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1. GIRIS VE AMAC

Koruyucu hekimlik, hastaliklarin erken tani imkani bulmasi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi i¢in ¢alisir (1). Rutin kontrol muayeneleri ile koruyucu
sagliga maksimum fayda saglanir. Toplumum her kesimi ig¢in rutin kontrol
muayenelerinin siklig1 belirlenmeli ve uygulanmalidir. Bu kapsamda, periyodik saglik
muayeneleri, gelecekte karsilasilmasi muhtemel hastaliklarin  veya kronik
komplikasyonlarin yeterince zaman Onceden teshis ve tedavisinde hayati oneme
haizdir. Aile hekimi, periyodik saglik kontrolleri kapsamindaki danigsmanlik hizmetini
saglar (1).

Periyodik saglik muayenesi, belirli araliklarla saglikli bireylerin iyilik
hallerinin devamliligin1 korumak i¢in, tibbi ve koruyucu yontemler ile yapilan diizenli
saglik kontroliidiir. Her bireyin risk faktorleri goz Oniinde bulundurularak
uygulanabilir ve etkin olabilecek sekilde diizenlenmistir. Bu sayede, birey igin
gereksiz tibbi testlerin ve miidahalelerin de Oniine gegilebilecektir (2). Temel amag,
saglikli bireylerde risk faktorlerinin dnlenmesi, hastaliklarin giin yiiziine ¢ikmadan
once bulgularinin saptanmasi, hastaliklarin getirdigi mortalite ve morbidite risklerinin
diistiriilmesidir (3).

Periyodik saglik muayenesi ve tarama testleri ile birlikte hastaliklara, tedavinin
daha diisiik maliyetlerle Onlenebilecegi donemde, erken teshis imkani
bulunabilmektedir. Bununla birlikte taramalar, ilerleyen yasla birlikte gelisme ihtimali
yiiksek olan hastaliklarin risk faktorlerini tespit etmekte ve bu hastaliklara karsi
koruyucu saglik oOnlemleri almayr ve bu risk faktorlerini degistirebilmeyi
saglamaktadir (4).

Bu ihtiyaca binayen T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafindan
2015 yilinda uzman goriisleri dogrultusunda seri ¢aligmalar sonucu “Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” adiyla bir
rehber yayma girmistir. Ulusal programimizda yapilmas1 zorunlu olan taramalar1 da
kapsayan periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri, saglikli bireylerde anamnez,
tibbi muayene, laboratuvar tahlilleri, bagisiklama programlar1 dahilinde yas, cinsiyet
ve risk gruplar1 gozetilerek belli araliklarla yapilan taramalar1 igermektedir. Periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testleri bazen sadece bireye 6zgii riskleri degerlendirerek

danigmanlik hizmeti vermeyi, hastaliklar, bireye 0zgii degistirilebilen ve



degistirilemeyen risk faktorleri konusunda egitim vermeyi igermektedir. Saglik
bakanliginin yayinladigi ilgili rehberin temel hedefi toplumun genel saglik durumunun
tyilestirilmesi ve {iilke kaynaklarinin saglik harcamalarinda etkin ve dogru
kullanilabilmesidir (5).

Bu arastirmanin amaci izmir ilinde aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta
olan asistan hekimlerin periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri hakkindaki
bilgi diizeylerinin ve uzmanlik egitiminin éneminin belirlenmesidir. Bu sayede elde
edilecek veriler aile hekimligi uzmanlik egitimi miifredatinda periyodik saglik
muayeneleri ve tarama testleri ile ilgili yer alabilecek teorik ve pratik egitimlerim

planlanmasi i¢in yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimliginin Gereksinimi, Tarihdeki Gelisimi ve Tanimi

Aile hekimliginin uzmanlik dalinin olusumu, diger tip uzmanhk dallarinda
oldugu gibi tibbin ve toplumsal gereksinimlerin neticesindedir. Ilk defa Francis
Peabody, “tip bilimlerinde olusan asirt uzmanlasma sonucu hastalarin ortada kaldig
ve insanlar1 bir biitlin olarak ele alacak bir uzmanlik alanmin gerekliligi” 1923
tarihinde ifade etmis ve aile hekimligine olan gereksinim vurgulanmistir (1,6).

“Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” konferanst Hollanda’da 1974 yilinda
yapilmistir ve bu konferansla aile hekimligi, birinci basamak hekimligi olarak
tanimlanmis, diger uzmanlik dallarindan farkli oldugu tiim diinyada goriilmesi
saglanmugtir (1).

WONCA(Aile Hekimleri Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik Birliklerinin
Diinya Orgiitii Avrupa Bolgesi) Aile Hekimligini; 6zgiin egitim miifredati, akademik
ve bilimsel arastirmasi, klinik olarak uygulanabilen, birinci basamak muayene
yonelimli klinik bir uzmanlik olarak tanimlanmistir. Aile Hekimligi Uzmanlig: ise;
Aile Hekimleri, s6z konusu uzmanlik dalinin temellerine gore egitim almis uzman
hekimlerdir. Bir baska deyisle; Aile Hekimleri, yasi, cinsiyeti ve sikayetinden
bagimsiz olarak; tibbi bakim ihtiyaci olan her bireye gereken bakimi saglamadan

sorumlu olan hekimlerdir (7).

Aile hekimleri, kisilere aile, toplum ve Kkiiltiirleri dogrultusunda hizmet
sunarlar; s6z konusu hizmet siiresince her hastanin ayr1 bir birey oldugunu daima goz
oniinde bulundurur ve saygi duyarlar. Aile hekimleri; hastalar ile devam eden
goriigmeler sliresince hastalarin  kendilerine iliskin sikayetleri ile nasil basa
cikacaklarini, hem hastalarinin fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal
etkenlerini g6z oniinde bulundurarak, hem de kendi tecriibeleri ile bilgi birikimlerini
gdz Oniinde bulundurarak degerlendirirler. Aile hekimlerinin baslica gorevleri,
bireylerin sagligini1 daha iyi hale getirmek, koruyucu saglik 6nlemleri almak ve saglik
sorunlarini tedavi etmek olarak tanimlanabilir. Aile hekimlerinin sunduklar1 hizmetler,
toplumun saglik gereksinimlerine ve kaynaklarina gore degisiklik gosterebilir. Aile
hekimleri bu kapsamda, gerektiginde kendileri hizmet verdikleri gibi, baska

meslektaglarinin  hizmetlerini saglarlar. Aile hekimleri, hastalarina verdiklerini



hizmetin kalitesini arttirmak maksadiyla, mesleki bilgilerini ve kendilerini gelistirmek
tizere sorumluluk almalidirlar (8).

Aile hekimliginde kazanilan tecriibe her hasta 6zelinde, gereken siiratte
bilgilerin toplanmasi, sentezlenmesi ve meslegin icrast konusunda giiven iligkisi
olusturmada Onem tasir. Tecriibeli aile hekimleri, koruyucu saglik kapsamindaki
egitimleri sayesinde hastalarinin saglhigmmi nasil gelistirebileceklerini bilir ve
uygularlar. S6z konusu hususu, ayrica, topluma kars1 bir gorev olarak da benimserler
9).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde; Aile hekimligi, “Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olclide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya kurumun
Ongordiigl egitimleri alan uzman tabip ve tabipler” sekilde tanimlanir (10).

Bir diger tanima gore ise; aile hekimi “Aile hekimi, esas olarak tibbi bakim
arayan herkese kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik personelini
harekete gegirme sorumlulugu tasiyan hekimdir. Mesleksel gorevini bireylerin saglik
gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarina goére, dogrudan
ya da diger saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmetler araciligiyla yerine getirir.” (9).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA),
Kanada’da 1994°te “Tip Egitimi ve Uygulamalarini Insanlarin Gereksinimlerini Daha
Iyi Karsilar Hale Getirmek: Aile Hekiminin Katkis1” konusunda ortak bir konferans
diizenlenmistir (11). Ortak alian karara gore: “Insanlarim ihtiyaglarini karsilamak igin,
saglik sisteminde, tip mesleginde, tip fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda
kokli degisiklikler yapilmalidir. Aile hekimi, saglik hizmet sistemlerinde kaliteye,
sosyal adalete, etkinlik ve diisiik maliyete ulagilmasinda merkezi role sahip olmalidir.

Bu amag¢ dogrultusunda WHO ve WONCA tarihi bir is birligi gerceklestirmektedir”
(9).
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Sekil 1. European Definition of Family Medicine: Core Competencies and Characteristcs, (9).

WONCA, hastalar1 birey olarak ele almayi, onlarin ¢ikarlarin1 gozeterek
hastalara en iyi uyan standartlar1 belirlemeyi, her tiirlii aragtirma ve egitim imkani
saglamayi, klinik aile hekimligi hizmeti vermeyi amaglamaktadir. WONCA nin

Avrupa yonetim birimi olarak WONCA Avrupa (Avrupa Aile Hekimligi) iginde



bulundugumuz yiizyilda toplumun saglik hizmetleri ihtiyaclarint gozeterek aile
hekimliginin yeni tanimlama ihtiyaci oldugunu gdérmiis ve bu kapsamda 2002’de
¢ekirdek yeterlikleri yayinlanmustir (9).

Aile hekimligi gerek bir bilim gerek de bir uzmanlik alani olarak tanimlanabilir
(12). ik tanimlamaya gére; egitim, arastirma ve standartlari iyilestirilmesine yonelik

akademik g¢ergevenin tanimlanmasi agisindan 6nem arz etmektedir (9,12).

2.2. Aile Hekimligi Disiplininin Temel Ozellikleri (9)

a) Saglik sisteminde birinci basamak muayene merkezi gorevi yapar.
Toplumun tamamina aciktir. Yas, cinsiyet veya bireylerin diger ozellikleri ile
ilgilenmez. Tiim saglik sorunlar1 ile ilgilenir.

b) Kaynaklarin en iyi sekilde kullanimin1 g6z 6niinde bulundurur. Bireylere
sunulan bakimi diger saglik calisanlari ile koordine etmek suretiyle, gerektiginde
birlikte c¢alisarak en iyi sekilde saglar. Gerektigi durumlarda hastalarint diger
uzmanlara yonlendirir ve hastalar1 ile uzmanlar arasinda iletisimi saglar.

c) Toplumun her bireyine kisiye 6zel bir yaklasim gelistirir.

d) Hastalar ile goriise siireci 6zgiindiir, kendine hastir. Muayene ve danisma
siireci zaman igerisinde hastalar1 ile saglikli ve etkili bir diyalog gelismesine katki
saglar.

e) Hastalarin ihtiyaglarina gore saglik hizmetlerinin gelistirilmesini saglar.

f) Rahatsizliklarin toplum igerisindeki gelisimine istinaden, karar verme
stirecleri kendine 6zgiidiir.

g) Bireylerin hem akut ve hem kronik sorunlari birlikte degerlendirilir.

h) Heniiz tan1 almamis hastaliklar1 erken donemde teshis etme olanagi saglar
ve gerekli tedbirleri alir.

i) Iyilik ve saglik halinin devamliligin1 saglar.

J) Toplum saglhigina yonelik sorumluluk almaktan kaginmaz.

k) Toplumun saglik problemlerini tiim boyutlariyla degerlendirir.



2.3. Aile Hekimligi Uzmanhg

Aile hekimleri, s6z konusu bilimin temel degerleri goz 6niinde bulundurularak
yetistirilmis uzman hekimlerdir. Temelde, herhangi bir ayrim gézetmeksizin toplumda
ihtiyaci olan herkese devamli olarak bakimla yiikiimli doktorlardir. Hastalar1 her
zaman bagimsiz birer birey olarak degerlendirirler. Bu hususa ilave olarak topluma
kars1 ilave mesleki sorumluluklar da tasirlar. Tedavi planlarini hastalariyla siirekli
goriiserek ve soz konusu goriismelerden ¢ikardigr dersler ile yaparlar. Aile hekimleri
mesleki gorevlerini sagligr gelistirmek, koruyucu saglik o©nlemleri ve hasta
sikayetlerinde azalma saglayarak gerceklestirirler. Tiim bunlari, toplumun var olan
kaynaklar1 ile gereksinimlerini goz oniinde bulundurarak, gerektiginde kaynaklarin
etkili kullanimini saglayarak, kendileri veya diger uzmanlarin/meslek calisanlarinin
yardimlarini almak suretiyle yaparlar. Aile hekimleri giivenli hasta bakimina olanak
saglayacak yeteneklerini, becerini siirekli olarak gelistirme ve siirdiirme

sorumlulugunu tasirlar (9).

2.4. Aile Hekimligi Disiplininin Cekirdek Yeterlilikleri

Aile hekimliginde ¢ekirdek yeterlilikten bahsederken oncelikle temel degerleri
ifade etmek gerekir. Temel degerler, saglik sistemine bakilmaksizin sahip olunmasi
gereken, aile hekimligi disiplini i¢in sorunlu olan anlami tasimaktadir. Aile
hekimliginin  uygulamasinin  bazi temel degerler ile iligkili  oldugu
degerlendirilmektedir. Temel yeterlilikler, s6z konusu yeterliliklerin uygulama
alanlar1 arasindaki iligkiler Aile hekimligi disiplini tamamlamaktadir. Bu husus,
egitim, arastirma ve iyilestirmeye onciiliik etmeloldugu goriilmiistiirr. Temel degerlere

yonelik agiklamalar asagida sunuldugu giboldugu goriilmiistiirr (9).
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Sekil 2. Avrupa Aile Hekimligi Tanimi: Cekirdek Yeterlilikleri ve Ozellikleri, (9).

1. Birinci basamak yonetimi
a. Hastayla ilk gorliigme anin1 yonetme yetenegi
b. Ihtiyac halinde diger uzmanlk branslar ile koordineli hasta bakim

hizmeti vermek

2. Kisi merkezli yaklagim

C. Hasta ve problemlere yonelik birey bazli yaklasim yetenegi gelistirmek

C. Hastalarla dogru ve etkili iletisim kurmak

d. Hastalarin saglik halinin korunmasi i¢in saglik hizmetinin devamliligini
saglamak



3. Ozgiin problem ¢dzme yetenegi

e. Her toplumun 6zelliklerine gore goriilme siklig1 gosteren hastaliklar
saglik politikalarindan faydalanararak ¢oziime kavusturmak

f. Erken sathadaki hastaliklar1 dogru yonetebilmek ve dogru tedaviye
ulagabilmesini saglamak
4. Kapsamli yaklagim

g. Erken ve ge¢ donem ortaya ¢ikan biitiin sikayetleri ayn1 zaman

diliminde degerlendirmek

h. Saglik halinin devamliligini1 korunma yontemleriyle stirdiiriilebilmesi
S. Toplum yonelimli

1. Hastalarin saglik ihtiyaclar1 ile saglanan kaynaklarimi dengede
bulusturmak
6. Biitiinciil model

I. Hastaya ait bircok farkli kiiltiirel, toplumsal, psikolojik ve biyolojik
etmeklerin varliginin farkinda olunup, bu etkenleri birlikte degerlendirebilme yetenegi
Aile hekimligi klinik uygulamasinda bu yeterliliklere ek olarak uygulanmasi

gereken ozellikler;

a. Baglamsallik: Hekimin i¢inde calistigi ortami1 anlamasi ve iliski
kurabilmesi
b. Tutumsallik: Hekimin hastanin degerlerine saygi duyacak sekilde

yaklasim gelistirmesi
C. Bilimsellik: Hekimin yeni tan1 ve tedaviler konusunda kendini siirekli

gelistirme ve glincel kalabilme yetenegi

2.5. Tiirkiyede Aile Hekimliginin Tarihgesi

Aile hekimligi kavrami, Tiirkiye’de 1970’11 yillarin ortalarinda tiim diinya ile
paralel bir bicimde ortaya ¢ikmaya baslamistir. Anilan donemdeki en yaygin uygulama
olan saglik ocaklar1 aile hekimliginin bir uygulamas: olarak ele alinmis, ilave bir
disipline ihtiya¢ duyulmamstir (13).

Aile hekimligi, diinya genelinde ciddi bir disiplin olarak yayginlasirken
iilkemizde de 1983'te bir uzmanlik dali olarak kabul gérmiistir. Ulkemizde ilk defa
Aile hekimligi Anabilim Dali 1984'te Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde



kurulmustur. Aile hekimligi uzmanlik egitimi Ankara, istanbul ve Izmir'de Saglk
Bakanligi'na bagli egitim hastanelerinde 1985'te baglanmustir (13).

1992'de Saghk Bakanhigr Saglik Projesi Genel Koordinatorliigiiniin
onciiliigiinde Ankara’da “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi igin
Aile Hekimligi Egitimi” diizenlendi (14). Aile hekimligi miifredat: yapilmasi ve ilk
egiticilerin yetistirilmesi 1993’te gerceklesmistir. Pilot yer olan Bilecik bdlgesi, aile
hekimligi uygulamalarina yonelik girisimlere onciiliik edilmistir (15).

Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin tip fakiiltelerinde kurulma karar1 "Yiiksek
Ogretim Kurulu" tarafindan 16 Temmuz 1993 tarihinde alinmistir. Bu kararin ardindan
Trakya Universitesi'nde aile hekimligi asistanlik egitimi baglamistir. 1994’te
Ankara'da, 1996°da Adana, Bursa ve Izmir'de "Aile Hekimligi Uygulama Merkezleri"
kurulmustur. Saglik Bakanligi "Saglik Projesi Genel Koordinatorligi" "Aile
Hekimligi Uzmanlik Miifredati" 1995°te yayinlamistir (15).

Tiirkiye'de aile hekimliginin gelisimi kapsaminda 2002 yilinda, Saglk
Bakanlig: tarafindan “Herkese Saglik” baslig1 altinda Acil Eylem Planmi agiklanmus,
s0z konusu planin agiklanmasi sonrasinda 2003 yili itibariyle “Saglikta doniisiim
programi” ad1 altinda halka duyurulmasi hiz kazanmistir (16). Koruyucu hekimligin
yayginlastirilmasi, Aile Hekimliginin uygulama haline getirilmesi, tiim vatandaslarin
genel saglik sigortast kapsamina alinmasi, saglik bilgi sistemine erisim, saglik
kuruluglarinin  teskilat yapisininin  yenilenmesi ve kademeli sevk sisteminin
gelistirilmesi Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan hedefler arasinda yer almistir.
Tim bunlarin hayata gecirilmesi ile birinci basamak muayene sistemine kars1 farkl
bakis acilart gelistirilmistir. Tirkiye’de aile hekimliginin uygulanmasi i¢in 2004
yilinda “Aile Hekimligi Tirkiye Modeli” benimsenmistir (17). Sonraki yillarda,
muhtelif sehirler “pilot uygulama”ya dahil edilmistir. “Pilot Uygulama” kapsamina
alinan ilk sehir Diizce olmus, 2006 yilinda 10 sehir daha “Pilot Uygulama”
kapsamina alinmistir. “Pilot Uygulama”ya dahil edilme kapsaminda, Diizce’yi,
Eskisehir ve Izmir illeri takip etmistir. “Pilot Uygulama”nin basari ile neticelenmesi
ile 2010 yilinda Aile Hekimligi Tiirkiye’de uygulanmaya baglamis, 6zellikle bireysel
koruyucu saglik, birinci basamak muayene hizmetleri Aile Hekimlikleri tarafindan
verilmeye baglanmistir (15). Giiniimiizde Aile Hekimligi uzmanlik egitimine

baslamak icin Tipta Uzmanlik Siavinida yeterli basariyr elde etmek suretiyle
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tiniversite hastanelerinde veya Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki bir uzmanlik
egitim programinda egitim gormeye hak kazanmak gerekloldugu goriilmiistiirr. Aile
hekimligi uzmanlhk egitim programi ii¢ yildir; 15.11.2017°den itibaren Aile
Hekimliginde, dorder ay siire ile I¢ Hastaliklar1, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, ii¢ ay
stire ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, iki ay siire ile Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 birer
ay stire ile Acil Tip, Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,
Noroloji, Fizik Tedavi veya genel cerrahi olmak iizere toplam 18 ay oryantasyon
egitimleri, geriye kalan 18 ayda ise uygulama ve Aile Hekimligi uyum egitimi

verilmektedir (18).
2.6. Aile Hekimlerinin Gorev ve Sorumluluklari

2.6.1. Veri Kayit Altina Alma ve Toplama

Aile hekimi hasta igin gerekli tiim kayitlar1 saklar. Bireyle yakin iligkiler
kurmasi neticesinde, hastanin kisisel sorunlar1 ile toplumda yasadigi veya
yasayabilecegi sorunlar hakkinda bilgi sahiboldugu goriilmiistiirr. Hasta diger uzman
meslektaglarina daha 1yi bir hizmet almasi i¢in sevk etmesi gerektiginde, en 1yi destegi
ve koordineyi saglar. Bu yontemle, ikinci basamak muayene kapsaminda olugmasi
muhtemel yogunlugu Onleyerek, saglik hizmetlerine topluma en iyi sekilde
verilmesine olanak tanir. Bu hususun, ekonomik getirileri de azimsanamayacak kadar
fazladir (19).

Bireysel saglik kayitlarinin en optimum sekilde tutulmasi, iyi bir koruyucu
saglik hizmeti i¢in onemli bir gereksinimdir. Aile hekimlerinin hastalarindan topladigi
saglik kayitlar1 diger uzmanlik dallarinin arastirmalarinda da kullanabilecegi 6nemli
bir veri kaynagidir. S6z konusu kayitlardan, istatistik biliminin de yardimi ile 6nemli
cikarimlar yapilabilir. Ulkemizde bu alanda yasanan en onemli sorunlardan birisi
istatistiksel analize Onciiliik edecek s6z konusu verilerin yetersizligoldugu
goriilmiistiirr. Dogru ve yeterli veri olmaksizin bilimsel ¢aligmalar yapmak ve veri

tiretmek olanaksizdir (6).

2.6.2. Koruyucu Hekimlik

“Belli bir toplulugun saglik ve refahini arttirmak ve korumak, hastalik, sakatlik

ve zamansiz Oliimi onlemek i¢in baslica ugrasi toplumun sagligini goz oniinde tutan
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becerileri kullanmak olan bir hekimlik tiirlinde uzmanlik sahibi olmaktir” seklinde
tanimlanmaktadir (20).

3 grupta incelenmektedir:

1. Birincil Korunma: Hastaliklarin olusmasini engellemek i¢in gerekli
tedbirleri almak

2. Ikincil Korunma: Erken teshis ve tedavi hizmeti.

3. Ugiinciil Korunma: Hastaliklar siiresince karsilasilmas1 muhtemel sorunlara
yonelik gerekli 6nlemleri almak, komplikasyonlar1 6nlemek ve rehabilitasyondur.

4. Dordinciil Korunma: Normal fizyolojik durumlarin hastalik olarak
tanimlanmasi ile bu yeni tanimlanan hastaliklarin gerekmedigi halde tedavi edilmesini
onlemeyi amaglamaktadir.

Sagligin korunmasinda temel kural kiginin kendi alacag: tedbirlerdir. Bu konu
da ancak kisisel saglik egitimi ile miimkiindiir. S6z konusu saglik egitiminin verilmesi
de aile hekiminin temel gorevleri arasindadir (20). Saglikli bir ¢evre kurulmasi da
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir. Bireylerin hastalik
olusturabilecek risk faktorlerinin farkinda olmasi ve bunlara kars1 tedbir almasi 6nemli
bir faktordiir. Bu kapsamda, aile hekimleri gerekli kaynagi sunabilir. Dolayisiyla, Aile
hekimleri yalnizca tedavi siire¢lerinden degil ayni zamanda koruyucu saglik
hizmetlerinden de sorumludur. Koruyucu saglik hizmeti kapsaminda, toplum, aile ve
kisi ile igbirligi yapmalidir. Aile hekimi tedavi hizmetleri ile diger saglik hizmetlerini

bir arada yiiriitiir (6).

2.6.3. Saghk Egitimi

Saglik problemlerinin bir¢ogu lilkemizde saglik egitiminin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Bulasic1 hastaliklar, ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, beslenme
egitim eksikligi en onde gelen saglik egitim eksikliginin goriildiigii konular olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tirkiye’nin kendi ekonomik diizeyindeki iilkelerden saglik
egitimi konusunda geride kaldig1 goériilmiistiir. Bu husus saglik hizmetlerinden dahi
yeterli seviyede faydalanilamamasina neden olmaktadir (20). Aile hekimleri, halkin

saglik egitimi konusunda bilgilendirilmesinde etkin ve 6nemli bir rol almaktadir (6).

2.6.4. Saghkda Damismanhk Hizmeti ve Dogru Yonlendirme
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Aile hekimleri yalnizca hastalara degil, saglikli bireylere de koruyucu saglik
ve sagligin gelistirilmesi konusunda gerekli hizmeti sunar. Bu hususun devamlilik
gostermesi onem arz etmektedir (19). Aile hekimi, hastasinin veya danisaninin ihtiyag
duyabilecegi her konuda diger meslektaslar1 ve diger uzman hekimler ile iletisimleri
stiresince ihtiya¢ duyabilecegi tiim destegi sunar. Aile hekimi, s6z konusu destek ve
hizmeti basamaklardan bagimsiz sunmak durumundadir (19). Sunulacak hizmetin

planlamasi, saglanacak yarar ve maliyet géz oniinde bulundurularak yapilir (9).

2.6.5. Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Tamidan Tedaviye Saghk
Hizmeti

Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde erken tani1 ve tedavi, gelismis saglik
hizmetleri bir parcasit olarak degerlendirilmektedir. Aile hekimlerinin yapmasi
muhtemel erken tani ve buna binaen uygulayacagi tedavi tiim saglik sistemini etkiler
(6,19). Hastanin kisisel, ruhsal ve psikososyal dzellikleri ile aile yapisina hakim olan
aile hekimleri erken tani ve tedavide onemli bir avantaja sahiptir. Bu sekilde, hem
hastayr hem de genel saglik sistemini pahali ve zaman gerektiren tedavi
yontemlerinden korur. Ulkemizde oldugu gibi kisith kaynaklara sahip olan iilkeler
acisindan bu husus hayati 6neme haizdir. Aile hekiminin hastalar1 ile kurdugu giivene
dayali iletisim sayesinde aile planlamasi ve psikiyatrik sorunlar dahil tiim sorunlarin
¢ozliimi kolaylasir (6).

Erken teshis ve buna bagl tedavi olmaksizin hastalarin birgogunun rahatsizlik
ve sikayetlerinin birinci basamak muayene merkezlerinde c¢oziilmesi miimkiin
degildir. Aile hekimleri, birinci basamak muayene merkezi rolii sayesinde, ikinci
basamak muayene kapsaminda koordinator seklinde gorev almaktadir (6,19).

Ayrica, aile hekimlerinin ilk ve acil yardim konularinda da kendilerini stirekli

olarak gelistirmesi gerektigi goriilmistiir (19).

2.6.6. Kronik Hastaliklarin Izlemi ve Yagh Saghg

Toplumun yasam siiresinin uzamasi temel olarak toplumdaki yasli niifus
oraninin artmasina, bununla beraber kronik hastaliklarin da yayginlasmasina yol
acmaktadir. Aile hekimleri evde bakim konusunda de bilgi sahibi olmak zorundadir.

Evde bakim sayesinde kronik hastaliklar erken teshis edilebilir, gelisebilecek
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komplikasyonlar kiigiik miidahaleler ile giderilebilir. Boylece hastalarim sik sik

hastanelere bagvurmalart ile olusabilecek muhtemel yogunluk 6nlenmis olur (20).

2.6.7. Periyodik Muayene

Koruyucu hekimlik, hastaliklarin erken tani imkani bulmasi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi i¢in ¢alisir (1). Rutin kontrol muayenelerin koruyucu sagliga
yonelik optimal faydayr saglayacak sikligi bilimsel olarak belirlenmistir. Bu
kapsamda, toplumum her kesimi i¢in s6z konusu siklik belirlenmeli ve
uygulanmalidir. Periyodik saglik muayeneleri, gelecekte karsilasilmasi muhtemel
hastaliklarin veya kronik komplikasyonlarin yeterince zaman Onceden teshis ve
tedavisinde hayati Oneme haizdir. Aile hekimi, periyodik saglik kontrolleri
kapsamindaki danismanlik hizmetini saglar (1).

Sik karsilagilan hastaliklari tararkek toplumun yapisi goz 6niinde bulundurarak,
saglam tarama programlarinin belirlenmesi faydali olacaktir. Aksi bir durumun ise,

isgiicii, kaynak ve zaman kaybina sebebiyet vermesi kaginilmazdir (1).

2.7. Periyodik Saghk Muayeneleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 yilinda yaymladig1 rapora gore, diinyadaki
Olimlerin yaklasik %63’linlin nedeni bulasicti olmayan hastaliklardan oldugu
goriilmektedir. Bu hastaliklarin 6nde gelen sebepleri arasinda kalp-damar hastaliklari,
kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar1 sayilmaktadir. Bulasici olmayan
hastalilara bagili o6liimlerin tiim diinyada dortte biri 60 yasimin altinda oldugu
izlenmektedir (21). Diinya Saglik Orgiitii’niin yayiladig1 rapora gore, Tiirkiye nin de
icinde yer aldig1 orta ve yiiksek gelirli iilkelerinde dliimlerin en sik 10 risk foktort
icerinde tansiyonun ylksekligi, kan sekerinin yiiksekligi, kan kolesteroliiniin
yiiksekligi yer almaktadir. Diinya genelindeki tabloya bakildiginda 25 yas ve {izeri
niifusta tansiyon yiiksekligi, kan sekeri yiiksekligi, kan kolesterolii yiiksekligi
etkenlerinin, tiim oOlimlerin %12,8, %6 ve %4,5’inden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (22). Bu gergevede degerlendirildiginde iyilik halinin devamliliginin
saglanmasinda birincil korumanin digerlerine kiyasla daha yiiksek bagar1 oranina sahip
oldugu goriilmistiir (23). Bu durum uygulamanin merkezinde yer alan aile hekimleri
gibi birinci basamak saglik hizmeti sunucularin roliiniin nemini géstermektedir. Aile

hekimlerinin temel gorevleri arasinda toplumun sagligin1 korumak ve fonksiyonlarini

14



maksimuma ¢ikarmak yer almaktadir. Aile hekimlerinin diger gérev ve sorumluluklari
arasinda; saglikla ilgili durumlar biitiiniiyle ele almak, erken tani ve tedavi imkani
sunmak, kronik hastaliklar1 olan bireylerin tedavi devamliligini saglamak, bu kisilerin
izlemlerini yapmak ve hayat kalitelerini tibbi acidan arttirmak i¢in ugrasmak, kendi
birimine kayitli hastalarla siirekli diyalog halinde kalmak, hem birey hem toplum i¢in

koruyucu saglik hizmetlerini sunmak yer almaktadir (24).

2.7.1. Periyodik Saghk Muayenelerinin Tanim

Periyodik saglik muayenesi, belirli araliklarla, tibbi muayene ve tahliller
kullanilarak, heniiz hastalik belirtisi vermeyen saglikli bireylerin saglik egitimi ve
danigsmanlik hizmeti vererek, sagliklarinin korunmasi amaciyla yapilan saglik
kontrolidiir. Kisiye 6zel hazirlanmis, risk faktorleri ve sahip oldugu ozellikler géz
onlinde bulundurularak, kanita dayali ve etkin izlem protokolii icerir. Bu izlem
periyodlar1 sayesinde, maddi ve manevi kiilfet olusturabilecek gereksiz test ve
islemlerin Oniine gegilmesi beklenir (2). Bu kapsamda, olugsmasi muhtemel mortalite
ve morbiditenin oniline gecebilmek ve erken donem semptomlarini saptamak igin

degistirilebilir risk faktorlerini belirlemek amagtir (3).

2.7.2. Periyodik Saghk Muayenelerinin Tarihi Siireci

Periyodik saglik muayenelerini ilk defa Dr. Horace Dobell tarafindan 1861°de
Onerilmistir (25). Dobell hastalarin erken donemde tani alabilmelerinin ve hastalara
tam iyilesme sansi verebilmenin bir yolunu detayli anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar testleri kullanilarak periyodik saglik muayeneleri ile saglanabilecegi icin
Onermistir (26).

Okul cocuklarinda bulasic1 hastalik ve fiziksel yetersizligi belirlemek i¢in
periyodik saglik muayenesi 1800’lerin sonunda ve 1900’lerin baginda savunulmustur.
Kanser hakkinda bir¢ok bilinmeyenin oldugu 1918’de erken teshisin tedavi sansini
arttirdigini, alaninda basarili hekimler tarafindan savunulmustur. Yasam sigortasi
sirketleri, secili hekimleri, yirminci yiizyilin basinda gorevlendirerek miisterilerini
muayene ettirmistir. Sigorta yoneticileri misterilerinin mortalite risklerini diistirmek
icin en az bir kez muayene olmalarini 6nermeye baslamislardir. Bu durumlar periyodik

saglik muayenesinin faydalarina iliskin kanitlar dogurmustur. Ilk &nemli destek
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Eugene Lyman Fisk(Life Extension Institute tibbi direktorii) tarafindan yapilmstir.
Fisk muayene ile bireylerin bes yillik izlemle %53, dokuz yillik izlemle %18 mortalite
azalmasini gostermistir (27).

Periyodik saglik muayeneleri 1922 yilinda Amerikan Tip Birligi (American
Medical Association- AMA) tarafindan resmi olarak desteklenmeye baslanmstir.
1925°de bir belge yayinlayarak 35 yas {lizeri bireylerin yillik muayenesini dnermistir
(28).

Aile hekimliginde 6nemi ¢ok biiylik olan Ad Hoc Komitesi Millis ve Willard
Raporlarinda aile hekimini “Ekonomik, duygusal, sosyal ve mesleki her ¢esit engeli
ortadan kaldirmaya, hastaligin olusturabilecegi, hastanin yasam kalitesine zarar
verebilecek her tiirlii aksakligin en aza indirilmesi i¢in ¢aba gosterir. Uygun
zamanlarinda saglik bakimindan risk tasiyan hastalarini arayarak, alinmasi gereken
onlemler konusunda tavsiyelerde bulunur.” sekliyle tanimlamistir (28).

1975°de, PS Frame ve SJ Carlson periyodik saglik muayenelerini, kanida
dayali tibb1 benimseyerek dogrulugu kanitlanan tarama testlerinin kullanilmasi
gerektigini belirtmislerdir (29).

1976’da ilk kurulus ad1 Kanada Periyodik Saglik Muayenesi Calisma Grubu
(Canadian Task Force on the Periodic Health Examination - CTFPHE) olan Kanada
Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubu (Canadian Task Force on Preventive
Health Care - CTFPHC) kurulmustur. Bu ¢alisma gurubu Kanadalilarin sagligini
korumak ve sagligin gelistirmek i¢in gerekli yontemleri bulma hedefiyle hareket etmis
ve periyodik saglik degerlendirmesinin hayat boyuna yayilmasi i¢in ¢aligsmislardir.
CTFPHC gelisen tip ile birlikte 1979’dan 1994°e kadar ¢ok sayida rapor giincellemesi
yapmustir. 1994°de 1009 sayfadan olusan “the red brick” olarak da bilinen Klinik
Koruyucu Saglik Hizmetleri igin Kanada Rehberi (The Canadian Guide to Clinical
Preventive Health Care)’ni yaymlamistir (30).

1984 yilinda bagimsiz bir platform olan Birlesik Devletler Koruyucu Saglik
Hizmetleri Calisma Grubu (U.S. Preventive Services Task Force-USPSTF) ilk defa
toplanmustir (31).

Ik olarak periyodik muayeneye yonelik raporu Agustos 1996 yilinda
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (American Academy of Family Physicians-

AAFP) AAFP Kurulu tarafindan onaylanmis ve bu tarihden sonra komisyon

16



calismalar1 dogrultusunda gilincellemelerle gelisimine devam etmistir. Amerikan Aile
Hekimleri Akademisi kullandig1 6nerilerin gogunlugu USPSTF tarafindan 6ne siiriilen
Oneriler olmasina ragmen, bazi farkliliklar da icermektedir. AAFP periyodik muayene
kapsaminda genel ve 6zel siniflar i¢in 2007°den sonra, Onleyici hizmetlere yonelik

2013’de rehber yayimlamistir (32).

2.7.3. Amerikan Aile Hekimleri Akademisinin Oneri Diizeylerinin
Tanimlari (33)
A Oneri Yararin varlig1 yiiksek kesinlikte
B Oneri Orta diizey yarar varlig1 yiiksek veya orta derece kesinlikte
C Oneri Profesyonel goziiyle ve segilmis hastalara verilmesi 6neriliyor. Diisiik diizey
yararin varligi orta derece kesinlikte
D Oneri Bu hizmetin sunulmasi &nerilmiyor. Hizmetin zararinin yarardan fazla olma
durumu orta veya yiiksek diizeyde kesinlikte
I yetersiz kamit Kanit yok, eldeki verilerin kar/zarar dengesini anlamak igin
yetersizdir.
I-HB Davranis istenir; ancak hekimin onerisinin ya da danigmanligimin faydasi

belirsizdir (33).

Tablo 1. USPSTF’nin Oneri Tanimlamalari, (34).

Diizey Tammlama Uygulama icin 6neri

A Yararin varlig1 yiiksek kesinlikte A diizeyt  hizmetinin

verilmesi Oneriliyor.

B Orta diizey yarar varlig1 yliksek veya orta | B diizeyi hizmetin
derece kesinlikte verilmesi Oneriliyor.

C Profesyonel goziiyle ve se¢ilmis hastalara | C diizeyi hizmetin
verilmesi Oneriliyor. Diislik diizey yararin | Profesyonel goziiyle ve
varlig1 orta derece kesinlikte secilmis hastalara

verilmesi Oneriliyor.

D Bu hizmetin sunulmast Onerilmiyor. | D diizeyi hizmet
Hizmetin zararmin yarardan fazla olma | dnerilmiyor.
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durumu orta veya yiksek diizeyde

kesinlikte

I Eldeki verilerin  Kkar/zarar dengesini | I diizeyi hizmetinin yarar

anlamak i¢in yetersizdir. ve zarar dengesi belirsiz

Tirkiye’de 2011 yilinda Saglik Bakanligmmin onderliginde bir c¢alistay
toplanmis, s6z konusu calistay diger {lilkelerin calismalarini ve kilavuzlarim
inceleyerek bir periyodik muayene rehberi olusturulmasina katki saglamistir.
Uzmanlarca degerlendirilen rehber 2014°de “Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri Taslak Rehberi” ve 2015°de “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” olarak yayinlanmistir (5).

2.7.4. Periyodik Saghik Muayenesinde Sistematik Yaklasim ve Akis Semasi

Periyodik saglik muayenesi ilk asamasi ayrintili dykii alinmasidir. Detayh
anamnez ile hastanin saglik riskleri belirlenmeye c¢alisilir. Kendisinin ve ailesinin
hastalik Oykiileri, yasam bi¢imi ve aligkanliklar1 (beslenme bicimi, sigara ve alkol
kullanim 6ykiisii, uyku diizeni, bedensel etkinlik derecesi) ve is yasantis1 detayli
sekilde sorgulanir. Hastanin Oykiisii alinirken ailevi risk faktorlerinin de sorgulanmasi
saglik risk faktorlerini daha iyi gormeyi saglar.

Periyodik Saglik Muayenesinin Her Goriismesinde Asagidaki Belirtilen
Bilgiler Ogrenilmelidir (35):

* Yasi * Asillanma durumu

* Boy/Kilosu * Yasam bicimi degisikligi

* Tansiyonu » Aile Oykiisi - aile stres
faktorleri

* Meslegi

* Emniyet kemeri kullanim

* Etkinlik derecesi
durumu

* Beslenme aligkanlig:
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* Alkol ve sigara kullanimi * Uyuma aliskanlig1

» Isdeki stresi ve mutlulugu

Fizik muayene ise periyodik muayenede ikinci adimdir. Yasamsal bulgulara
yonelik degerlendirmeler ile baglar. Hastanin yasindan bagimsiz olarak kan basinci
oOl¢iilir. PSM sonrasinda izlenecek adimlar; bireyin cinsiyet ve yasina gore bedensel
degerlendirmenin yapilmasi, uygun tarama testlerinin yapilmasi, riskli faktorlerinin
davranigsal boyutta degistirilmesi ve koruyucu dnlemlerin alinmasi i¢in danigmanlik

hizmeti verilmesi, asilama programina uyulmasi, saglik egitimi verilmesi (35).
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Sekil 3. Saglikli Erigkinlerde Periyodik Muayene Akis Diyagrami, (2).

2.7.5. Periyodik Saghk Muayenesinde Taramalar

Taramanin Oncelikli amaci, hastaliklarin erken ve dogru teshisi igin hastalik
belirtileri heniiz gostermeye baslamadan dnce erken teshis konulmasidir. Bu sayede

hastalik, tedavi siireci daha uygun ve etkin oldugu donemde tesbit edilmis olur.
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Taramanin bir diger hedefi ise, yasla birlikte gelismesi muhtemel hastaliklarin risk
faktorlerini tespit etme ve s6z konusu hastaliklara yonelik koruyucu saglik dnlemleri
alma ve hastaligin risk faktorlerinin yeniden sekillendirilebilmesidir (4).

Wilson ve Jungner tarama programinin basarili olabilmesi i¢in bazi sartlar
saglamasi gerektigini belirtmistir. Bu kriterleri inceledigimizde bazilarinin asagida
sunuldugu gibi oldugunu gormekteyiz (36).

1. Tarama yapilmas1 planlanan hastaligin teshis ve tedavi imkani olmasi gerekir.

2. Tarama yapilmasi planlanan hastaligin erken veya sessiz bir donemi olmasi gerekir.
3. Tarama yapilmasi planlanan hastalik i¢in toplumun 6nemli bir saglik sorunu olmasi
beklenir.

4. Tarama yapilmasi planlanan hastaligin tedavisinin olmas1 gerekir.

5. Tarama yapilmasi planlanan hastaligin toplum i¢in kabul edilebilir ve uygulanabilir
bir test veya muayenesin olmasi gerekir.

6. Tarama yapilmasi planlanan hastaligin anlasilabilir olmasi beklenir.

7. Tarama yapilmasi planlanan hastalik kapsaminda hangi bireylerin hasta olarak
degerlendirilecegine ait bir politika olmas1 beklenir.

8. Tarama yapilmas1 planlanan hastaligin saptanmasi tekrarlanan periyodlarla olmasi
gerekir.

9. Tarama yapilmasi planlanan hastaligin taramasi i¢in harcanan ticretin tedavisinden
daha uygun maaliyette olmas1 beklenir.

Tarama programlarinin tiim toplumda uygulanabilmesi i¢in asagida belirtilen
durumlara uymasi gerekir (37,38);

1. Hastaligin tarama i¢in yeterli prevalansinin olmasi gerekir.

2. Tarama yapilmasi planlanan hastaligin, toplumda 6nemli oranda morbidite ve
mortalite sebebi olmalis1 gerekir. Tarama ile bu oranlarin diistiriilebildigi kanitlanmis
olmalidir.

3. Hastalig1 taramada etkin bir testin var olmasi gerekir.

4. Taramas1 planlanan hastalig1 tasima riski diisiik olan bireylerin kabul edebilecegi
tarama testleri olmasi gerekir.

5. Taramasi planlanan hastaligin tarama testlerinin maliyeti uygun olmalidir.
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6. Taramas1 planlanan hastaligin sahip olmasi gereken 6zelliklerden biri de tesbiti
halinde erken tedavi sansinin olmasi gerektigidir. Tarama testleriyle tan1 alma imkan1
bulan hastaligin erken miidahaleye baglanma sansi olmalidir.

7. Bir hasta tarama ile tani alabilecegi hastaligin varliginda klinik olarak alan
hastalardan; erken diizelme, daha kolay tedavi edilebilir olma gibi saglik verilerinin
daha iyi olmas1 gerekmektedir.

8. Tarama programi sonrasinda hastaligin tedavisinin bireye olumsuz etkisi olmamasi

gerekir.

2.7.6. Periyodik muayenede hastanin bilgilendirilmesi ve egitimi

Hatalarin periyodik muayene hakkinda egitimi ve bilin¢clendirilmesi {i¢
asamada gergeklestirilir:
1. Cinsiyet ve yaslar1 dogrultusunda kendi gruplarina uyan periyodik muayeneler ve
tarama araliklar1 hakkinda gerekli tiim bilgilerin aktarilmasi
2. Bireyin saglikla alakali sahip oldugu herhangi bir patoloji durumunda dogru tani
alma ve hastaligin izlem siiregleri hakkinda gerekli egitim bilgelendirmenin yapilmasi
3. Bireyin tarama programindaki hastaliklar acisindan risk faktorleri sorgulanirken
tagidig1 faktorlere karsi dogru davranis bigimi gelistirme konusunda bilgilendirme ve
degisikligini saglama konusunda danigmanlik hizmeti verme

Hastalarin, hastalik siiregleri boyunca saglik calisanlariyla beraber kendilerinin
de iyilesmede isbirligi yapmasinin 6nemi biiyliktiir. Hastalara riski davraniglarinin
farkinda olmalarinin ve bunlart degistirmek igin ¢abalamalarinin saglanmasi
degerlidir. Bu sebepten saglik ¢alisanlar1 periyodik muayene kapsaminda hastalara
verdigi stirekli egitimler ile; iyilik halinin devamliligini, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in

riskli davranislarin degistirilmesini saglar (39).

2.7.7. Periyodik Muayene Rehberinin Ozellikleri

2.7.7.1. Gruplarin Belirlenmesi
Gelisen teknoloji ile birlikte kisiye 6zel bireysel bazda tarama imkanlari
artmistir. Bu sebepten, herkese 06zel hastaliklardan farkli korunma yollar1 ve

hastaliklar1 6nlemede farkli tedbirlerin alinma ihtiyact dogmustur. Yas gruplari

dikkate alindiginda; 0-10, 11-24, 25-64 ile 65 yas {izeri bireylerin birbirinden ayri

22



olarak tarama ve izlem programlarinin yapilmasi gerekir.Hatta daha spesifik olmak
gerekirse; 1-5, 5-12, 12-20, 20-40, 40-65 ve 65 yas lizeri bireyler ayr1 gruplarda
degerlendirilebilir. Her birey kendi grubu igerisinde farkli periyodik muayene, tarama
testleri ve saglik hizmetine tabi olur. Bunun sebebi her bireyin saglik gereksiniminin,
tarama programinin birbirinden farkli olmasidir. Her grubun kendine 6zel hazirlanmis

rehberine uygun saglik hizmeti verilmelidir (2).
2.7.7.2. Rehberlerin Hazirlanmasi

Rehberler, ulusal ve uluslararasi benzer nitelikte bircok rehberin goz 6niinde
bulundurulmasi suretiyle, bilimsel arastirmanin sagladigi kanitlar 15181nda hazirlanir.
Kilavuzlarda yer alan 6neriler, bilimsel kanitin diizeyi de birlikte verilirek belirtilir (2).

Saglikla ilgili onceliklere ve farkliliklara gére periyodik saglik muayenesi
rehberleri her lilke tarafindan ayri ayri gelistirilir. Bu sebeple tarama testleri iilke
ekonomisine ve giivenilirligine gore segilir, saglik hizmetinde 6ncelikler kendi risk
gruplaria gore belirlenir. Bu sebepten mali destek vermek iizere koruyucu hekimlik
kapsaminda bir kurul olusturulur. Bu kurul igerisinde dahiliye uzmanlari, pediatri
uzmanlari, kadin dogum uzmanlari, aile hekimleri, halk sagligi uzmanlari, geriatri
uzmanlari, hemsireler yer almas1 durumunda daha verimli sonuglar elde edilir. Buna
ilave olarak, s6z konusu katkilar ile rehberlerin giincellenmesi saglanir (2).

USPSTF rehberlerin hazirlanmasinda 6rnek alinabilecek caligmalara imza
atmigtir. Guide to Clinical Preventive Services ismiyle 1989 yilinda USPSTF ilk
onerilerini yaymlamistir. USPSTF onerilerinde bellirli kriterler gozetir. Oneride
bulunacag1 tiim koruyucu hizmetlerin yarar ve zarar profillerini 1y1 tartar. Her
koruyucu hizmetin net yarari konusunda nihayi karara vardiktan sonra Onerilerini

yapar. Bu onerileri kanit gilicine gore derecelendirir (35).

2.7.8. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi PSM Onerileri

Amerika Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF), 6nerileri uluslararasi
standartlara sahip olmasi, bir¢ok iilke i¢in temel standart kabul edilmesi bilimsel
kanitlara gosterdigi tarafsiz ve titiz yaklasim nedeniyledir. USPSTF yas ve cinsiyet
ekseninde risk faktorlerini degerlendirdigi onerilerinde birinci basamakta yapilmasi

gereken rutin koruyucu hizmetlere yer verir (35).
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USPSTFnin kanit diizeylerini A ve B olarak gosteren onerilerini kapsayan

AAFP’nin periyodik saglik muayenesi i¢in Onerilerinden bazilar1 asagidaki gibidir

(32).

Tablo 2. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi PSM Onerileri, (40).

yas ve iistii meme
kanseri riski

yiiksek kadinlar

ihtimali yiikksek olan kadinlara tamoksifen,

raloksifen veya aromataz inhibitorleri gibi riski

diisiiren ilaglarin regete etmelerini 6nermektedir.

KONU TANIM SINIF

Abdominal aort | USPSTF, sigara icen 65-75 yas arast erkeklerde | B

anevrizmasi: ultrason ile abdominal aort anevrizmasi (AAA) i¢in

tarama: 1 kez tarama yapilmasini 6nerir

Anormal kan | USPSTF, 40-70 yas arasi, asirt kilolu/obez | B

sekeri ve Tip 2 | bireylerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

Diabetes icin kan sekeri taramasini Onerir.

Mellitus: tarama:

Kardiyovaskiiler | Kardiyovaskiiler hastaliklardan birincil korunma | B

hastahk ve | i¢in diisiik doz aspirin kullanim1 baslamadan 6nerir

kolorektal

kanseri oOnlemek

icin:

Gebelerde USPSTF, gebelerde asemptomatik bakteriiiri | B

asemptomatik taramasi i¢in idrar kiiltiirii bakilmasini onerir.

bakteriiiri:

BRCA ile iliskili | USPSTF, kendinde veya ailesinde meme, | B

kanser: yumurtalik, tubal veya periton kanseri olan veya
ailesinde gen mutasyonlar1 olan kadmnlarin
degerlendirmelerini Onerir.

Meme kanseri: 35 | USPSTF, klinisyenlerin meme kanseri goriilme | B
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KONU TANIM SINIF
Meme  Kkanseri: | USPSTF, 50 ila 74 yas arasi kadinlar i¢in tarama | B
tarama: 50-74 yas | mamografisini onerir.

arasi kadinlar

Emzirme: hamile | USPSTF, emzirmeyi desteklemek icin hamilelik | B
kadinlar, yeni | sirasinda  ve dogumdan sonra miidahaleler
anneler ve | yapilmasini onerir.

cocuklari

Rahim agz1 | USPSTF, 21 ile 65 yas arasindaki kadinlarin her 3 | A
kanseri: tarama: | yilda bir rahim agz1 kanseri agisindan taramasini

21 ile 65 yas aras1 | Onerir.

kadinlar

Kolorektal USPSTF, 50-75 yas arasi bireylerde kolorektal | A
kanser: tarama: | kanser taramasini onerir.

50 ile 75 yas arasi

yetiskinler

Cocuklarda dis | USPSTF, birinci basamak Klinisyenlerinin, su | B
ciiriigii: Tarama: | kaynagi floriir eksikligi olan ¢ocuklar i¢in 6 ayliktan
dogumdan 5 | baslayarak oral floriir takviyesi recete etmelerini
yasina kadar olan | Onerir.

cocuklar

Cocuklarda dis | USPSTF, birinci basamak klinisyenlerinin birincil | B

ciiriigii: Tarama:
dogumdan 5
yasina kadar olan

cocuklar

dis c¢ikarma yasindan itibaren tiim bebeklerin ve
cocuklarn siit dislerine floriir vernigi uygulamanizi

Onerir.
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KONU TANIM SINIF
Yetiskinlerde USPSTF, yetiskinlerde(hamile kadinlar lohusa | B
depresyon: donemleri de dahil) depresyon taramasi yapilmasini
tarama: Onertir.

Cocuklarda  ve | USPSTF, 12-18 yas arasindaki genclerde major | B
ergenlerde depresif bozukluk (MDD) varlig1 agisindan tarama
depresyon: yapilmasini onerir.

tarama: 12 ile 18

yas arasi ergenler

Toplumda USPSTF, diisme riski yiiksek olan 65 yas ve lstii | B
yasayan yetiskinlerde diismeleri Onlemek igin egzersiz
yashlarda diisme | 6nerilerinde bulunur.

onleme:

Noral tiip | USPSTF, hamileligi planlayan tiim kadinlarin 400 | A
defektlerinin ile 800 mg igeren giinliik folik asit takviye almasini
onlenmesi icin | Onerir.

folik asit:

Gestasyonel USPSTF, 24  haftalik  gebelikten sonra | B
Diabetes Mellitus, | asemptomatik gebe kadinlarda gestasyonel diabetes
tarama: mellitus (GDM) i¢in tarama yapilmasini dnerir.
Klamidya ve | USPSTF, 24 yasindan kiiciik cinsel aktif kadinlarda | B
belsoguklugu: ve 24 yasindan biiyiik enfeksiyon riski yiiksek olan
tarama: kadinlarda belsoguklugu i¢in tarama onerir.
Kardiyovaskiiler | USPSTF, kardiyovaskiiler risk faktorleri olan | B
Risk  faktorleri | bireylerin fiziksel olarak aktif olmalarini saglamak

olan yetiskinlerde
kardiyovaskiiler

hastaliklarin

ve beslenme aligkanliklarini diizenlemek igin

danismanlik hizmeti vermeyi onerir.

26



KONU TANIM SINIF
onlenmesi icin

fiziksel aktivite ve

saghkl beslenme:

Gengler ve | USPSTF, gengleri ve yetiskinleri hepatit B viriisii | B
Yetiskinler enfeksiyonu i¢in tarama onerir.

Hepatit B,

Hepatit B icin

tarama testi:

Gebe kadinlarda | USPSTF, hamile kadinlarda hepatit B wviriisi | A
hepatit B viriisii | taramas1 ilk prenatal ziyaretde yapilmasini 6nerir.
enfeksiyonu:

tarama:

Ergenlerde ve | USPSTF, 18 ile 79 yas arasindaki yetiskinlerde | B
yetiskinlerde hepatit C virlisii (HCV) enfeksiyonu i¢in tarama
hepatit C viriisii | yapilmasini onerir.

enfeksiyonu:

tarama:

Insan  Immiin | USPSTF, klinisyenlerin tiim hamile kisilerde HIV | A
Yetmezlik viriisii | enfeksiyonu taramasini 6nermektedir.

(HIV)

enfeksiyonu:

tarama:

Insan Immiin | USPSTF, klinisyenlerin 15 ile 65 yas arasindaki | A
Yetmezlik viriisii | ergenlerde ve yetigkinlerde HIV enfeksiyonu
(HIV) taramasin1 Onermektedir. Enfeksiyon riski yiiksek
enfeksiyonu: olan gen¢ ergenler ve yash yetiskinler de
tarama: taranmalidir.

Yetiskinlerde USPSTF, 18 yas ve istii yetiskinlerde tansiyon | A

yiiksek tansiyon:

taramasi yapilmasini onerir.
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KONU TANIM SINIF
tarama: 18 yas ve

iistii yetiskinler

Yakin es siddeti, | USPSTF,  klinisyenlerin  iireme  c¢agindaki | B
yash istismar1 ve | kadinlarda samimi partner siddeti (IPV) taramasini
savunmasiz ve devam eden destek hizmetlerine pozitif tarama
yetiskinlerin yapan kadinlarin saglamasini veya yonlendirmesini
istismari: Onerir.

tarama:

Gizli Tiiberkiiloz | USPSTF, artmis risk altindaki popiilasyonlarda | B
enfeksiyonu: latent tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBI) i¢in tarama
tarama: yapilmasini onerir.

Preeklampsiden | USPSTF, preeklampsi riski yiiksek olan kadinlarda | B
morboldugu 12 haftalik gebelikten sonra koruyucu ila¢ olarak
goriilmiistiirte ve | diisik doz aspirin (81 mg/giin) kullaniimasini
mortalitenin oOnerir.

onlenmesi icin

diisiik doz

Aspirin

kullanima:

AKciger kanseri: | USPSTF, 55-80 yas arasi bireylerden 30 paket yillik | B
tarama:  sigara | sigara icme Oykiisii olanlara akciger kanseri igin
icme oyKkiisii olan | diisiik doz bilgisayarli tomografi ile yilda bir defa
55-80 yas aras1 | tarama yapilmasini1 6nermektedir.

yetiskinler

Cocuklarda  ve | USPSTF, klinisyenlerin 6 yas ve iistii ¢ocuklarda | B
ergenlerde ve ergenlerde obezite taramasi yapmasini ve yogun
obezite: davranigsal ~ miidahaleler =~ sunmasint  veya

yonlendirmesini Onerir.
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KONU TANIM SINIF
Gonokokal USPSTF, gonokokal oftalmi neonatorum'u 6nlemek | A
Oftalmi i¢in tim yenidoganlar i¢in profilaktik okiiler topikal
Neonatorum icin | ila¢ Onerir.

okiiler profilaksi:

Kiriklarin USPSTF, Osteoporoz taramasi i¢in 65 yas ve lstl | B
onlenmesi icin | kadinlarda kemik 6l¢lim testi yapilmasini onerir.
0steoporoz:

tarama:

Kiriklarin USPSTF, Osteoporoz taramasi igin 0steoporoz riski | B
onlenmesi icin | yiksek olan 65 yasin altindaki postmenopozal
osteoporoz: kadinlarda kemik 6l¢iim testi yapilmasini 6nerir.
tarama:

Preeklampsi USPSTF, gebelerde preeklemsi taramasi igin | B
taramasi: tansiyon olglimleri yapilmasini Onerir.

insan immiin | USPSTF, klinisyenlerin HIV edinme riski yiiksek | A
Yetmezlik viriisii | olan bireylere antiretroviral tedavi ile preexposure
(HIV) profilaksi sunmasini 6nerir.

enfeksiyonunun

onlenmesi:

Cocuklarda  ve | USPSTF, birinci basamak klinisyenlerinin, okul | B
ergenlerde tiitiin | cagindaki ¢ocuklarin sigaraya baglamasini 6nlemek
kullaniminin igin egitim verilmesini 6nerir.

onlenmesi:

Rh(D) USPSTF, tiim gebelerin Rh(D) kan testi ve antikor | A
uyumsuzlugu: testi ile taranmasini Onerir.

tarama:

Rh(D) USPSTF, 24 ile 28 haftalik Rh(D) negatif gebelerin | B
uyumsuzlugu: eslerinin kan grubu bilinmiyorsa tekrarlanan RH(D)
tarama: antikor testi yapilmasini 6nerir.
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KONU TANIM SINIF
Cinsel yolla | USPSTF, CYBH yoniinden risk tasiyan bireylerin | B
bulasan ve cinsel aktif tim genglerde davranissal
enfeksiyonlar: danismanlik hizmeti verilmesini 6nerir.

Davranigsal

Danismanhk:

Cilt kanseri | USPSTF, 6 aydan 24 yasina kadar olan kisiler i¢in | B
onleme: ultraviyole (UV) radyasyona maruz kalmay1 en aza
Davramssal indirgemeyi Onerir.

Danmismanhk:

Yetiskinlerde USPSTF, asagidaki tiim kriterleri karsilandiginda | B
kardiyovaskiiler | kardiyovaskiiler olaylar1 ve 6liimleri 6nlemek i¢in
hastaliklarin dislipideminin tanimlanmasi ve 10 yillik KVH olay
birincil 6nlenmesi | riskinin hesaplanmasi, 40 ile 75 yas arasindaki
icin: yetiskinlerde evrensel lipid taramasin1 gerektirir.

Gebe  olmayan | USPSTF, enfeksiyon riski yiiksek olan kisilerde | A
yetiskinlerde ve | sifiliz enfeksiyonu i¢in tarama yapilmasini onerir.
ergenlerde sifiliz

enfeksiyonu:

tarama:

Gebe kadinlarda | USPSTF, tiim hamile kadinlarda sifiliz enfeksiyonu | A
sifiliz icin erken tarama yapilmasini onerir.

enfeksiyonu:

tarama:

Hamile Kisiler de | USPSTF, klinisyenlerin tiim hamile kisilere tiitiin | A
dahil olmak iizere | kullannmi  hakkinda soru sormalarini, tiitiin

yetiskinlerde
tiitiin icmeyi
birakma

miidahaleleri:

kullanmay1 birakmalarini ve tiitiin kullanan hamile

kisilere sigarayr birakmak ic¢in davranigsal

miidahaleler yapmalarini 6nerir.
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KONU TANIM SINIF
Hamile kisiler de | USPSTF, klinisyenlerin tiim yetiskinlere tiitiin | A
dahil olmak iizere | kullanomi  hakkinda soru sormalarini, tiitiin
yetiskinlerde kullanmayr ~ birakmalarmi  ve  davranigsal
tiitiin sigaray1 | miidahaleler gdstermelerini ve tiitin kullanan
birakma hamile olmayan yetigkinlere birakma i¢in
miidahaleleri: onaylanmis farmakoterapi sunmalarini nerir.
Ergenlerde ve | USPSTF, 18 yas ve lstl tiim bireylerin sagliksiz | B
yetiskinlerde alkol kullanimi ac¢isindan sorgulanmasii ve kisa
saghksiz alkol | davranigsal danmismanlik hizmetleri  verilmesini
kullanimi: Onerir.

tarama ve

Damsmanhk

Uyusturucu USPSTF, 18 yas ve {istii yetiskinlerde uyusturucu | B
kullanimi: kullanimi  hakkinda sorular sorarak tarama
tarama: yapilmasini onerir.

6 ay-5 yas arasi | USPSTF, 3-5 yas arasi ¢cocuklarda ambliyopi veya | B
cocuklarin gorme | risk faktorlerini belirlemek i¢in en az bir kez gérme
taramasi: taramasini onerir.

Yetiskinlerde USPSTF, VKI 30 ve iizeri bireylerde davranigsal | B
obeziteye  bagh | miidahaleler sunulmasini veya yonlendirilmesini
sonuclari onerir.

onlemek icin Kilo

kaybi:

2.7.9. Tiirkiye’de Periyodik Saghk Muayeneleri

01-03 Aralik 2011 tarihleri arasinda aile hekimligi akademisyenleri ve diger

ilgili brans uzmanlik temsilcilerinin katilimiyla “Aile Hekimligi Uygulamasinda
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Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” ¢alismasina
yonelik ilk ¢alistay toplanmistir. 08-10 EKkim 2012 tarihlerinde, uzmanlik dernekleri
temsilcileri ikinci bir ¢aligtayda bir araya gelmis ve ¢ocukluk, erigkin ve yaslilik igin
ayr1 oturumlar gerceklestirilmis, 2014 yilinda *“Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Muayene ve Tarama Testleri Rehberi” son hali Aile Hekimligi
Uygulama ve Egitim Yiiriitme Kurulu ile ilgili daire bagkanliklarinin diizenlemeleriyle
verilmistir. “Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” 2015 yilinda
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK)
tarafindan yaymlanmistir (5). Rehberin bebek/cocuk ve eriskinler igin Onerilerin

bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir (5).

T.C. Saglik Bakanhgi Ulusal Cocukluk Dénemi Agilama Takvimi (2020)

11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

?1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

31 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere 48.ayina girmis olan tiim ¢ocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime baslamamis olan ¢ocuklann KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim dénemlerinde okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.

Hep-B: Hepatit B Asisi

BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

DaBT-iPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli
Karma Asi)

OPA: Agsisi

Sucicegi: Sucicegi Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

Hep-A: Hepatit A Asisi

DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

Agi Takvimindeki tim agilar ticretsizdir.

Detayh bilgi igin https://asi.saglik.gov.tr/

Sekil 4. T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi, (5).
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Tablo 3. Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri,
(®).

Bebeklik ve Cocukluk Donemi (5)

“Bebek ve c¢ocuklara; kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, hepatit A, hepatit B,
bogmaca, difteri, tetanoz, sugigcegi, hemofilus influenza tip b, tiiberkiiloz,
poliomyelit, streptokokus pndomoniaya’ya bagh gelisen hastaliklar1 kontrol altina

almak i¢in ilgili asilarin takvime uygun sekilde yapilmasi énemlidir.”

“4-12 ay aras1 c¢ocuklarda demir proflaksisi yapilmasi, 9 aylik olduklarinda
hemoglobin (Hb) degerlerinin bakilmasi, 12-24 ay grubundaki ¢ocuklarda palmar
solukluk muayenesinin yapilarak gerekli durumlarda demir eksikligi tedavisinin
baslanmasi, 5 yas ve erken orta ve ge¢ adolesan donemde birer kez Hb (hemoglobin)

bakilmalidir.”

“Dogumdan itibaren 1 yasina kadar tiim bebeklere giinde 400 IU D vitamini

verilmelidir.”

“6 ay-1 yas arasi bebek takiplerinde en az bir kez inmemis testis muayenesi

yapilmalidir.”

“3 ile 5 giinliikk yeni doganda fenilketoniiri, konjenital hipotroidi, biotinidaz,

eksikligi erken tanisi i¢in topuk kani alinmalhidir.”

“Aile hekimince 4. izlem olan 41.giin izleminde (30.-55.giin aras1) Gelisimsel

Kalca Displazisi (GKD) taramasi yapilmas: zorunludur.”

“Gorme keskinligini tarama amacli yenidoganin 15. giin izlemi ve sonrasinda her
izlemde bebegin gérmesi degerlendirilmeli, taramada siipheli bulunan vakalar 2.

veya 3. basamak saglik kuruluslarina sevk edilmelidir.”
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“36-42 aylik cocuklara aile hekimi tarafindan kirmizi refle testi yapilmali ve aile
saglig1 elemanlarinca Lea Eseli ile annesinin kucaginda, tek goz kapatilarak 3 metre
mesafeden Lea Eseli ile gorme keskinligi testi uygulanmali; iki testin ardindan her
iki goz tek tek 5/10 gérmiiyorsa, iki géz arasinda okuma eselinde 2 sira fark varsa

veya gocuk risk grubundaysa g6z hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.”

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

bir goz hastaliklar1 klinigine/hekimine rutin olarak yonlendirilmesi 6nerilir.”

“Isitme taramas1 testi bebek dogduktan sonraki ilk 72 saat igerisinde, taburcu
olmadan Once hastanede yapilmasi gerekmektedir. 1 ay icinde taramanin
tamamlanmasi, eger kayip varsa 3 ay icinde tan1 almasi ve bebegin 6. ay izleminde

ise cihazlandirilmas1 gerekmektedir.”

“3-18 yas arasindaki biitiin cocuklarda yilda en az bir kez arteriyel tansiyon

Ol¢iimii yapilmalidir.”

“18-36 aylar arasinda bir kez otizm, 48-60 ay arasinda da bir kez dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve 6zgiil 6grenme gli¢liigii acisindan degerlendirilmesi ve siiphelenilen

durumlarda ilgili uzmanlik alanina yonlendirilmesi gerekir.”

Eriskinlik Donemi (5)

“45-65 yas grubu erkeklerde kardiyovaskiiler olaylardan korunmada ¢ogul risk
faktorleri gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinliik 81 mg

aspirinin kullanimi 6nerilmelidir.”
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“55-65 yas grubu kadinlarda kardiyovaskiiler olaylardan korunmada ¢ogul risk
faktorleri gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinliik 81 mg

aspirinin kullanimi 6nerilmelidir.”

“18 yasindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden bagimsiz olarak yilda en az

bir kez arteriyel tansiyon dl¢iilmesi gerekir.”

“18 yasindan biiyiik olup risk faktorlerinden en az birini tasiyanlarda ve 35
yasindan biiyiik biitiin kisilerde bes yilda bir serum lipit profili taramasinin

yapilmasi onerilir.”

“45 yasin iizerinde herkes ve ayrica asagidaki risk faktorlerini barindiran kisilere

diabetes mellitus taramas1 Onerilir,

* BMI>25kg / m? (bel ¢cevresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm) ¢ Fiziksel inaktivite
* Birinci derece yakininda DM 6ykiisii » 4.1 kg’1n iistiinde bebek dogurma dykiisii
Gestasyonel DM oykiisii * Hipertansiyon (KB> 140/90 veya HT i¢in tedavi alan), *
Polikistik over dykiisii * Daha 6nce bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus aglik
glukozu Oykiisii * Kardiyovaskiiler hastalik  Insiilin rezistans ile ilgili klinik

durumlari olan (6rn:akantosis nigrikans) kisiler”

“Tiroid hastalig1r Oykiisii bulunanlara ilk muayenede olmak iizere ve 35 yasin
iizerindeki tiim eriskinlere bes yilda bir Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH)

yapilmasi Onerilir.”

“20-40 yas arasi kadinlarda kendi kendine meme muayenesinin yani sira birinci
derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii bulunan kadinlarda yilda bir,

bulunmayanlarda ise iki yilda bir hekim tarafindan rutin klinik muayenenin

yapilmasi, 40-69 yas arasi biitiin kadinlarda yilda bir hekim tarafindan rutin klinik
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muayene yapilmasi ve iki yilda bir dijital/’konvansiyonel mamografi yapilmasi

Onerilir.”

“50-70 yas grubundaki yetiskinlerin tamaminda kolorektal kanserin erken tanisi
amaciyla yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmas1 ve her on yilda bir kolonoskopi

yapilmast i¢in yonlendirilmesi onerilir.”

“30-65 yas aras1 kadinlarda serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlar: 6nleme ve
erken tan1 amacli her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear testi) veya Human

Papilloma Viriis testi (HPV testi) yapilmalidir.”

“Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan 40 yasindan biiyiik erkekler ve aile
hikayesi olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde erken tan1 ve O6nleme amach

hastanin bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesi dnerilir.”

“Tiim gebelerde, Dogum Oncesi Bakim Izlem Protokoliine uygun olarak izlemlerin
yapilmasi, Rh uyusmazliginin 6nlenmesi amacli kan grubu tayininin yapilmasi,
hemoglobin, demir baglama parametrelerinin kontrol edilmesi, hepatit B testinin
yaptiritlmast ve sonuca goOre hastalarin enfeksiyon hastaliklar1 uzmania

yonlendirilmesi onerilir.”

“Gebelik planlanmis ise gebelik oncesi li¢ ay ve gebelikteki ilk trimesterde kisinin

giinliik 400-800pg folik asit kullanmasi onerilir.”

“Cocuk sahibi olmak isteyen tiim ¢iftlere orak hiicreli anemi ve talasemi
sorgulamasi yapilmasi, her ikisi de tasiyici olan ¢iftler yakin takip edilerek gebelik

olusumundan itibaren prenatal tani i¢in ileri merkezlere sevk edilmesi Onerilir.”

Geriatrik Donem (5)
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“65-80 yas arasi yetiskinlerde cogul risk faktorleri gozetilerek ve gastrointestinal

yan etkiler dikkate alinarak giinliik 81 mg aspirin kullanimi 6nerilmesi uygun olur.”

“65 yas iistii tiim kisilerde yilda bir kez biyokimyasal testlerin yapilmasinin
saglanmasi (iyonize kalsiyum, tam kan sayimi, kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-
hidroksivitamin D 6l¢limleri ve vertebral kirigi olanlarda protein elektroforezi), risk
faktorleri ve kemik kirigr varligina gore ilgili uzmanliklara yonlendirilmesi, 65 yas
iistii kadinlar ile 70 yas iistii erkeklerde hayatlarinda en az bir kez DEXA 6l¢iimii

yaptirmalarinin saglanmasi onerilir.”

“65 yas ve iizerindeki yetiskinlerde hayatlarinda en az bir kez “Cok yonlii
Geriatrik Degerlendirme” ile [ mini mental durum degerlendirme testi, Yesavage
Geriatrik Depresyon Skalasi, mini niitrisyonel test, “kalk ve yiirii” testi, giinliik
yasam aktiviteleri testi ( Lawton Brody Enstriimental Giinliikk Yasam Aktivitesi
Skalast Testleri)] degerlendirilmesi ve miimkiin ise bu degerlendirmenin her bes

yilda bir tekrarlanmasi onerilir.”
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Dizayni

Calismamiz tanimlayict ve kesitsel olup; Izmir’de gorev yapmakta olan aile
hekimligi asistan hekimleri lizerinde gerceklestirilmistir. Calismamizin evrenini, 30
Aralik 2020 — 30 Mart 2021 tarihlerinde Izmir ilindeki egitim arastirma ve iiniversite
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimini almakta olan 267 asistan hekimden
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %80 giic, % 5 hata pay1, % 50 bilinmeyen siklik
ve %5 sapma olarak alindiginda en az 158 olarak hesaplanmistir. Caligma hakkinda
bilgilendirilen ve aydinlatilmis onam veren 165 hekim c¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismanin yapilmast i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 1131 sayili karar numarasi ve 24.12.2020 tarihli izin

alinmustir.
3.2. Verilerin Elde Edilmesi

Calismada Google Forms’ta hazirlanan online anket elektronik ortamda
katilimcilara uygulanmistir. Calismada veri toplama araci olarak 10 sorudan olusan
sosyodemografik veri anketi ve 23 sorudan olusan bilgi anket formu kullanilmistir.
Anket periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri konusunda, bakanligin
yayinladigi ilgili rehber incelenerek olusturulmustur. Anketin ilk 10 soruluk bolimi
yas, cinsiyet, egitim gibi demografik ozellikleri i¢cermekte olup, sonraki 23 soru
periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmektedir. Katilimcilara anket kendi kendine anket cevaplama yontemi ile

uygulanmugtir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 22(Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilarak test edilmistir. Calismada tanimlayici analizler sayisal
degiskenler i¢cin ortalama, ortanca, standart sapma, en kiiciik —en biiyilk deger;
kategorik degiskenler icin sayi, siklik, yiizde kullanilarak sunulmustur. Verilerin
normal dagilimi uyumu Kolmogorov Smirnov ile test edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda, degisken ozelligine uygun olarak, Ki-kare, kesin ki-kare, Mann

Whitney-U kullanilmigtir. P degerinin 0,05 ‘in altinda oldugu degerler istatistiksel
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olarak anlamli kabul edilmistir. Ankette yer alan periyodik saglik muayeneleri ve
tarama testleri ile ilgili olan sorulara katilimcilarin her bir dogru yanit1 4,347 puan,
yanlis yanit1 0 puan olarak degerlendirilmistir. Boylelikle her katilimci i¢in bir puan
elde edilmistir. Parametrik olmayan sorularin her birine dogru yanit verildiginde

toplam puan 100 olarak hesaplanmuistir.
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4. BULGULAR

Calismaya izmir’de calisan toplam 165 aile hekimligi asistan1 goniillii olarak
katildi. Katilimcilarin %65,5’inin (n=108) kadin, %34,5’inin (n=57) erkek oldugu
goriildi. Katilimeilarin %1,2’s1 (n=2) 20-24 yas grubunda, %78,8’1 (n=130) 25-29 yas
grubunda, %20,0’1 (n=33) 30 yas ve lizeri grupta yer almaktaydi. Katilimcilarin
meslekte gecirdikleri siire ortalama 4,13+2,04 (median:4, min:1, max:14) yildu.
Katilimcilarin - %43,6°s1  (n=72) evli, %56,4’ti (n=93) bekardi. Katilimeilarin
%14,5’inin (n=24) ¢ocugu vard1. Katilimcilarin %29,7’si (n=49) IKCU Atatiirk EAH
sinde, %11,5’i (n=19) SBU Bozyaka EAH sinde, %26,1’i (n=43) Tepecik EAH sinde,
%32,7’si (n=54) DEU Tip Fakiiltesinde asistan hekim olarak gérev yapmaktaydi.
Katilimcilarin =~ aile  hekimligi  asistanliginda  toplam  calisma  siireleri
degerlendirildiginde %41,2°si (n=68) 0-1 y1l, %20,6’s1 (n=34) 1-2 y1l, %27,3’1i (n=45)
2-3 yil, %10,9’u (n=18) 3 yilin iizerinde oldugu goriildi. Katilimcilarin %23,6’1
(n=39) daha 6nce aile saglig1 merkezinde ¢alismis, %76,4’1 (n=126) daha once aile
sagligi merkezinde calisgmamis oldugu gorildi. Katilimeilarin %32,7’si (n=54)
periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri uygulamasi konusunda egitim almas,
%67,3’1 (n=111) almamis oldugunu belirtti. Katilimcilarin %26,1°1 (n=43) periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testleri uygulamasi konusunda yeterli oldugunu,

%73,9’u (n=122) yeterli olmadigin1 belirtti (Tablo 4,5).

Tablo 4. Katilimcilari Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 108 65.5
Erkek 57 34.5
Medeni hal
Evli 72 43.6
Bekar 93 56.4
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130
33

24
141

Tablo 5. Katilimeilarin Asistanlik Egitim Durumu

1.2
78.8
20.0

14.5
85.5

49
19
43
54

68
34
45
18

29.7
11.5
26.1
32.7

41.2
20.6
27.3
10.9
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39 23.6

126 76.4
54 32.7
111 67.3
43 26.1
122 73.9

Asistanhik Yaptig1 Kurulus

mIKCU Atatitk EAH  mSBU Bozyaka EAH = Tepecik EAH  mDEU Tip Fakiiltesi



Sekil 6. Katilimcilarin Asistanlik Yaptigi Kurulus Durumu

Asistanhk Yili

E<]lyl ®m12yl =23yl m>3yil
Sekil 7. Katilimcilarin Asistanlik Y1l Durumu

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina birinci soru olarak “Isitme taramasi
testinin bebek dogduktan sonraki ilk 72 saat igerisinde, taburcu olmadan Once
hastanede yapilmasi gerekmektedir. ................. ay i¢inde taramanin tamamlanmasi
gerekir. Bog birakilan yere uygun olan ifadeyi belirtiniz.” sorusu yonlendirildi. Dogru
secenek olan “1” segenegini hekimlerden sadece %60,0°1 (n=99) se¢misti. Hekimlerin
%14,5’nin (n=24) “2”, %22,4’iniin (n=37) “3”, %3,0’1m1in (n=5) “4” se¢cenegini tercih
ettigi goriildi.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarma ikinci soru olarak “Bebeklerde topuk
kan1 hangi giinler i¢inde bakilir?” sorusu yonlendirildi. Dogru segenek olan “3-5.
giinler” secenegini hekimlerden sadece %40,6’s1 (n=67) secti. Hekimlerin %39,4’i
(n=65) “1-3. giinler”, %13,3’linlin (n=22) “5-7. gilinler”, %6,7’sinin (n=11) “1-5.
giinler” segenegini tercih ettigi goriildii.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina iigiincii soru olarak “Zamaninda dogan
bir bebekte demir proflaksisi ne zaman baglanir?” sorusu yonlendirildi. Dogru secenek
olan “4. ay” secenegini hekimlerden sadece %67,3’G (n=111) secti. Hekimlerin
%12, 7’nin (n=21) “1. ay”, %6,7’si (n=11) “2. ay”, %13,3’lnlin (n=22) “3. ay”

secenegini tercih ettigi gorildi.
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Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina dérdiincii soru olarak “Gelisimsel kalca
displazisi taramas1 kapsaminda aile hekimince 4. izlem olarak gegen ve yapilmasi
zorunlu olan zaman dilimi bebegin kaginci giinleri arasindadir?” sorusu yonlendirildi.
Dogru secenek olan “30-55. giin aras1” segenegini hekimlerden sadece %46,1°1 (n=76)
secti. Hekimlerin %10,9’unun (n=18) “10-35. giin aras1”, %23,0’mnin (n=38) “20-45.
giin aras1”, %20,0’mn1in (n=33) “40-65. giin aras1” segenegini tercih ettigi goriildii.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina besinci soru olarak “Prematiir
retinopatisi muayenesi kapsaminda 32. Hafta veya 1500 gr alt1 dogan biitlin bebeklerin
aile hekimleri tarafindan bir géz hastaliklar1 hekimine rutin olarak ydnlendirilmesi
oOnerilir. Yukaridaki 6nermenin dogru olup olmadigini belirtiniz.” sorusu yonlendirildi.
Dogru secenek olan “Dogru” secenegini hekimlerden %90,3’ti (n=149) secti.
Hekimlerin %9,7’sinin (n=16) “Yanlis” se¢enegini tercih ettigi goriildii.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarma altinci soru olarak “Hipertansiyon
tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi amaciyla herhangi bir
sebeple muayeneye gelen 3-18 yas grubu biitiin gocuklarda yilda en az bir kez arteriyel
tansiyon Ol¢limii yapilmalidir. Yukaridaki Onermenin dogru olup olmadigim
belirtiniz.” sorusu yonlendirildi. Dogru se¢enek olan “Dogru” secenegini hekimlerden
%84,2’s1 (n=139) secti. Hekimlerin %15,8’inin (n=26) “Yanlis” secenegini tercih
ettigi gorildi.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarma yedinci soru olarak “6-18 yas arasi okul
doneminde obezitenin dnlenmesi amaciyla hangi siklikla agirlik, boy, beden kitle
indeksi (BKI) 6l¢limlerinin yapilmasi onerilir?” sorusu yonlendirildi. Dogru secenek
olan “Yilda bir” secenegini hekimlerden %480,0’t (n=132) secti. Hekimlerin
%12,7’sinin (n=21) “6 ayda bir”, %6,1’inin (n=10) *“2 yilda bir”, %1,2’sinin (n=2) “5

yilda bir” segenegini tercih ettigi goriildii.

[zmir’deki aile hekimligi asistanlaria sekizinci soru olarak “Otizm spektrum
bozukluklarinin erken tespitinde protokollere uygun izlemlerde CPGD goriisme
formu Gelisim Bilgileri boliimiinde ...... aylar arasinda ¢ocugun asagida belirtilen 3
gdzlem maddesine gére degerlendirilmesi dnerilir: ¢ Ismi sdylendigi zaman bakiyor.
G06z kontagi kuruyor. « Parmakla gdsterilen nesneye bakiyor. Bos birakilan yere uygun

b

olan ifadeyi belirtiniz.” sorusu yonlendirildi. Dogru secenek olan “18-36. aylar”

secenegini hekimlerden sadece %28,5°1 (n=47) secti. Hekimlerin %35,8’inin (n=59)
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“6-24.aylar”, %15,2’sinin (n=25) “8-24.aylar”, %?20,6’simnin (n=34) “12-36.aylar”

secenegini tercih ettigi gorildi.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarma dokuzuncu soru olarak “Hangi yas
gurubu erkeklerde kardiyovaskiiler olaylardan korunmada c¢ogul risk faktorleri
gozetilerek ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinlilk 81 mg aspirinin
kullanim1 Onerilmelidir?” sorusu yonlendirildi. Dogru segenek olan “45-80 yas”
secenegini hekimlerden sadece %25,5°1 (n=42) secti. Hekimlerin %16,4’iinlin (n=27)
“40-80 yas”, %38,8’inin (n=64) “50-80 yas”, %19,4’linlin (n=32) “55-80 yas”
secenegini tercih ettigi gortldi.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina onuncu soru olarak “Hangi yas grubu
kadinlarda iskemik inmenin 6nlenmesi amaciyla ¢ogul risk faktorleri gozetilerek ve
gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinlik 81 mg aspirin kullanimi
onerilmelidir?” sorusu yonlendirildi. Dogru segenck olan “55-80 yas” segenegini
hekimlerden %49,1’i (n=81) secti. Hekimlerin %2,4’linliin (n=4) “40-80 yas”,
%20,6’s1mn1n (n=34) “45-80 yas”, %27,9’unun (n=46) “50-80 yas” secenegini tercih
ettigi goriildii.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina on birinci soru olarak * .....yas alti
bireylerde ailesinde erken yasta aterosklerotik hastalik Gykiisii varsa, ....yas isti
bireylerde ise basvuru sebebinden bagimsiz olarak bir kez kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi yapilarak, risk saptanan gruplarda gerekli yasam tarzi degisiklikleri
ve Onerilen izlemlerin yapildiktan sonra ilgili uzmanlik dalina yonlendirilmesi 6nerilir.
Bos birakilan yere uygun olan ifadeyi belirtiniz.” sorusu yonlendirildi. Dogru se¢cenek
olan “40” secenegini hekimlerden %38.,8’1 (n=64) secti. Hekimlerin %15,8’inin
(n=26) “65”, %7,9’unun (n=13) “60”, %37,6’sin1n (n=62) “55” se¢cenegini tercih ettigi
gorildi.

[zmir’deki aile hekimligi asistanlarina on ikinci soru olarak “18 yasindan
bliyiik yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak hipertansiyon tanisinin erken
tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi amacgl yilda en az bir kez arteriyel
tansiyon Ol¢iilmesi Onerilir. Yukaridaki 6nermenin dogru olup olmadigini belirtiniz.”
sorusu yonlendirildi. Dogru secenek olan “Dogru” segenegini hekimlerden %89,1°1
(n=147) secti. Hekimlerin %10,9’unun (n=18) “Yanlis” se¢enegini tercih ettigi

goriildi.
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Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina on ii¢iincii soru olarak “Asagidakilerden
hangisi diabetes mellitus taramasini gerektirecek risk faktorii degildir?’’sorusu
yonlendirildi. Dogru segenek olan “45 yas alti fiziksel aktif kisiler” secenegini
hekimlerden %93,3°1i (n=154) secti. Hekimlerin %3,6’sinin (n=6) “45 yasin iizerinde
herkes”, %1,2’sinin (n=2) “BMI>25kg / m?”, %1,8’inin (n=3) “4.1 kg’in {stlinde
bebek dogurma Oykiisii” secenegini tercih ettigi goriildii.

[zmir’deki aile hekimligi asistanlarina on dérdiincii soru olarak “Tiroid
fonksiyon anomalilerinin erken tanisi amaciyla ailesinde tiroid hastaligi Oykiisi
bulunanlara ilk muayenede olmak iizere ve 35 yasin lizerindeki tiim erigkinlere
....... yilda bir Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH) yapilmasi Onerilir. Bos birakilan
yere uygun olan ifadeyi belirtiniz.” sorusu yonlendirildi. Dogru secenek olan “5”
secenegini hekimlerden %19,4’ti (n=32) secti. Hekimlerin %60,0’inin (n=99) “2”,
%19,4’1iniin (n=32) “3”, %1,2’sinin (n=2) “4” se¢enegini tercih ettigi gorildi.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina on besinci soru olarak “Meme kanseri
taramast ile ilgili asagida belirtilen ifadelerden hangisi yanlistir?” sorusu yonlendirildi.
Dogru secenek olan “20-40 yas arasi, birinci derece akrabalarinda meme kanseri
Oykiisii bulunan kadinlarda alti ayda bir, bulunmayanlarda ise yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayenenin yapilmas1” secenegini hekimlerden %45,5°1 (n=75)
secti.

[zmir’deki aile hekimligi asistanlarina on altinci soru olarak “Hangi yas
grubundaki yetiskinlerin tamaminda kolorektal kanserin erken tanis1 amaciyla yilda
bir gaitada gizli kan testi yapilmasi 6nerilir?”” sorusu yonlendirildi. Dogru secenek olan
“50-70 yas” secenegini hekimlerden %86,1’1 (n=142) secti. Hekimlerin %1,8’inin
(n=3) “35-55 yas”, %7,9’unun (n=13) “40-60 yas”, %4,2’sinin (n=7) “60-80 yas”
secenegini tercih ettigi goriildil.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina on yedinci soru olarak “Birinci derece
akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomato6z polip 0ykiisii olanlarda taramaya kag
yasinda baslamasi Onerilir?” sorusu yonlendirildi. Dogru segenek olan “40 yas”
secenegini hekimlerden %82,4’li (n=136) secti. Hekimlerin %8,5’inin (n=14) “45
yas”, %6,7’sinin (n=11) “50 yas”, %2,4’linlin (n=4) “55 yas” secenegini tercih ettigi

goruldii.
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Izmir’deki aile hekimligi asistanlaria on sekizinci soru olarak “30-65 yas aras1
kadinlarda serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlar1 6nleme ve erken tan1t amagh kag
yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear testi) veya Human Papilloma Viriis testi (HPV
testi) yapilmalidir?” sorusu yonlendirildi. Dogru secenek olan “5” secenegini
hekimlerden %37,0’min (n=61) secti. Hekimlerin %21,2’sinin (n=35) “1”, %20,0’1n1n
(n=33) “2”, %21,8’inin (n=36) “3” se¢enegini tercih ettigi goriildii.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina on dokuzuncu soru olarak “Ailesinde
prostat kanseri hikayesi olan .....yasindan biiyiik erkekler ve aile hikayesi olmayan
......... yasindan Dbiiyilk erkeklerde erken tani ve Onleme amagli hastanin
bilgilendirilmesi ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesi 6nerilir. Bos birakilan yere
uygun olan ifadeyi belirtiniz.” sorusu yonlendirildi. Dogru seg¢enek olan “40-507
secenegini hekimlerden %45,5°1 (n=75) secti. Hekimlerin %21,2’sinin (n=35) “45-
55”, %23,0’min (n=38) “50-60”, %10,3’linlin (n=17) “55-65” se¢enegini tercih ettigi
gorildi.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarina yirminci soru olarak “65 yas altinda olup
asagidaki risk faktorlerinden hangisini barindiran erigkinlerde en az bir kez
biyokimyasal testlerin yapilmasinin saglanmasi (iyonize kalsiyum, tam kan sayimi,
kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin D3 6l¢timleri), risk faktorlerine
ve kemik kirigr varligina gore fizik tedavi ve rehabilitasyon, endokrinoloji ve/veya
ortopedi uzmanlarina yonlendirilmesine gerek yoktur?” sorusu yonlendirildi. Dogru
secenek olan “35 yasindan oOnce kirik gecirmis olmak” secenegini hekimlerden
%61,8’1 (n=102) secti. Hekimlerin %13,9’unun (n=23) “En az ii¢ ay slireyle 7,5
mg/giin steroid kullanim1”, %10,9’unun (n=18) “45 yas altinda menapoz”,
%13,3’linlin (n=22) “Primer hiperparatirooldugu goriilmiistiirzm” segenegini tercih
ettigi goriildii.

[zmir’deki aile hekimligi asistanlarina yirmi birinci soru olarak “Gebelik
planlanmis ise gebelik Oncesi lic ay ve gebelikteki ilk trimesterde kisinin giinliik ne
kadar folik asit kullanmasi 6nerilir?” sorusu yonlendirildi. Dogru se¢enek olan “400-
800ug” segenegini hekimlerden %63,0°1 (n=104) secti. Hekimlerin %18,8’inin (n=31)
“300-500pg”, %8,5’inin (n=14) “800-1000pg”, %9,7’sinin (n=16) “600-1200png”

secenegini tercih ettigi gorildi.
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Izmir’deki aile hekimligi asistanlarmna yirmi ikinci soru olarak “65 yas ve
tizerindeki yetigkinlerde hayatlarinda en az bir kez c¢ok yonlii geriatrik
degerlendirmenin yapilmasi ve miimkiin ise bu degerlendirmenin her bes yilda bir
tekrarlanmas1 Onerilir. Asagidaki degerlendirmelerden hangisi ¢ok yonlii geriatrik
degerlendrime kapsaminda uygulanan testlerden degildir?” sorusu yonlendirildi.
Dogru segenek olan “STAI Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” secenegini
hekimlerden %57,0’inin (n=94) se¢ti. Hekimlerin %17,6’simin (n=29) “Mini Mental
Durum Degerlendirme Testi”, %6,7’sinin (n=11) “Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalas1”, %18,8’inin (n=31) “Mini Niitrisyonel Test” se¢enegini tercih ettigi goriildii.

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarma yirmi iiciincii soru olarak “Eriskinlerde
as1 ile Onlenebilir hastaliklardan korunma amacl olarak as1 uygulamalar1 yapilmasi
onerilir. Hangisi yanlistir?” sorusu yonlendirilmistir. Dogru segenek olan “Hepatit B,
meningokoksik menenjit, pndmokok, mevsimsel grip, hepatit A (1 ay ara ile 2 doz)”
secenegini hekimlerden %46,1°’1 (n=76) se¢mistirgi goriildii. Hekimlerin %9,1’inin
(n=15) “Td (primer doz 0-1-6 ay tamamlandiktan sonra 10 yilda bir rapel)”,
%32,1’inin (n=53) “Sugcicegi (1 ay ara ile 2 doz)”, %12,7’sinin (n=21) “KKK 1 veya
2 doz asis1” se¢enegini tercih ettigi goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Anket Sorularina Dogru Cevap Verme Durumu

99 60.0
66 40.0
67 40.6
98 59.4
111 67.3
54 32.7
76 46.1
89 53.9

49



149
16

139
26

132
33

47
118

42
123

81
84

64
101

147
18

154
11

32
133

90.3
9.7

84.2
15.8

80.0
20.0

28.5
71.5

25.5
74.5

49.1
50.9

38.8
61.2

89.1
10.9

93.3
6.7

194
80.6
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75 45.5
90 545
142 86.1
23 13.9
136 82.4
29 17.6
61 37.0
104 63.0
75 45.5
90 54.5
102 61.8
63 38.2
104 63.0
61 37.0
94 57.0
71 43.0
76 46.1
89 53.9

Calismamiz i¢in hazirlanmis anket sorularindan bilgi diizeyini sorgulayan 23
sorunun puanlandirtlmasi yapildi. Dogru bilinen her bir soruya 4,347 puan verildi.

Boylelikle tiim sorular dogru yapildiginda alinacak toplam puan 100 olarak belirlendi.
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Calismaya katilan aile hekimligi asistanlariin bilgi diizeyi toplam puanlar1 en
az 17 ve en ¢ok 100 olmak iizere ortalama toplam puanlar1 58,10+14,21 olarak

hesapland: (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Toplam Puan Durumu

n Ort+SD Median | Minimum | Maximum

Toplam 165 58.10+14.21 56.52 17 100
Puan

Katilimeilarin bilgi diizey toplam puanlart ile cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu arasinda anlaml bir iligki oldugu goriildii. Calismamiza katilan
kadin hekimlerin erkek hekimlere kiyasla ortalama toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriildi (p=0,031). Evli hekimlerin bekar hekimlere kiyasla ortalama toplam
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,003). Cocuk sahibi olan hekimlerin
olmayan hekimlere kiyasla ortalama toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii
(p=0,037) (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Anket Toplam Puan Durumu

Anket Toplam Puani
n Ort+£SD p

Cinsiyet Kadin 108 59.86+13.16 0.031

Erkek 57 54.76+15.58
Medeni durumu Evli 72 62.01+14.50 0.003

Bekar 93 55.07+13.28
Cocuk sahibi Evet 24 62.31+9.7 0.037
olma durumu Hayir 141 57.38+14.74

Katilmeilarin bilgi diizey toplam puanlar ile asistanlik yaptigi kurulus
arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p=0,949), aile hekimligi asistanliginda
calisma siiresi ile arasinda anlaml bir iliski saptandi (p<0,001). Ug yil ve iizeri aile
hekimligi asistan1 olan katilimcilarin en yiiksek ortalama toplam puanlarina sahip
oldugu goriildii (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimeilarin Asistanlik Durumuna Iliskin Ozellikleri ile Aldiklar1 Toplam Puan Durumu

Anket Toplam Puani
n Ort+SD p
Asistanlik yapilan
kurulus IKCU Atatiirk EAH 49 58.03+14.07
SBU Bozyaka EAH| 19 57.66+11.39 0.949
Tepecik EAH| 43 59.04+14.91 '
DEU Tip Fakiiltesi| 54 57.56+14.96
Asistanhkta 0-1 y1l 68 52.68+10.71
toplam alisma 1-2 yil 34 55.37£10.93
P sl g <0.001
siiresi 2-3 yil 45 63.18+17.40
3 yil ve tizeri 18 71.01+10.11

Katilimcilarin  bilgi diizey toplam puanlart ile meslekte c¢alistiklart yil
korelasyon degerlendirildiginde ayni yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu
ve meslek hayatinda 5, 6 ve 7. yillarinda bulunan hekimlerin en yiliksek puanlari

aldiklar goriildii (Tablo 10) (Sekil 8).

Tablo 10. Katilimcilarin Meslekte Caligtiklar1 Y1l ile Toplam Puan Korelasyon Durumu

Toplam Puam
R p
Meslek Yih 0.323 <0.001

r: Spearman korelasyon katsayisi
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 8. Alinan Toplam Puanlarin Meslek Yillarina Bagli Ortalamalari

Katilimeilarin bilgi diizey toplam puanlari ile daha 6nce aile saglik merkezinde

calisma durumu (p=0,035), periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri

uygulamasi konusunda egitim alma durumu (p<0,001), periyodik saglik muayeneleri

ve tarama testleri konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu arasinda

anlamli bir iliski saptandi (p<0,001). Daha once aile saglik merkezinde calisan

hekimlerin toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériildi (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimeilarin Calisma Durumuna iliskin Ozellikleri ile Aldiklar1 Toplam Puan Durumu

Anket Toplam Puani

n Ort+£SD p
Daha once aile saghk
merkezinde calisma Evet 39 62.87+15.86 0.035
durumu Hayir 126 56.62+13.38 '
Periyodik saghk
T”t";‘ye,”e'e” ve tframa Evet 54 636051362 | _
estlert hyswlamastf o 111 55.42+13.76 '
konusunda egitim alma
durumu
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Periyodik saghk
st Konusunca yetarn| B | 48| 05247 | o
St _ ye Hayir 122 | 5548:13.12 '
bilgiye sahip oldugunu
diisiinme durumu

[zmir’deki aile hekimligi asistanlarnin yaslar1 ile “Kardiyovaskiiler

Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi”, “Meme Kanseri Taramas1”, “Prostat
Kanseri” sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iligki oldugu goriiliirken
diger anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii

(Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin Yaglarina Gore Anket Sorularina Dogru Cevap Verme Durumlariin

Karsilagtirilmasi

Yaslarina Gore Dogru Cevap Verme
Durumu % p
Anket Sorulari 20-24 25-29 30-34
Iégrrilny:]zzzkuler Olayla;di";i 50.0 33.8 57.6 0.042
Degerlendirilmesi
Meme Kanseri Taramasi 100 40.8 60.6 0.037
Prostat Kanseri Taramasi 50.0 39.2 69.7 0.007

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarmnin cinsiyeti ile “Arteriyel Tansiyon

2 13

Olgiimii”, “Kolorektal Kanser Taramasi”, “Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme”
sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriiliirken diger anket

sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildii (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Anket Sorularina Dogru Cevap Verme Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Cinsiyetine Gore Dogru Cevap Verme
Durumu % p
Anket Sorulari Kadin Erkek
Arteriyel Tansiyon Ol¢iimii 79.6 93.0 0.025
Kolorektal Kanser Taramasi 90.7 77.2 0.017
COlf Yénh’i Geriatrik 63.0 45.6 0.032
Degerlendirme

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarinin medeni durumu ile “Diabetes Mellitus
Taramas1”, “Prostat Kanseri”, “Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme”, “Eriskinlerde
Bagisiklama” sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriiliirken diger anket sorularmma verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark

olmadig: goriildii (Tablo 14).

Tablo 14. Katilimeilarin Medeni Durumuna Goére Anket Sorularma Dogru Cevap Verme Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Medeni Duruma Goére Dogru Cevap
Verme Durumu % p

Anket Sorular Evli Bekar

Diabetes Mellitus Taramasi 100 88.2 0.003
Prostat Kanseri 54.2 38.7 0.048

K Yonli ik

Gok Yonli  Geriatri 70.8 46.2 0.002
Degerlendirme

Eriskinlerde Bagisiklama 61.1 34.4 0.001

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumu ile “Demir
Profilaksisi”, “Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi”,
“Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme” sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamh
bir iligki oldugu goriiliirken diger anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli

bir fark olmadig1 goriildii (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Anket Sorularina Dogru Cevap Verme
Durumlarinin Kargilastirilmasi

Cocuk Sahibi Olma Duruma Gore
Dogru Cevap Verme Durumu % p
Anket Sorulari Evet Hayir
[Demir Profilaksisi 100 61.7 <0.001
Kardiyovaskiiler Olaylardan
Korunmada Risk 66.7 34.0 0.002
Degerlendirilmesi
Gok Yonli  Geriatrik 79.2 53.2 0.018
Degerlendirme

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarmin meslek yili ile “Topuk Kani”,
“Arteriyel Tansiyon Olg¢iimii”, “Otizm Spektrum Bozuklugu Degerlendirmesi”,
“Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi”, “Meme Kanseri
Taramas1”, “Serviks Kanseri Taramas1”, “Prostat Kanseri”, “Cok Yonli Geriatrik
Degerlendirme” sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir ilisgki oldugu
goriiliirken diger anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark

olmadigi gorildi (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin Meslek Yilina Gore Anket Sorularina Dogru Cevap Verme Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Meslek Yilina Gore Dogru Cevap
Verme Durumu % D
Anket Sorular 4 Y1l ve Alta 4 Yihn Uzeri
Topuk Kant 64.3 35.7 0.034
Arteriyel Tansiyon Ol¢iimii 66.2 33.8 <0.001
i k Bozuklug
Otizm Spektrum Bozuklugu 46.8 53.2 0.002
Degerlendirmesi
Kardiyovaskiiler Olaylardan
Korunmada Risk 53.2 46.8 0.015
Degerlendirilmesi
Meme Kanseri Taramasi 4.7 45.3 0.001
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Serviks Kanseri Taramasi 47.5 52.5 0.001
Prostat Kanseri 64.0 36.0 0.021
COlf anlu Geriatrik 56.3 437 0.049
Degerlendirme

[zmir’deki aile hekimligi asistanlarinin asistanlik yaptig1 kurulus ile “Arteriyel
Tansiyon  Olgiimii”,  “Kardiyovaskiiler = Olaylardan =~ Korunmada  Risk
Degerlendirilmesi” sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriiliirken diger anket sorularmma verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark

olmadig gortldii (Tablo 17).

Tablo 17. Katihimeilarin Asistanlik Yaptigi Kurulusa Gore Anket Sorularina Dogru Cevap Verme
Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Asistanhik Yaptig1 Kurulusa Gore
Dogru Cevap Verme Durumu % p

Anket Sorulari IKCU | Bozyaka | Tepecik | DEU

- 93.9 73.7 88.4 75.9 )
Arteriyel Tansiyon Ol¢iimii 0.039

Kardiyovaskiiler Olaylardan
Korunmada Risk] 53.1 15.8 34.9 37.0 0.032
Degerlendirilmesi

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarinin asistanlik yili ile “Demir Profilaksisi”,
“Otizm Spektrum Bozuklugu Degerlendirmesi”, “Tiroid Fonksiyon Taramas1”,
“Meme Kanseri Taramasi1”, “Serviks Kanseri Taramas1”, “Prostat Kanseri”, “Gebede
Folik Asit Kullanim1”, “Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme” sorularina verdikleri
cevaplar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriiliirken diger anket sorularina verdikleri

cevaplar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriildii (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin Asistanlik Yilina Gore Anket Sorularina Dogru Cevap Verme Durumlarinin
Kargilastirilmasi

Asistanlik Yilina Gore Dogru Cevap
Verme Durumu %

3 yilin p
Anket Sorular 0-1 1-2 2-3 izeri
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Degerlendirme

[Demir Profilaksisi 61.8 55.9 73.3 94.4 0.021
g:gzzleizﬁfg Bozuklguf 6o | g8 | 422 778 | <0.001
Tiroid Fonksiyon Taramasi 14.7 5.9 35.6 22.2 0.006
Meme Kanseri Taramasi 32.4 38.2 64.4 61.1 0.003
Serviks Kanseri Taramasi 22.1 17.6 55.6 83.3 <0.001
Prostat Kanseri 36.8 64.7 37.8 61.1 0.019
Gebede Folik Asit Kullanimi 55.9 50.0 84.4 61.1 0.005
Cok Y onlii Geriatrik | 42.6 64.7 62.2 83.3 0.007

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarinin daha 6nce aile sagligi merkezinde

calisma durumu ile “Arteriyel Tansiyon Olgiimii”, “Otizm Spektrum Bozuklugu

Degerlendirmesi”, “Tiroid Fonksiyon Taramasi1”, “Serviks Kanseri Taramasi”,

“Kemik Saghginin Korunmasi I¢in Tarama” sorularina verdikleri cevaplar arasinda

anlaml bir iliski oldugu goriiliirken diger anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda

anlamli bir fark olmadig: goriildii (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimeilarin Aile Saghigi Merkezinde Calisma Durumuna Goére Anket Sorularina Dogru
Cevap Verme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Aile Saghg1 Merkezinde Calisma
Duruma Gore Dogru Cevap Verme
Durumu %

p

Anket Sorulari Evet Hayir
Arteriyel Tansiyon Ol¢iimii 94.9 81.0 0.037
Otlvzm Sp'ektrur?n Bozuklugu 43.6 938 0.017
Degerlendirmesi

Tiroid Fonksiyon Taramasi 33.3 15.1 0.012
Serviks Kanseri Taramasi 61.5 29.4 <0.001
K?mlk Sagliginin Korunmast 46.2 66.7 0.021
I¢in Tarama
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Izmir’deki aile hekimligi asistanlarinin PSM konusunda egitim alma durumu
ile “Obezite Taramas1”, “Otizm Spektrum Bozuklugu Degerlendirmesi”, “Serviks
Kanseri Taramas1” sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriliirken diger anket sorularna verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark

olmadigi gorildi (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin PSM Konusunda Egitim Alma Durumuna Goére Anket Sorularina Dogru
Cevap Verme Durumlarinin Karsilagtirilmasi

PSM Konusunda Egitim Duruma Gore
Dogru Cevap Verme Durumu % p
Anket Sorular1 Evet Hayir
|Obezite Taramasi 90.7 74.8 0.016
Otlvzm Sp.ektrur.n Bozuklugu 44.4 20.7 0.002
Degerlendirmesi
Serviks Kanseri Taramasi 55.6 27.9 0.001

Izmir’deki aile hekimligi asistanlarimin PSM hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinme durumu ile “Topuk Kan1”, “Obezite Taramas1”, “Otizm Spektrum
Bozuklugu Degerlendirmesi”, “Yetiskinde Arteriyel Tansiyon Ol¢iimii”, “Diabetes
Mellitus Taramas1”, “Tiroid Fonksiyon Taramasi”, “Meme Kanseri Taramas1”,
“Serviks Kanseri Taramas1” sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriiliirken diger anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark

olmadig: gorildii (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin PSM Konusunda Yeterli Bilgiye Sahip Oldugunu Diisiinme Durumuna Goére
Anket Sorularia Dogru Cevap Verme Durumlarinin Kargilagtirilmasi

PSM Konusunda Yeterli Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme Duruma Gore
Dogru Cevap Verme Durumu % p
Anket Sorular Evet Hayir
Topuk Kani 55.8 35.2 0.018
Obezite Taramasi 90.7 76.2 0.041
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Otlvzm Sp?ktmrp Bozuklugu 535 19.7 <0.001
Degerlendirmesi

Yetls.kmdei o Arteriyel 97.7 86.1 0.036
Tansiyon Olgiimii

Diabetes Mellitus Taramasi 100 91.0 0.042
Tiroid Fonksiyon Taramasi 37.2 13.1 0.001
Meme Kanseri Taramasi 60.5 40.2 0.022
Serviks Kanseri Taramasi 72.1 24.6 <0.001

Bulgular genel olarak incelendiginde izmir’de gorev yapmakta olan aile
hekimligi asistanlarinin anket sorularina verdikleri cevaplara istinaden almis olduklari
puanlara, bir diger ifade ile bilgi diizeylerine en fazla etki eden faktorler “forward
stepwise” modeli kullanilarak incelendi ve elde edilen sonuglara gore Aile
hekimliginde toplam c¢alisma siiresi, medeni durum, meslek yili ve cinsiyet

faktorlerinin basar1 diizeyindeki en 6nemli faktorler oldugu goriildii (Sekil 8, Sekil 9).

Predictor Importance
Target: Toplam_Puan

2 hekimigi asistan) gia toplam pagma sireniz nedir?

Sekil 9. Modelde Toplam Puana Etki Eden En Onemli Faktérlerin Siralamasi
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Effects

Target: Toplam_Puan

Ailehekimligiasistanigindatoplamcalismasire... QB

meslekyili_transformed 65\

Medenizdurumunuznedic gy =—— Toplam_Puan
Cinsiyetiniz&b
[#ilehekimlifiasistanhfindatoplamgahzm...| Display effects with sig. values less than...
f ! ! I 1 I I I 1 I I
Leastimportant MostImportant  goo1 0005 001 005 .01 .05 0 .20

Sekil 10. Modelde Toplam Puani En Fazla Etkileyen Faktorler
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5. TARTISMA

Calismanin amac1 asistan hekimlerin periyodik saglik muayeneleri ve tarama
testleri konusunda bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek, c¢alisma
sonuglarma gore egitim miifredatinin gelistirilmesine katkida bulunabilmekdir.
Periyodik saglik muayenesi, belirli araliklarla saglikli bireylerin iyilik hallerinin
devamliligint korumak igin, tibbi ve koruyucu yontemler ile yapilan diizenli saglik
kontroliidiir. Her bireyin risk faktorleri goz 6niinde bulundurularak uygulanabilir ve
etkin olabilecek sekilde diizenlenmistir. Bu sayede, birey i¢in gereksiz tibbi testlerin
ve miidahalelerin de Oniine gecilebilecektir. Temel amag, saglikli bireylerde risk
faktorlerinin Onlenmesi, hastaliklarin giin yiiziine ¢ikmadan Once bulgularinin
saptanmasi, hastaliklarin getirdigi mortalite ve morbidite risklerinin diisiiriilmesidir
(2,3).

Calismamiza, evreni 267 olan Izmir ilindeki egitim arastirma ve iiniversite
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimini almakta olan asistan hekimden 165’1
goniillii olarak katilmistir. Calismamiza katilan katilimeilarin %65,5°1 (n=108) kadin,
%34,5’1 (n=57) erkek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, Dr. Altintas ve
arkadaglarinin ¢alismasinda aile hekimlerinin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda
%66,7’si kadin, %33,3°1 erkek oldugu goriilmiistiir (43). Benzer sekilde Dr. Taydas
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda katilimcilarin %62,7’si kadin olarak izlenmistir (44).

Calismamizda katilimeilarin %1,2°si (n=2) 20-24 yas grubunda, %78,8’1
(n=130) 25-29 yas grubunda, %20,0’t (n=33) 30 yas ve iizeri grupta oldugu
saptanmistir. Dr. Altintas ve arkadaslarinin ¢alismasinda aile hekimligi asistanlarinin
yas ortalamasi 31,61+7,3 ve ortancasi 29, hekimlerin %59,3°1i 29 yas ve altinda iken
%40,7’si 29 yasin lizerinde olarak bulundugu goriilmiistiir (43). Dr. Taydas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin yas ortalamasi 30,14+4,81, yas ortancasi 29 yil
olarak elde edilmistir (44).

Calismamizda katilimcilarin meslekte gecirdikleri siire ortalama 4,13+2,04
(median:4, min:1, max:14) yil oldugu goriilmiistir. Dr. Taydas ve arkadaslarinin
calismasinda hekimlerin meslekte ¢alisma siire ortalamasi 62,45+56,89 (median:46,
min:1, max:372) ay olarak tespit edilmistir (44).

Calismamizda katilimcilarin %43.6’s1 (n=72) evli, %56.4’1 (n=93) bekar

oldugu goriilmiistiir. Dr. Altintas ve arkadaslarinin calismasinda aile hekimligi
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asistanlarmin %63,9’u evli, %36,1°1 ise bekar olarak bulundugu goriilmiistiir (43).
Benzer sekilde Dr. Taydas ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin %60,1'inin bekar
oldugu goriilmiistiir (44).

Calismamizda katilimcilarin %14,5’inin (n=24) ¢ocugu oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda katilimcilarin %29,7’si (n=49) IKCU Atatiirk EAH sinde, %11,5’i
(n=19) SBU Bozyaka EAH sinde, %26,1’i (n=43) Tepecik EAH sinde, %32,7’si
(n=54) DEU Tip Fakiiltesinde asistan hekim olarak gdrev yaptig1 goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin aile hekimligi asistanliginda toplam ¢alisma
stireleri degerlendirildiginde %41,2’si (n=68) 0-1 yil, %20,6’s1 (n=34) 1-2 yil,
%27,31 (n=45) 2-3 y1l, %10,9’u (n=18) 3 yilin {izerinde oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda katilimeilarin %23,6’°1 (n=39) daha once aile saglig1 merkezinde
calismis, %76,4’1 (n=126) daha once aile saglig1 merkezinde ¢aligmamis oldugunu
belirttigi izlenmistir. Katilimcilarin %32,7’sinin (n=54) periyodik saglik muayeneleri
ve tarama testleri uygulamasi konusunda egitim almis oldugu, %67,3’tiniin (n=111)
almamis oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin  %26,1°1 (n=43) periyodik saglik
Mmuayeneleri ve tarama testleri uygulamasi konusunda yeterli oldugunu, %73,9°u
(n=122) yeterli olmadigin1 belirttigi goriilmiistiir. Dr. Taydas ve arkadaslarinin
calismasinda hekimlerin "Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi
hakkinda bilgi sahibi misiniz?" sorusuna hekimlerin %43 evet yaniti verdigi
goriilmistiir (44). Dr. Tugay ve arkadaslarinin g¢alismasinda aile hekimlerinin
periyodik saglik muayene rehberleri hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar
soruldugunda aile hekiminden %26,6°1 bilgi sahibi oldugunu belirtirken, %74,4’ bilgi
sahibi olmadigini belirtdigi goriilmistiir (45).

Hekimlerin anket sorularina verdigi yanitlar degerlendirildiginde; bebeklerde
yapilmast ¢ok Onemli olan isitme taramasmin ilk bir ayda tamamlanmasi
gerekmektedir. Boylece isitme problemi olan bebegin cihazlandirilmasi saglanir. Bu
sebeple isitme taramasinin ne zaman yapildigiin bilinmesi ve uygulanmasi ¢ok
onemlidir. Isitme taramast ile ilgili anket sorumuza hekimlerin %60’ min (n=99) dogru
cevap verdigi ve dogru cevap veren hekim sayisinin az oldugu goriilmiistiir. Dr.
Yilmaz ve arkadaglarinin caligmasinda aile hekimlerinin c¢ogunlugunun isitme
taramasi hakkinda net bir bilgiye sahip olmadig1 goriilmiistiir, taramanin ne zaman

yapildigin1 dogru olarak bilen hekim sayisinin olduk¢a az oldugu (%38,74) izlenmistir
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(46). Isitmeyle ilgili problem olmasi durumunda erken saptanabilmesi icin hekimlere
konuyla ilgili teorik ve pratik egitimlerin arttirtlmasi ihtiyact goriilmiistiir.

Bebeklerde topuk kani ile goriilme sikligi yiiksek olan genetik hastaliklarin
taramasi yapilmaktadir. Dogru sonug vermesi i¢in topuk kaninin hangi giinler arasinda
alindiginin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Topuk kani bakilma zamanini sorgulayan
anket sorumuza hekimlerin %40,6’s1 (n=67) dogru cevap verdigi goriiliirken, Dr.
Yilmaz ve arkadaglarinin ¢alismasinda aile hekimlerinin %69,1°1 (n=132) topuk kam
bakilma zamanini dogru cevapladigi goériilmiistiir (46). Bizim ¢alismamizda basari
diizeyinin daha diisiik izlenmesinin sebebi, anketimize heniiz aile sagligi merkezinde
calismamis aile hekimligi asistanlarinin da katilmig olmasi, diger calismada ise
hekimlerin hepsinin aile sagligi merkezinde aktif ¢alisan aile hekimleri olmasi
nedeninden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Demir, c¢ocuklarin biiylime ve gelismesinde biiylik 6neme sahiptir. Demir
proflaksisi baglama zamanini sorgulayan anket sorumuza hekimlerin %67,3’i (n=111)
dogru cevap verdigi goriilirken, Dr. Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda aile
hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun %85,34’1i (n=163) demir proflaksisi baglama
zamanini dogru cevapladig1 goriilmistiir (46). Calismamizda ilgili soruda gosterilen
bagar1 diizeyinin kismen daha diisiik izlenmesinin sebebi, anketimize heniiz aile saglig1
merkezinde calismamis aile hekimligi asistanlarinin da katilmis olmasi, diger
calismada ise hekimlerin hepsinin aile saglig1 merkezinde aktif ¢alisan aile hekimleri
olmast nedeninden kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

GKD taramasinin 30.-55. giinler arasinda aile hekiminleri tarafindan yapilmasi
zorunludur (5). GKD taramasinin zamanini sorgulayan anket sorumuza hekimlerin
%46,1’1 (n=76) dogru cevap verdigi goriiliitken, Dr. Yilmaz ve arkadaslarinin
calismasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi GKD taramasinin zamani konusunda
hekimlerin %41,36 s1 (n=79) dogru cevaplayarak yeterli bilgiye sahip olan hekim
sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmiistiir (46). Calismamizin literatiir ile uyumlu
oldugu ve basar1 diizeyinin ilgili soru kapsaminda diisiik oldugu tespit edilmistir.

Aile hekimi tarafindan 32. hafta ve/veya 1500 gr. alt1 dogan biitiin bebeklerin
prematiire retinopatisi muayenesi amaciyla bir goz hastaliklar1 uzmanina rutin olarak
yonlendirilmesi onerilir (5). Bu konuyla ilgili anket sorumuza hekimlerin %90,3’l

(n=149) dogru cevap verdigi goriiliirken, Dr. Yi1lmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
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konuyla ilgili zamaninm1 sorgulayan soruya hekimlerin %56,02’sinin (n=107) dogru
cevap verdigi goriilmiistiir. ki calisma aras1 bu farkliligin bizim anket sorumuzda
hekimlerin ilgili soruya “Prematiir retinopatisi muayenesi kapsaminda 32. Hafta veya
1500 gr alt1 dogan biitiin bebeklerin aile hekimleri tarafindan bir géz hastaliklari
hekimine rutin olarak ydnlendirilmesi Onerilir. Yukaridaki 6nermenin dogru olup
olmadigini belirtiniz.” seklinde dogru veya yanlis olarak cevaplanmasi istenirken diger
calismada “Prematiire retinopatisi muayenesi yapilmasi agisindan hangi hafta ve
agirhiktaki biitiin bebekler g6z hastaliklar1 hekimine yo6nlendirilmelidir?” seklinde
prematiir olma zamaninin sorgulanmasi sebebiyle oldugu diistiniilmiistiir (46).

3-18 yas grubu biitiin ¢ocuklarda Kardiyovaskiiler olaylarin onlenmesi ve
hipertansiyonun erken tespiti i¢in yilda en az bir kez arteriyel tansiyon oOl¢limii
yapilmalidir (5). Cocuklarda arteriyel tansiyon 6l¢iimiiyle ilgili olan anket sorumuza
hekimlerin %84,2’si (n=139) dogru cevap verdigi goriiliirken, Dr. Yilmaz ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda aile hekimlerin %39,79’u (n=76) cocuklarda arteriyel
tansiyon ol¢iimii zamanini dogru cevapladign goriilmiistiir. Iki calisma aras1 bu
farkliligin bizim anket sorumuzda hekimlerin ilgili soruya “Hipertansiyon tanisinin
erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi amaciyla herhangi bir sebeple
muayeneye gelen 3-18 yas grubu biitiin ¢ocuklarda yilda en az bir kez arteriyel
tansiyon Ol¢limii yapilmalidir. Yukaridaki Onermenin dogru olup olmadigim
belirtiniz.” seklinde dogru veya yanlig olarak cevaplanmasi istenirken diger ¢alismada
“Kan basinci ka¢ yasindan itibaren yilda en az 1 kez Olgiilmeye baslanmalidir?”
seklinde ¢ocuklarda arteriyel tansiyon Ol¢limii baslama yas1 sorgulanmasi sebebiyle
oldugu distinilmistiir (46).

Otizm spektrum bozukluklarinin erken tespiti i¢in 18-36. aylar aras1 ¢ocuklar
3 gozlem maddesine gore degerlendirilmesi Onerilir (5). Otizm spektrum
bozukluklarinin erken tespitiyle ilgili olan anket sorumuza hekimlerin %28,5°1 (n=47)
dogru cevap verdigi goriiliirken, Dr. Yilmaz ve arkadaslariin c¢alismasinda
calismamizla benzer sekilde aile hekimlerin %31,93’1 (n=61) ilgili soruyu dogru
cevapladigr goriilmiistiir (46). Calismamizin literatiir ile uyumlu oldugu tespit edilmis
ve bu durum, hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun otizm spektrum bozuklugu hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadigimi gostermistir. Bu konudaki egitimlerin artirilmasi

ihtiyact dogdugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde benzer sekilde Imran ve
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arkadaslar1 tarafindan Pakistanli saglik uzmanlari arasinda yapilan bir ¢aligmada otizm
hakkinda bilgi ve farkindaligin diisiik oldugu ve bu bozukluga iligskin yanlis inanglarin
erken teshis ve zamaninda sevki tehlikeye atabilecegi sonucu gorilmiistir (47).
Barbarisi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada pediatrik birinci basamak saglik hizmeti
klinisyenlerinin, otizmli ¢ocuklarin hem erken teshisinde hem de devam eden
yonetiminde Onemli bir role sahip oldugunu ve bu nedenle, birinci basamak
klinisyenlerinin otizm bilimi hakkinda giincel bilgilere sahip olmasinin ¢ok 6nemli
oldugunu belirtmistir (48).

Kardiyovaskiiler olaylardan korumak amaciyla 45-65 yas grubu erkeklerde ve
iskemik inmenin onlenmesi amaciyla 55-65 yas grubu kadinlarda giinlik 81 mg
aspirinin kullanimi 6nerilir (5). Erkek yas grubu igin proflaktik aspirin baslama
zamanini sorgulayan anket sorumuza hekimlerin %25,5’1 (n=42), kadin yas grubu i¢in
proflaktik aspirin baslama zamanini sorgulayan anket sorumuza hekimlerin %49,1’i
(n=81) dogru cevap verdigi goriiliirken, Dr. Altintas ve arkadaslarinin ¢alismasinda
profilaktik aspirin kullanimi ile ilgili soruyu hekimlerin %72,7’sinin dogru cevap
verdigi goriilmiistiir (43). Benzer sekilde Dr. Taydas ve arkadaslarinin ¢alismasinda
erkek yas grubu i¢in proflaktik aspirin baglama zamanini sorgulayan anket sorusuna
hekimlerin %44,9’u (n=118), kadin yas grubu i¢in proflaktik aspirin baglama zamanini
sorgulayan anket sorusuna hekimlerin %39,9’u (n=105) dogru cevap verdigi
goriilmistiir (44). Baska bir ¢alismada hekimlerin %93’{ periferik damar hastalhigi,
%92’si koroner arter baypas grefti sonrasi, %90’1 inme ve %95’1 stabil anjina olan
hastalara %81°1 hastalarda atriyal fibrilasyon ve %85°1 akut miyokard enfarktiisii varsa
aspirin recete ettiklerini bildirdigi goriilmiistir. Aynmi c¢alismada kardiyovaskiiler
hastaligt olmayan ancak bir veya daha fazla risk faktorii olan hastalarda, aile
hekimlerinin %85-95'i aspirinin profilaktik kullanimimi bildirdigi goriilmiistir (49).
Literatiirde farkli bulgular olmakla beraber bizim ¢alismamiza benzer sonuclar
izlenmistir.

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle devamli
tibbi bakim ihtiyaci olusturan, akut ve kronik komplikasyonlari olan bir metabolizma
bozuklugudur. Diyabetin, akut komplikasyon riskini azaltmak ve kronik
komplikasyonlarindan korunmak igin saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin siirekli egitimi

mecburidir (50). Diyabetes mellitus i¢in taramasinda risk faktorlerini sorgulayan anket
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sorumuza hekimlerin %93,3’ii (n=154) dogru cevap verdigi goriiliirken, Dr. Altintag
ve arkadaslarinin ¢alismasinda diabetes mellitus taramasi ile ilgili soruyu hekimlerin
%82,9’unun (n=179) dogru cevap verdigi goriilmiistiir (43). Calismamizin literatiir ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir. Literatiir taramasinda Tseng ve arkadaslarinin birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilarinin prediyabet taramasini1 baglatmasi gereken risk
faktorlerini, prediyabet hakkindaki tutum ve inanglarini inceleyen caligsmasinda;
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarin %6’simin  prediyabet taramasini
baslatmas1 gereken tiim risk faktorlerini dogru bir sekilde tanimladigi goriilmiistiir
(51).

Toplumda tiroid fonksiyon bozukluklar1 biiyiik siklikta gériilmektedir. Duygu
durum degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk, obezite gibi sik rastlanan saglik
sorunlarinda diisiiniilmesi gereken durumlarin basinda tiroid fonksiyon bozukluklari
gelmekte ve tiroid fonksiyon testleri istenmektedir (50). Tiroid fonksiyon testlerinin
istenme periyodunu sorgulayan anket sorumuza hekimlerin %19,4’liniin (n=32) dogru
cevap verdigi goriiliirken, Dr. Taydas ve arkadaslarinin ¢caligmasinda tiroid fonksiyon
testlerini taramaya baglama yasini sorgulayan anket sorusuna hekimlerin %57’sinin
(n=150) dogru cevap verdigi goriilmiistiir (44). iki galigma aras1 bu farkliligin bizim
anket sorumuzda hekimlerin ilgili soruya “Kag yilda bir Tiroid Fonksiyon Testlerinin
(TSH) yapilmasi onerilir.” seklinde cevaplanmasi istenirken diger ¢alismada “Basvuru
sebebinden bagimsiz olarak ka¢ yasindan itibaren tiroid fonksiyon testleri
yaptlmalidir?” seklinde troid fonksiyon testi baglama yasi sorgulanmasi sebebiyle
oldugu diisliniilmiistiir. Calismamizda tiroid fonksiyon testleri taramasiyla ilgili
soruyu dogru cevaplama oranlarina bakildiginda daha 6nce aile sagligi merkezinde
calisanlarin caligmayanlara gore, periyodik saglik muayeneleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekimlerin diisiinmeyenlere gére daha yiiksek dogru
cevaplama oranlarina sahip oldugu ve aile hekimligi asistanliginda calisma siiresi
artttkca dogru cevaplama oranlarinin arttifi  goriilmiistiir. Dr. Altintas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 29 yas ve altindakiler; 29 yas tlizerindekilere gore, 2013
yili ve sonrasinda mezun olanlar 6ncesinde mezun olanlara gore ve aile hekimligi
asistanlar1 SAHU egitimi alan hekimlere gore anlamli sekilde daha yiliksek dogru

cevaplama oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir (43).
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Diinya ve tilkemiz kadinlarinda en sik goriilen kanser meme kanseridir (52,53).
Meme kanseri taramasiyla ilgili anket sorumuza hekimlerin %45,5’1 (n=75) dogru
cevap verdigi goriiliirken, Dr. Altintas ve arkadaslarinin ¢alismasinda meme kanseri
taramasi ile 1lgili soruyu hekimlerin %27,8’1 (n=60) dogru cevap verdigi goriilmiistiir
(43). Benzer sekilde Dr. Taydas ve arkadaslarinin ¢alismasinda konuyla ilgili anket
sorusuna hekimlerin %47,9’u (n=126) dogru cevap verdigi goriilmiistiir (44). Meissner
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada ankete katilan birinci basamak hekimlerin
%801 50 yas ve lizeri ortalama riskli kadinlar i¢in mamografinin kanser mortalitesini
azaltmada c¢ok etkili oldugunu ve %54 40-49 yas arasi kadinlar i¢in ¢ok etkili
oldugunu bildirdigi goérilmiistir (54). Nachtigal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada birinci basamak saglik hekimlerin, 40-49 yas arasi hastalarda,
%75,6's1 klinik meme muayenesi yaptig1 ve %58,5'1 kendi kendine meme muayenesi
onerdigi; 50 yas tstii kadinlarda %78.7’si klinik meme muayenesi yaptigi ve %61,2'si
kendi kendine meme muayenesi Onerdigi goriilmiistiir (55). Calismamizda meme
kanseri taramasiyla ilgili soruyu dogru cevaplama oranlarina bakildiginda periyodik
saglik muayeneleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekimlerin
diistinmeyenlere gore daha yliksek dogru cevaplama oranlarina sahip oldugu, aile
hekimligi asistanliginda calisma siiresi arttik¢ca dogru cevaplama oranlarinin arttigi
gorilmistiir. Dr. Altintas ve arkadaglarinin c¢alismasinda kronik hastaligi olan
hekimlerin olmayanlara gore anlamli 6l¢giide daha yiiksek dogru cevaplama oranlarina
sahip oldugu gorilmistiir (43). Literatiirde farkli bulgular olmakla beraber bizim
calismamiza benzer sonuglar izlenmistir.

Kolorektal kanser, diinya ¢apinda en sik teshis edilen ii¢iincii ve Avrupa'da
ikinci kanserdir (56). Erkeklerde, akciger ve prostat kanserlerinden sonra insidans
acisindan {¢iincii sirada ve kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (56). Goriilme siklig1 yiiksek olan kolorektal kanser tarama zamaniyla ilgili
anket sorumuza hekimlerin %82,4°li (n=136) dogru cevap verdigi goriiliirken, Dr.
Altintag ve arkadaslarinin ¢alismasinda kolorektal kanser taramasi ile ilgili soruyu
hekimlerin %43,1°1 (n=93) dogru cevap verdigi gorilmistiir (43). Dr. Taydas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda konuyla ilgili anket sorusuna hekimlerin %29,3°1 (n=77)
dogru cevap verdigi goriilmiistir (44). Uc calisma arasindaki bu farklihgin

calismamiza katilan hekimlerin konuyla alakali farkindalik diizeylerinin daha ytiksek
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olmasi sebebiyle oldugu diisiiniilmiistiir Literatiir calismalarinda kolorektal kanser
taramasindan yeterince yararlanilmadig1 ve dnleyici politikalarda eksiklik oldugu ve
bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri'nde, taramanin yaygin olarak
uygulanmasiin ardindan insidans ve mortalitede 6nemli bir azalma oldugu, ancak
taramanin genel kullanimi hala ulusal standartlarin altinda oldugu gériilmiistiir (57).

Serviks kanseri az gelismis lilkelerde kadinlarda en sik teshis edilen ikinci
kanser ve kanser Oliimlerinin ti¢iincii 6nde gelen nedenidir (56). Serviks kanseri
taramasiyla ilgili anket sorumuza hekimlerin %37’si (n=61) dogru cevap verdigi
goriiliirken, Dr. Altintas ve arkadaglarinin ¢alismasinda serviks kanseri taramasi ile
ilgili soruya hekimlerin %28,7’sinin dogru cevap verdigi goriilmistiir (43). Benzer
sekilde Dr. Taydas ve arkadaslarinin galismasinda serviks kanseri taramasi ile ilgili
anket sorusuna hekimlerin %21,7’si (n=57) dogru cevap verdigi goriilmiistiir (44).
Calismamizin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Nilaweera ve arkadaslar1 Sri
Lanka'nin 6 ilgesinden secilen halk saglig1 ebeleri (%68,9) dahil 219 kadin saglik
calisan1 arasinda kesitsel bir anket yapilmistir. Bu calisma sonuclarina gore
%76.3"inilin Pap smear testinin kanser dncesi evreyi tespit ettigini bildigi, 169 evli
is¢inin %73.4'0 hi¢ Pap smear yaptirmadigr ve kadin saglik calisanlarinin serviks
kanseri tarama yontemlerine iligkin bilgi ve uygulamalarinin gelistirilmesi gerektigi
goriilmiistiir (58). Calismamizda serviks kanseri taramasiyla ilgili soruyu dogru
cevaplama oranlarina bakildiginda periyodik saglik muayeneleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekimlerin diisiinmeyenlere gore, periyodik saglik
muayenesi hakkinda egitim aldigin1 sdyleyen hekimlerin almayanlara gore,daha once
aile saglhig merkezinde calisan hekimlerin ¢aligmayanlara gore daha yiiksek dogru
cevaplama oranlarina sahip oldugu, aile hekimligi asistanhiginda g¢aligma siiresi
arttikca dogru cevaplama oranlarinin artti§i  goriilmiistir. Dr. Altintas ve
arkadaslarinin c¢alismasinda 29 yas istiindeki hekimler altindakilere gore, 2013
yilindan 6nce mezun olan hekimler sonrasinda mezun olanlara gore, birinci derece
akrabasinda kanser tanist olan hekimler olmayanlara gére ve SAHU egitimi alan
hekimler asistan hekimlere gore daha yiiksek dogru cevaplama oranlarina sahip oldugu
goriilmiistiir (43). Calismamiz literatiir ile uyumlu oldugu izlenmistir.

Diinya genelinde erkeklerde prostat kanseri en sik goriilen ikinci kanserdir

(56). Prostat kanseri taramasiyla ilgili anket sorumuza hekimlerin %45,5 nin (n=75)
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dogru cevap verdigi goriiliirken, Dr. Altintas ve arkadaslarinin ¢alismasinda prostat
kanseri taramasi ile ilgili soruyu hekimlerin %28,7’sinin dogru cevap verdigi
goriilmiistiir (43). Benzer sekilde Dr. Taydas ve arkadaslarinin ¢alismasinda prostat
kanseri taramasi ile ilgili anket sorusuna hekimlerin %49,8’inin (n=131) dogru cevap
verdigi goriilmiistiir (44). Tasyan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada birinci basamak
hekimlerin %98'inin Afrikali-Amerikali irkin1 prostat kanseri i¢in risk faktorii olarak
tanimladigi, %42'sinin tarama yontemi olarak dijital rektal muayene ve PSA'y1
belirledigi, %59'unun PSA diizeyi > 4 ng/ml olan bir erkekte prostat kanseri olasiligini
hafife aldig1; %19'unun prostat kanseri konusundaki bilgilerine giivendigi; %86'sinin
50 yasin iizerindeki erkek hastalarinin %60'idan daha azini taradigi goriilmiistiir (59).
Calismamizin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Cok yonlii geriatrik degerlendirme ile 65 yas iizeri yetiskinlerde erken tedavi
ve bakim planlanmasi yapilmaktadir. Cok yonli geriatrik degerlendirme kapsaminda
uygulanan testler ile ilgili anket sorumuza hekimlerin %57’sinin (n=94) dogru cevap
verdigi goriilmistiir. Literatiir incelendiginde birinci basamakta baslatilabilecek uygun
miidahalelerin, hizla yaslanan toplumumuzda dayaniklilik olusturulabilecegi ve
kirilganlikla miicadele etmeye yardimci olabilecegi goriilmiistiir (60).

Calismamiza katilan hekimlerin anket toplam puan ortalamasi 58,10+14,21
oldugu, bilgi diizeyi puan ortalamasinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Dr.
Altintas ve arkadaslarinin ¢alismasinda bilgi diizeyi puan ortalamasinin 45,31+13,50
oldugu goriilmiistiir (43). Ayni sekilde Dr. Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda aile
hekimlerinin ¢ocukluk donemindeki periyodik saglik muayenesi ve tarama testleri
hakkindaki toplam bilgi diizeyi ortalamasi1 24 puan iizerinden 13,543,2 oldugu
gorilmistiir (46).

Calismamiza katilan hekimlerin bilgi diizey toplam puanlart ile asistanlik
yaptig1 kurulus arasinda anlamli bir fark saptanmazken, aile hekimligi asistanliginda
calisma siiresi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. Ug y1l ve iizeri
aile hekimligi asistani olan katilimcilarin en yiiksek toplam puan ortalamalarina sahip
oldugu goriilmustiir. Katilimcilarin bilgi diizey toplam puanlari ile meslekte
calistiklar1 y11 korelasyon degerlendirildiginde ayni yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon bulunmustur ve meslek hayatinda 5, 6 ve 7. yillarinda bulunan hekimlerin

en yiiksek puanlart aldiklart gorilmistir. Bu durumda bilgilerin zamanla
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unutulabilmesi nedeniyle tarama testleri hakkinda giincel bilgilerin hekimlerce belirli
araliklarda tekrar edilmesi gerektigini gostermistir. Dr. Altintas ve arkadaglarinin
caligmasinda en yiiksek bilgi diizeyi puani 2 yilin lizerinde egitim almis aile hekimligi
asistanlart oldugu goriilmustir (43). Bu durum aile hekimligi uzmanlk egitim
miifredatinda periyodik saglik muayenesi ve tarama testlerinin énemini gostermistir.
Ozellikle periyodik saglik muayenesi ve tarama testlerinin daha fazla uygulanma
firsat1 buldugu asistanligin son yilinda basar1 puanlarinin daha ytiksek olmasi, pratik
egitimin 6nemini gostermistir.

Katilimeilarin bilgi diizey toplam puanlari ile daha 6nce aile saglik merkezinde
calisma durumu, periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri uygulamasi
konusunda egitim alma durumu, periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu arasinda anlaml bir iliski
saptandi. Daha Once aile saglik merkezinde ¢alisan hekimlerin toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizdan elde ettigimiz bu
sonug, konuyla ilgili pratik uygulamanin 6nemini gostermistir.

Calismamiza katilan hekimlerin toplam puanlarini en fazla etkileyen faktorleri
inceledigimizde; Aile hekimligi asistanliginda toplam calisma siiresi ve meslek yili
faktorlerinin 6n plana c¢iktigi, bu iki faktoriin egitimin ve pratik uygulamanin
basaridaki 6nemini gostermistir. Bu sebepten dolayr konuyla ilgili teorik ve pratik

egitimlerin 6nemi gorilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Izmir ilinde aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimlerin
periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri hakkindaki bilgi diizeyinin
belirlenmesini amaglayan bu ¢alisma sonucunda elde edilen verilerle aile hekimligi
uzmanlik egitimi miifredatinda periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri ile ilgili
yer alabilecek teorik ve pratik egitimlerin arttirilmasi gerektigi gortilmiistiir. Aile
Hekimligi uygulamasinda onerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri
hakkindaki bilgi diizeyi toplam puanlar1 en az 17 ve en ¢ok 100 olmak iizere ortalama
toplam puanlar1 58,10+14,21 olarak hesaplanmistir. Calismamiza katilan Izmir ilinde
aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimlerin aile hekimligi
uygulamasinda periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri rehberinde Onerilen
isitme taramast, topuk kani bakilma zamani, gelisimsel kalc¢a displazisi tarama zamant,
otizm spektrum bozuklugu taramasi, aspirin baglama zamani, tiroid hastaliklari tarama
zamani, meme kanseri taramasi, prostat kanseri taramasi, serviks kanseri taramasi, ¢ok
yonlii geriatrik degerlendirme testleri, eriskin bagisiklama programi konulariyla ilgili
anket sorularimiza verilen cevaplarda dogru cevap verme oranin diisiik oldugu
gorilmiistir. Bu durum aile hekimligi asistanlik silirecinde bir¢ok ciddi
komplikasyonlar olusturabilecek ve mortalite/morbidite ihtimali yiiksel olan
hastaliklarin erken teshisi i¢in hayati 6neme sahip olan periyodik saglik muayenesi ve
tarama testleri ile ilgili tiim teorik ve pratik egitimlerin gézden gegirilmesi, arttirilmas,
basar1 puanlarindaki diisiikliiglin sebeplerinin arastirilmasi ve eksiklerin giderilmesi
gerektigi goriilmiistiir.

Calismamizda Izmir’deki aile hekimligi asistanlarmin periyodik saglk
muayenesi ve tarama testleri bilgi diizeyini degerlendirirken tabakalandirma
yapilmamistir. Calismamiza katilan hekimlerin toplam puanlarini en fazla etkileyen
faktorleri inceledigimizde; Aile hekimligi asistanlifinda toplam calisma siiresi ve
meslek yili faktorlerinin 6n plana ciktig, bu iki faktoriin egitimin ve pratik
uygulamanin bagaridaki Onemini gostermistir. Katilimcilarin bilgi diizey toplam
puanlari ile cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Calismamiza katilan kadin hekimlerin erkek hekimlere
kiyasla, evli hekimlerin bekar hekimlere kiyasla, g¢ocuk sahibi olan hekimlerin

olmayan hekimlere kiyasla toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Katilimeilarin bilgi diizey toplam puanlar ile asistanlik yaptigi kurulus
arasinda anlamli bir fark saptanmazken, aile hekimligi asistanliginda ¢aligma siiresi ile
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. Ug yil ve iizeri aile hekimligi
asistan1 olan katilimcilarin en yiiksek toplam puan ortalamalarina sahip oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin bilgi diizey toplam puanlar ile meslekte calistiklar yil
korelasyon degerlendirildiginde ayn1 yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu
ve meslek hayatinda 5., 6. ve 7. yillarinda bulunan hekimlerin en yiliksek puanlari
aldiklar1 goriilmiistiir. Bu durum bilgilerin zamanla unutulabilecegini, periyodik
Mmuayene ve tarama testleri hakkinda giincel bilgilerin hekimlerce belirli araliklarda
tekrar edilmesi gerektigini gostermistir. Izmir ilindeki anketimize katilan aile
hekimligi asistanlarinin bilgi diizey toplam puanlari ile daha once aile saglik
merkezinde calisma durumu, periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri
uygulamasi konusunda egitim alma durumu, periyodik saglik muayeneleri ve tarama
testleri konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu arasinda anlamli
bir iligki saptanmasi en 6nce egitimin 6nemini gostermektedir. Daha 6nce aile saglik
merkezinde calisan hekimlerin toplam puan ortalamalarinin daha yiliksek olmasi
tecriibenin ve pratigin 6nemini gostermektedir.

Ayrica hekimlerin sadece ¢alismamiza dahil olmasi bile periyodik saglik
muayenesi ve tarama testleri konusunda farkindaliklarini artirmis, eksiklerini
gormelerini saglamig ve periyodik saglik muayenesi ve tarama testlerinin hastanin
hayatinda ne kadar 6nemli oldugunu tekrar hatirlatmistir.

Aile hekimlerinin uygulamalarimi artirarak gelistirmek, bilgi diizeylerini
arttirmak, giincel kalmalarini saglamak hastaliklarla miicadelede kritik Gneme sahiptir.
Aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan hekimlerin periyodik saglik muayenesi
ve tarama testleri konusunda bilgi diizeylerini arttiracak etkenler saptanmali ve egitim

stiregleri miimkiin oldugunca iyilestirilmelidir.
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7. OZET
IZMIR’DEKI AILE HEKIMLIGI ASISTANLARININ PERiYODIiK SAGLIK
MUAYENELERI VE TARAMA TESTLERI BILGI DUZEYLERININ
INCELENMESI

AMAC: Asistan hekimlerin periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri
konusunda bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek, ¢aligma sonuglarina

gore egitim miifredatinin gelistirilmesine katkida bulunabilmekdir.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayici kesitsel nitelikte olan ¢alismamiza Izmir ilindeki
aile hekimligi uzmanlik egitimini almakta olan, goniilliiliik esas1 gozetilerek, asistan
hekimlere Google forms araciligi ile ulasilip sosyodemografik ozelliklerini ve
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket sorularini cevaplamalar1 istenmistir.
Ormeklem biiyiikliigii NCSS/PASS programi araciligiyla minimum 158 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismada tanimlayici analizler sayisal degiskenler icin ortalama,
ortanca, standart sapma, en kiiclik —en biiyilik deger; kategorik degiskenler i¢in sayi,
oran, ylizde kullanilarak sunulmustur. Verilerin normal dagilimi uyumu Kolmogorov
Smirnov ile test edilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda, degisken 6zelligine uygun
olarak, Ki-kare, kesin ki-kare, Mann Whitney-U kullanilmis ve p degerinin 0,05 ‘in

altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR : Calismaya toplam katilan 165 kisiden %65,5’inin kadin, %78.8’1 25-
29 yas grubunda, meslekte gegirdikleri siire ortalama 4,134+2,04 (median:4, min:1,
max:14) yildi. Katilimcilarin anket sorularindan aldiklari ortalama toplam puanlari
58,10+14,21 olarak hesaplanmistir. Calismamiza katilan hekimlerin toplam puanlarini
en fazla etkileyen faktorler: Aile hekimliginde toplam calisma siiresi, meslek yili,
medeni durum ve cinsiyet olarak bulunmustur.

SONUC: Periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri konusunda aile hekimligi
uzmanlik egitim miifredatinda yer alabilecek teorik ve pratik egitimlerin artirilmasi
gerekli oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, periyodik saglik muayenesi ve tarama testleri,

bilgi diizeyi
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8. ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE KNOWLEDGE LEVEL OF FAMILY
MEDICINE RESIDENTS IN IZMIR ON PERIODIC HEALTH
EXAMINATIONS AND SCREENING TESTS
AIM: To determine the level of knowledge of family medicine resident doctors about
periodic health examinations and screening tests, and to contribute to the development

of the training curriculum according to the results of the study.

MATERIAL AND METHOD: In our descriptive cross-sectional study, residents
who are receiving family medicine specialization training in izmir province, on a
voluntary basis, were contacted via Google forms and asked to answer their
sociodemographic characteristics and survey questions prepared by the researchers.
The sample size was calculated as a minimum of 158 people through the NCSS/PASS
program. In the study, descriptive analyzes were used for numerical variables as mean,
median, standard deviation, minimum — maximum value; For categorical variables,
numbers, ratios and percentages are used. The normal distribution fit of the data was
tested with Kolmogorov Smirnov. Chi-square, exact chi-square, Mann Whitney-U
were used in the comparisons between groups, in accordance with the variable

characteristic, and the values below 0.05 were considered statistically significant.

RESULTS: Of the 165 people who participated in the study, 65.5% were women,
78.8% were in the 25-29 age group, and the average time they spent in the profession
was 4.13+£2.04 (median:4, min:1, max:14) years. . The average total score of the
participants from the survey questions was calculated as 58.10+14.21. The factors that
most affected the total scores of the physicians participating in our study were: Total

working time in family medicine, years of occupation, marital status and gender.

CONCLUSION: increasing the theoretical and practical training that can be included
in the family medicine specialty training curriculum about periodic health

examinations and screening tests was found to be necessary.

Keywords: family medicine, periodic health examination and screening tests, level of

knowledge.
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10. EKLER

10.1. EK 1: Periyodik Saglik Muayeneleri Ve Tarama Testleri Bilgi Diizeyi Anketi
IZMIiR’DEKIi AILE HEKIMLIiGIi ASISTANLARININ PERiYODIK SAGLIK

MUAYENELERI VE TARAMA TESTLERI BiLGi DUZEYININ

INCELENMESI

DEMOGRAFIK SORULAR

l.Yasmiz........................
2.Cinsiyetiniz

a. Kadin() b.Erkek()

3. Medeni durumunuz nedir?
a.Evli() b.Bekar ()

4.Bebek yada ¢ocuk sahibi misiniz?

a.Evet( ) b.Hayir ()

5.Tip fakiiltesinden mezuniyet yili belirtiniz............................

6.Asistanlik yaptiginiz kurulus, tam ismiyle yaziniz.

7.Aile hekimligi asistanliginda toplam ¢aligma siireniz
a.0-1 Y1l()

b.1-2 Y1l()

c.2-3 Y1l ()

d.3 yildan fazla ()

8.Daha once aile saglig1 merkezinde ¢alistiniz mi?
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a.Evet () b.Hayir ()

9. Aile hekimliginde periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri uygulamasi

konusunda bir egitim aldiniz m1?
a.Evet () b.Hayir ()

10.Periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri konusunda yeterli bilgiye sahip

oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
a.Evet b.Hayir

IZMIiR’DEKI AILE HEKIMLIGI ASISTANLARININ PERiYODIK SAGLIK
MUAYENELERI VE TARAMA TESTLERI BiLGi DUZEYININ

INCELENMESI
ANKET SORULARI
1) Isitme taramas: testinin bebek dogduktan sonraki ilk 72 saat icerisinde, taburcu
olmadan once hastanede yapilmasi gerekmektedir. ................. ay i¢inde taramanin

tamamlanmasi gerekir. Kag ay icerisinde igitme taramasinin tamamlanmasi gerekir ?

A 1
B) 2
c 3
D) 4

2) Bebeklerde topuk kani hangi giinler i¢inde bakilir?
a) 1-3 .giinler
b) 3-5. giinler
c) 5-7 .giinler
d) 1-5. giinler

3) Zamaninda dogan bir bebekde demir proflaksisi ne zaman baglanir ?
A) 1. Ay
B) 2. Ay
C) 3. Ay
D) 4.Ay
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4) Gelisimsel kalga displazisi taramas1 kapsaminda aile hekimince 4. Izlem olarak
gecen ve yapilmasi zorunlu olan zaman dilimi bebegin kaginci giinleri arasindadir ?
A) 10-35. Giin aras1

B) 20-45. Giin arasi1

C) 30-55.Giin arasi

D) 40-65. Giin arasi

5) Dogru veya yanlis olarak isaretleyiniz

Prematiir retinopatisi muayenesi kapsaminda 32. Hafta veya 1500 gr alt1 dogan biitiin
bebeklerin aile hekimleri tarafindan bir goz hastaliklart hekimine rutin olarak

yonlendirilmesi onerilir

A) Dogru
B) Yanlis
6) Dogru veya yanlis olarak isaretleyiniz.

Hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi amaciyla
herhangi bir sebeple muayeneye gelen 3-18 yas grubu biitiin gocuklarda yilda en az bir

kez arteriyel tansiyon dl¢iimii yapilmalidir.

A) Dogru
B) Yanlig
7) 6-18 yas arast okul doneminde obezitenin onlenmesi amactyla hangi siklikla

agirlik, boy, beden kitle indeksi (BKI) dl¢timlerinin yapilmasi 6nerilir?

A) 6 Ayda bir

B) Yilda bir

C) 2 Yilda bir

D) 5 Yilda bir

8) Otizm spektrum bozukluklarimin erken tespitinde protokollere uygun izlemlerde
CPGD goriisme formu “Gelisim Bilgileri” bolimiinde ............................. aylar
arasinda cocugun asagida belirtilen 3 gbézlem maddesine gore degerlendirilmesi
Onerilir:

» [smi s6ylendigi zaman bakiyor. » G6z kontag: kuruyor. » Parmakla gosterilen nesneye
bakiyor.

Bos birakilan yer hangi aylar arasinda olmalidir ?

A) 6-24. Aylar
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B) 8-24. Aylar

C) 12-36. Aylar

D) 18-36. Aylar

9) Hangi yas gurubu erkeklerde kardiyovaskiiler olaylardan korunmada ¢ogul risk
faktorleri gozetilerek (kanama bozuklugu, karaciger hastaligi, renal yetmezlik,
trombositopeni, es zamanli antikoagulan tedavi) ve gastrointestinal yan etkiler dikkate

alinarak giinliik 81 mg aspirinin kullanimi1 6nerilmelidir?

A)  40-80
B)  45-80
C)  50-80
D) 5580

10)  Hangi yas grubu kadinlarda iskemik inmenin 6nlenmesi amaciyla ¢ogul risk
faktorleri gozetilerek (kanama bozuklugu, karaciger hastaligi, renal yetmezlik,
trombositopeni, es zamanli antikoagulan tedavi...) ve gastrointestinal yan etkiler

dikkate alinarak giinliik 81 mg aspirin kullanimi 6nerilmelidir?

A) 40-80
B) 45-80
C) 50-80
D) 55-80
11) yas alt1 bireylerde ailesinde erken yasta aterosklerotik hastalik
Oykiisli varsa, .................... yas Ustii bireylerde ise bagvuru sebebinden bagimsiz

olarak bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilarak, risk saptanan gruplarda
gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve Onerilen izlemlerin yapildiktan sonra ilgili
uzmanlik dalina yonlendirilmelidir.

Bos birakilan yere gelmesi gereken rakam nedir?

A) 65
B) 60
C) 55
D) 40

12)  Dogru veya yanlis olarak isaretleyiniz.
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18 yasindan biiyiik yetiskinlerde bagvuru sebebinden bagimsiz olarak hipertansiyon
tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi amagli yilda en az bir
kez arteriyel tansiyon Ol¢iilmelidir.

A) Dogru

B) Yanlig

13)  Asagidaki risk faktorlerinden hangisini barindiran kisilere diabetes mellitus
taramasina gerek yoktur?

A) 45 yagsin tizerinde herkes

B) BMI>25kg / m?

C) 4.1 kg’1n Uistiinde bebek dogurma oykiisii

D) 45 Yas alt1 fiziksel aktif kisiler

14)  Tiroid fonksiyon anomalilerinin erken tanisi amaciyla ailesinde tiroid hastaligi
Oykiisii bulunanlara ilk muayenede olmak iizere ve 35 yasin lizerindeki tiim erigkinlere
................................... Yilda bir Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH) yapilmasi
Onerilir.

Bos birakilan yer kag yilda bir olmalidir ?

A)2

B)3

C)4

D)5

15)  Hangisi yanlistir?

A) 20-40 yas arasi, birinci derece akrabalarinda meme kanseri dykiisii bulunan
kadinlarda alt1 ayda bir, bulunmayanlarda ise yilda bir hekim tarafindan rutin klinik
muayenenin yapilmasi

B) 20-40 yas arasi, birinci derece akrabalarinda meme kanseri dykiisii bulunan
kadinlarda yilda bir, bulunmayanlarda ise iki yilda bir hekim tarafindan rutin klinik
muayenenin yapilmasi

C) 20 yas istii kadinlarda meme kanserinin erken tanis1 amaciyla kendi kendine
meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin 6nerilir

D) 40-69 yas arasi biitiin kadinlarda yilda bir hekim tarafindan rutin klinik
muayene yapilmas: ve iki yilda bir dijital’konvansiyonel mamografi yapilmasi

gereklidir.
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16)  Hangi yas grubundaki yetigkinlerin tamaminda kolorektal kanserin erken tanisi

amaciyla yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi 6nerilir?

A) 3555
B)  40-60
C)  50-70
D)  60-80

17)  Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatoz polip dykiisii
olanlarda taramaya ka¢ yasinda baslamasi dnerilir?

A)40

B)45

C)50

D)55

18)  30-65 yas aras1 kadinlarda serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlari 6nleme ve
erken tant amaglh kag yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear testi) veya Human
Papilloma Viriis testi (HPV testi) yapilmalidir?

A)l

B)2

C)3

D)5

19)  Ailesinde prostat kanseri hikayesi olan ................. yasindan biiyiik erkekler
ve aile hikayesi olmayan .......................... yasindan biiyiik erkeklerde erken tani
ve Onleme amacli hastanin bilgilendirilmesi ve bir tiroloji uzmanina yonlendirilmesi

Onerilir. Bosluklar1 doldurunuz.

A)40---50
B)45— 55
C)50—60
D)55—65

20) 65 yas altinda olup asagidaki risk faktorlerinden hangisini barindiran
eriskinlerde en az bir kez biyokimyasal testlerin yapilmasinin saglanmasi (iyonize
kalsiyum, tam kan sayimi, kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin D3

Olctimleri), risk faktorlerine ve kemik kg varligina gore fizik tedavi ve
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rehabilitasyon, endokrinoloji ve/veya ortopedi uzmanlarina yonlendirilmesine gerek
yoktur?

A) 35 yasindan Once kirik gegirmis olmak

B) En az ii¢ ay siireyle 7,5 mg/giin steroid kullanim1

C) 45 yag altinda menapoz

D) Primer hiperparatiroidizm

21)  Gebelik planlanmis ise gebelik Oncesi {i¢ ay ve gebelikteki ilk trimesterde
kisinin giinliik ne kadar folik asit kullanmas1 6nerilir?

A) 300-500pg

B) 400-800ug

C) 800-1000ug

D) 600-1200ug

22) 65 yas ve lzerindeki yetiskinlerde hayatlarinda en az bir kez “Cok yonlii
Geriatrik Degerlendirme” degerlendirilmesi ve miimkiin ise bu degerlendirmenin her
bes yilda bir tekrarlanmasi Onerilir. Hangisi “Cok yonlii Geriatrik Degerlendirme”
kapsaminda degildir?

A) mini mental durum degerlendirme testi

B) Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi

C) mini niitrisyonel test

D) STAI durumluk ve siirekli kaygi

23)  Eriskinlerde as1 ile Onlenebilir hastaliklardan korunma amaglhi olarak
“Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda as1 uygulamalar1 yapilmasi
onemlidir. Hangisi yanligtir?

A) Td (primer doz 0-1-6 ay tamamlandiktan sonra 10 yilda bir rapel)

B) Hepatit B, meningokoksik menenjit, pnomokok, mevsimsel grip, hepatit A (1
ay ara ile 2 doz)

C) Sugigegi (1 ay ara ile 2 doz)

D) KKK 1 veya 2 doz asis1
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