafindan yapilan calismada rehberlerin kullanimi ile ilgili ¢evresel engeller
arasinda hekimlerin % 13’ii zamanin yeterli olmamasini siralamigtr.

Ulkemizde aile hekimi basma diisen niifus ortalama 3621 kisidir (28). Aile
hekimi bagina diisen niifusun fazla olmasi nedeniyle, hekimler detayli hasta dykiisii
almak, detayli fizik muayene yapmak veya PSM uygulamak konularinda vakit sikintisi
yasayabilmektedirler. Birlesik Devletler’de hekim basina ortalama 2000 kisi kayitlidir
ve niifusun %14’ yillik olarak PSM yaptirmaktadir (29). Ulkemiz igin PSM yapilmasi
konusunda bdyle bir veri heniiz olusmamustir. Ileride yapilacak olan calismalar ile bu
veriler sunulabilir. Ulkemizdeki aile hekimlerine kayitli niifusun azaltilmasiyla
hekimlerin is yiiklerinin azalacagin1 bdylece kazanilacak zamanla, hasta egitimi ve
PSM gibi uygulamalarin daha yaygin ve diizenli olarak yapilacagini diisiinmekteyiz.

Mevcut bulgular ve literatiir incelendiginde elde edilen sonuglar hekimlerin
zamanin yeterli olmamasi ve is yiikii gibi nedenler ile PSM’lerin ve rehberlerin
uygulanmasina iliskin olumsuz yonde goriis belirttiklerini gdsterse de diger taraftan
literatiirde periyodik saglik muayenelerinin uygulanmasi i¢in zorunluluk getirilmedigi
taktirde diisilk oranlarda uygulanacagi belirtilmistir. Bu yonde Miyazaki ve
arkadaslarinin (30) yapmis oldugu c¢alismada, Japon birinci basamak hekimlerin

cogunlugunun (% 85) periyodik saglik muayenesinin etkili olduguna inanmalarinin en
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onemli ve birinci sebebi Japonya’daki periyodik saglik muayenelerinin kanunlar
tarafindan zorunlu hale getirilmis olmasindan kaynaklandig1 seklinde tanimlanmustir.
Ikinci olarak ise Japonya’daki kanita dayali koruyucu tip alaninda siirdiiriilen tip
egitimi ve mezuniyet sonrasi egitimlerin igerisinde periyodik saglik muayenelerine
iliskin egitimsel faaliyetlerinde bu sonuca katki sagladigi diistinlilmiistiir. Kanada da
aile hekimligi asistanlarmin periyodik saglik muayenesi ve koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik 2 yillik bir program ile master diizeyinde uygulama olmaksizin
egitim almalarinin gercek¢i olmamasi nedeniyle RUMBA prensipleri (iliskili,
anlasilabilir, sonuglar1 Olgiilebilir davraniglar ve erisebilir amaglar) gelistirilerek
periyodik saglik muayenesine iliskin hem bilgi diizeyine hem de uygulamalara yonelik
o6nemli kazanimlar elde edilebilecegi belirtilmistir (31).

Katilimcilarda iinvana gore kilavuz bilgisini karsilastirdigimiz zaman
sOzlesmeli aile hekimligi asistanlarinin kilavuzu bilme oraninin anlamli yiiksek oldugu
sonucuna ulastik. Rehber bilgisinin sozlesmeli aile hekimligi asistanlarinda, aile
hekimligi asistanlarima gore yiiksek oranda saptanmasinin nedenleri arasinda aile
hekimligi asistanlarinin rotasyonlarinin ve ¢alisma sartlarinin daha yogun olmasi
nedeniyle zamanlarmin daha kisitli olmasi olabilecegini diisiindiik. Ayrica buna,
sozlesmeli aile hekimligi asistanlarinin ASM’lerde c¢alisiyor olmalarinin, aile
hekimligi asistanlarinin ise rotasyon siireleri disinda uzmanhk egitimi aldiklar1 3.
basamak hastanelerin polikliniklerinde dahiliye poliklinigine benzer sekilde aile
hekimligi uzmanlar1 olmadan yalniz ¢alismalarinin da neden olabilecegini diistindiik.
2015 yilinda Yagiz tarafindan (32) Ankara’da yapilan Ankara’da Aile Saghigi
Merkezlerinde Calisan Aile Hekimligi Uzmanlariin Aile Hekimligi Asistanlarina
Egitim Vermek Ile Ilgili Gériisleri adli calismada katilime1 uzmanlarin nemli bir
boliimii Aile Hekimligi asistanlarinin Aile Hekimligi uzmani yaninda egitim almasini
gerekli gdormiistiir. Bu ylizden aile hekimligi asistanlarinin da PSM i¢in 6nerilen rehber
bilgisini arttirmak amaciyla egitim ASM uygulamasinin yayginlagmasini ve asistan
hekimlerin uzman hekimlerle beraber ¢alismasini 6nermekteyiz.

Tarama rehberlerinin etkin ve islevsel kullanimina yonelik; aile hekimligi
asistanlarinin rehberlere elektronik ortamda erisiminin saglanmasinin yani sira, 6zet
bilgiler ve algoritmalar1 iceren cep rehberlerinin olusturulmasi ayrica belirlenen

sayilardaki aile hekimligi uzmanhg: egitimi veren 3. basamak hastanelere, aile
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hekimligi asistanlarinin kullanimi igin, basilt materyal olarak dagitilmasinin faydali
olacagini1 diisiindiik. Ayrica birden fazla yontemle yayimlama/sunum stratejilerinin
iletisimin ve kullanimin etkililigini arttirdigr disiintildiiglinde, aile hekimligi
asistanlarina erigim ve kullanim i¢in farkli seceneklerin sunulmasin1 6nermekteyiz.

Literatiirde de rehber kullanimi ile ilgili engellere yonelik caligmalar
incelendiginde rehberlerin basili hale getirimesini destekleyen sonuglar yer almaktadir.
Helwig ve arkdaglarinin yapmis oldugu c¢alisma igerisinde klinik uygulama
rehberlerinin kullaniminin 6niindeki engeller soruldugunda, aile hekimligi asistanlari
ilk olarak kliniklerinde rehberlerin kopyasina ulasamadiklar1 yoniide ifade de
bulunmuglardir. Calismada hekimlerin sadece % 20’si rehberlerin kopyasina
ulasabildiklerini belirtmistir (33).

Calismaya katilan s6zlesmeli aile hekimligi asistanlarinin meslekteki yillarinin
ortalamasi 17,93 yil; Aile hekimligi asistanlarinin meslekteki yillarinin ortalamasi 3,58
yil olarak Ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin {invanlarina gore (Aile hekimligi asistani,
Sozlesmeli aile hekimligi asistani) bilgi, tutum ve davranmis puanlama sonuglari
degerlendirildiginde 2 grubun karsilastirilmast SAHU’lar i¢in anlamli yiiksek
bulunmustur. Bu anlamli farkin olusmasindaki muhtemel nedenlerin s6zlesmeli aile
hekimligi asistanlarinin hem meslek yilinin daha yiiksek olmasindan hem de saha
deneyiminin aile hekimligi asistanlarina gore daha fazla olmasindan kaynaklandiginm
ayrica aile hekimligi asistanlarinin sézlesmeli aile hekimligi asistanlarina gore aile
sagligr merkezlerinde calisma siirelerinin az olmasinin da bunun bir diger nedeni
olabilecegini diistindiik.

2015 yilinda Tugay tarafindan (5) yapilan ¢alismada pratisyen hekimlerin yanit
ortalamalari aile hekimligi uzmanlarinin yanit ortalamalarindan yiiksek bulunmus, bu
durum ¢aligmaya katilan uzman hekim sayisinin diisiik olmasiyla iligkilendirilmistir.
Calismamizda da iki grup (AHU, SAHU) arasinda katilimci oraninin aile hekimligi
asistanlar1 yoniinde yaklasik 3 kat daha fazla olmasinin bu ortalama puan farkinin
gecerliligini engelledigini diislindiik. Literatiirde Attarian ve arkadaslart (34)
tarafindan yapilmis olan ¢alismada uzmanlik egitimini tamamlamis aile hekimligi
asistanlart ile siirekli mesleki gelisim kapsaminda egitim almis genel pratisyen

hekimlerin arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.
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Aile hekimligi asistan hekimlerinin anket formu icerisinde yer alan ifadelere
iligkin bilgi tutum ve davranis puanlarinin uzmanlik egitimi aldiklar1 hastanelere gore
farklilik gostermektedir. En yiiksek bilgi puan1 ortalamas1 Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’'ndeki asistan hekimlerde Olctiliirken, en yiiksek tutum puani ortalamasi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesindeki asistanlarda, en yiiksek davranis puam
ortalamasi ise Diskaprt Yildirnrm Beyazit E.A.H’deki asistanlarda Ol¢iildi. Bu
farkliligin olusmasinda yer alan faktorler arasinda katilime1 sayisinin hastanelere gore
farkli olmasinin 6nem tegkil etmekte oldugunu ve anlamli farkliligin gecerliligini
engelledigini diisiindiik. Diger nedenlere baktigimiz zaman ise iiniversite
hastanelerinde Aile Hekimligi asistanlarinin uzmanlik egitiminde, kilavuzlara daha
fazla yer verilmesinin ve calisma sartlarinin egitim arastirma hastanelerinde daha
yogun olmasinin bu farkliliga neden oldugunu diisiindiik.

Asistan hekimlerin cinsiyetlerine gore bilgi tutum ve davranis puan
ortalamalarini degerlendirdigimiz zaman sadece davranig puani ortalamasinda kadin
cinsiyet lehine anlamli farklilik goriilmiistiir. 2015 yilinda Tugay tarafindan (5) yapilan
Aile Hekimlerinin Periyodik Muayene Rehberine Yonelik Bilgi Tutum ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi adli ¢alismada cinsiyetler arasinda bilgi puani igin
anlaml farklilik goriilmezken tutum ve davranis puani kadin cinsiyet lehine olumlu
yiiksek bulunmus ve bunun nedenini kadin aile hekimlerinin sahip olduklar: zihinsel
hazirolus durumunu daha fazla davranisa doniistiirmeleri olarak yorumlamstir.
Calismamizda ise 10 davranis sorusundan 6 sinda kadin cinsiyet anlamli yiiksek
davranig puanina sahiptir. Bu sorulari inceledigimizde kadin asistanlarin hastalar1 iist
merkeze sevk etme, baska bransa yonlendirme ve danigsmanlik acgisindan erkek
asistanlara gore daha duyarli oldugunu diistindiik.

Katilimcilara sordugumuz ‘Ailenizde kronik hastaligi olan birinci derece
akrabaniz var m1?’ sorusuna evet yanitin1 verenlerin sadece tutum puani ortalamasi
anlaml yiiksek bulundu. Daha 6nce yapilmis caligmalarda da buna benzer bulgulara
ulagilmistir (5,35). Kurtoglu tarafindan yapilan Eriskin Hastalarin Periyodik Saglik
Muayeneleri ile Ilgili Bilgi Diizeyi adli ¢alismada 1 y1l iginde PSM i¢in bagvuran hasta
gruplarindan kronik hastalig1 olanlarin bagvuru sayisi, olmayanlardan ve birinci derece
akrabasinda kronik hastaligi bulunanlarin bagvuru sayisi, bulunmayanlardan anlaml

daha yiliksek bulunmustur (36). Bu sonuca gore asistan hekimlerden 1. derece
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akrabalarinda kronik hastalig1 olanlarin digerlerine gére PSM uygulamasina daha ¢ok
onem verdiklerini fakat davranisa doniistiiremediklerini diislindiik.

Calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumuna gore bebeklik ve ¢cocukluk donemi
periyodik saglik muayenesi bilgi sorularmin puan ortalamasi ¢ocuk sahibi olanlar
lehine yliksek olmasina ragmen anlamli farklilik goriilmedi. Calismamizi destekler
nitelikte 2015 yilinda yayinlanan ¢ocuk hekimlerinin gelisimsel kal¢a displazisi
hakkindaki bilgi diizeylerini arastiran bir ¢alismada katilimcilarin ¢ocuk sahibi
olmalarinin bilgi diizeyine etki etmedigi tespit edilmistir (18). Aymi sekilde
calismamizi destekler nitelikte bir diger yayinda 2018 yilinda Bayav tarafindan
yapilan Ankara ilinde Egitim Alan Aile Hekimligi Asistanlarinin Anne Siitiine Y 6nelik
Bilgi, Tutum, Davranis ve Farkindalik Durumu adli ¢alismada da kadin cinsiyet ve evli
olanlar lehine anlamli sonu¢ beklenmisken cinsiyet, medeni durum arasinda anlamli
fark tespit edilmemistir (19).

Son olarak periyodik saglik muayenesine yonelik sadece hekimlere sorumluluk
verilmemesi gerektigi, toplumun da farkindaliginin saglanmasi ve sagliklari ile ilgili
kendi sorumluluklarini iistlenmeleri yoniinde bir bilincin gelistirilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz. Bu kapsamda tip fakiiltesi egitiminden baslamak iizere uzmanlik

egitimi sirasinda da ¢alismalarin yiiriitiilmesini 6nermekteyiz.
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EK-2: ANKET FORMU

Aile Hekimligi Asistanlarinin Periyodik Saglik Muayenesine Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranisinin

Degerlendirilmesi Anketi

Degerli katilimci; “Ankara ilinde egitim alan aile hekimligi asistanlarinin periyodik saglik

ceee

muayenesine yonelik bilgi tutum davranisi* adli arastirma, periyodik saglik muayenesinde 6nemli
rolii olan aile hekimlerinin konu ile ilgili bilgi tutum ve davraniglarimin belirlenmesi ve
karsilastirilmas: amaciyla yapilacaktir. Ankette kimliginizi ortaya ¢ikaracak tarzda soru yoktur.

Ankete katilmanizda herhangi bir zorunluluk bulunmamaktadir. Katkilarimizdan dolay:r tesekkiir

ederim. Dr. Bugra Taylan GENC
1- Cinsiyetiniz? 1)Erkek 2)Kadin 2-Yasmiz? .....ooooeinnnn.
3- Medeni durumunuz? 1)Evli  2)Bekar 4- Cocuk sayis1? 1) Yok 2) Var........... tane

5- Unvaniniz?  1)Aile Hekimligi Asistan1  2)Sozlesmeli Aile Hekimligi Asistan1 (SAHU)
6- Asistanlik yilimiz? ............... 7- Meslekteki yiliniz? ............

8- Sigara igiyor musunuz? 1)Hayir (Hayatim boyunca sigara igmedim halen igmiyorum)
2)Hayir (Hayatim boyunca igtigim sigara sayist 100 taneyi ge¢mez,
halen igmiyorum)
3)Hayatim boyunca ictigim sigara sayist 100’den fazladir. Birakali (....)
6 aydan ¢ok/(....) 6 aydan az oldu ve halen igmiyorum
4)Evet hayatim boyunca ictigim sigara sayisi 100 adette fazladir ve
halen i¢iyorum.
9- Alkol kullanim durumunuz? 1)Kullanmryorum 2) Evet nadiren kullaniyorum 3) Evet
diizenli kullantyorum.

10- Ailenizde kronik hastalig1 olan birinci derece akrabaniz var m1? 1)Evet 2) Hayir
11- Kronik hastaligimiz (diyabet, hipertansiyon, KOAH vb), mevcut mu? 1)Evet 2) Hayir
12- Ailenizde kanser dykiisii olan birinci derece akrabaniz var mi?  1)Evet 2)Hay1r

13- Uzmanlik egitimi aldiginiz kurumu belirtiniz?
1- Ankara EAH

2- Diskap1 Yildirim Beyazit EAH

3- Kecioren EAH

4- Numune EAH

5- Ankara Universitesi Tip Fak.

6- Hacettepe Universitesi Tip Fak.

7- Yildirrm Beyazit Universitesi+Atatiirk EAH

8- Baskent Universitesi Tip Fak.

14- Tirkiye i¢in Onerilen Birinci Basamakta Periyodik Saglik Muayene Rehberi hakkinda bilgi
sahibi misiniz?
1)Evet 2) Hayir
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15- Diinyada yayinlanip uygulanan Birinci Basamakta Periyodik Saglik Muayene Rehberi hakkinda
bilgi sahibi misiniz?
1)Evet 2)Hay1r

iFADELER

Katihivorum
Katilmiyorum

1. 4-12 ay arasi ¢ocuklarda demir proflaksisi yapilmali, 9 aylik olduklarinda hemoglobin (Hb)
degerlerinin bakilmalidir.

2. 6 ay-1 yas arasi bebek takiplerinde en az bir kez inmemis testis muayenesi yapiimahdir.

3. 3ila 5 glinliik yeni doganda fenilketonirinin, konjenital hipotroidinin, biotinidaz eksikliginin
erken tanisi i¢in yeni dogan taramasi yapilmali, topuk kani alinip alinmadigi sorgulanmali
alinmadi ise topuk kani alinmahdir.

4. Aile hekimince 30-55 giinler arasi Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) taramasi yapilmasi
zorunludur.

5. Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi amaciyla herhangi
bir sebeple muayeneye gelen 3-18 yas arasindaki bitiin gocuklarda yilda en az bir kez arteriyel
tansiyon 6lgimi yapiimalidir.

6. Periyodik saglik muayenesi kardiovaskiiler hastaliklarin erken dénem tani ve tedavisinde
etkilidir.

7. 18 yasindan buylk olup risk faktérlerinden en az birini tagiyanlarda ve 35 yasindan biyik
bltin kisilerde bes yilda bir serum lipit profili taramasinin yapilmasi gerekir.

8. 55-80 yas grubu eriskinlerde giinde 300 mg aspirin alinmasi gerekir.

9.18 yasindan biyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden bagimsiz olarak yilda en az bir kez
arteriyel tansiyon 6l¢imi 6nemlidir.

10. 40 yasin Gzerindeki tim eriskinlere yilda bir tiroid fonksiyon testlerinin (TSH) yapilmasi
gerekir.

11.0bez veya kilolu (BKi=25 kg/m2) ve 6zellikle santral obezitesi (bel gevresi kadinda >88 cm,
erkekte >102 cm) olan kisilerde 45 yasindan itibaren Ug yilda bir AKS ile diyabet taramasi
yapilmasi énemlidir.

12. 50-70 yas grubundaki tim yetiskinlerde kolorektal kanserin erken tanisi amaciyla iki yilda bir
gaitada gizli kan testi yapilmasi 6nemlidir.

13. 50-70 yas grubundaki tim yetiskinlerde her on yilda bir gaitada gizli kan testinin yanisira
kolonoskopi yapilmasi 6nemlidir.

14. Daha 6nceden bilinen Diabetes Mellitusu olan ve gebe kalmayi planlayan bireylerde gebelik
oncesi, ilk trimestrde, gebelik boyunca ve postpartum birinci yila kadar yakin takip edilmesi
gerekmektedir.

15. Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan buytk erkekler ve aile hikayesi olmayan
50 yasindan buyik erkeklerde prostat kanseri ile ilgili kisinin bilgilendirilmesi ve bir Groloji
uzmanina yoénlendirilmesi gerekmektedir.
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Liitfen asagidaki tabloda yer alan ifadelere bakarak sizce dogru olani
‘katiliyorum’; yanlis olani ise ‘katilmiyorum’ seklinde isaretleyiniz.

iFADELER

Kesinlikle

Katiliyorum (5)

Katiliyorum

Emin Degilim

Katilmivorum

Kesinlikle
Katilmiyorum (1)

1. Ailesel 6ykiist olan 40 yas alti bireylerde ailesel 6ykdsi
olmayan 40 yas Ustl bireylerde ise diizenli olarak kardiovaskiler
hastaliklarin erken dénem tani ve tedavisi amagh risk
degerlendirmesi yapilmaldir.

2. 35 yasin tzerindeki tim eriskinlere tiroid fonksiyon testlerinin
(TSH) takibi yapilmalidir.

3. 06-65 yas grubu bireylerde obezitenin dnlenmesi,
metaboliksendrom degerlendirilmesi amaciyla agirlik, boy, Beden
Kitle Indeksi (BKI) ve bel ¢evresi 6lgiimleri yapilmalidir.

4. 35 yasindan buyuk bltin kisilerde bes yilda bir serum lipit
profili taramasinin yapilmalidir.

5. Otizm spektrum bozukluklarinin erken tespitinde izlemlerde
18-36 aylar arasinda ¢ocugun gézlem maddelerine gore
degerlendirilmelidir.

6. Gebelik planlanmig ise gebelik dncesi {i¢ ay ve gebelikteki ilk
trimesterde kisinin glinliik 400-800ug folik asit kullanmasi
onerilmelidir.

7. 0-6 yas cocuklarda her muayenede, 7-18 yas ¢ocuklarda ise yilda
bir kez gocuk ihmali ve istismari ile gocuga kotli muamele olup
olmadigl ydniinden sorgulama, gézlem ve muayene yapilmalidir.

8. 65 — 75 yas arast sigara kullanan erkekleri abdominal aort
anevrizmasi yoniinden ultrason ile bir defaligina taranmasi igin iist
merkeze yonlendirilmelidir.

9. Dogurganlik ¢agindaki kadinlar es siddeti yoniinden taranmalidir,
ornegin aile i¢i siddete maruzu kalan kadin koruma servislerine
yonlendirilmelidir. Bu 6neri ayrica istismar belirtisi gostermeyen
kadinlara da uygulanmalidir

10. 18 yas tstii erigkinler alkol koétiiye kullanimi yoniinden
taranmal1 ve riskli diizeyde alkol tiiketen kisilerde alkol tiikketimini
kotiiye kullananimi azaltmak i¢in danigmanlik saglanmalidir.

11. Prematiire retinopatisi muayenesi yapilmasi agisindan “32. hafta
ve/veya 1500 gr. alt1 dogan biitiin bebeklerin aile hekimleri
tarafindan bir goz hastaliklar klinigine/hekimine rutin olarak
muayenesini dneririm.

12. Bebek takiplerinde aileyi dogumdan sonra ilk 1 ay i¢inde isitme
taramasi yapilmast i¢in yonlendiririm

13. 50 yasin tstiindeki erkeklere prostat kanserinin erken tanisi

amacina yonelik iiroloji uzmanina bagvurmasini dneririm.

53




14. Cocuk sahibi olmak isteyen tiim giftlere orak hiicreli anemi ve
talasemi sorgulamasi yaparim, her ikisi de tasiyici olan giftler yakin
takip edilerek gebelik olusumundan itibaren prenatal tani igin ileri
merkezlere sevk ederim.

15. Diabetes Mellitus tanisi alan bireyleri; Tip 1 DM’lilerde tanidan
bes yil sonra, Tip 2 DM’lilerde tan1 aninda yillik albumin
ekskresyonu, GFR ve serum kreatini bakilmasi ve goz taramasi igin
yonlendiririm.

16. 55-65 yas grubu kadinlara iskemik inmenin 6nlenmesi amaciyla
cogul risk faktorleri gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler
dikkate almarak giinliik 81 mg aspirin kullanimin1 dneririm

17. 64 yasin Uzerinde olanlarda, pnédmokok asisinin tstliinden bes
yil gegtiyse bir doz daha 6neririm.

18. 40-69 yas arasi tim kadinlara yilda bir kez hekim tarafindan
rutin klinik muayeneyi ve iki yilda bir mamografi ¢ektirmesini
oneririm.

19. 20 yas iistii kadinlara kendi kendine meme muayenesini ayda
bir kez
uygulamasini éneririm.

20. 65 yas ve Uzerindeki yetiskinlere hayatlarinda en az bir kez “Cok
yonli Geriatrik Degerlendirme” ile degerlendirilmesi ve mimkiin
ise bu degerlendirmenin her bes yilda bir tekrarlanmasini 6neririm.
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