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1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Diinya saglik orgiitiine ait verilere gére 2019 yilinda diinyada gergeklesen 55,4 milyon
6liimiin yarisindan fazlasi (%55°1) 10 temel nedene bagh olarak gerceklesmistir. Bu
nedenler 6liime sebep olma sikliklar1 goz oniinde bulundurularak iskemik kalp hastaligi,
inme, kronik obstriiktif akciger hastaligi, alt solunum yolu enfeksiyonlari, yenidogan
durumlar (asfiksi, dogum travmasi, yenidogan sepsisi ve enfeksiyonlari, prematiire
komplikasyonlari), trakea-brons-akciger kanserleri, Alzheimer ve diger demanslar,
diyareler, diyabetes mellitus, bobrek hastaliklari seklinde siralanmistir (1). Tiirkiye’de
gerceklesen Oliimlerin altinda yatan sebeplerin de diinyada gergeklesen 6liim sebepleri ile
paralellik gosterdigi sdylenebilir. TUIK e gore 2019 yilinda Tiirkiye’de gerceklesen
oliimlerin sebepleri sirastyla; dolagim sistemi hastaliklari (%36,8), 1yi ve kotii huylu
timorler (%18,4), solunum sistemi hastaliklar1 (%12,9), sinir ve duyu organlari hastaliklar
(%4,8), endokrin (i¢ salg1 bezi) beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar (%4,7),
digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler (%4,6) ve diger sebeplerdir (2). Bu siralamada
yer alan ilk 3 6liim sebebinin Tiirkiye’de gergeklesen toplam 6liim sayisinin %68,1’ini
aciklamasi dikkat c¢ekicidir. Bulasici olmayan hastaliklar olarak da tanimlanan; kalp
hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabetler uzun takip ve tedavi
stirecinde iilkelerin ekonomilerine ve saglik sistemlerine ciddi bir yiik olusturmaktadir (3).
Ustelik yaslanan ve artan kiiresel niifus nedeniyle bu ekonomik yiikiin &niimiizdeki 20 y1l
icerisinde dramatik bir bicimde artacagi 6ngoriilmektedir (3). Ekonomik olarak boyle bir
yiikii iistlenmek istemeyen ve 6zellikle boyle bir ekonomik yiikii kaldirma imkan1
bulunmayan {ilkelerin bu hastaliklar1 6nleyecek saglik politikalari ile hareket etmeleri
gerekmektedir.

Hastaliklarin 6nlenmesi ve erken donemde teshis ve tedavi edilebilmesi fikri ilk olarak
sigorta sirketlerinin dikkatini ¢cekmistir. Hayat sigortasi endiistrisinin daha fazla ekonomik
kazang elde etme amaclar1 periyodik saglik muayenelerinin 6liim oranlarini diistirmedeki
olumlu etkilerinin ortaya ¢ikmasina imkan saglamistir (4). Giiniimiiz diinyasinda
hastaliklarin erken donemde teshis edilebilmesi ve hastaliklara zemin hazirlayabilecek
faktorlerin ortadan kaldirilmasi kiiresel 6lgekte uygulanan devlet politikalarindan biridir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin Saglik Bakanlig1 da bu amag¢ dogrultusunda ¢alismakta;

vatandaslarina sagliklarini nasil koruyacaklarina iligkin bilgileri sunma ve bunun i¢in
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gerekli alt yapiy1 saglama amaciyla hareket etmektedir (5). Buradan anlasilacagi iizere bir
ilkedeki saglik uygulamalarinin gelistirilmesi tedavi yontemlerinin sayisinda bir artig elde
etmekle siirlandirilamaz. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi yaklasimi; vatandaslara dogru
davraniglarin 6gretilmesi, herkes igin saglikli gevresel kosullarin saglanmasi ve tilkedeki
tibbi kaynaklarin ve saglik hizmetlerinin nitelikli bir bigimde orgiitlenmesini i¢ceren
koruyucu hekimlik hizmetlerini kapsar (5). Tiim bu hizmetlerle ulasilmak istenen hedef
daha bilingli bir toplumun insas1 ve hastaliklara yonelik 6nlem alabilmek i¢in risk
faktorlerinin belirlenebilmesidir (5). Heniiz ortaya ¢ikmadan hastaliklara yonelik 6nlemler
alabilmek tedavi siirecinin zahmetini ve maliyetini ortadan kaldirmak ve 6liim oranlarini
diistirebilmek acisindan son derece 6nemlidir. Bu durum, koruyucu saglik hizmetlerinin
niteliginin arttirllmasinin hem birey olarak vatandaslar i¢cin hem de iilke ekonomisi i¢in ne
derece dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye yonelik ve topluma yonelik olmak tizere ikiye ayrilir.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise birincil, ikincil, tiglinciil ve dordiinciil
korumadan olusur. Hekimler birincil koruma kapsaminda bireylerin hastaliga yakalanma
risklerini azaltmayi, ikincil koruma kapsaminda bireylerde gelisen hastaliklara yonelik
erken tani koyabilmeyi ve ti¢iinciil koruma kapsaminda hastalik sonucunda olusan
komplikasyonlari azaltmay1 hedefler (6). Periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri
kisilerde olusabilecek hastaliklara ait riskleri belirlemek ve gelisen hastaliklara miimkiin
oldugunca erken tan1 koyabilmek i¢in hekimlerin kullanmalar1 gereken dnemli araglardir
(7). Bu araglari etkili bir bigimde kullanabilmek i¢in hekimlerin dogru adimlarla hareket
etmeleri, muayene ve tarama siire¢lerini titizlikle planlamalar1 gerekmektedir (8). Tiim bu
stirecin etkin bir bigimde gergeklesebilmesi ise hekimlerin koruyucu hekimlik bilgi ve

becerilerinin yeterli diizeyde olmasina baghdir.

1.2. AMAC

Ulkemizde tip fakiiltesinden mezun olan her hekimin, ayrica bir uzmanlik yapmis
olmasina bakilmaksizin, vatandaglara koruyucu saglik hizmetleri sunabiliyor olmasi
gerekmektedir. Yani tip fakiiltelerinde verilen egitim, hekimlere koruyucu saglik
hizmetlerini sunabilecek donanimi saglamalidir. Dolayistyla mezun olan her hekimin
periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip

olmasi gerekir. Bu gereklilik Yiiksekogretim Kurumu tarafindan Mezuniyet Oncesi Tip



Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programu ile ilan edilmistir. Bu programa gore
iilkemizdeki her hekim Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Testleri sonucunda saptanmasi ve 6nlenmesi hedeflenen
hastaliklarin ¢ok biiyiik kismina tan1 koyma ve tedavi edebilme yetkinligine sahip
olmalidir (9).

Bu ¢aligmanin amaci Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi klinik siniflarinda 6grenim
goren tip fakiiltesi 6grencilerinin periyodik saglik muayeneleri ve tarama testlerine iliskin
bilgilerinin ne diizeyde ve tutumlarinin nasil oldugunu ortaya koymaktir. Ogrenim
seviyesine bagli olarak katilimcilarin bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin ne sekilde degistigi
ortaya konmak istenmektedir. Elde edilen verilerin analizinden elde edilen sonuglar tip
fakiiltesi egitim programinin hekimlere, periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri

hakkinda yeterli icerik sunup sunmadigina 151k tutacaktir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliime tip egitiminin tarih boyunca nasil gelistigi anlatilarak baslanilacak ardindan
Tiirkiye’deki tip egitimini icerik ve amaglarindan bahsedilecektir. Aile hekimi ve aile
hekimlerinin gérev ve sorumluluklari tanimlanip, aile hekimlerinin uygulamalar1 gereken
periyodik saglik muayeneleri ve tarama testlerinin tanimi yapilacaktir. Yapilan
tanimlamanin sonrasinda Tiirkiye’de aile hekimlerinin yapmalar1 gereken periyodik saglik
muayeneleri ve tarama testleri ve bu muayene ve taramalardan eriskin ¢agindaki bireylere

uygulanmasi gerekenler detaylandirilarak agiklanacaktir.

2.1. Tp Egitimi
Bu boliimde tip egitiminin diinyada nasil gelistiginden bahsedilecek, ardindan

Tiirkiye’deki tip egitiminin igerik ve amaglar1 agiklanacaktir.

2.1.1. Diinyada Tip Egitimi
Tip egitiminin kokenini belirlemek zor olsa da, uzmanlar genellikle bunun antik
Yunanlilarin hastalikla ilgili gozlem ve akil yliriitme pratigini ortaya ¢ikaran rasyonel

arastirma yontemiyle basladigimi diistintirler (10).

Tip egitimi tarihi 4 déSnemde incelenebilir; MO 1500 ve MS. 11.yy. lar arasini kapsayan
Dogma Cag1, 11.yy ve 16. yy arasin1 kapsayan Ampirik Cag, 17.yy ve 18. yy. arasini
kapsayan Aydinlanma Cag1 ve 18. Yiizyil sonundan giiniimiize kadar olan kismi kapsayan

Endiistrilesmis Tip Egitimi Cagi (11).

Dogma ¢aginda hekimlik becerilerinin dogustan geldigine inanilir, ailede elde edilen
hekimlik bilgisi usta ¢irak iliskisi igerisinde babadan ogula aktarilirdi (12,13). Bu donemde
tip egitimi kitabi degil daha ¢ok pratik deneyimlere dayali idi. Rasyonel yorumlama ve
tartigma yonteminin kullanimiyla 5.yy’da Hipokrat’in da egitim verdigi sdylenen Istankdy
(Kos) gibi okullar kurulmustur (10). T1ibbi ¢alismalara gozlemi dahil eden Hipokrat tibbi

mitolojik anlayislarin etkisinden kurtarmistir (14).

Ampirik Cag Avrupa’da egitim faaliyetlerinin kilisenin otoritesi altinda gerceklestigi
doneme denk gelir. Hekimlerin egitimi de din adamlarinin hakimiyetinin altinda, bilimsel
diisiinceden uzak bir sekilde kiliselere bagl olarak gergeklestirilmistir. EZitime erisim
hakkina kimlerin sahip olacagi sorusunun cevabi kisilerin aileleri ve sosyal statiileri ile

belirlenmistir (15). Ayni1 donemde Anadolu’da saglik alaninda 6nemli gelismeler
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goriilmiis, biiylik hastaneler yapilmis, tip egitimi hastane pratigi ekseninde usta-girak
egitim metoduyla gergeklestirilmistir (16,12). Anadolu’da hekimlerin meslege
baslayabilmeleri i¢in ustalarindan yetki alabilmeleri gerekmistir. Ampirik ¢agin basinda,
16.yy.da, anatomi uzmanlar1 6lii bedenler lizerinde arastirmalar yapmaya baglamis ve bazi
patolojik degisimleri tanimlayabilmislerdir ancak bu donemde hastaliklara iligkin bilgiler

semptomlara iligkin olusturulmus gruplandirmalardan ibarettir (17).

17. yiizyilda batida gergeklesen Ronesans her seyi oldugu gibi donemin egitim
felsefesini ve bilimsel ¢aligmalarini da etkilemistir. Bu donemde ilerlemenin temel araci
akil ve bilim olarak kabul edilmistir (18). Bu da tip egitiminde Aydinlanma Caginin
baslamasina zemin hazirlamistir. Steteskobun kesfi tip alaninda yapilan ¢alismalar i¢in de
bir dénlim noktasi olmus, artik hekimler bedeni sadece gézlemleme degil, inceleme firsati
bulmuslardir (17). Tiim bu olumlu gelismelere ragmen bu ¢agda, tip egitimi hala yalnizca
seckinlerin erisebildigi bir egitimdir (11). 18. yiizyilda ticari kapitalizmin gelismesiyle
egitime sadece belli bir ziimrenin erismesine karsi olarak firsat esitligine yonelik imkanlar
dogmus, tiniversiteler yayginlagmis, ancak {iniversite egitimini finanse edebilen aileler yine
donemin zengin ve tiiccar aileleri olmustur (18). Bu donemde tip, temelde iki koldan
ilerlemektedir; ilag ve cerrahi. Bunlardan ilki bedene alinan ilaglar ve uygulanan diyetlerle
ilgilenirken digeri bedenin dis kisimlari ile ve cerrahin bigagi ile ulasma imkani bulunan az

sayidaki i¢ kismiyla ilgilenmektedir (19).

18. yiizy1lin sonu itibariyle t1p egitiminde endiistrilesme siireci baglamistir.1900lerin
baslarinda bilim endiistrilesme ve sehirlesmeyle ortaya ¢ikan problemlerin ¢6ziimii i¢in bir
arag olarak kullanilmaya, problem ¢oziimiinde etkinligin arttirilmasi i¢in sosyal verimlilik

kaygisiyla hareket edilmeye baglanmigtir (20).

Bu amag dogrultusunda verilen egitimlerin igerikleri ve degerlendirilme yontemleri
standardize edilmistir (20). Bu dogrultuda iilkelerde verilen tip egitimi sonucunda
yetistirilmesi planlanan hekimlerin sahip olmas1 gereken temel bilgi diizeyleri ve
becerilerin neler oldugu tanimlanmis, bireylere sunulacak saglik hizmetlerinde standartlar

bu sayede yiikseltilmeye ¢aligilmistir (9,21).

Tip egitimi; temel tip egitimi, mezuniyet sonrasi egitimi ve hekimlerin mesleki siirekli
gelisimlerini kapsayan ii¢ donemi kapsar (22). Diinya T1ip Egitimi Federasyonu (WFME)

tip egitiminde uluslarasi standartlarin neler olmasi gerektigini tanimladiklar1 programi
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1988 yilinda baslatmustir ve 2003 yilinda WFME Evrensel Standartlar Uglemesi
yayinlanmistir (23). WFME’ye gore; hekimleri toplumun beklenti ve ihtiyaglarina cevap
verebilir nitelikte yetistirmek, tip alaninda gergeklesen bilgi ve teknoloji sayisindaki artigla
basa ¢ikabilmek, hekimlere yasam boyu 6grenme becerileri kazandirmak, egitimi yeni bilgi
teknolojilerini kullanarak gergeklestirmek ve saglik hizmetlerinde gergeklesen degisimlere
gore tip egitimini sekillendirebilmek i¢in tip egitiminde bazi degisikliklere gidilmesi

gereklidir (23).

Tiim diger alanlarda oldugu gibi tip alaninda da kisilerin hangi yontemlerle 6grenim
gormesi gerektigi sorusuna cevap aranmaktadir. Doktor adaylarinin probleme dayali
Ogretime dayal1 bir 6grenim siirecinden ge¢meleri, tip egitiminde olumlu sonuglar
dogurmasi umularak kullanilan 6gretim yontemlerinden biridir. Probleme dayali 6gretim
ortamlarinda gergeklesen tartismalar ile bilginin sosyal ortamda 6grenilmesini saglayacak
ortam saglanir (24). Bundan 60 y1l kadar 6nce tanimlanmis olsa da son zamanlarda
poplilerlik kazanmis olan bir diger tip egitimi modeli ise “yeterlilige dayal1 6grenim

(competency based education)’dir (25).
Bu egitim yaklagimina gore;

- Hekimlere sunulan miifredat mezun hekimlerin gerekli tiim alanlarda yetkinligini
saglamali, doktorluk uygulamalarina katkida bulunmayan igerikler miifredattan

¢ikarilmalidir.

- Bilgiye ¢ok fazla vurguda bulunan ancak beceri tutum ve bu ikisinin gézlemlenebilir
yeterliliklere sentezlenmesini diglayan tip miifredati hekimlerin hangi becerilere sahip

olmalar1 gerektigine odaklanmalidir.

- T1p egitimi bir 6grencinin bir egitim birimi iizerine “ne siireyle” ¢alistigina odaklanmak
yerine bu egitim siirecinde “neler 6grendigine” odaklanmali, 6grencilerin daha kisa veya

daha uzun zaman dilimlerinde ayn1 bilgiyi edinebilecekleri gozden kagirilmamalidir.

- T1p egitimi 6grenci merkezli olarak yapilandirilmali, miifredat 6grenciler i¢in agik ve

anlasilir 6grenim hedefleri igermelidir (25).

2.1.2. Tiirkiye’de Tip Egitimi
Tiirkiye cografyasinda tip egitiminin kurumsal temelleri 1827 yilinda, ordunun hekim ve

cerrah ihtiyacini karsilamak amaciyla, Tibhane-i Amire’nin kurulmasiyla baslar. Bu
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donemde tip egitimi 4 yil siiriiyordu ve sik sik egitimin igerigine iligkin diizenlemeler
gerceklesiyordu (26). Tibhane-i Amire’de 6grenciler temel tip ilimlerinin yaninda, tip
kitaplarin1 okuyacak yetkinlikte olabilmeleri igin italyanca ve Fransizca dgreniyorlard:
(27). 1857 yilinda, var olan Fransizca tip kitaplarinin Tiirk¢eye ¢evrilmesi i¢in adimlar
atilmis, bu sayede 6grenimde dil engelinin kalkmasiyla tip egitiminin daha da yaygin hale
gelmesi saglanmistir. 1933 yilinda sadece “Istanbul Universitesi” biinyesinde bulunan bir
Tip Fakiiltesi sayis1 1974 yilinda altiya ¢ikmustir. Bugiin gelinen noktada Tiirkiye’nin pek
¢ok sehrinde bulunan tiniversitelere bagl 120’ye yakin tip fakiiltesi bulunmaktadir (28).
Bundan sonraki kisimda giiniimiizde Tiirkiye’de uygulanan tip egitiminin igerigi ve bu

egitimle gergeklestirilmek istenen amagclarin neler oldugu agiklanacaktir.

2.1.2.1 Tiirkiye’de Tip Egitiminin Icerigi

Tiirkiye’de toplamda 6 yil siiresince 6grenim goren katilimcilara sunulan egitimin igerigi
hekimlik uygulamalar1 ve beceriye yonelik egitimler, genel tip alanina temel olusturan
bilgiler ve bilgiye yonelik egitimler ve profesyonel davranislar, degerler ve profesyonellige

yonelik egitimleri kapsayacak bigimde diizenlenir (29).

6 yillik tip egitiminin ilk ii¢ yil1 teorik egitimleri kapsar. Ogrenimlerinin ilk ii¢ yilinda
hekim adaylar1 organik kimya, biyokimya, biyofizik, tibbi biyoloji, fizyoloji, histoloji,
embriyoloji, anatomi, tibbi patoloji, tibbi mikrobiyoloji, halk saglig1, tibbi farmakoloji,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, ruh sagligi ve hastaliklari, tip etigi,
kadin hastaliklar1 ve dogum, enfeksiyon hastaliklari, néroloji, gégiis hastaliklari, ortopedi
ve travmatoloji, radyoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, gogiis cerrahisi, tiroloji, tibbi
genetik, genel cerrahi, koruyucu hekimlik, aile hekimligi, cocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklari, adli tip, kalp ve damar cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, niikleer tip dersleri goriirler.
Tip egitiminin 4. ve 5. yillari ise ilk 3 yilda teorik egitimi goriilen branglara ait pratik
uygulamalarin yapildig: klinik yillardir. 6. sinifa gelmis hekim adaylari ise 6grenim

gordiikleri tiniversitelerin hastanelerinde intdrn doktor olarak ¢alisirlar.

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi’nin her bir déneme ait ders programi detaylica
incelendiginde koruyucu hekimlik bilgi ve becerilerine yonelik igerige sahip olan bir ders
kurulu ve iki ayri staj bulundugu goriildii. Egitim programina gore 6grenciler 3. sinifta
aldiklar1 “Toplum Saglhig: ve Etik” kurulundaki egitim kapsaminda koruyucu hekimlik

bilgi ve becerilerine iligskin toplamda 11 egitim saati ders almakta, 4. sinifta ise kadin



hastaliklar1 ve dogum stajinda 1 egitim saati, gocuk saglig1 ve hastaliklar1 stajinda 1 egitim

saati olmak tizere toplamda 2 saat koruyucu hekimlik hakkinda egitilmektedirler (30).

2.1.2.2 Tiirkiye’de Tip Egitiminin Amaci

Tiirkiye’de verilen tip egitiminin amact hekimlere profesyonel tutum ve davranis, bilgi
ve hekimlik uygulamalar1 yoniiyle yeterlilik kazandirmaktir (29). Ancak Tiirkiye’de farkli
imkanlara ve alt yapilara sahip tip fakiiltelerinde hekimler farkli egitim modelleri ve farkli
Ogretim programlariyla 6grenim gormektedirler (31). Bu farkliliklara ragmen ayni temel
bilgi ve becerilere sahip hekimlerin yetistirilebilmesi ve bu amagla gergeklestirilen
egitimde ne ol¢lide basar1 saglandiginin dlgiilebilmesi gereklidir. Bu ise yeterlilik
kazandirilmak istenen alanlara iliskin bilgi kiimesinin neleri kapsadiginin belirlenmesi ile

mumkindiir.

2001 yilinda T1p Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tip egitiminde standardizasyonu
saglamak i¢in ¢ekirdek miifredatin hazirlanmasinin gerekliligine dikkat ¢cekmis ve bu
amagcla bir komisyon kurulmustur. Kurulan komisyon mezuniyet 6ncesinde sunulan
egitimin amaglarinin ve hedeflerinin neler oldugunu belirlemis, bu amag ve hedeflere
ulagilabilmesi igin gerekli miifredatin ortaya konabilmesi icin gereken ilkelerin ve
olgiitlerin neler oldugunu ortaya koymustur (31). Tip fakiiltelerinin sundugu katkilarla
oncelikle 2011 yilinda “Uzmanlik Egitimi Dénemi ve Cergeve Egitim Programi Gelistirme
Rehberi” yayimlanmistir (32). Ardindan 2012 yilinda “Mezuniyet Oncesi Cerceve Egitim
Programi1” onerisi sunulmus, 2014 ve 2020 yillarinda Ulusal Cekirdek Egitim Programi

(UCEP) yaymlamustir.

2020 yilinda yaymlanan UCEP’e gore hekimlerin sahip olmasi gereken “Ulusal
Yetkinlik ve Yeterlikler Listesi” asagidaki gibidir.



YETKINLIK ALANI-1 / Mesleki Uygulamalar

YETKINLIK 1.1.

Saglik Hizmeti Sunucusu

Yeterlik 1.1.1.

Temel ve klinik tip bilimlerinden, davranis
bilimlerinden ve sosyal bilimlerden edindigi bilgi,
beceri ve tutumlan biitiinlestirerek saglk hizmeti
sunumunda kullanir.

Yeterlik 1.1.2.

Hasta yonetiminde, dil, din, irk ve cins ayrimi gozetmeden
bireyin sosyodemografik ve sosyokiiltiirel gecmisini de
dikkate alan biyopsikososyal bir yaklasim gosterir.

Yeterlik 1.1.3.

Saghk hizmeti sunumunda, bireylerin ve toplumun
saghigini koruma ve gelistirmeyi 6nceler.

Yeterlik 1.1.4.

Saghgi etkileyen bireysel, toplumsal, sosyal ve cevresel
faktorleri dikkate alarak; saghklihk durumunun
strdiirtilmesi ve gelistirilmesi yoniinde gerekli
calismalari yapar.

Yeterlik 1.1.5.

Hedef kitlenin 6zelliklerini, ihtiyaclarini ve beklentilerini
taniyarak, saglikli/hasta bireylere ve yakinlarina ve diger
saglik calisanlarina saglik egitimi verir.

Yeterlik 1.1.6.

Saghk hizmet sunumunda, koruma, tani, tedavi, takip
ve rehabilitasyon sireclerinde giivenli, akilcr ve etkin
yaklasim gdsterir.

Yeterlik 1.1.7.

Tani, tedavi, takip ve rehabilitasyon siireclerinde,
girisimsel ve/veya girisimsel olmayan uygulamalari
hasta icin giivenli ve etkin bir bicimde gerceklestirir.

Yeterlik 1.1.8.

Hasta ve calisan saghgini ve giivenligini gbz 6niinde
bulundurarak saglik hizmeti sunar.

Yeterlik 1.1.9.

Saglik hizmet sunumunda, saghga etki eden gerek
bolgesel ve kiiresel dlcekteki fiziksel ve sosyoekonomik
cevreye iliskin degisiklikleri, gerekse de kendisine
basvuran kisilerin bireysel 6zellik ve davranislarindaki
degisimleri géz 6niinde bulundurur.

Sekil 1 UCEP Ulusal Yetkinlik ve Yeterlikler Listesi 1 (9).




YETKINLIK ALANI-2 / Mesleki Degerler ve Yaklasimlar

YETKINLIK 2.1.

Mesleki Etik ve Profesyonel ilkeleri Benimseyen

Yeterlik 2.1.1.

Meslegini yiiriitiirken iyi hekimlik uygulamalarini
dikkate alir.

Yeterlik 2.1.2.

Mesleginin gerektirdigi etik ilkeler ile hak ve yasal
sorumluluklar gercevesinde gorev ve yikimliliikleri
yerine getirir.

Yeterlik 2.1.3.

Hastanin biitiinliguint dikkate alarak, yiksek nitelikli
saglik bakimi sunma konusunda kararli davranislar
gosterir.

Yeterlik 2.1.4.

Mesleki uygulamalarindaki performansini, duygularini
ve biligsel ozelliklerini de g6z éniinde bulundurarak
degerlendirir.

YETKINLIK 2.2.

Saglik Savunucusu

Yeterlik 2.2.1.

Toplum saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi icin,
sosyal guvenirlik ve sosyal ylikiimlilik kavramlarini
g6z Oniinde bulundurarak, saglik hizmet sunumunu
gelistirmeyi savunur.

Yeterlik 2.2.2.

Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi icin birey ve
toplum saghd ile ilgili hizmet sunumu, egitim ve
danismanlik stireclerini tiim bilesenler ile isbirligi icinde
planlayabilir ve yiiriitebilir.

Yeterlik 2.2.3.

Saglik politikalarinin ve uygulamalarinin birey ve
toplum saglik gdstergelerine etkisini degerlendirir ve
saglik hizmetleri kalitesinin artinimasini savunur.

Yeterlik 2.2.4.

Hekim kendi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saghigin
korumaya ve gelistirilmesine énem verir, bunun icin
gerekenleri yapar.

YETKINLIK 2.3.

Lider-Yonetici

Yeterlik 2.3.1.

Hizmet sunumu sirasinda saglik ekibi icinde drnek
davranislar gosterir, liderlik yapar.

Yeterlik 2.3.2.

Yoneticisi oldugu saglik kurulusunda, saglik
hizmetlerini planlama, uygulama, degerlendirme
stireclerinde kaynaklari maliyet-etkin, toplum yararina
ve mevzuata uygun kullanir.

Sekil 2 UCEP Ulusal Yetkinlik ve Yeterlikler Listesi 2 (9).
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YETKINLIK ALANI-3 / Mesleki ve Bireysel Gelisim

YETKINLIK 3.1. | Bilimsel ve Analitik Yaklasim Gosteren

Yeterlik 3.1.1. | Hizmet sundugu niifusa yonelik, gerekli durumlarda
bilimsel arastirma planlar, uygular ve elde ettigi

sonuglari ve/veya bagka arastirmalarin sonuglarini
toplumun yararina kullanir.

Yeterlik 3.1.2. | Meslegi ile ilgili gtincel literatiir bilgisine ulasir ve
elestirel degerlendirir.

Yeterlik 3.1.3. | Klinik karar verme siirecinde, kanita dayah tip ilkelerini
uygular.

Yeterlik 3.1.4. | Saglk hizmeti, arastirmasi ve egitimine yonelik
calismalarinin etkinligini artirmak igin bilisim
teknolojilerini kullanir.

YETKINLIK 3.2. | Yasam Boyu Ogrenen

Yeterlik 3.2.1. | Bireysel calisma siireclerini ve kariyer gelisimini etkili
olarak yonetir.

Yeterlik 3.2.2. | Yeni bilgileri edinme, degerlendirme, mevcut bilgileri
ile entegre etme, mesleki durumlara uygulama ve
meslek yasami boyunca degisen kosullara uyum
saglama becerilerini gdsterir.

Yeterlik 3.2.3. | Sundugu saglik hizmetinin niteligini gelistirmek icin
dogru 6grenme kaynaklarini secer, kendi 6grenme
stirecini diizenler.

Sekil 3 UCEP Ulusal Yetkinlik ve Yeterlikler Listesi 3 (9).
Yukaridaki tabloda bulunan 1.1.3.,1.1.4., 1.1.6., 2.2.1. ve 2.2.2. numaral yeterliliklere

gore tip fakiiltesinden mezun olan hekimler; topluma saglik hizmeti sunarken bireylerin ve
toplumun sagligini koruma ve gelistirmeyi oncelemeli, Kisilerin saglikli olma durumlarinda
devamliligin saglanabilmesi i¢in ¢aligmali, koruma, tani, tedavi, takip ve rehabilitasyon
slireglerinin tamaminda etkin rol oynamali, toplum sagliginin gelistirilmesi i¢in bireylere
sunulan saglik hizmetlerinde gelisiminin savunuculugunu yapmali ve sunduklar1 saglik
hizmetleri ile danismanlik ve egitim siireglerini tiim saglik bilesenleri ile isbirligi icerisinde
gergeklestirebilmelidir (9). Bahsi gecen bu yeterlilikler 6 yillik tip egitimi almig her
hekimin birincil korumaya yonelik saglik hizmetlerini bilmesinin ve bu saglik hizmetlerini
tiim paydaslariyla etkili bir bicimde calisarak planlayabilir yetkinlikte olmasinin
gerektigini ortaya koyar.

2.2. Aile Hekimligi
Bu béliimde aile hekimligi uygulamalarinin diinyada ve Tiirkiye’de nasil ortaya ¢iktigi

ve glinlimiizde nasil ¢caligmalar gergeklestirdikleri anlatilacaktir. Aile hekimi olarak gorev
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yapan hekimlerin kimler oldugu bu hekimlerin gérev ve sorumluluklari ¢er¢evesinde

ortaya konacaktir.

2.2.1 Aile Hekimliginin Tarihcesi

Diinyada yasanan bazi sosyal degisimler, uzmanlik ve hastaliklarin sahip oldugu yeni
oOrtintiiler yeni bir hekim tipine gereksinim duyulmasina sebep olmustur. Cevresel,
ekonomik ve kiiltiirel degisiklikler nedeniyle toplumda goriilen hastaliklar ve bu
hastaliklarin sebep oldugu morbidite ve mortalite oriintiileri degismistir. Sehirlesmeyle
beraber bulasici hastaliklarin epidemiler olusturacak boyutlara ulasmasi, bulagici
hastaliklarin kontroliiniin biiyiik 6l¢iide saglanmasinin ardindan kronik rahatsizliklara sahip
olan hastalara yaklasimlarin belirlenmesi ve kiiresellesme, teknolojik gelismeler ve
ekolojik degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan enfeksiydz hastaliklar bu alanlarda ¢alismasi
gereken bir uzman ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (33). Bununla birlikte saglik alanindaki
bilgi birikimi hizla artmakta, iistelik bu bilgi birikimini artis hiz1 da her gegen giin
biiylimektedir. Artan bilgi birikiminin tek bir hekim tarafindan degerlendirilemeyecek
olmasi tipta farkli ve yeni uzmanlik dallarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ancak
kiictik dallara ayrilan saglik hizmetlerinin bireylere biitiinciil olarak da sunulmasi
gerekmektedir. 1923 yilinda Peabody hekimligin boliinmesinden kaynaklanan sorunlara
isaret ederek “hizla genel tababete doniilmesi” uyarisinda bulunmustur. Peabody’nin bu
uyarisi 1952 yilinda Ingiltere’nin “Genel Pratisyenlik Akademisi’ni, 1960 yilinda ise

A.B.D’nin “Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu’nu kurmalarina zemin olusturmustur (34).

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 1985 yilinda “Aile Hekimi”ni; saglik hizmetini kisiye
0zel, biitiinciil ve siirekli bigimde sunan, tip fakiiltesi egitimini tamamladiktan sonra en az
3 yil uzmanlik egitimi almis kisi olarak belirlemistir. Tiirkiye disindaki bazi tlilkelerde

birinci basamakta gorev alan hekimler “Genel Pratisyen” olarak tanimlanmaktadir (34).

2.2.2. Aile Hekimi Kimdir?

Aile hekimi, aile ve birey i¢in kapsamli ve kesintisiz saglik bakimini saglayan uzman
hekimdir. Aile hekimi biyoloji, klinik ve davranis bilimlerini entegre eder. Aile
hekimlerinin uygulamalari her yas grubunu, cinsiyeti, organ sistemini ve hastalik tablosunu

kapsar (35). Tiirkiye Cumhuriyeti Aile Hekimligi Kanununa gore;

“Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi

ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her

12



kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekdnda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya

Saghk Bakanlhiginin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. ”’(36)

Aile hekimi, hastalariyla onlarin rahatsizliklar1 hakkinda goriisiirken, tekrarlayan
etkilesimler sonucu olusan giiveni ve bilgi birikimini kullanarak kiiltiirel, ruhsal, varolussal
ve toplumsal etkenleri birlikte sentezler. Aile hekimleri mesleki rollerini saglig
gelistirerek, hastaliklar1 6nleyerek, tedavi, bakim veya hafifletme saglayarak, hastay1

giiclendirerek ve 6z yonetimi tesvik ederek yerine getirir (37).

Diinya genel pratisyen/aile hekimligi ulusal kolejler, akademileri ve akademik dernekleri
birligi (WONCA) tanimina gore aile hekimliginin tanimi ve ¢ekirdek yeterlikler ve
ozellikler asagidaki gibidir.

Kisi merkezli
bakim

Bitiincil " Bedensal, r
(holistik) yaklasim { e varolussa

Aile Hekimligi Avrupa
Tanimi:
Cekirdek Yeterlikler ve
Ozellikler

" Birinci basam
yonetimi

TUTUM BAGLAM
BiLIM

Sekil 4 WONCA aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikler ve ozellikler (37)
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2.2.3. Aile Hekiminin Gorev ve Sorumluluklar: Nelerdir?

Aile hekimleri; aile saglig1 merkezini yonetir, aile sagligi merkezinde ¢alisan ekibi
denetler, hizmet ici egitimlerini saglar ve Bakanligin belirledigi saglik programlarina gore
belirlenen kisilere koruyucu saglik hizmeti sunar. Aile hekimleri kayitli olan hastalarini
biitiinciil olarak degerlendirir. Koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamakta
uygulanmasi gereken danismanlik, rehabilitasyon, tani ve tedavi hizmetlerini sunar. Tanis1
koyulamayan veya tedavisi planlanamayan hastalar1 sevk eder. Sevk edilen hastalarin
muayene tetkik tani tedavi ve yatis bilgileri ile ilgili geri bildirimlerine gore
degerlendirmeler yapar. Aile hekimleri ayn1 zamanda saglig1 gelistirme ve koruma
amaciyla calisir, anne ¢ocuk sagligi ile aile planlanmasi konularinda hizmet verir. Saglik
raporu diizenlenmesi, sevk belgesinin diizenlenmesi ve recete diizenlenmesi aile

hekimlerinin sorumluluklarindandir (38).

Toplumun her yas kesiminden ve her sosyoekonomik seviyeden kisiler aile hekimlerinin

ilgi alanindadir.

Calisma alanlarin1 bu derece ¢esitli olmasi ve ayni zamanda kisilerdeki her saglik
durumu i¢in degerlendirmede bulunmalarinin gerekmesi aile hekimlerinin bazi zorluklar
yasamalarina zemin hazirlamaktadir. Tibbi bilginin siirekli gelismesi, pahali teknolojilere
olan bagimliligin artmasi ve komorbiditeleri olan hastalarin yonlendirilmesinin zorlugu
bunlardan bazilaridir. Tiim bu zorluklarin iistesinden gelebilmek i¢in aile hekimlerinin
egitimlerinin siirekli olmasi ve esnek bir egitim programina sahip olmalar1 gerekmektedir.
Bu sayede aile hekimlerinin hizmet verdikleri popiilasyonun ihtiyaglari dogrultusunda,
aldiklar1 egitim, birincil saglik hizmeti ekiplerini destekler bigimde, yiliksek kalitede ancak
diisiik maliyetli bilgi teknolojileri kullanimai ile giincel kalip ve diger uzmanlarla iletisim

kurmalarini saglayacak bigimde sekillenebilecektir (39).

2.3. Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleri

Bu béliimde periyodik saglik muayenelerinin ortaya ¢ikis siirecinden bahsedilecektir.
Ardindan aile hekimlerinin birinci basamakta koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi
olarak kullanmalar1 gereken periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri tanitilacaktir.
Hasta grubunun yasina gore gruplandirilmis olan tarama testlerinden bahsedilecek ve bu

testler uygulanirken takip edilmesi gereken adimlar agiklanacaktir.
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2.3.1. Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testlerinin Tarihcesi

Hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin de periyodik olarak muayene edilmeleri gerektigi
fikrinin tarihte tam olarak ne zaman ve nerede ortaya ¢iktigini belirlemek zordur. 19.
ylizyilda sistematik ve planli bir hale gelen periyodik saglik muayenelerine 14. yiizyilda da
ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir. 1347 yilinda Avignon papa devletinde genelevlerde
calisan kadinlarin haftanin belli bir giiniinde diizenli olarak muayene edilmeleri ve hastalik
tasima riski bulunan kadimnlarin ¢alismalarina miisaade edilmemesi buna bir 6rnektir (40).
Morabia ve Zang gergeklestirdikleri retrospektif ¢alismada en erken “tarama” programinin
Amerikan ordusunda yer almaya uygun erkekler igerisinde psikolojik rahatsizligi olanlari
ayirmak i¢in kullanildigini ifade etmislerdir (41). Bu amagla ordu 1917 yilindan itibaren
memurlarina zihinsel testler uygulamaya baslamistir (41). Bu testlerin hizlica
uygulanabilir, yiiksek gecerlilige sahip ve objektif sonuclar sunacak ve puanlamalarin en
az hatayla, en hizli gergeklestirilebilecek bigimde tasarlanmalari, tarama olarak

nitelendirilmelerine imkan saglamistir (42).

Erken dénemde periyodik saglik muayeneleri ve tarama testlerinin kullaniminin
gerekliligini vurgulayan sektorler tip ve tip dis1 olmak tizere iki grupta incelenebilir. Tip
alaninda muayene ve taramalarin 6nemine vurguda bulunan kisiler, tahmin edebilecegimiz
gibi, hekimlerdir. 1861 yilinda saglikli goriinen kisilerin de periyodik olarak muayene
edilmeleri gerektigini vurgulayan gogiis hastaliklart uzmani Dr. Horace Dobell ve
Dobell’in bu 6nerisini destekleyen Dr. George Gould bu uzmanlardan bazilaridir (4).
Dobell’in iddiasina gore hastaliklar “kétii saglik durumu sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik
durumlardan” kaynaklanmaktadir, bu nedenle periyodik saglik muayeneleri kullanilarak
fizyolojik durumdaki en erken kusur donemleri belirlenmeli ve tedavinin en etkili
olabilecegi bu donemde, bu kusurlarin ¢areleri aranmalidir (4). Dr. Gould da “hastaliklarin
erken dogal seyrine iliskin bilimsel bilginin elde edilebilmesi i¢in” bireysel biyolojik
muayenelerin onemine vurguda bulunmustur. 19. Yiizyilin ortalarindan itibaren Amerika
Birlesik Devletleri’nde hayat sigortasi sirketleri, demiryollari, okullar, itfaiyeciler, polis
teskilat1 ve askeri giicler miisterileri adaylarinin veya calisanlarinin sagliklarini
degerlendirebilmek i¢in periyodik muayenelerin ve tarama testlerinin kullaniminin
gerekliligini vurgulamaya baslamistir (43). Sasirtic1 bir bigimde hayat sigortasi

endiistrisinin bu konudaki vurgulamalar saglik uzmanlarinin vurgulamalarindan daha
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etkili olmustur (4). T1ip dis1 sektorlerin periyodik saglik muayeneleri ve tarama testlerinin
kullanimini savunmasindaki amag; sosyal, politik ve ekonomik kazang elde etmektir (43).
Hayat sigortasi sirketleri miisterilerinin beklenen yasam siirelerinin miimkiin oldugunca
uzun olmasini isterken, isverenler calisanlarinin is giicii kaybini en az seviyede tutmak
istemislerdir. Bu amag dogrultusunda hem sigorta sirketleri hem de isverenler saglik
profesyonelleri ile ¢aligmaya baslamis, fiziksel muayenelerden elde edilen veriler
sistematik bir bigimde biriktirilmis ve bu veriler ¢ok fazla sayida kisinin saglik ve hastalik

potansiyelleriyle iliskilendirilmistir (43).

Ekonomik kaygilarla sekillendirilmeyen saglik muayeneleri 1920 yilinda Amerika’da
Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) tarafindan baslatilmig, bu
muayenelerde doktorlarin standart davranislar sergileyebilmeleri i¢in rehberler
olusturulmustur (44).

1945 yilinda Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi’nin (AAMC), her tip fakiiltesinin
koruyucu hekimlik departmanina sahip olmasi gerektigi vurgusu dikkat ¢ekicidir (45).
Ulkemizde dnce 6grencileri daha sonra toplumun genelini kapsayan ilk saglik taramasinin
gerceklesmesi ise 1990 yilin1 bulmustur (46). Aile hekimlerinin uygulamalar1 gereken
muayeneler ve tarama testleri Tiirkiye halk sagligi kurumu tarafindan belirlenmis ve bir
kitapgik olarak yaymlamistir (47). Bundan sonraki boliimde periyodik saglik muayenesinin
tanim1 yapilacak, ardindan Tiirkiye halk sagligi kurumu tarafindan belirlenen tarama

testlerinin neler oldugu aciklanacaktir.

2.3.2. Periyodik Saghk Muayenesi ve Tarama Testi Nedir?

Periyodik saglik muayenelerinin halkin sagliginin korunmasina ve giiclendirilmesine
nasil katkida bulundugunu belirlemek tizere 1976 yilinda Koruyucu Saglik Hizmetleri
Kanada Gorev Giicii (CTFPHC)’ne gore periyodik saglik muayenesi; bireylerde
gelisebilecek hastaliklarin risklerini belirlemek ya da heniiz semptom gdstermeyen bir
hastaliga erken donemde tan1 koymak amaciyla tasarlanmig bir grup gérevden olusur.
Hastaligin 6nlenmesi ya da saglik durumunun siirdiiriilebilmesi i¢in yapilan Oneriler,
enjeksiyonlar gibi basit miidahaleler ve rutin kontroller periyodik saglik muayenelerinin
kapsamindadir (48). Periyodik saglik muayeneleri uygulanmaya baslanmadan 6nce de
diizenli y1llik saglik kontroliiniin 6nemi biliniyordu. Ancak diizenli saglik kontrolleri

kapsaminda yapilan uygulamalar; dogum 6ncesi ve saglam ¢ocuk harig, farkli yas
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gruplariin ihtiyaglar1 gézetilerek yapilmiyordu, testlerin etkinligine iliskin deliller
yetersizdi, yilda bir kez tekrar edilmesine gerek olmayan testler dahi her y1l muhakkak
tekrarlaniyordu ve testler toplumun yalnizca iyi egitimli ve zengin kesimleri i¢in
ulasilabilirdi (48). Tiim bunlar hem yillik saglik muayenesine bir alternatif olusturulmasi
gerektigini, hem de bu alternatif olusturulurken dikkat edilmesi gereken bilesenlerin neler

oldugunu ortaya koymaktadir. Periyodik saglik muayeneleri;

- Farkli yas ve cinsiyet gruplarinin ihtiyaglarina gore sekillendirilmeli

- Hastaliklarin erken teshisi konusunda etkinligi bilimsel delillerle ispatlanmis
tarama testleri kullanilmali

- Tarama testleri uygun araliklarla tekrarlanmali

- Periyodik saglik muayeneleri ve taramalar toplumun tamami i¢in ulagilabilir

olmalidir.

Ideal bir tarama testi maliyet etkin ve girisimsel olmayan bir islem olmali, hasta tedavi
almadig takdirde hastada mortalite ve morbidite riski doguracak hastaliklar i¢in yapilmali,
semptom gostermemis hastaliklar tespit edebilmeli ve tespit ettigi hastaligin tedavi siireci
kabul edilebilir olmalidir (49). Yukarida tanimi verilen periyodik saglik muayenelerinin ve
taramalarin gergeklestirilebilmesi bazi 6nkosullarin karsilanmasina baglidir. Bunlar;
ulagilabilir bir 6rneklem, testlerin kabul goren ve gecerli formlari, etkili bir tedavi,

yerlesmis bir tarama teorisi, ulasgilabilir saglik hizmetidir (41).

Bu bes dnkosul gergeklestirildikten sonra uygulanan periyodik saglik muayenesinden
istenen sonucun alinabilmesi ise arastirilan hastaligin 6zelligine, hastaya uygulanacak olan

tedaviye, uygulanan tarama testiyle taranan hastanin 6zelliklerine baglidir (50).

Periyodik saglik muayeneleri ile ilgili alinmasi gereken bir diger karar da hangi
hastaliklara yonelik tarama yapilacagi ve bu tarama i¢in hangi metodun kullanilmasinin
daha uygun oldugudur. Yildiz ve arkadaslar1 (51) kanita dayali tip baglaminda
gerceklestirdikleri derleme arastirmasinda 6 basamakli bir karar siirecinden bahseder. Buna

gore;

1. Hastalarin yasam kalitesine etkisi yiiksek ve toplumda yaygin olarak goriilebilecek

hastaliklar taranmalidir.
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Hastaliga yakalanmasi muhtemel olan kisileri tespit etmeye yarayacak risk
faktorlerinin bilinmesi ve bu tespiti yapabilecek erken tani testlerinin bulunmast, bu
testlerin duyarliliklarinin ve pozitif ve negatif tahmin edebilme degerinin bilinmesi
ve maliyetinin uygun olmasi gerekir.

Hastaligin morbidite ve mortalitesi yiiksek olmalidir.

Hastalik kabul edilebilir metotlarla tedavi edilebilir olmalidir.

Morbidite ve mortaliteye negatif yonde etkide bulunabilecek asemptomatik bir tani
tedavi donemi olmalidir.

Asemptomatik donemde uygulanacak olan tedavinin semptomlar ortaya ¢iktiktan

sonra uygulanacak olan tedaviye gore daha etkili sonuglar1 olmalidir.

Tiim bu 6zellikler g6z 6niinde bulundurularak Tiirkiye’de uygulanmasi 6nerilen

periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri 2015 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

tarafindan bir kitap¢ik olarak yayinlanmistir. Bu kitapgikta uygulanmasi dnerilen periyodik

saglik muayeneleri ve tarama testleri hedef kitlenin yas grubuna bagli olarak 3 doneme

ayrilmistir. Bu donemler; bebeklik ve cocukluk donemi taramalari, erigkinlik donemi

taramalar1 ve geriatrik donem taramalari’dir (47). Bebeklik ve ¢ocukluk donemi taramalari

0-18 yas arasindaki bireyleri kapsar ve bu donemde gérme ve isitme, Kilo ve boy,

bagisiklama, ince ve kaba motor gelisimi, bilissel, Sosyal ve duygusal gelisim, konusma ve

iletisim becerileri degerlendirilir. Eriskinlik donemi 18-65 yas arasindaki bireyleri kapsar.

Bu yas araliginda bulunan kisiye;

Kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk degerlendirilmesi yapilmasi

Tiitlin Girtint kullanim1 ve pasif etkilenim durumunun degerlendirilmesi

Erkek ise, cogul risk faktorleri gozetilerek kardiyovaskiiler olaylardan korunmada
aspirin kullaniminin 6nerilmesi

Kadin ise; ¢ogul risk faktorleri gozetilerek iskemik inmeden korunmada aspirin
kullaniminin 6nerilmesi

Arteriyel tansiyon takibinin yapilmasi

Serum lipid profili taramasi (TG, HDL, LDL) yapilmasi

Diyabetes mellitus taramasi yapilmasi

Tiroid fonksiyon anomalileri yoniiyle degerlendirme yapilmasi

Obezite taramasi yapilmasi
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e Tiiberkiiloz risk analizi yapilmasi

e Kadin ise; meme kanseri taramasi yapilmasi

e Kolorektal kanser taramasi yapilmasi

e Kadin ise; serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlarin taranmasi
o Erkek ise, prostat kanseri taramasi yapilmasi

e Kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin taramasinin yapilmasi
e Kemik sagliginin korunmasi i¢in bilgilendirme yapilmasi

e Sekonder osteoporoz / kirik riski risk degerlendirilmesi

o Gebe ise agiz dis saglig1 ve egitimi verilmesi

e Gebe ise kan grubu tayini, demir eksikligi, hepatit b taramas1 yapilmasi
e Gestasyonel diyabet taramasi yapilmasi

e Noral tiip defekti profilaksisi igin folik asit onerilmesi

e Orak hiicreli anemi ve talasemi major taramasi yapilmasi

e Alkol kullanim durumu degerlendirilmesi yapilmasi

e Depresyon taramas1 yapilmasi

e Eriskin bagisiklamas1 yapilmasi

e Uyusturucu madde kullanim durumu degerlendirilmesi yapilmas: gerekmektedir
(47).

Geriatrik donem ise 65 yas sonrasini kapsar. Bu yas grubundaki bireyler osteoporoz,

kirik ve kardiyovaskiiler riskler agisindan degerlendirilir (47).

2.3.3. Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testlerinde Adimlar

Periyodik saglik muayenelerinin 6nemine ve Tiirkiye’de uygulanmasi 6nerilen periyodik
saglik muayenelerinin neler oldugundan yukaridaki béliimlerde bahsedilmistir. Bu
boliimde periyodik saglik muayenelerini uygularken hekimlerin takip etmeleri gereken

basamaklardan bahsedilecektir.

Periyodik saglik muayenesi hastanin 6ykiisiiniin alinmasi ile baslar. Bu esnada hekim
risk faktorlerini belirlemeli ve sonraki goriismeler i¢in bunlari kaydetmelidir. Risk
faktorlerini degerlendiren hekim ayrintili fizik muayene yapmalidir. Alinan 6ykii ve

yapilan fizik muayeneden elde edilen veriler 1s181nda risk analizi yapilir. Buna gore tarama
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testleri, asilama ve/veya kemoprofilaksi ihtiyaci belirlenir (8). Yapilan testlerin sonucu
eger bir miidahale gerektiriyor ise, hekim; tedaviyi planlayabilir, ileri tetkik veya
konsiiltasyon isteyebilir (34). Buraya kadar olan her basamakta hastaya danismanlik

verilmeli ve hasta bilgilendirilmelidir (34).
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Sekil 5 Periyodik saglik muayenesi plani (34)

Periyodik saglik muayenelerinin kullaniminin temel amac1 bireylerin sagliklarini
korumak, siirdiirmek, gelistirmek ve bireylere saglikli yasam aligkanliklar kazandirmaktir.

Fakat daha genis perspektiften bakildiginda periyodik saglik muayeneleri taramanin
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Otesinde hastalar1 desteklemek ve saglik egitimi vermek i¢in ¢ok 6nemli bir firsattir (52).
Hasta egitimi sayesinde hekimler hastalara, hastaliklari ile nasil yagayacaklari ve hastalik
siirecinde yasamlarini yonetebilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken yetenekler konusunda
yol gosterir (53). Bu siiregte hasta ve hekimin uyum igerisinde ¢alismasi 6nemlidir.
Yapilan yillik kontroller hekimler ve hastalar arasinda uyumun saglanmasi icin firsat sunar

(49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu tez calismas1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan gerceklestirilmistir. Etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alinmistir. Etik kurul onay numarast KU GOKAEK 2020/18.26 seklindedir.

Calisma icin gerekli izinler Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi’ndan almmustir.

3.2. Orneklemin Sec¢imi

Calismamuz kesitsel tipte bir ¢alismadir. Evrenimiz Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Kasim 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda 6grenim géren ve ¢alismaya
goniillii olarak katilan 4, 5 ve 6. siif 6grencileridir. Orneklem hesabn i¢in 6grencilerin
%10’unun toplam bilgi puaninin 80’in tlizerinde olacagi varsayilarak %95 giiven araligi,
%S5 hata pay1 ile yapilan hesaplamalarda %90 gii¢ i¢in 4.sin1f 6grencilerinden 71, 5.sinif
ogrencilerden 74, 6.sinif 6grencilerden 76 kadar katilimciya ulasilmasi hedeflendi. Toplam
ogrenci sayisi lizerinden ayni degerler ile yapilan hesapta toplam gerekli katilimer sayisi 88
olarak bulundu. Calismaya 4. siif 6grencilerinden 75 kisi, 5. sinif 6grencilerden 70 kisi, 6.

siif 6grencilerden 83 kisi olmak iizere toplam 228 kisi katilmistir.

3.3. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Calismanin veri toplama araci elektronik ortamda iletilen anketlerdir. Anketteki sorular
Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri
Rehberinin Eriskinlik Dénemi’nde yer alan PSM ve tarama testlerine iligkin bilgiler
gozetilerek olusturulmustur. Ankette 18 adet soru bulunmakta ve bazi sorular birden fazla
onciil icermektedir (Ek 1). Ug kistmdan olusan anketin ilk kisminda 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri sorgulanmistir. Eriskinlik ¢aginda aile hekimligi
uygulamasinda onerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri hakkinda bilgi
diizeyi ikinci kisimda, tutumlart ise tigiincii kisimda Sl¢iilmiistiir (EK 1). Ankette bilgi
diizeyi 6lgen toplam 60 soru vardir. Toplam bilgi puani her dogru yanit 1 puan olacak
bi¢cimde hesaplanmistir. Hem toplam puan bazinda hem de PSM’lere iliskin bilesenler
bazinda yapilan degerlendirmelerde, aldig1 puan toplam puanin %80 ve iizerinde olan
hekim adaylar1 basarili kabul edilmistir. Anketteki bilgi sorularinin cevaplari Ek 2°de,
bilgi sorularinin siniflandirilmasi Ek 3’te sunulmustur. Tutum 6l¢en soruda katilimcilara

besli likert yoneltilmistir. Likert 6lgeginde 1 degeri “Anlamli ve etkili etkili oldugunu
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diisiinmiiyorum.” iken 5 degeri ise “Oldukc¢a anlamli ve etkili oldugunu diistiniiyorum.”

anlamina geliyordu.

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu ¢aligmadan elde edilen verilerin analizleri IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programui ile gergeklestirilmistir. Calismada normal dagilim gésteren nicel
degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma degerleriyle
verilmistir. Tanimlayici istatistikler maksimum ve minimum degerler ve medyan ile
sunulmus ve bu kategorideki ikiden fazla grup arasindaki farklilik Kruskal Wallis testi ile
belirlenmistir. Calismanin nitel verilerine ait istatistikler ise frekans (yilizde) degerleri ile
sunulmus, bu kategorideki degiskenlere ait degerlendirmeler Ki-kare analizi ile
gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis, iki yonlii hipotezler test edilirken p<0.05
istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edilmistir. Post hoc analizler igin Bonferroni testi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismamiza katilmay1 kabul eden Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 4, 5 ve 6
Ogrencilerinin yas ortalamalar1 23,14+1,81 y1l olup yas araliklar1 20 ile 35 y1l arasinda
bulundu. Katilimcilardan 146 kisi kadin (%64), 82 kisi erkekti (%36). Katilimcilarin 75’1
(%32,9) donem 4, 70’1 (%30,7) donem 5, 83’1 (%36,4) donem 6 6grencisiydi.

Tablo 1 Sosyodemografik veriler

Yas Ortalama =+ standart sapma
Yil 23,14+1,81
Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Kadin 146 64,0
Erkek 82 36,0
Donem Frekans Yiizde (%)
Do6nem 4 75 32,9
Do6nem 5 70 30,7
Donem 6 83 36,4

4.2. Katihmeilarin Eriskinlik Caginda Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Diizeylerine
Tliskin Veriler

Bu boliimde ¢alismada kullanilan anketin ikinci boliimiinde yer alan ve katilimcilarin
eriskinlik caginda aile hekimligi uygulamasinda 6nerilen periyodik saglik muayeneleri ve

tarama testleri hakkinda bilgi diizeylerini 6lgen sorulara ait bulgular sunulacaktir.

Klinik siniflarda 6grenim géren katilimcilarin anketimize verdikleri yanitlardan elde
ettikleri toplam puan ile adaylarin 6grenim gordiikleri sinif seviyesi arasindaki iligki Tablo
2’de sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin sinif seviyeleri ile toplam puan basari
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur
(p:<0.001). Bu anlamli fark 4 ile 6 (p: <0.001) ve 5 ile 6. (p:0.011) siniflardan

kaynaklanmustir.
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Tablo 2 Toplam bilgi puan: ile sunif'iliskisi

Toplam Bilgi Puam
Ortalama + Standart Sapma Min Max p
4.Smif 65,56 + 8,88 63,51 67,60
5.Smif 63,83 + 7,08 62,14 65,62 <0.001
6.S1mif 59,98 + 8,25 58,18 61,78
Toplam 61,96 + 8,66 60,83 63,09

Analiz i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

4.2.1. Bilgi Ol¢en Sorulardan Elde Edilen Sonuclarin Her Bir Periyodik Saghk
Muayenesi ve Tarama Testi Baglaminda Sunulmasi

Bu boliimdeki analizler i¢in veri toplama aracinda farkli sorular kapsaminda 6lgiilen her
bir periyodik saglik muayenesi ve tarama testine iliskin veriler bir araya getirilmistir. Bu
verilerden elde edilen sonuglar Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberinin Eriskinlik Dénemi’nde yer alan basliklar

tizerinden bu rehberdeki siralama goézetilerek sunulmustur.

Calismamiza katilan 4.sinif 6grencilerinden kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk
degerlendirilmesine iliskin bilgi diizeyleri 6l¢timiinde basarisiz 33 kisi oldugu goriildii. Bu
say1 5.simiflarda 39 basarisiz iken 6.siniflarda 43 basarisiz 6grencidir (Tablo 3).
Katilimcilarin siiflar ile kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk degerlendirilmesine

iliskin bilgi diizeyleri ve arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p: 0.353) (Tablo 3).
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Tablo 3 Kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk degerlendirilmesine iligkin bilgi
diizeyleri ile sinif iliskisi

Kardiyovaskiiler Olaylardan

Korunmada Risk Toplam
Degerlendirilmesi
Basarisiz Basarih
4. Smif n (%) 33 (%44) 42 (%56) 75
5. Simif n (%) 39 (%55,7) 31 (%44,3) 70
6. Smif n (%) 43 (%51,8) 40 (48,2) 83
Toplam n (%) 115 (%50,4) 113 (%49,6) 228
p 0.353

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

Calismamiza katilan 4.simif 6grencilerinden titiin diriinii kullanimi ve pasif etkilenim
durumunun degerlendirilmesine iliskin bilgi diizeyleri 6l¢iimiinde basarisiz 41 kisi oldugu
goriildii. Bu say1 5.siniflarda 44 basarisiz iken 6.siniflarda 63 basarisiz 6grencidir (Tablo
4). Katilimcilarin siiflari ile tiitin tirtinti kullanimi ve pasif etkilenim durumunun
degerlendirilmesine iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki saptandi (p:0.018) (Tablo
4). Bu anlamli fark 4 ile 6. siniflar arasindan kaynaklanmaktadir (p:0.014).
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Tablo 4 Tiitiin diriinii kullanimi ve pasif etkilenim durumunun degerlendirilmesine iliskin
bilgi diizeyleri ile sinif iligkisi

Tiitiin Uriinii Kullanim ve Pasif

Etkilenim Durumunun Toplam

Degerlendirilmesi

Basarisiz Basarih
4. Simif n (%) 41 (%54,7) 34 (%45,3) 75
5. Sif n (%) 44 (%62,9) 26 (%37,1) 70
6. Smif n (%) 63 (%75,9) 20 (%24,1) 83
Toplam n (%) 148 (%64,9) 80 (%35,1) 228
p 0.018

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Calismamiza katilan 4.sin1f 6grencilerinden arteriyel tansiyon takibine iligkin bilgi
diizeyleri 6l¢limiinde basarisiz 31 kisi oldugu goriildii. Bu say1 5.siniflarda 41 basarisiz
iken 6.siniflarda 56 basarisiz 6grencidir (Tablo 5). Katilimcilarin siniflari ile arteriyel
tansiyon takibine iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki saptand1 (p:0.004) (Tablo 5).
Bu anlamli fark 4 ile 6. siniflar arasindan kaynaklanmaktadir (p:0.03).

Tablo 5 Arteriyel tansiyon takibine iliskin bilgi diizeyleri ile sinif iliskisi

Arteriyel Tansiyon Takibine Iliskin

Toplam
Bilgi Diizeyleri
Basarisiz Basarih
4. Simf n (%) 31 (%41,3) 44 (%58,7) 75
5. Smif n (%) 41 (%58,6) 29 (%41,4) 70
6. Smif n (%) 56 (%67,5) 27 (32,5) 83
Toplam n (%) 128 (%56,1) 100 (%43,9) 228
p 0.004

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.

Calismamiza katilan 4.sinif 6grencilerinden serum lipid profili taramasina iliskin bilgi

diizeyleri 6l¢iimiinde basarisiz 37 kisi oldugu goriildii. Bu say1 5.siniflarda 51 basarisiz
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iken 6.smiflarda 66 basarisiz 6grencidir (Sekil 6). Katilimcilarin smiflart ile lipid profili
taramasina iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlamli anlaml1 iliski saptandi (p: <0.001)
(Tablo 6). Bu anlamli fark 4 ile 5 (p:0.006) ve 4 ile 6. (p:<0.001) siniflardan

kaynaklanmustir.

Tablo 6 Serum lipid profili taramasina iliskin bilgi diizeyleri ile sunif iliskisi

Serum Lipid Profili Taramasina Iliskin

Bilgi Diizeyleri Toplam
Basarisiz Basarih
4. Smif n (%) 37 (%49,3) 38 (%50,7) 75
5. Smif n (%) 51 (%72,9) 19 (%27,1) 70
6. Smif n (%) 66 (%79,5) 17 (%20,5) 83
Toplam n (%) 154 (%67,5) 74 (%32,5) 228
p <0.001

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Calismamiza katilan 4.sin1f 6grencilerinden serum diyabetes mellitus taramasina iliskin
bilgi diizeyleri dl¢limiinde basarisiz 50 kisi oldugu goriildii. Bu say1 5.siiflarda 54
basarisiz iken 6.siniflarda 74 basarisiz 6grencidir (Tablo 7). Katilimcilarin siniflari ile
diyabetes mellitus taramasina iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi
(p:0.003) (Tablo 7). Bu anlamli fark 4 ile 6. siniflar arasindan kaynaklanmaktadir
(p:0.002).
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Tablo 7 Diyabetes mellitus taramasna iliskin bilgi diizeyleri ile simif iliskisi

Diyabetes Mellitus Taramasina Iliskin

Toplam
Bilgi Diizeyleri
Basarisiz Basarih
4. Smif n (%) 50 (%66,7) 25 (%33,3) 75
5. Simif n (%) 54 (%77,1) 16 (%22,9) 70
6. Sumif n (%) 74 (%89,2) 9 (%10,8) 83
Toplam n (%) 178 (%78,1) 150 (%21,9) 228
p 0.003

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Calismamiza katilan 4.sini1f 6grencilerinden tiroid fonksiyon anomalilerine iliskin bilgi
diizeyleri 6l¢iimiinde basarisiz 70 kisi oldugu goriildii. Bu say1 5.siniflarda 63 basarisiz
iken 6.siniflarda 83 basarisiz 6grencidir (Tablo 8). Katilimcilarin siniflart ile tiroid
fonksiyon anomalilerine iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi (p:0.006)
(Tablo 8). Bu anlamli fark 5 ile 6. siniflar arasindan kaynaklanmaktadir (p:0.016).

Tablo 8 Tiroid fonksiyon anomalilerine iliskin bilgi diizeyleri ile sinif iligkisi

Tiroid Fonksiyon Anomalilerine iliskin

Bilgi Diizeyleri Toplam
Basarisiz Basarih
4. Smif n (%) 70 (%93,3) 5 (%6,7) 75
5. Smif n (%) 63 (%90,0) 7 (%10,0) 70
6. Smif n (%) 83 (%100) 0 (%00,0) 83
Toplam n (%) 216 (%94,7) 12 (%5,3) 228
p 0.006

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Calismamiza katilan 4.sin1f 6grencilerinden obezite taramasina iligkin bilgi diizeyleri

Ol¢limiinde basarisiz 60 kisi oldugu goriildii. Bu say1 5.siniflarda 49 basarisiz iken
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6.smiflarda 69 basarisiz 6grencidir (Tablo 9). Katilimcilarin siniflari ile obezite taramasina

iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p:0.131) (Tablo 9).

Tablo 9 Obezite taramas:na iliskin bilgi diizeyleri ile sinif iligkisi

Obezite Taramasina Iliskin Bilgi Diizeyleri Toplam

Basarisiz Basarih
4. Smif n (%) 60 (%80,0) 15 (%20,0) 75
5. Siif n (%) 49 (%70,0) 21 (%30,0) 70
6. Sumf n (%) 69 (%89,2) 14 (%10,8) 83
Toplam n (%) 178 (%83,1) 150 (%16,9) 228
p 0.131

Analiz i¢in Ki-Kkare testi kullanilmistir.

Calismamiza katilan 4.sinif 6grencilerinden meme kanseri taramasina iligkin bilgi
diizeyleri 6l¢timiinde basarisiz 60 kisi oldugu goriildii. Bu say1 5.siniflarda 49 basarisiz
iken 6.siniflarda 69 basarisiz 6grencidir (Tablo 10). Katilimcilarin siniflari ile meme
kanseri taramasina iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p:0.160)

(Tablo 10).

Tablo 10 Meme kanseri taramasina iliskin bilgi diizeyleri ile sinif iliskisi

Meme Kanseri Taramasina Iliskin Bilgi

Diizeyleri Toplam
Basarisiz Basarih
4. Simf n (%) 59 (%78,7) 16 (%21,3) 75
5. Smif n (%) 63 (%90,0) 7 (%10,0) 70
6. Smif n (%) 71 (%85,5) 12 (%14,5) 83
Toplam n (%) 193 (%84,6) 35 (%15,4) 228
p 0.160

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

Calismamiza katilan 4.sin1f 6grencilerinden kolorektal kanser taramasina iligkin bilgi

diizeyleri 6l¢iimiinde basarisiz 58 kisi oldugu goriildii. Bu say1 5.smiflarda 49 basarisiz
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iken 6.sin1flarda 56 basarisiz 6grencidir (Tablo 11). Katilimeilarin siniflart ile kolorektal
kanser taramasina iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p:0.370)
(Tablo 11).

Tablo 11 Kolorektal kanser taramaswna iliskin bilgi diizeyleri ile sinif iliskisi

Kolorektal Kanser Taramasina Iliskin Bilgi

Diizeyleri Toplam
Basarisiz Basarih
4. Simif n (%) 58 (%77,3) 17 (%22,7) 75
5. Smif n (%) 49 (%70,0) 21 (%30,0) 70
6. Smif n (%) 56 (%67,5) 27 (%32,5) 83
Toplam n (%) 154 (%71,5) 74 (%28,5) 228
p 0.370

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Calismamiza katilan 4.sinif 6grencilerinden serviks kanseri ve prekanser6z lezyonlarin
taramasina iligkin bilgi diizeyleri 6l¢iimiinde basarisiz 50 kisi oldugu goriildii. Bu say1
5.smiflarda 50 basarisiz iken 6.siniflarda 54 basarisiz 6grencidir (Tablo 12). Katilimcilarin
siiflart ile serviks kanseri ve prekanser6z lezyonlarin taramasina iligkin bilgi diizeyleri
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p:0.690) (Tablo 12).

Tablo 12 Serviks kanseri ve prekanseroz lezyonlarin taranmasina iliskin bilgi diizeyleri ile
sinif iligkisi

Serviks Kanseri ve Prekanseroz Lezyonlarin

Taranmasina iliskin Bilgi Diizeyleri Toplam
Basarisiz Basarih
4. Simf n (%) 50 (%66,7) 25 (%33,3) 75
5. Smif n (%) 50 (%71,4) 20 (%28,6) 70
6. Sumif n (%) 54 (%65,1) 29 (%34,9) 83
Toplam n (%) 154 (%67,5) 74 (%32,5) 228
p 0.690

Analiz i¢in Ki-Kkare testi kullanilmistir.
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Calismamiza katilan 4.sinif 6grencilerinden gebelerde kan grubu tayini, demir eksikligi,
Hepatit B taramasina iliskin bilgi diizeyleri 6l¢iimiinde basarisiz 60 kisi oldugu goriildii.
Bu say1 5.smiflarda 59 basarisiz iken 6.siniflarda 67 basarisiz 6grencidir (Tablo 13).
Katilimcilarin siiflari ile gebelerde kan grubu tayini, demir eksikligi, Hepatit B
taramasina iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p:0.776) (Tablo 13).
Tablo 13 Gebelerde kan grubu tayini, demir eksikligi, hepatit b taramasina iligkin bilgi
diizeyleri ile sinif iliskisi

Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi,

Hepatit B Taramasina iliskin Bilgi Diizeyleri Toplam
Basarnisiz Basarih
4. Smif n (%) 60 (%80,0) 15 (%20,0) 75
5. Smif n (%) 59 (%84,3) 11 (%15,7) 70
6. Smif n (%) 67 (%80,7) 16 (%19,3) 83
Toplam n (%) 186 (%81,6) 42 (%18,4) 228
p 0.776

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

Calismamiza katilan 4.sin1f 6grencilerinden noral tiip defekti profilaksisi i¢in folik asit
onerilmesine iliskin bilgi diizeyleri 6l¢iimiinde basarisiz 72 kisi oldugu goriildii. Bu say1
5.simiflarda 69 basarisiz iken 6.siniflarda 80 basarisiz 6grencidir (Tablo 14). Katilimcilarin
smiflari ile 6grencilerinden noral tiip defekti profilaksisi i¢in folik asit Onerilmesi arasinda

anlamli iliski saptanmadi (p:0.709) (Tablo 14).
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Tablo 14 Néral tiip defekti profilaksisi icin folik asit onerilmesine iligkin bilgi diizeyleri ile
sinif iligkisi

Noral Tiip Defekti Profilaksisi I¢in Folik Asit

Onerilmesine iliskin Bilgi Diizeyleri Toplam
Basarisiz Basarih
4. Smif n (%) 72 (%96,0) 3 (%04,0) 75
5. Sif n (%) 69 (%98,6) 1 (%01,4) 70
6. Sumf n (%) 80 (%96,4) 3 (%03,6) 83
Toplam n (%) 221 (%96,9) 7 (%03,1) 228
p 0.709

Analiz igin Ki-kare testi kullanilmistir.

Calismamiza katilan 4.sinif 6grencilerinden orak hiicreli anemi ve talasemi major
taramasina iligkin bilgi diizeyleri 6l¢iimiinde basarili 54 kisi oldugu goriildii. Bu say1
5.siiflarda 55 basgarili iken 6.siniflarda 65 basarili 6grencidir (Tablo 15). Katilimcilarin
siiflari ile orak hiicreli anemi Ve talasemi major taramasina iliskin bilgi diizeyleri arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p:0.562) (Tablo 15).

Tablo 15 Orak hiicreli anemi-Talasemi major taramasina iliskin bilgi diizeyleri ile sinif
iliskisi

Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi Major

Taramasina iliskin Bilgi Diizeyleri Toplam
Basarisiz Basarih
4. Simif n (%) 21 (%28,0) 54 (%72,0) 75
5. Smif n (%) 15 (%21,4) 55 (%78,6) 70
6. Sumif n (%) 18 (%21,7) 65 (%78,3) 83
Toplam n (%) 54 (%23,7) 174 (%76,3) 228
p 0.562

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.

Calismamiza katilan 4.sinif 6grencilerinden alkol kullanim durumunun

degerlendirilmesine iligkin bilgi diizeylerine iliskin bilgi diizeyleri 6l¢limiinde basarisiz 26
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kisi oldugu goriildii. Bu say1 5.siniflarda 41 basarisiz iken 6.siniflarda 52 basarisiz
ogrencidir (Tablo 16). Katilimcilarin siniflari ile alkol kullanim durumunun
degerlendirilmesine iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptand1 (p:0.001) (Tablo
16). Bu anlamli fark 4 ile 5 (p:0.010) ve 4 ile 6. (p:0.001) siniflardan kaynaklanmstir.

Tablo 16 Alkol kullanim durumunun degerlendirilmesine iliskin bilgi diizeyleri ile sinif
iliskisi

Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesine

Tliskin Bilgi Diizeyleri Toplam
Basarisiz Basarih
4. Stmf n (%) 26 (%34,7) 49 (%65,3) 75
5. Smif n (%) 41 (%58,6) 29 (%41,4) 70
6. Smif n (%) 52 (%62,7) 31 (%37,3) 83
Toplam n (%) 119 (%52,2) 109 (%47,8) 228
Y 0.001

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

Calismamiza katilan 4.sinif 6grencilerinden depresyon taramasina iliskin iligkin bilgi
diizeylerine iliskin bilgi diizeyleri 6l¢limiinde basarisiz 62 kisi oldugu goriildii. Bu say1
5.simiflarda 61 basarisiz iken 6.siniflarda 70 basarisiz 6grencidir (Tablo 17). Katilimcilarin
siniflart ile depresyon taramasina iligkin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi
(p:0.014) (Tablo 17). Bu anlamli fark 4 ile 6. siniflar arasindan kaynaklanmaktadir
(p:0.013).
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Tablo 17 Depresyon taramasina iliskin bilgi diizeyleri ile sinif iliskisi

Depresyon Taramasina iliskin Bilgi Diizeyleri Toplam
Basarisiz Basarih
4. Stmf n (%) 32 (%42,7) 43 (%57,3) 75
5. Simif n (%) 34 (%48,6) 36 (%51,4) 70
6. Smif n (%) 54 (%65,1) 29 (%34,9) 83
Toplam n (%) 120 (%52,6) 108 (%14,4) 228
p 0.014

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.

4.2.2. Katimcilarimin Periyodik Saghik Muayeneleri ve Tarama Testlerine Tliskin
Kapsamh Degerlendirmelerde Bulunmalarim Gerektiren 16. ve 17. Sorulardan Elde
Edilen Bulgular

16. ve 17. sorularda katilimeilarindan aile sagligi merkezine basvuran iki ayri hasta i¢in
yapilmasini 6n gordiikleri tarama testlerinin neler oldugunu belirlemeleri istendi. Bu
degerlendirmeyi yaparken katilimcilarin bagvuran hastanin yas, cinsiyet, gebelik durumu,
aile Oykiisii gibi degiskenleri géz 6niinde bulundurmalar1 gerekiyordu. Bu baglamda bu
sorulart yanitlarken katilimcilarin hastalar hakkinda kapsamli degerlendirmelerde
bulunmalart gerekli idi. Her iki soru igin katilimeilarin uygulanmasi gereken ve
gerekmeyen tarama testlerini dogru bir bigimde se¢ip se¢emedikleri bir 6nceki boliimde
sunuldu. Bu boliimde adaylarin 16. ve 17. sorulara verdikleri yanitlara ait veriler her bir

soru baglaminda biitiinciil olarak sunulacaktir.

Anketin 16. sorusunda katilimcilara bazi periyodik saglik muayeneleri ve tarama
testlerini igeren bir liste sunuldu (Tablo 18). Katilimcilardan, bilinen kronik bir rahatsizligi
bulunmayan 58 yasindaki erkek bir hastaya bu muayene ve tarama testlerinden
hangilerinin uygulanmasinin gerektigini belirlemeleri istendi. Belirledigi 6nciillerdeki
dogruluk oran1 %80’in {izerinde olan dgrencilerin basarili kabul edildigi degerlendirmeye
gore, 16. Sorunun ¢oziimiinde 4. sinif 6grencilerinin %66’sinin basarisiz oldugu, 5. sinif
ogrencilerinin %67,1’inin basarisiz oldugu, 6. sinif 6grencilerinin ise %54,2’sinin basarisiz
oldugu goriildii. Katilimcilarin siniflari ile 16. soruda basarili olabilme diizeyleri arasinda

anlamli bir iligki saptanmadi (p:0.164) (Tablo 18).
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Tablo 18 58 yasindaki erkek hasta i¢in uygulanmasi gereken ve gerekmeyen periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testlerinin belirlenebilme diizeyi ile sinif iligkisi

Soru 16
Basarih Basarisiz Toplam
4.Smmf n (%) 25 (%33,3) 50 (%66,7) 75
5.Smmf n (%) 23 (%32,9) 47 (%67,1) 70
6.Smif n (%) 38 (%45,8) 45 (%54,2) 83
Toplamn (%) 86 (%37,7) 142 (%62,3) 228
p 0.164

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimeilarin 16. soruda kendilerine sunulan senaryo sorusunda bulunan her bir
periyodik muayene ve tarama testinin senaryoda bulunan hasta i¢in uygunlugunu
degerlendirmeleri bekleniyordu. Her bir 6nciil g6z dnilinde bulunduruldugunda adaylarin
muayeneler ve testler hakkinda degerlendirmelerindeki basari yiizdesi Tablo 19’daki
gibidir. Sodyum, Potasyum, Klor testlerine iliskin 6nciil ve Gaitada Gizli Kan testi
taramasina iligkin basar1 diizeyi ile katilimcilarin sinif diizeyleri arasinda anlamli iligki
saptand1 (Tablo 19). Sodyum, Potasyum, Klor testlerine iliskin onciildeki anlamli fark 4 ile
5.siniflar arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir (p:0.027). Gaitada Gizli Kan testi
taramasina iligkin anlamli fark ise 4 ile 5. siiflar (p: 0.001) ve 4 ile 6. siniflar (p:0.002)

nedeniyle olusmustur.
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Tablo 19 Anketin 16. sorusunda bulunan senaryo durumundaki periyodik muayeneler ve
tarama testleriyle ilgili degerlendirmelerde basart diizeyi ile sinif iliskisi

SORU 16

Kardiyovaskiiler Risk
Degerlendirmesi
Karaciger Fonksiyon
Testleri
Bobrek Fonksiyon
Testleri
Tiitiin Kullanim
Sorgulanmasi
Arteriyel Tansiyon
Takibi
Serum Lipid Profili
Taramasi
Diyabetes Mellitus
Taramasi
Tiroid Fonksiyon
Testi (TSH)
Sodyum, Potasyum,
Klor Testleri

Obezite Taramasi

Gaitada Gizli Kan
Testi

Kolonoskopi

Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarnisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarnisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih

Basarisiz

4.S1mif
n (%)
74 (%98,7)
1(%1,3)
32 (%42,7)
43 (%57,3)
38 (%50,7)
37 (%49,3)
73 (%97,3)
2 (%2,7)
69 (%92)
6 (%8)
67 (%89,3)
8 (%10,7)
61 (%81,3)
14 (%18,7)
36 (%48)
39 (%52)
32 (%42,7)
43 (%57,3)
54 (%72)
21 (%28)
38 (%50,7)
37 (%49,3)
41 (%54,7)
34 (%45,3)

5.Smmif
n (%)
69 (%98,6)
1 (%1,4)
39 (%55,7)
31 (%44,3)
40 (%57,1)
30 (%42,9)
66 (%94,3)
4 (%5,7)
64 (%91,4)
6 (%8,6)
53 (%75,7)
17 (%24,3)
54 (%77,1)
16 (%22,9)
35 (%50)
35 (%50)
45 (%64,3)
25 (%35,7)
53 (%75,7)
17 (%24,3)
56 (%80)
14 (%20)
38 (%54,3)
32 (%45,7)

6.S1mif
n (%)

80 (%96,4)

3 (%3,6)
41 (%49,4)
42 (%50,6)
43 (%51,8)
40 (%48,2)
75 (%90,4)

8 (%9,6)

73 (%88)

10 (%12)
68 (%81,9)
15 (%18,1)
60 (%72,3)
23 (%27,7)
32 (%38,6)
51 (%61,4)
45 (%54,2)
38 (%45,8)
59 (%71,1)
24 (%28,9)
64 (%77,1)
19 (%22,9)
32 (%38,6)
51 (%61,4)

Analiz igin Ki-kare testi kullanilmustir.
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Toplam
n (%)

223 (%97,8)

5 (%2,2)
112 (%49,1)
116 (%50,9)
121 (%53,1)
107 (9%046,9)
214 (%93,9)

14 (%6,1)
206 (%90,4)

22 (%9,6)
188 (%82,5)
40 (%17,5)
175 (%76,8)
53 (%23,2)
103 (%45,2)
125 (%54,8)
122 (%53,5)
106 (%46,5)
166 (%72,8)
62 (%27,2)
158 (%669,3)
70 (%30,7)
111 (%48,7)
117 (%51,3)

0.540

0.291

0.707

0.187

0.646

0.097

0.404

0.306

0.033

0.799

<0.001

0.068



Anketin 16. sorusuyla benzerlik gosteren 17. sorusunda katilimcilara yine bazi periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testlerini i¢eren bir liste sunuldu. Katilimcilardan bu kez 30
giinliik bebeginin asilanmasi i¢in aile sagligi merkezine basvuran, kronik bir hastaligi ve
sikayeti bulunmayan, 3. canli bebegini diinyaya getiren, daha once gerceklesmis diisiik
Oykiisii bulunmayan, son dogumunu gebeliginin 39. haftasinda spontan vajinal dogum
olarak gerceklestiren 32 yasindaki kadin hasta i¢in degerlendirmede bulunmalari istendi.
Bu hastanin gergeklestirdigi son dogumla diinyaya gelen bebeginin 50 cm boyunda ve
4700 gram dogdugu bilgisi ve anneye daha 6nce hi¢ tarama yapilmamis oldugu bilgisi de
katilimeilara sunuldu. Belirledigi onciillerdeki dogruluk orani %80’in {izerinde olan
ogrencilerin basarili kabul edildigi degerlendirmeye gore, 17. Sorunun ¢dziimiinde 4. sinif
ogrencilerinin %69,3 linilin basarisiz oldugu, 5. sinif 6grencilerinin %87,1’inin basarisiz
oldugu, 6. simif 6grencilerinin ise %88’inin basarisiz oldugu goriildii. Katilimeilarin
smiflari ile 17. Soruda bagarili olabilme diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptandi
(p:0.004) (Tablo 20). Bu anlaml1 fark 4 ile 5 (p:0.015) ve 4 ile 6. (p:0.007) siniflardan
kaynaklanmustir.

Tablo 20 38 yasindaki kadin hasta i¢in uygulanmasi gereken ve gerekmeyen periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testlerini belirleyebilme diizeyi ile sinif iliskisi

Soru 17
Basarih Basarisiz Toplam
4.Smif n (%) 23 (%30,7) 52 (%69,3) 75
5.Smmf n (%) 9 (%12,9) 61 (%87,1) 70
6.Smif n (%) 10 (%12,0) 73 (%88,0) 83
Toplam n (%) 42 (%18,4) 186 (%81,6) 228
p 0.004

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin 17. soruda kendilerine sunulan senaryo sorusunda bulunan her bir
periyodik muayene ve tarama testinin senaryoda bulunan hasta i¢in uygunlugunu
degerlendirmeleri bekleniyordu. Her bir 6nciil g6z dniinde bulunduruldugunda adaylarin
muayeneler ve testler hakkinda degerlendirmelerindeki basar1 yilizdesi Tablo 21’deki

gibidir. Arteriyel tansiyon ol¢timii, serum lipid profili taramasi, diyabetes mellitus taramasi
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ve meme kanseri taramasi amaciyla hekim tarafindan meme muayenesine iligskin basari
diizeyi ile katilimcilarin sinif diizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi (Tablo 21).
Avrteriyel tansiyon ol¢timiindeki anlamli fark 4 ile 5. siniflar arasindan kaynaklanmaktadir
(p:0.029). Serum lipid profili taramasina ait anlamli fark 4 ile 5 (p:<0.001) ve 4 ile 6.
(p:0.041) smiflardan kaynaklanmaktadir. Diyabetes mellitus taramasina ait anlamli fark 4
ile 6 (p:<0.001) ve 5 ile 6. (p:0.012) siniflardan kaynaklanmaktadir. Meme kanseri
taramas1 amaciyla hekim tarafindan meme muayenesi taramasina ait anlamli fark 4 ile 5

(p:0.027) ve 4 ile 6. (p:0.048) siniflardan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 21 Anketin 17. sorusunda bulunan senaryo durumundaki periyodik muayeneler ve
tarama testleriyle ilgili degerlendirmelerde basari diizeyi ile sinif iliskisi

SORU 17

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

Tiitiin kullanim1 sorgulanmal, pasif
icicilik hakkinda bilgi verilmelidir.

Arteriyel tansiyon 6l¢iimii

Serum lipid profili

Diyabetes mellitus taramasi
yapilmahdir. Test normal ¢ikarsa
tekrar tarama yapmaya gerek yoktur.

Diyabetes mellitus taramasi
yapilmahidir. Test normal cikarsa belli
araliklarla tarama tekrarlanmahdir.

Tiroid fonksiyon testleri (TSH)

Meme kanseri taramasi amaciyla
kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi verilmesi

Meme kanseri taramasi amaciyla
hekim tarafindan meme muayenesi

Mamografi istemi

Gaitada Gizli Kan Testi

Serviks biyopsisi

PAP smear testi

Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz

Basarih

Basarisiz

Basarih

Basarisiz
Basarih

Basarisiz
Basarih

Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih
Basarisiz
Basarih

Basarisiz

4.Simf

n (%)
43 (%57,3)
32 (%42,7)
64 (%85,3)
11 (%14,7)
64 (%85,3)
11 (%14,7)
53 (%70,7)
22 (%29,3)
47 (%62,7)
28 (%37,3)

55 (%73,3)

20 (%26,7)
33 (%44)
42 (%56)

58 (%77,3)

17 (%22,7)
38 (%50,7)
37 (%49,3)
74 (%98,7)
1 (%1,3)
69 (%92)
6 (%8)
72 (%96)
3 (%4)
37 (%49,3)
38 (%50,7)

5.51mf

n (%)
31 (%44,3)
39 (%55,7)
57 (%81,4)
13 (%18,6)
47 (%67,1)
23 (%32,9)
27 (%38,6)
43 (%61,4)
50 (%71,4)
20 (%28,6)

46 (%65,7)

24 (%34,3)
37 (%52,9)
33 (%47,1)

48 (%68,6)

22 (%31,4)
21 (%30)
49 (%70)

68 (%97,1)
2 (%2,9)

66 (%94,3)
4 (%5,7)

66 (%94,3)
4 (%5,7)

30 (%42,9)

40 (%57,1)

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmigtir.
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6.S1mf

n (%)
43 (%51,8)
40 (%48,2)
69 (%83,1)
14 (%16,9)
61 (%73,5)
22 (%26,5)
43 (%51,8)
40 (%48,2)
37 (%44,6)
46 (%55,4)

36 (%43,4)

47 (%56,6)
48 (%57,8)
35 (%42,2)

62 (%74,7)

21 (%25,3)
27 (%32,5)
56 (%67,5)
77 (%92,8)
6 (%7,2)
78 (%94)
5 (%6)
78 (%94)
5 (%6)
41 (%49,4)
42 (%50,6)

Toplam
n (%)
117 (%51,3)
111 (%48,7)
190 (%83,3)
38 (%16,7)
172 (%75,4)
56 (%24,6)
123 (%53,9)
105 (%46,1)
134 (%58,8)

94 (%41,2)

137 (%60,1)

91 (%39,9)
118 (%51,8)
110 (%48,2)

168 (%73,7)

60 (%26,3)
86 (%37,7)
142 (%62,3)
219 (%96,1)
9 (%3,9)
213 (%93,4)
15 (%6,6)
216 (%94,7)
12 (%5,3)
108 (%47,4)
120 (%52,6)

0.289

0.818

0.035

<0.001

0.002

<0.001

0.216

0.472

0.018

0.140

0,830

0.833

0.662



4.3. Katimcilarin Eriskinlik Caginda Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleri Hakkindaki Tutumlarina
Iliskin Veriler

Calismanin anketinin 18. sorusunda katilimcilara periyodik saglik muayeneleri ve
tarama testlerini iceren bir liste sunulmustur. Katilimcilardan bu tarama testleri ve
muayeneleri ne 6l¢iide anlamli bulduklarini besli likert 6lgeginde belirlemeleri istenmistir.
Likert 6lceginde 1 degeri “Anlamli ve etkili etkili oldugunu diisiinmiiyorum.” iken 5 degeri
ise “Oldukca anlamli ve etkili oldugunu diigiiniiyorum.” anlamina geliyordu. Verilen

yanitlar1 betimleyen bilgiler Tablo 22’de sunulmustur.
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Tablo 22 PSM ve tarama testlerine iliskin tutumlar

Tiitiin Uriinii Kullanim ve
Pasif Etkilenim Durumunun
Degerlendirilmesi
n (%)

Arteriyel Tansiyon Takibi
n (%)

Serum Lipid Profili Taramasi
n (%)

Diyabetes Mellitus Taramasi
n (%)

Tiroid Fonksiyon
Anomalilerinin Taranmasi
n (%)

Obezite Taramasi
n (%)

Meme Kanseri Taramasi
n (%)
Kolorektal Kanser Taramasi
n (%)

Serviks Kanseri ve Prekanseroz
Lezyonlarin Taranmasi
n (%)

Gebelerde Kan Grubu Tayini
n (%)

Alkol Kullanim Durumunun
Degerlendirilmesi
n (%)

Depresyon Taramasi

n (%)

1

31
(%13,6)

26
(%3,1)
24
(%10,5)
26
(%11,4)

26
(%11,4)

24
(%10,5)
25
(%11,0)
25
(%11,0)

19
(%8,3)

26
(%11,4)

26
(%11,4)

27
(%11,8)
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-
(%3,1)

4
(%1,8)
6
(%2,6)
3
(%1,3)

9
(%3,9)

6
(%2,6)
6
(%2,6)
14
(%6,1)

17
(%7.5)

4
(%1,8)

11
(%4,8)

12
(%5,3)

27
(%11,8)

28
(%12,3)
31
(%13,6)
14
(%6,1)

26
(%11,4)

19
(%8,3)
17
(%7,5)
23
(%10,1)

26
(%11,4)

21
(%9,2)

36
(%15,8)

46
(%20,2)

36
(%15,8)

36
(%15,8)
41
(%18)
26
(%11,4)

40
(%17,5)

41
(%18)
25
(%11)
32
(%14)

31
(%13,6)

27
(%11,8)

38
(%16,7)

40
(%17,5)

5

127
(%55,7)

134
(%58,8)
126
(%55,3)
159
(%69,7)

127
(%55,7)

138
(%60,5)
155
(%68)
134
(%58,8)

135
(%59,2)

150
(%65,8)

117
(%51,3)

103
(%45,2)

Toplam

228
(%100)

228
(%6100)
228
(%100)
228
(%6100)
228
(%100)

228
(%100)
228
(%6100)
228
(%100)

228
(%100)

228
(%6100)
228
(%100)

228
(%100)



Verilen yanitlara ait median; %25; %75 bilgileri ile katilimeilarin siif bilgileri

arasindaki iligkilendirme asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 23).

Tablo 23 Anketin 18. sorusunda bulunan periyodik muayeneler ve tarama testleriyle ilgili
olcekten elde edilen median; %25; %75 ile suf iligkisi

4.s1mif S.simf 6.s1mif
(Median; (Median; (Median; D

%25; 9025; 9025;

%75) %75) %75)

Tiitiin Uriinii Kullanim ve Pasif
Etkilenim 53,5 5,4;5 5;3;5 0.447

Durumunun Degerlendirilmesi

Arteriyel Tansiyon Takibi 5,3;5 5,4;5 54;5  0.279
Serum Lipid Profili Taramasi 53,5 5455 5, 4;5 0.466
Diyabetes Mellitus Taramasi 53,5 3,99 SHEES 0.185

Tiroid Fonksiyon Anomalilerinin 5:3:5 5:4:5 5 4:5 0.098
Taranmasi
Obezite Taramasi 53,5 545 54,5 0.085
Meme Kanseri Taramasi 53,5 39,9 5,4;5 0.056
Kolorektal Kanser Taramasi 53,5 5;3.75; 5 5,4;5 0.272
Serviks Kanseri ve Prekanseroz 5:3:5 5:4:5 54:5 0.274
Lezyonlarin Taranmasi
Gebelerde Kan Grubu Tayini 53,5 54,5 54,5 0811
Alkol Kullanim Durumunun 5:3:5 535 4:3:5 0326
Degerlendirilmesi
Depresyon Taramasi 4;3;5 4;3;5 4,3;5 0.973

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

4.4. Katihmeilarin Eriskinlik Caginda Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saghk Muayeneleri Ve Tarama Testleri Hakkindaki Aldiklar
Egitimin Yeterliligine ve Kendi Oz yeterliliklerine Tliskin Degerlendirmeleri

Katilimcilara yoneltilen “Aldiginiz teorik ve pratik egitim saatlerinin birinci basamak
periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri acisindan yeterli oldugunu diisliniiyor
musunuz?” sorusuna 228 katilimcidan 151°1 (%66,2) “Hayir” cevabini verdi.

Katilimeilarin siniflart ile “Aldigimiz teorik ve pratik egitim saatlerinin birinci basamak
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periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri agisindan yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda anlamli iliski saptanmadi (p:0.824) (Tablo
24).

Tablo 24 “Aldiginiz teorik ve pratik egitim saatlerinin birinci basamak periyodik saglik
muayeneleri ve tarama testleri agisindan yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz? ” sorusuna
Verilen yanitlar ile sinif iliskisi

Aldigimiz teorik ve pratik egitim
saatlerinin birinci basamak periyodik
saghk muayeneleri ve tarama testleri ~ Toplam p

acisindan yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
Evet Hayir
4, Simf n (%) 25 (%33,3) 65 (%066,7) 75
5. Simif n (%) 22 (%31,4) 63 (%68,6) 70 0.824
6. Simif n (%) 30 (%36,1) 61 (%63,9) 83
Toplam n (%) 77 (%33,8) 189 (%66,2) 228

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilara yoneltilen diger bir soruda “Kendinizi birinci basamak hekimligi/koruyucu
hekimlik hakkinda yeterli gériiyor musunuz?” diye soruldu, 4.smif 6grencilerinden 65 kisi
“Hayir” yanitin1 verdi. 5.sinif 6grencilerinden 63 kisi “Hayir”, 6.sinif 6grencilerinden 62
kisi “Hayir” yanitin1 verdi. Katilimcilarin siniflart ile “Kendinizi birinci basamak
hekimligi/koruyucu hekimlik hakkinda yeterli gériiyor musunuz?” sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda anlamli iliski saptandi (p:0.015) (Tablo 25). Bu anlamli fark 5 ile 6.
siniflar arasindan kaynaklanmaktadir (p:0.018).
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Tablo 25 “Kendinizi birinci basamak hekimligi/koruyucu hekimlik hakkinda yeterli
gortiyor musunuz?” Sorusu ile sunif iliskisi

Kendinizi birinci basamak

hekimligi/koruyucu hekimlik

hakkinda yeterli goriiyor Toplam P
musunuz?
Evet Hayir
4. Simif n (%) 10 (%13,3) 65 (%86,7) 75
5. Smif n (%) 7 (%10,0) 63 (%90,0) 70 0.015
6. Smif n (%) 22 (%26,5) 61 (%73,5) 83
Toplam n (%) 39 (%17,1) 189 (%82,9) 228

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

Oz yeterlilik sorular1 kapsaminda katilimcilardan kendilerinin periyodik saglik
muayeneleri ve tarama testlerini uygulayabilme becerilerini degerlendirmeleri istendi. Her
bir periyodik tarama testine iligskin soruya katilimcilarin verdikleri Evet, Hayir ve
Kararsizim yanitlarinin sayilar1 ve bu sayilarin yiizdeleri Tablo 26’da verilmistir.
Katilimcilarin tip 2 diyabetes mellitus hakkinda tarama yapabilme ve hastalara koruyucu
bilgilendirmelerde bulunabilme, kolorektal tiimor taramasi yapabilme ve hastalara
koruyucu bilgilendirmeler yapabilme, obezite taramasi yapabilme ve hastalara koruyucu
bilgiler verebilme, meme muayenesi ile meme kanseri taramasi yapabilme ve depresyon
taramasi yapabilme yeterliliklerine iligkin yaptiklar1 degerlendirmeler ile sinif diizeyleri
arasinda anlamli iliski saptandi (Tablo 26). Tip 2 diyabetes mellitus hakkinda tarama
yapabilmesine ait anlamli fark 5 ile 6. siniflar arasindan kaynaklanmaktadir (p:0.015).
Kolorektal kanser taramasina ait siniflar arasinda ¢ikan anlamli fark 4 ile 5. siniflar
arasindan kaynaklanmaktadir (p:0.038). Obezite taramasi yapabilme ve hastalara koruyucu
bilgiler verebilme hakkindaki anlamli fark 4 ile 5. siniflar arasindan kaynaklanmaktadir
(p:0.034). Meme muayenesi ile meme kanseri taramasi yapabilme hakkindaki anlamli fark
4 ile 5. siiflar arasinda (p:0.002) ve 4 ile 6. siniflar arasinda (p:0.006) anlamli
bulunmustur. Depresyon taramasi yapabilmelerine ait anlamli fark ise 4 ile 5 (p:0.001) ve 5

ile 6. (p:0.004) siiflardan kaynaklanmistir.
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Tablo 26 Oz yeterlilik sorularina yamtlar ile sinif iliskisi

Hipertansiyon taramasi
yapabilir, hastalarim
hipertansiyondan korunma
hakkinda bilgilendirebilirim.

Primer hipertansiyon tanisini
koyabilirim.

Tip 2 Diyabetes Mellitus tanist
koyabilirim.

Tip 2 Diyabetes Mellitus
hakkinda tarama yapabilir,
hastalarima koruyucu
bilgilendirmelerde bulunabilirim.

Kolorektal tiimor taramasi
yapabilir,
hastalarima koruyucu
bilgilendirmeler yapabilirim.

Serviks Kanseri ve Prekanseroz
Lezyonlarin koruyucu
hekimligini yapabilirim.

Obezite taramasi yapabilir,
hastalarima koruyucu bilgiler
verebilirim.

Serum lipid taramasi
yapabilirim,

Tiroid fonksiyon anomalilerini
saptamak icin tarama
yapabilirim.

Meme muayenesi ile meme
kanseri taramasi yapabilirim.

Hastalarima kendi kendine meme
muayenesi yapmayi
ogretebilirim.

Depresyon taramasi yapabilirim.

Evet
Hayir
Kararsizim
Evet
Hayir
Kararsizim
Evet
Hayir

Kararsizim

Evet

Hayir
Kararsizim

Evet

Hayir

Kararsizim
Evet

Hayir

Kararsizim
Evet
Hayir
Kararsizim
Evet
Hayir
Kararsizim
Evet
Hayir
Kararsizim
Evet
Hayir
Kararsizim
Evet
Hayir
Kararsizim
Evet
Hayir

Kararsizim

4.Smf n (%)

66 (%88)
2 (%2,7)
7 (%9,3)
56 (%74,7)
3 (%4,0)
16 (%21,3)
62 (%82,7)
1(%1,3)
12 (%16,0)

62 (%82,7)

1(%1,3)
12 (%16,0)
28 (%37,3)

25 (%33,3)

22 (%29,3)
27 (%36,0)

22 (%29,3)

26 (%34,7)
64 (%85,3)
0 (%0)
11 (%14,7)
52 (%69,3)
6 (%8,0)
17 (%22,7)
60 (%80)
4 (%5,3)
11 (%14,7)
45 (%60)
16 (%21,3)
14 (%18,7)
54 (%72)
9 (%12)
12 (%16)
51 (%68)
2 (%2,7)
22 (%29,3)
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5.Smf n (%)

62 (%88,6)
0 (%0)

8 (%11,4)
56 (%80,0)
0 (%0,0)
14 (%20,0)
52 (%74,3)
1 (%1,4)
17 (%24,3)

53 (%75,7)

4 (%5,7)
13 (%18,6)
16 (%22,9)

19 (%27,1)

35 (%50,0)
25 (%35,7)

18 (%25,7)

27 (%38,6)
67 (%95,7)
0 (%0)

3 (%4,3)
45 (%64,3)
4 (%5,7)
21 (%30)
53 (%75,7)
4 (%5,7)
13 (%18,6)
56 (%80)
2 (%2,9)
12 (%17,1)
58 (%82,6)
1 (%1,4)
11 (%15,7)
32 (%45,7)
17 (%24,3)
21 (%30)

6.Smuf n (%)

74 (%89,2)
1(%1,2)
8 (%9,6)

65 (%78,3)
1(%1,2)

17 (%20,5)

72 (%86,7)
1(%1,2)

10 (%12,0)

78 (%94,0)

0 (%0,0)
5 (%6,0)
32 (%38,6)

12 (%14,5)

39 (%47,0)
37 (%44.6)

12 (%14,5)

34 (%41,0)
78 (%94,0)
0 (%0)

5 (%6,0)
62 (%74,7)
8 (%9,6)
13 (%15,7)
69 (%83,1)
2 (%2,4)
12 (%14,5)
56 (%67,5)
4 (%4,8)
23 (%27,7)
63 (%75,9)
6 (%7,2)
14 (%16,9)
42 (%50,6)
5 (%6)
36 (%43,4)

Toplam n (%)

202 (%88,6)
3 (%1,3)
23 (%10,1)
177 (%77,6)
4 (%1,8)
47 (%20,6)
186 (%81,6)
3 (%1,3)
39 (%17,1)

193 (%84,6)

5 (%2,2)
30 (%13,2)
76 (%33,3)

56 (%24,6)

96 (%42,1)
89 (%39,0)

52 (%22,8)

87 (%38,2)
209 (%91,7)
0 (%0)
19 (%8,3)
159 (%69,7)
18 (%7,9)
51 (%22,4)
182 (%79,8)
10 (%4,3)
36 (%15,8)
157 (%68,9)
22 (%9,6)
49 (%21,5)
175 (%76,8)
16 (%7)
37 (%16,2)
125 (%54,8)
24 (%10,5)
79 (%34,6)

0.049 0.228 0.008 0.012 0.385 0.448 0.707

0.173 <0.001 0.748 0.305

<0.001



Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

4.5. Katimeilarin Eriskinlik Caginda Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Diizeyleri ile
Oz Yeterliliklerine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin erigkinlik ¢aginda aile hekimligi uygulamasinda onerilen periyodik saglik
muayeneleri ve tarama testleri hakkinda bilgi diizeylerine iligskin veriler boliim 4.2 de, 6z
yeterliliklerine iliskin degerlendirmelerine iliskin veriler ise boliim 4.4°te sunuldu. Bu
boliimde katilimcilarin eriskinlik ¢aginda uygulanmasi gereken periyodik saglik
muayenelerine iligkin bilgi diizeyleri ile kendi 6z yeterliliklerine iliskin degerlendirmeleri
arasindaki iliski ortaya konulacaktir. Bu amagla katilimcilarin sunulan tarama testleri ve
muayenelere iliskin kendini yeterli bulup bulmama durumlari ile bilgi 6l¢en sorularda

basar1 saglayip saglamadiklar1 birlikte degerlendirildi.

Katilimcilarin hipertansiyon taramasina iliskin 6z yeterlilik degerlendirmelerinin
arteriyel tansiyon takibine iliskin bilgi sorularindaki basari diizeyleri ile iliskisi Tablo
27°de sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin hipertansiyon taramasi yapabilme ve
hastalar1 hipertansiyondan koruma konusunda bilgilendirebilme becerilerine yonelik
degerlendirmeleri ile arteriyel tansiyon takibi bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki
oldugunu ortaya koydu (p:0.032) (Tablo 27). Ortaya ¢ikan bu anlamli fark “Evet” ile
“Karars1z” gruplar arasindadir (p:0.026).
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Tablo 27 Arteriyel tansiyon takibi taramasina iligkin 6z yeterlilik degerlendirmeleri ile bu
tarama hakkinda bilgi 6l¢cen sorulardaki basar iliskisi

Arteriyel Tansiyon Takibi Bilgisi

Basarih Basarisiz Toplam

Hipertansiyon taramasi 202
Evet n (%) 93 (%46) 109 (%54)
yapabilir, hastalarimi (%100)
hipertansiyondan Hayir n (%) 2 (%66,7) 1(%33,3) 3 (%100)

korunma hakkinda

0 0 0 0
bilgilendirebilirim. Kararsizim n (%) 5 (%21,7) 18 (%78,3) 23 (%100)

) _ ) Evet n (%) 83 (%46,9) 94 (%53,1)
Primer hipertansiyon (%100)
tanisini koyabilirim Hayir n (%) 2 (%50) 2 (%50) 4 (%100)
Kararsizim n (%) 15 (%31,9) 32 (%68,1) 47 (%100)

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin serum lipid taramasina iliskin 6z yeterlilik degerlendirmelerinin serum
lipid taramasina iliskin bilgi sorularindaki basari diizeyleri ile iligkisi Tablo 28’de
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin serum lipid taramasi yapabilme becerilerine
yonelik degerlendirmeleri ile serum lipid taramasi bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki
oldugunu ortaya koydu (p:0.015) (Tablo 28). Bu anlamli iligski “Evet” ile “Kararsiz”
gruplar arasindadir (p:0.033)

Tablo 28 Serum lipid taramasina iliskin 6z yeterlilik degerlendirmeleri ile bu tarama
hakkinda bilgi élgcen sorulardaki basart iliskisi

Serum Lipid Taramasi Bilgisi

Basarih Basarisiz Toplam p

o Evet n (%) 61 (%38,4) 98 (%61,6) 159 (%100)

Serum lipid
Hayir n (%) 3 (%16,7) 15 (%83,3) 18 (%100)

taramasi
. Kararsizim
yapabilirim. ) 10 (%19,6) 41 (%80,4) 51 (%100)
n (%

Analiz igin Ki-kare testi kullanilmustir.
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Katilimcilarin diyabetes mellitus taramasina iligkin 6z yeterlilik degerlendirmelerinin
diyabetes mellitus taramasina iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile iliskisi Tablo
29’da sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin diyabetes mellitus tanis1 koyabilme ve
tarama yapabilme becerilerine yonelik degerlendirmeleri ile diyabetes mellitus taramasi
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini ortaya koydu (Tablo 29).

Tablo 29 Diyabetes mellitus taramasina iliskin 6z yeterlilik degerlendirmeleri ile bu
tarama hakkinda bilgi él¢cen sorulardaki basar: iliskisi

Diyabetes Mellitus Taramasi
Bilgisi
Basarih  Basarisiz  Toplam p
186

Evet n (%) 42 (22,6)
(%77,4) (%100)

Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisi
Hayir n (%) 0 (%0) 3(%100) 3(%100) 1.000

koyabilirim.
Kararsizim 31 39
8 (%20,5)
n (%) (%79,5) (%100)
Tip 2 Diyabetes Mellitus 148 193
Evetn (%) 45 (%23,3)
hakkinda tarama yapabilir, (%76,7) (%100)
hastalarima koruyucu Hayir n (%) 0 (%0) 5(%100) 5 (%100) 0.540
bilgilendirmelerde Kararsizim 25 30
o 5 (%16,7)
bulunabilirim. n (%) (%83,3) (%100)

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.

Katilimeilarin tiroid fonksiyon anomalilerini saptamayabilmek i¢in tarama yapabilme
becerilerine iliskin 6z yeterlilik degerlendirmelerinin Tiroid Fonksiyon Anomalileri
taramasina iligskin bilgi 6l¢en sorulardaki basari diizeyleri ile iliskisi Tablo 30°da
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin tiroid fonksiyon anomalilerini saptamak iizere
tarama yapabilme becerilerine yonelik degerlendirmeleri ile tiroid fonksiyon anomalileri
taramasi bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligski olmadigini ortaya koydu (p:0.668) (Tablo
30).
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Tablo 30 Tiroid fonksiyon anomalileri taramasina iliskin oz yeterlilik degerlendirmeleri ile
bu tarama hakkinda bilgi 6l¢cen sorulardaki basarr iligkisi

Tiroid Fonksiyon Anomalileri Tarama

Bilgisi
Basarih Basarisiz Toplam p
o _ Evet n (%) 9 (%4,9) 173 (%95,1) 182 (%100)
Tiroid fonksiyon
o Hayir
anomalilerini 0 (%0) 10 (%100) 10 (%100)
n (%) 0.668
saptamak i¢in
o Kararsizim
tarama yapabilirim. ) 3 (%8,3) 33 (%91,7) 36 (%100)
n (%

Analiz igin Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin obezite taramasina iligkin 6z yeterlilik degerlendirmelerinin obezite
taramasina iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile iligkisi Tablo 31°de Sunulmustur.
Yapilan analiz katilimcilarin obezite taramasi yapabilme becerilerine yonelik
degerlendirmeleri ile obezite taramasi bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugunu
ortaya koydu (p:0.016) (Tablo 31). Bu anlamli iliski “Evet” ile “Kararsiz” gruplar
arasindadir ve “Hayir” cevabi veren katilimc1 bulunmamaktadir.

Tablo 31 Obezite taramasina iligkin oz yeterlilik degerlendirmeleri ile bu tarama hakkinda
bilgi dlgcen sorulardaki basart iliskisi

Obezite Taramasi Bilgisi

Basarih Basarisiz Toplam p
Obezite taramasi Evet n (%) 50 (%23,9) 159 (%76,1) 209 (%100)
yapabilir, Hayir n (%) 0 0 0
hastalarima 0.016
L Kararsizim
koruyucu bilgiler ) 0(%0) 19 (%100) 19 (%100)
n (%

verebilirim.

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

Katilimcilarin Meme Kanseri taramasina iligskin 6z yeterlilik degerlendirmelerinin Meme

Kanseri taramasina iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile iliskisi Tablo 32’de
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sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin meme kanseri taramasi yapabilme ve hastalara
kendi kendine meme muayenesi yapmay1 6gretebilme becerilerine yonelik
degerlendirmeleri ile meme kanseri taramasi bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
olmadigini ortaya koydu (Tablo 32).

Tablo 32 Meme kanseri taramasina iliskin oz yeterlilik degerlendirmeleri ile bu tarama
hakkinda bilgi dlcen sorulardaki basart iliskisi

Meme Kanseri Taramasi Bilgisi
Basarih  Basarisiz  Toplam p
130 157

Evetn (%) 27 (%17,2)
(%82,8)  (%100)

Meme muayenesi ile meme 20 22
o Hayir n (%) 2 (%09,1) 0.487
kanseri taramasi yapabilirim. (%90,9) (%100)
Kararsizim 43 49
6 (%12,2)
n (%) (%87,8) (%100)
146 175
Evetn (%) 29 (%16,6)
(%83,4) (%100)
Hastalarima kendi kendine 16
meme muayenesi yapmayi Haywrn (%) 4 (%25) 12 (%75) 0.125
(%100)
ogretebilirim.
Kararsizim 35 37
2 (%5,4)
n (%) (9%94,6) (%100)

Analiz igin Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin kolorektal kanser taramasina iliskin 6z yeterlilik degerlendirmelerinin
kolorektal kanser taramasina iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile iliskisi Tablo
33’te sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin kolorektal kanser taramasi yapabilme,
hastalara koruyucu bilgilendirmeler yapabilme becerilerine yonelik degerlendirmeleri ile
kolorektal kanser taramasi bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koydu
(p:0.033) (Tablo 33). Bu anlamli iligki Evet-Hayir (p:0.028) ile Evet-Kararsiz (p:0.029)

gruplar1 arasindadir.
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Tablo 33 Kolorektal kanser taramasina iliskin oz yeterlilik degerlendirmeleri ile bu tarama

hakkinda bilgi dlcen sorulardaKi basart iliskisi

Kolorektal Kanser Taramasi Bilgisi

Basarih Basarisiz Toplam

Kolorektal tiimor taramas: Evetn(%) 30 (%395) 46 (%605 76 (%100)
yapabilir,

hastalarima koruyucu Hayirn (%) 12 (%21,4) 44 (%78,6) 56 (%100)

bilgilendirmeler yapabilirim.  Kararsizumn (%) 23 (%24) 73 (%76) 96 (%100)

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlarin taranmasina iligkin 6z
yeterlilik degerlendirmelerinin serviks kanseri ve prekanser6z lezyonlarin taranmasina
iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile iliskisi Tablo 34’te sunulmustur. Yapilan
analiz katilimeilarin Serviks Kanseri ve Prekanseréz Lezyonlarin koruyucu hekimligini
yapabilme becerilerine yonelik degerlendirmeleri ile serviks kanseri ve prekanser6z
lezyonlarin taranmasi bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koydu
(p:0.002) (Tablo 34). Bu anlamli iliski Evet-Hayir (p:0.013) ile Evet-Kararsiz (p:0.001)
gruplar1 arasindadir.

Tablo 34 Serviks kanseri ve prekanseroz lezyonlarin taranmasina iliskin oz yeterlilik
degerlendirmeleri ile bu taranma hakkinda bilgi ol¢en sorulardaki basart iliskisi

Serviks Kanseri ve Prekanseroz
Lezyonlarin Taranmasi Bilgisi
Basarih Basarisiz Toplam

Serviks Kanseri ve Evetn (%)  41(%46,1) 48 (%53,9) 89 (%100)

0.033

0.002

Prekanseroz
Lezyonlarn Hayir n (%) 13 (%25) 39 (%75) 52 (%100)
koruyucu
Coel . Kararsizim
hekimligini o 20 (%23) 67 (%77) 87 (%100)
n
yapabilirim. )

Analiz i¢in Ki-Kare testi kullanilmastir.
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Katilimcilarin depresyon taramasina iliskin 6z yeterlilik degerlendirmelerinin depresyon
taramasina iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile iliskisi Tablo 35’te sunulmustur.
Yapilan analiz katilimcilarin depresyon taramas: yapabilme becerilerine yonelik
degerlendirmeleri ile depresyon taramasi bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koydu (p:0.047) (Tablo 35). Bu anlamli iligki “Evet” ile “Kararsiz”
gruplart arasindadir (p: 0.014)

Tablo 35 Depresyon taramasina iliskin oz yeterlilik degerlendirmeleri ile bu tarama
hakkinda bilgi élgen sorulardaki basart iliskisi

Depresyon Taramasi Bilgisi

Basarih Basarisiz Toplam p

Evetn (%) 68 (%54,4) 57 (%456) 125 (%100)

Depresyon taramast  yy  on (%) 11(%645.8) 13 (%542) 24 (%100) 0,047

yapabilirim.
Kararsizim

29 (%36,7) 50 (%63,3) 79 (%100)
n (%)

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

4.6. Katihmeilarin Eriskinlik Caginda Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Diizeyleri ile
Tutumlarina iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarm eriskinlik ¢aginda aile hekimligi uygulamasinda onerilen periyodik saglik
muayeneleri ve tarama testleri hakkinda bilgi diizeylerine iliskin veriler boliim 4.2 de, bu
muayeneleri ve tarama testlerini ne 6l¢iide anlamli bulduklarina iligkin tutumlarina ait
veriler ise boliim 4.3’te sunuldu. Bu boliimde katilimcilarin eriskinlik caginda uygulanmasi
gereken periyodik saglik muayenelerine iliskin bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasindaki iliski
ortaya konulacaktir. Bu amagla katilimcilarin her bir periyodik muayene ve tarama testine
iligkin bilgi 6lgen sorularda basar saglayip saglamama durumlari ile bu tarama testlerini ne
o6lgtide anlamli bulduklarini ortaya koyan 6lgekte belirledikleri anlamlilik diizeyi birlikte
degerlendirildi.

Katilimeilarn tiitlin iiriinii kullanimi ve pasif etkilenim durumunun degerlendirilmesine

iliskin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile tiitiin tiriinii kullanimi ve pasif etkilenim
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durumuna yonelik tutum 6lgeginden elde edilen veriler arasindaki iliski Tablo 36’da
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin tiitiin tiriinii kullanimi ve pasif etkilenim
durumunu degerlendirebilme bilgi diizeyleri ile bu tarama testinin kullaniminin
anlamliligina yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski olmadigini ortaya koydu

(p:0.286) (Tablo 36).

Tablo 36 Tiitiin diriinii kullanimi ve pasif etkilenim durumunun degerlendirilmesi bilgisi
ol¢cen sorularda basar: diizeyi ile tutum iliskisi

Tiitiin Uriinii Kullanim ve Pasif

Etkilenim Durumunun Degerlendirilmesi

Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam

Tiitiin Uriinii Basarih 15 3 6 14 42 80
Kullanim ve Pasif n (%) (%18,8) (%3,7) (%7,5) (%17,5) (%52,5) (%100)

Etkilenim Durumunun
. .. . Basarisiz 16 4 21 22 85 148
Degerlendirilmesi

Bilgisi n (%) (%10,8) (%2,7) (%14,2) (%14,9) (%57,4) (%100)

Toplam 31 7 27 36 127 228
n (%) (%13,6) (%3,1) (%11,8) (%15,8) (%55,7) (%100)

p 0.286

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin arteriyel tansiyon takibine iliskin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile
arteriyel tansiyon takibine yonelik tutum 6l¢eginden elde edilen veriler arasindaki iliski
Tablo 37’de sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin arteriyel tansiyon takibi bilgi
diizeyleri ile bu tarama testinin kullaniminin anlamlili§ina yonelik tutumlar: arasinda
anlaml1 bir iligki oldugunu ortaya koydu (p:<0.001) (Tablo 37). Bu anlamli fark tutum

Olceginde 1 ile 3, 2 ile 5, 3 ile 4, 3 ile 5 ve 4 ile 5 puan verenler arasindaydi.
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Tablo 37 Arteriyel tansiyon takibi bilgisi dl¢en sorularda basart diizeyi ile tutum iliskisi

Arteriyel Tansiyon Takibi Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam

Basarih 12 72 100

) _ 13 (%13) 0 (%0) 3 (%3)

Arteriyel Tansiyon n (%) (%12) (%72)  (%100)

Takibi Bilgisi Basarisiz 13 4 25 24 62 128
n(%)  (%10,2) (%3,1) (%19,5) (%18,8) (%48,4) (%100)

Toplam 26 4 28 36 134 228
n (%) (%11,4)  (%1,8) (%12,3) (%15,8) (%58,8) (%100)

D <0.001

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimeilarin serum lipid profili taramasina iligskin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri
ile serum lipid profili taramasina yonelik tutum olgeginden elde edilen veriler arasindaki
iliski Tablo 38’de sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin serum lipid profili taramasi
bilgi diizeyleri ile bu tarama testinin kullaniminin anlamlili§ina y6nelik tutumlar arasinda
anlamli bir iligski oldugunu ortaya koydu (p:0.002) (Tablo 38). Bu anlaml fark tutum
Olceginde 3 ile 5 ve 4 ile 5 puan verenler arasindaydi.

Tablo 38 Serum lipid profili taramas: bilgisi 6l¢en sorularda basar: diizeyi ile tutum
iliskisi

Serum Lipid Profili Taramas1 Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam

o Basarih 8 1 5 6 54 74

Serum Lipid
n (%) (%10,8) (%1,4) (%6,8) (%8,1) (%73) (%2100)
Profili Taramasi
Bilgisi Basarisiz 16 5 26 35 72 154
ilgisi

n (%) (%10,4) (%3,2) (%16,9) (%22,7) (%46,8) (%100)

Toplam 24 6 31 41 126 228
n (%) (%10,5) (%2,6) (%13,6) (%18) (%55,3) (%100)

Y 0.002

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.
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Katilimcilarin diyabetes mellitus taramasina iligkin bilgi sorularindaki basari diizeyleri
ile diyabetes mellitus taramasina yonelik tutum 6l¢eginden elde edilen veriler arasindaki
iliski Tablo 39’da sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin diyabetes mellitus taramasi
bilgi diizeyleri ile bu tarama testinin kullaniminin anlamliligina yonelik tutumlar1 arasinda
anlaml1 bir iligki olmadigini ortaya koydu (p:0.540) (Tablo 39).

Tablo 39 Diyabetes mellitus taramasi bilgisi dl¢en sorularda bagar diizeyi ile tutum
iliskisi

Diyabetes Mellitus Taramasi Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam

Basarih 38 50

_ ) 7(%14) 0(%0) 2(%4) 3(%6)

Diyabetes Mellitus n (%) (%76)  (%100)

Taramas: Bilgisi Basarisiz 19 3 12 23 121 178
n (%) (%10,7)  (%1,7) (%6,7) (%12,9) (%68) (%100)

Toplam 26 3 14 26 159 228
n (%) (%11,4)  (%1,3) (%6,1) (%11,4) (%69,7) (%100)

p 0.540

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimeilarin tiroid fonksiyon anomalilerinin taranmasi iligkin bilgi sorularindaki basari
diizeyleri ile tiroid fonksiyon anomalilerinin taranmasina yonelik tutum 6l¢eginden elde
edilen veriler arasindaki iliski Tablo 40°ta sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin tiroid
fonksiyon anomalilerinin taranmasi bilgi diizeyleri ile bu tarama testinin kullaniminin
anlamliligina yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iligki olmadigini ortaya koydu

(p:0.276) (Tablo 40).
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Tablo 40 Tiroid fonksiyon anomalilerinin taranmasi bilgisi ol¢en sorularda basart diizeyi
ile tutum iliskisi

Tiroid Fonksiyon Anomalilerinin

Taranmasi Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam
o ) Basarih 1 11 12
Tiroid Fonksiyon 0(%0) 0(%0) 0 (%0)
n (%) (%8,3)  (%91,7) (%100)
Anomalilerinin
o Basarisiz 9 26 39 116 216
Taranmasi Bilgisi 26 (%12)
n (%) (%4,2) (%12) (%18,1) (%53,7) (%100)
Toplam 26 9 26 40 127 228
n (%) (%11,4)  (%3,9) (%11,4) (%17,5) (%55,7) (%100)
p 0.276

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin Obezite taramasina iliskin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile Obezite
taramasina yonelik tutum 6l¢eginden elde edilen veriler arasindaki iligski Tablo 41°de
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin Obezite taramasi bilgi diizeyleri ile bu tarama
testinin kullaniminin anlamliligina yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadiginm

ortaya koydu (p:0.204) (Tablo 41).

Tablo 41 Obezite taramas: bilgisi 6lgcen sorularda basart diizeyi ile tutum iligkisi

Obezite Taramasi Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam

Basarih 36 50

5(%10) 0(%0) 1(%2) 8 (%16)

Obezite Taramasi n (%) (%72)  (%100)

Bilgisi Basarisiz 19 6 18 33 102 178
n (%) (%10,7)  (%3,4) (%10,1) (%18,5) (%57,3) (%100)

Toplam 24 6 19 41 138 228
n (%) (%10,5) (%2,6) (%8,3) (%18) (%60,5) (%100)

p 0.204

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.
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Katilimcilarin meme kanseri taramasina iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile
meme kanseri taramasina yonelik tutum 6lgeginden elde edilen veriler arasindaki iligki
Tablo 42°de sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin meme kanseri taramasi bilgi
diizeyleri ile bu tarama testinin kullaniminin anlamliligina yonelik tutumlari arasinda

anlaml1 bir iligki olmadigini ortaya koydu (p:0.274) (Tablo 42).

Tablo 42 Meme kanseri taramasi bilgisi ol¢en sorularda basart diizeyi ile tutum iligkisi

Meme Kanseri Taramas: Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam

Basarih 5 5 25 35

) 0 (%0) 0 (%0)

Meme Kanseri n (%) (%14,3) (%14,3) (%71,4) (%100)

Taramasi Bilgisi Basarisiz 20 6 17 20 130 193
n (%) (%10,4) (%3,1) (%8,8) (%10,4) (%67,4) (%100)

Toplam 6 17 25 155 228

25 (%11)
n (%) (%2,6) (%7,5) (%11) (%68)  (%100)k
p 0.274

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

Katilimcilarin kolorektal kanser taramasina iligkin bilgi sorularindaki basar diizeyleri ile
kolorektal kanser taramasina yonelik tutum dlgeginden elde edilen veriler arasindaki iliski
Tablo 43’te sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin kolorektal kanser taramasi bilgi
diizeyleri ile bu tarama testinin kullaniminin anlamliligina yonelik tutumlar: arasinda

anlaml1 bir iligki olmadigini ortaya koydu (p:0.242) (Tablo 43).
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Tablo 43 Kolorektal kanser taramas: bilgisi dl¢en sorularda basart diizeyi ile tutum iliskisi

Kolorektal Kanser Taramasi1 Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam
Basarili 3 5 6 46 65
5 (%7,7)
Kolorektal Kanser n (%) (%4,6) (%7,7)  (%9,2) (%70,8) (%100)
Taramas: Bilgisi Basarisiz 20 11 18 26 88 163
n (%) (%12,3) (%6,7) (%11) (%16)  (%54) (%100)
Toplam 14 23 32 134 228
25 (%11)
n (%) (%6,1) (%10,1) (%14) (%58,8) (%100)
p 0.242

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimeilarin serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlarin Taranmasi iliskin bilgi
sorularindaki basar1 diizeyleri ile serviks kanseri ve prekanser6z lezyonlarin taranmast
taramasina yonelik tutum dlgeginden elde edilen veriler arasindaki iligski Tablo 44°de
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlarin
taranmasi bilgi diizeyleri ile bu tarama testinin kullaniminin anlamliligina yonelik
tutumlar arasinda anlamli bir iliski olmadigini ortaya koydu (p:0.084) (Tablo 44).
Tablo 44 Serviks kanseri ve prekanseroz lezyonlarin taranmast bilgisi él¢en sorularda
bagsart diizeyi ile tutum iliskisi

Serviks Kanseri ve Prekanseroz

Lezyonlarin Taranmasi Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam
Serviks Kanseri ve Basaril 52 74
6 (%8,1) 6 (%8,1) 4 (%5,4) 6 (%8,1)
Prekanseroz n (%) (%70,3) (%100)
Lezyonlarin Basarisiz 83 154
—— 13 (%8,4 11 (%7,1 22 (%14 25 (%16,2
Taranmasi B||g|S| n (%) 3 ( 08, ) ( ol ) ( 0 ’3) 5 ( 016, ) (%53’9) (%100)
Toplam 135 228
19 (%8,3) 17 (%7,5) 26 (%11,4) 31 (%13,6)
n (%) (%59,2) (%100)
p 0.084

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.
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Katilimcilarin gebelerde kan grubu tayini taramasina iligkin bilgi sorularindaki basari
diizeyleri ile gebelerde kan grubu tayini taramasina yonelik tutum 6lgeginden elde edilen
veriler arasindaki iliski Tablo 45’te sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin gebelerde
kan grubu tayini taramasi bilgi diizeyleri ile bu tarama testinin kullaniminin anlamliligina
yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iliski olmadigini ortaya koydu (p:0.695) (Tablo 45).

Tablo 45 Gebelerde kan grubu tayini taramasi bilgisi ol¢en sorularda basart diizeyi ile
tutum iliskisi

Gebelerde Kan Grubu Tayini Taramasi

Tutumu
1 2 3 4 5
Basarilh 6 2 4 30
0 (%0)

Gebelerde Kan Grubu n (%) (%14,3) (%4,8)  (%9,5) (%71,4)

Tayini Taramasi Bilgisi Basarisiz 20 4 19 23 120
n (%) (%10,8) (%2,2) (%10,2) (%12,4) (%64,5)

Toplam 26 4 21 27 150
n©%)  (%114) (%1,8) (%9,2) (%11,8) (%65,8)

p 0.695

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarn alkol kullanim durumunun degerlendirilmesine iliskin bilgi sorularindaki
basari diizeyleri ile alkol kullanim durumunun degerlendirilmesine yonelik tutum
Olceginden elde edilen veriler arasindaki iliski Tablo 46’da sunulmustur. Yapilan analiz
katilimcilarin alkol kullanim durumunun degerlendirilmesine yonelik bilgi diizeyleri ile bu
tarama testinin kullaniminin anlamliligina yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koydu (p:<0.001) (Tablo 46). Bu anlamli fark tutum 6l¢eginde 1 ile 2, 1

ile 3, 1ile 4, 2 ile 5, 3 ile 5 ve 4 ile 5 puan verenler arasindaydi.
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Tablo 46 Alkol kullanim durumunun degerlendirilmesi bilgisi 6l¢en sorularda basari
diizeyi ile tutum iliskisi

Alkol Kullanim Durumunun

Degerlendirilmesi Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam
Alkol Kullanim Basarih 17 2 8 12 70 109
Durumunun n (%) (%15,6) (%1,8) (%7,3) (%11l) (%64,2) (%100)
Degerlendirilmesi Basarisiz 9 28 26 47 119
Bilgisi n (%) I (%7.9) (%7,6) (%23,5) (%21,8) (%39,5) (%100)
Toplam 26 11 36 38 117 228
n (%) (%11,4) (%4,8) (%15,8) (%16,7) (%51,3) (%100)
p <0.001

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin depresyon taramasina iligkin bilgi sorularindaki basari diizeyleri ile
depresyon taramasina yonelik tutum 6l¢eginden elde edilen veriler arasindaki iliski Tablo
47°de sunulmustur. Yapilan analiz katilimeilarin depresyon taramasi bilgi diizeyleri ile bu
tarama testinin kullaniminin anlamliligina yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski

olmadigini ortaya koydu (p:0.420) (Tablo 47).

Tablo 47 Depresyon taramast bilgisi 6l¢cen sorularda basar diizeyi ile tutum iligkisi

Depresyon Taramasi Tutumu

1 2 3 4 5 Toplam
Basarih 13 8 14 21 51 120
Depresyon Taramasi n (%) (%12,0) (%7,4) (%13,0) (%47,5) (%42,5) (%100)
Bilgisi Basarisiz 14 4 32 19 51 108
n (%) (%11,7)  (%3,3) (%26,7) (%15,8) (%42,5) (%100)
Toplam 27 12 46 40 103 228
n (%) (%11,8)  (%5,3) (%20,2) (%17,5) (%45,2) (%100)
p 0.420

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.
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4.7. Eriskinlik Caginda Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saghik Muayeneleri ve Tarama Testleriyle Saptanabilecek Hastahklarin
Katihmcilarin Birinci Derece Akrabalarinda Bulunma Durumu ile
Katihmcilarim Bu Muayene ve Testler Hakkindaki Bilgi Diizeylerine iliskin
Verilerin Degerlendirilmesi

Bu boliimde katilimcilarin birinci derece yakinlarinda periyodik muayene ve tarama

testleri sonucunda saptanabilecek bir hastaligin var olup olmamasi durumu ile bu hastalik

hakkindaki bilgi diizeyi arasindaki iligki ortaya konulacaktir.

Katilimcilarin arteriyel tansiyon takibine iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile
ailesinde hipertansiyon oykiisii varligina yonelik elde edilen veriler arasindaki iliski Tablo
48’de sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin arteriyel tansiyon takibine iliskin bilgi

diizeyleri ile ailelerinde hipertansif birey varligi arasinda anlamli bir iliski olmadigini

ortaya koydu (p:0.992) (Tablo 48).

Tablo 48 Arteriyel tansiyon takibi bilgi diizeyi ile ailede hipertansiyon dykiisii iliskisi

Ailede Hipertansiyon Oykiisii

Var Yok Toplam p
B;‘S(f;‘/z;" 39 (%39) 61 (%61) 100

TkDt Bilg Dl m S04 786608 128 0902
Tr??;)m 89 (%39) 139 (%61) 228

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin serum lipid profili taramasina iliskin bilgi sorularindaki basart diizeyleri
ile ailesinde hiperlipidemi dykiisii varligina yonelik elde edilen veriler arasindaki iliski
Tablo 49’da sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin serum lipid profili taramasi bilgi
diizeyi ile ailelerinde hiperlipidemi tanisi olan birey varlig1 arasinda anlamli bir iligki

olmadigimi ortaya koydu (p:0.085) (Tablo 49).
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Tablo 49 Serum lipid profili taramasi bilgi diizeyi ile ailede hiperlipidemi dykiisii iligkisi
Ailede Hiperlipidemi Oykiisii

Var Yok Toplam p
Basarih o 0
n (%) 15 (%20,3) 59 (%79,7) 74
Serum Lipid Profili  Basarisiz 18 (%11,7) 136 (%88,3) 154 0.085

Taramasi Bilgi Diizeyi n (%)
Toplam

n (%)
Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

33 (%14,5) 195 (%855) 228

Katilimcilarin serum diyabetes mellitus taramasina iligkin bilgi sorularindaki basari
diizeyleri ile ailesinde diyabetes mellitus 6ykiisii varligina yonelik elde edilen veriler
arasindaki iliski Tablo 50’de sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin diyabetes mellitus
taramasi bilgi diizeyi ile ailelerinde diyabetes mellitus tanisi olan birey varligi arasinda
anlaml1 bir iliski olmadigini ortaya koydu (p:0.090) (Tablo 50).

Tablo 50 Diyabetes mellitus taramasi bilgi diizeyi ile ailede diyabetes mellitus oykiisii
iliskisi
Ailede Diyabetes Mellitus Oykiisii

Var Yok Toplam p
Py 200640 30(%60) 50

Taraman Bigi Diveyi | my 4069 12906728 18 000
Tr?%ﬁ)m 69 (%30,3) 159 (%69,7) 228

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin tiroid fonksiyon anomalilerine iligkin bilgi sorularindaki basari diizeyleri
ile ailelerinde bir tiroid hastasinin varligina yonelik elde edilen veriler arasindaki iliski
Tablo 51°de sunulmustur. Yapilan analiz hekim tiroid fonksiyon anomalilerine iliskin bilgi
diizeyi ile ailelerinde tiroid hastalig tanisi olan birey varligi arasinda anlamli bir iligki

olmadigini ortaya koydu (p:0.263) (Tablo 51).
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Tablo 51 Tiroid fonksiyon anomalileri bilgi diizeyi ile ailede tiroid hastaligi 6ykiisii iliskisi

Ailede Tiroid Hastalig Oykiisii

Var Yok Toplam p
Basarih ) g233) 8 (%66.7) 12
. . n (%)
Tiroid Fonksiyon Basarisiz
Anomalileri Bilgi ns(o/) 43 (%19,9) 173 (%80,1) 216 0.263
Dizeyi TopI;m
0 0
n (%) 47 (%20,6) 181 (%79,4) 228

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin obezite taramasina iligskin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile ailede
obezite oykiisii varligina yonelik elde edilen veriler arasindaki iliski Tablo 52’de
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin obezite taramasi bilgi diizeyi ile ailelerinde

obezite tanisi olan birey varligi arasinda anlamli bir iliski olmadigini ortaya koydu
(p:0.118) (Tablo 52).

Tablo 52 Obezite taramas: bilgi diizeyi ile ailede obezite dykiisii iliskisi

Ailede Obezite OyKkiisii

Var Yok Toplam p
Br?s(f)z;" 13 (%26) 37 (%74) 50
Obezite ]T):lz'z;l;aSl Bilgi Bz:]sz(l(;:)su 20 (%16,3) 149 (%83.7) 178 0.118
Tr?F(’(!/f;‘)m 42 (%184) 186 (%816) 228

Analiz i¢in Ki-Kkare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin meme kanseri taramasina iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile
ailede meme kanseri 6ykiisii varligina yonelik elde edilen veriler arasindaki iliski Tablo
53’te sunulmugtur. Yapilan analiz katilimcilarin meme kanseri taramasi bilgi diizeyi ile
ailelerinde meme kanseri tanisi olan birey varlig1 arasinda anlamli bir iligski olmadigini

ortaya koydu (p:0.458) (Tablo 53).
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Tablo 53 Meme kanseri taramas: bilgi diizeyi ile ailede meme kanseri dykiisii iligkisi

Ailede Meme Kanseri Oykiisii

Var Yok Toplam p
B,? s(f,'/z;h 0(%0)  35(%100) 35
arme ,;Ef‘g’?;gzeyi Bf?;:;” 3(%16) 190(%984) 193 0458
N r(’:/f:)m 3(%13)  225(%98,7) 228

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin kolorektal kanser taramasina iliskin bilgi sorularindaki basar diizeyleri ile
ailede kolorektal kanser oykiisii varligina yonelik elde edilen veriler arasindaki iligki Tablo
54’te sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin kolorektal kanser taramasi bilgi diizeyi ile
ailelerinde kolorektal kanser tanisi olan birey varligi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
ortaya koydu (p:0.153) (Tablo 54).

Tablo 54 Kolorektal kanser taramas: bilgi diizeyi ile ailede kolorektal kanser dykiisii
iliskisi

Ailede Kolorektal Kanser OyKiisii

Var Yok Toplam p
B;‘S(f;'/z;h 0(%0) 65 (%L100) 65
Faramao Bigi Diseyi | n0o SO 1980669 163 0153
Tr? ?(!;:J\)m 5(%22) 223 (%97,8) 228

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin serviks kanseri taranmasina iligkin bilgi sorularindaki basar1 diizeyleri ile
ailede serviks kanseri 6ykiisii varligina yonelik elde edilen veriler arasindaki iligki Tablo
55’te sunulmustur. Yapilan analizde katilimcilarin ailelerinde serviks kanseri tanisi olan

birey varligi olmamasi nedeniyle p degeri hesaplanamamistir (Tablo 55).
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Tablo 55 Serviks kanseri taramasi bilgi diizeyi ile ailede serviks kanseri oykiisii iligkisi

Ailede Serviks Kanseri Oykiisii

Var Yok Toplam p
Br?s(?/z;h 0 74 74
Serviks Kanseri Basarisiz
Taranmas: Bilgi ns %) 0 154 154 -
Duzeyi TopI;m
n (%) 0 228 228

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.
4.8. Katihmeilarin Eriskinlik Caginda Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen

Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleriyle Saptanabilecek
Hastaliklarin Birinci Derece Akrabalarinda Bulunma Durumu ile Bu Muayene
ve Testler Hakkindaki Tutumlarina iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Bu boliimde katilimcilarin birinci derece yakinlarinda periyodik muayene ve tarama
testleri sonucunda saptanabilecek bir hastaligin var olup olmamasi durumu ile bu hastaligin
erken donemde teshisini saglayacak periyodik muayene ve tarama testini ne dl¢iide anlaml

bulduklarini ortaya koyan tutumlari1 degerlendirilecektir.

Katilimcilarin ailelerinde hipertansiyon 6ykiisii bulunup bulunmamasi ile adaylarin
arteriyel tansiyon takibini ne 6l¢iide anlamli buldugu arasindaki iliski Tablo 56’da
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin ailelerinde hipertansiyon dykiisti bulunup
bulunmamasi ile adaylarin arteriyel tansiyon takibine iligkin tutumlar1 arasinda anlamli bir

iligki olmadigini ortaya koydu (p:0.351) (Tablo 56).

Tablo 56 Ailede hipertansiyon oykiisii ile arteriyel tansiyon takibi tutumu iliskisi

Arteriyel Tansiyon Takibi Tutumu
In(®%) 2n(%) 3n(%) 4n(%) 5n(%) Toplam n (%)

. 7 1 11 11 59
0
_ Allede Var y26.9)  (0625) (%39.3) (%306) (%da) o0 (%39)
Hipertansiyon 19 3 17 o5 75
3 .. .. 0
Oykisi YOK 04731)  (675) (%60.7) (%69.4) (wse) o0 (661)
26 4 28 36 134
0
Toplam o 100)  (96100)  (96100) (%100) (%100) 222 (%0100)
p 0.351

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.
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Katilimcilarin ailelerinde hipelipidemi 6ykiisii bulunup bulunmamasi ile adaylarin
serum lipid profili taramasini ne 6l¢iide anlamli buldugu arasindaki iligski Tablo 57°de
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin ailelerinde hipelipidemi 6ykiisii bulunup
bulunmamasi ile adaylarin serum lipid profili taramasina iliskin tutumlar1 arasinda anlamli

bir iliski olmadigini ortaya koydu (p:0.079) (Tablo 57).

Tablo 57 Ailede hiperlipidemi 6ykiisii ile serum lipid profili taramasi tutumu iliskisi

Serum Lipid Profili Taramasi Tutumu
In(%) 2n(%) 3n(%) 4n(%) 5n(%) Toplam n (%)
1 2 2 4 24

1 0,
Allede  Var gy 06333)  (%6,5)  (%9.8)  (w19) oo (P149)
Hiperlipidemi
OyKkiisii Yok 23 4 29 37 102 195 (%85,5)

y (%95,8) (%66,7) (%935) (%902) (%81) et

24 5 31 41 126
0,
Toplam o0100)  (%100) (%100) (%6100) (%100) 222 (%100)
D 0.079

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmastir.

Katilimcilarin ailelerinde diyabetes mellitus 6ykiisti bulunup bulunmamasi ile adaylarin
diyabetes mellitus taramasini ne 6l¢iide anlamli buldugu arasindaki iliski Tablo 58’de
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin ailelerinde diyabetes mellitus bulunup
bulunmamasi ile adaylarin diyabetes mellitus taramasina iliskin tutumlari arasinda anlaml
bir iliski oldugunu ortaya koydu (p:0.017) (Tablo 58). Bu anlamli fark tutum 6lgeginde 1

ile 2, 2 ile 3, 2 ile 4, 2 ile 5 ve 3 ile 5 puan verenler arasindaydi.

Tablo 58 Ailede diyabetes mellitus dykiisii ile diyabetes mellitus taramasi tutumu iligkisi

Diyabetes Mellitus Taramasi Tutumu
In(%) 2n(%) 3n(%) 4n(%) 5n(%) Toplamn (%)
Ailede 8 3 1 5 52

0
Diyabetes Var  030.8) (6100) (%7.1) (%19.2) (%327) ©O° (#30.3)
Mellitus 18 13 21 107
. 0, 0
Oykiisii Yok 069.2) OO (0p920) (ws0,8) (w673 10 (#69)
toolam 28 3 14 26 159 -
PIaM " 06100)  (%100) (%100) (%100) (%100)
p 0.017

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.
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Katilimcilarin ailelerinde tiroid fonksiyon anomalisi dykiisii bulunup bulunmamasi ile
adaylarin tiroid fonksiyon anomalilerinin taranmasini ne 6l¢iide anlamli bulduklari
arasindaki iliski Tablo 59’da sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin ailelerinde tiroid
fonksiyon anomalisi 6ykiisii bulunup bulunmamasi ile adaylarin tiroid fonksiyon
anomalilerinin taranmasina iligkin tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koydu (p:0.035) (Tablo 59). Bu anlamli fark tutum 6lgeginde 1 ile 2 ve 1 ile 5 puan
verenler arasindaydi.

Tablo 59 Ailede tiroid fonksiyon anomalisi dykiisii ile tiroid fonksiyon anomalilerinin
taranmasi tutumu iligkisi

Tiroid Fonksiyon Anomalilerinin Taranmasi

Tutumu
In(%) 2n(%) 3n(%) 4n(%) 5n(%) Toplamn (%)
AlFlggeks,T.;gﬂd b (%g,s;) (%333,3) (%131,5) ) (%2?5,8) 47 (%20,6)
A('r;;lr?ﬁasliliSI W (%32,2) (%(?6,7) (%22,5) (0/335) (%333:,2) e (i)
prblam (%21((530) (%300) (%21?)0) (%41%0) (WifCZO) 228 (%100)

P 0.035

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarn ailelerinde obezite dykiisii bulunup bulunmamasi ile adaylarin obezite
taramasini ne dl¢lide anlamli buldugu arasindaki iliski Tablo 60’ta sunulmustur. Yapilan
analiz katilimcilarin ailelerinde obezite 6ykiisii bulunup bulunmamasi ile adaylarin obezite
taramasina iligkin tutumlar arasinda anlamli bir iliski olmadigini ortaya koydu (p:0.007)
(Tablo 60). Bu anlamli fark tutum 6lgeginde 2 ile 3, 2 ile 4 ve 4 ile 5 puan verenler

arasindaydi.
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Tablo 60 Ailede obezite oykiisii ile obezite taramasi tutumu iligkisi

Obezite Taramasi1 Tutumu
In(%) 2n(%) 3n(%) 4n(%) 5n(%) Toplamn (%)
4 1 2 32

9 9
ailede Obezite 2" o6167) 0 w58 (w49) (22) P18
Oykiisii 20 . 18 39 106 .
Yok ose33) 20 (06047) (%695,1) (%768 186 (#BLO)

24 6 19 41 138
0,
Toplam " 6100) (%100) (%100) (%100) (%100) 22 (*6100)
p 0.007

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin ailelerinde meme kanseri 6ykiisii bulunup bulunmamast ile adaylarin
meme kanseri taramasini ne 6l¢lide anlamli bulduklari arasindaki iliski Tablo 61°de
sunulmustur. Yapilan analiz katilimcilarin ailelerinde meme kanseri 6ykiisii bulunup
bulunmamasi ile adaylarin meme kanseri taramasina iligkin tutumlar: arasinda anlamli bir

iliski olmadigin1 ortaya koydu (p:1.000) (Tablo 61).

Tablo 61 Ailede meme kanseri oykiisii ile meme kanseri taramasi tutumu iliskisi

Meme Kanseri Taramasi1 Tutumu
In(%) 2n(%) 3n(%) 4n(%) 5n(%) Toplamn (%)

Ailede Meme Var 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0 (%0) (%i 9) 3 (%1,3)
Kanseri ;
A 25 6 17 25 152
e )
Oykiisi YOK 06100) (%100) (%100) (%100) (%981) 220 (#98.7)
25 6 17 25 155
0
Toplam o0100)  (9100) (%100) (%100) (%100) 222 (%100)
0 1.000

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmustir.

Katilimcilarin ailelerinde kolorektal kanser dykiisii bulunup bulunmamasi ile adaylarin
kolorektal kanser taramasini ne 6l¢iide anlamli bulduklar1 arasindaki iliski Tablo 62°de
sunulmusgtur. Yapilan analiz katilimeilarmn ailelerinde kolorektal kanser 6ykiisii bulunup
bulunmamasi ile adaylarin kolorektal kanser taramasina iliskin tutumlar1 arasinda anlaml

bir iliski olmadigini ortaya koydu (p:0.332) (Tablo 62).
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Tablo 62 Ailede kolorektal kanser oykiisii ile kolorektal kanser taramas: tutumu iligkisi

Kolorektal Kanser Taramasi Tutumu
In(%) 2n(%) 3n(%) 4n(%) 5n(%) Toplamn (%)

Ailede . . . 2 2 )
Kolorektal VAT 1064 0(%0) 0060) o gy 5(%22)
Kanser 24 14 23 30 132
. 0
Oykisii  'OX  (%96) (%100) (%100) (%93.8) (%985) 2> (H978)
25 14 23 32 137
0
Toplam o 100)  (6100) (%100) (%100) (%i00) 228 (%100)
p 0.332

Analiz i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Katilimcilarin ailelerinde serviks kanseri dykiisii bulunup bulunmamasi ile adaylarin
serviks kanseri ve prekanser6z lezyonlarin taranmasini ne 6lgiide anlamli bulduklari
arasindaki iliski Tablo 63’te sunulmustur. Calismaya katilan katilimcilarin higbirinin
ailesinde serviks kanseri 0ykiisii bulunmadigi i¢in bu degerlendirmeye iligskin p degeri
hesaplanamamustir. (Tablo 63).

Tablo 63 Ailede serviks kanseri oykiisii ile serviks kanseri ve prekanseréz lezyonlarin
taramasi tutumu iligkisi

Serviks Kanseri ve Prekanseroz
Lezyonlarin Taramas1 Tutumu
In(®%) 2n(%) 3n((%) 4n(%) 5n(%) Toplam n (%)

Ailede Serviks ~ Var  0(%0) 0(%0) 0(%0) O0(%0) 0 (%0) 0 (%0)
Kanseri 19 17 26 31 135
o2 e e 0
Oykilsii YOK04100) (%100) (%100) (%100) (%100) 220 (%100)
Toplam 19 L7 26 31 135 228 (%100)

(%100) (%100) (%100) (%100) (%100)
p
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan Klinik
donem Ogrencilerinin aile hekimligi uygulamasinda eriskinlik ¢aginda 6nerilen periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testleri hakkindaki bilgi, tutum, 6z yeterlilikleri ve bu

bilesenlerin birbirleri ile olan iliskileri incelendi.
Bilgilerine Iliskin Degerlendirmeler

Toplam bilgi puanlar1 hesaplandiginda 4. sinifta 6grenim gore katilimcilarin aldiklar
puanlarin ortalamasinin 64,56, 5. sinifta 6grenim gore katilimeilarin aldiklart puanlarin
ortalamasinin 63,83 ve 5. sinifta 6grenim gore katilimeilarin aldiklar puanlarin
ortalamasinin 59,98 oldugu goriildii. Katilimcilarin 6grenim diizeyi arttik¢a azaldigi
goriilen ortalama toplam puanlar ile sinif seviyesi arasindaki istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) bir iliski vardir. Altintas’in aile hekimligi asistanlariyla yapmis oldugu ¢alismada
hekimlerin erigskin doneminde uygulanmasi 6nerilen PSM ve tarama testleri hakkindaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu tespit etmistir (54). Yilmaz ve arkadaslarinin aile
hekimleriyle yaptig1, cocukluk doneminde onerilen PSM ve tarama testleri hakkindaki
calismada da hekimlerin bu tarama testlerine iliskin basari1 ortalamasi %51,2 ¢ikmistir (55).

Her iki ¢alismanin bulgular1 bu ¢alismanin bulgulariyla paralellik gdstermektedir.

Her bir PSM ve tarama testine iligkin bilgi puanlari ile katilimcilarin sinif seviyeleri
arasindaki iligkiler analiz edildiginde katilimcilarin tiitiin iiriinii kullanimi1 ve pasif etkilenim
durumunun degerlendirilmesine, arteriyel tansiyon takibine, diyabetes mellitus taramasina,
tiroid fonksiyon anomalilerinin taranmasina, alkol kullanim durumunun degerlendirilmesine ve
depresyon taramasina iligkin bilgi diizeyleri ile 6grenim seviyeleri arasinda anlamlr iligki
oldugu goriildi. Bu PSM’ler ve tarama testleri igerisinden tiroid fonksiyon anomalilerine
iliskin bilgi diizeyleri haricindeki tiim muayene ve testler i¢in basarisiz 6grenci sayisi
Ogrenim seviyesi arttik¢a yiikselmektedir. 6. siifta 6grenim goren higbir hekim adayinin
tiroid fonksiyon anomalilerine iliskin bilgi dl¢en sorularin %80’inden fazlasina dogru yanit

verememis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda donanimli olmalari gerekir (9). Gebeligi planlarken ve gebeligin

ilk trimesterinde annenin diyetine ek olarak giinliilk 400 mcg folik asit dnerilmesi diigiik
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dogum agirligi, Noral tiip defekti ve plasentanin erken ayrilmasina karsi alinmasi gereken
onemli bir 6nlemdir (56,57). Bu ¢aligmaya katilan hekimlere gebelik planlayan ve
gebeligin ilk trimesterinda olan biitiin gebelere giinde 4 mg folik asit 6nerilmesinin uygun
oldugu fikrine katilip katilmadiklar1 soruldu. Onerilen miktarin 10 kat1 folik asit 6nerisi
iceren bu yanlis fikrin dogru oldugunu diigiinen hekim yiizdesi 96,9’dur. Maalesef
gebelerde fazla folik asit kullaniminin hig¢ hafife alinamayacak olumsuz sonuglar
dogurmasi ihtimali vardir. Yajnik ve arkadaslar ¢alismalarinda diisiik B12 ve yiiksek folat
konsantrasyonuna sahip gebelerin ¢ocuklarinin insiilin direnci gelistirmeye daha yatkin
oldugunu ortaya koymustur (58). Piyasada bulunan pek ¢ok folik asit preperati igerisinde
giinliik 3-5 mg folik asit bulundugu g6z 6niine alindiginda hekimlerin bu konuda ¢ok daha

fazla dikkatli davranmalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinin meme kanseri tarama yontemleri hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarini ortaya koyduklar1 ¢alismada Mertcan, katilimeilarin yarisindan fazlasinin meme
kanseri tarama yontemleri hakkinda eksik bilgiye sahip olduklarini tespit etmis ve bu konudaki
egitim ihtiyacina vurguda bulunmustur (59). Bu ¢alismada da benzer bir sonug elde edilmis,
meme kanseri taramasina iliskin bilgi 6lgen sorularda basarili hekim yiizdesi 15,4 iken

basarisiz hekim ytizdesi 84,6 olmustur.

Diyabetes mellitus toplumun biiyiik bir kismi tizerinde etkili olan ve etkiledigi insan
say1s1 her gegen giin artan bir hastaliktir. 2030 yilinda diinya niifusunun nerdeyse
%10’unun bu hastaliga sahip olacagi tahmin edilmektedir (60). Bu nedenle katilimcilarin
bu hastaligin taramasi ve tedavisi konusunda yeterli olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Diinya
capinda artmasi beklenen diyabetli hasta sayis1 goz 6niinde bulunduruldugunda bu
hastalarin saglik sistemi lizerinde artan bir yilike neden olmamasi igin birinci basamakta
teshis ve tedavilerinin etkin olmasimnin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Fogelman ve
arkadaslariin yaptigi ¢caligmada yer alan birinci basamak hekimlerinin yalnizca %9’u
tedaviye ihtiya¢ duyan diyabet hastalarini ikinci basamak saglik kuruluslarina
yonlendirdigini ifade etmistir (61). Bizim ¢aligmamiza katilan katilimcilarin da %81,6’s1
kendilerini diyabetes mellitus tanis1 koyma konusunda yeterli bulduklarini ifade

etmislerdir.

Birinci basamakta sik goriilen hasta profiline uyarlanarak hazirlanan ve kapsamli

yaklagim gerektiren senaryo sorularina (16. ve 17. sorular) verilen yanitlarin
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degerlendirilmesi katilimcilarin koruyucu hekimlik konusunda kapsamli degerlendirme
yapabilme becerilerinin ortaya konmasi bakimindan 6nemliydi. Bu ¢alisma eriskin ¢agdaki
asemptomatik bir erkek hasta i¢in degerlendirme yapmalar1 gereken bir durumla
karsilastiklarinda (16. soru), 4. sinifta 6grenim goéren katilimeilarin %33,3 {inilin basarili
%66,7’sinin basarisiz, 5. sinifta 6grenim goren katilimcilarin %32,9’unun basarili
%67,1’1nin basarisiz, 6. sinifta 6grenim goren katilimcilarin %45,8’inin basaril
%54,2’sinin basarisiz degerlendirmede bulundugunu ortaya koymustur. Katilimcilarin 16.
soruya verdikleri bu yanitlarin basar1 yiizdesi ile katilimcilarin sinif seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmese de (p>0.05), bilesenler bazinda yapilan
analizler sodyum, potasyum, klor testlerinin ve gaitada gizli kan testinin kullanimina
iliskin yapilan degerlendirmelerin sinif seviyesi ile iliskilendirilebilecegini ortaya
koymustur. Buna gore, bu testlerin kullanimina iliskin en dogru degerlendirmeyi 5.sinifta
Ogrenim goren hekim adaylari yapabiliyorken en basarisiz olanlar ise 4. sinif 6grencileri
olmustur. Bu soruda basar1 gosteren d6grenciler laboratuvar testlerinin gereksiz
kullanilmamasi konusunda dikkatli davranmis, bu soruya verilen yanitlar hekimlerin akilci
laboratuvar kullanimi becerilerinin ne diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Maalesef en
yiiksek diizeyde basar1 gosteren 5. Siniflarda bile semptomu, ek hastalig1 ve risk faktorii
bulunmayan bir hastaya sodyum, potasyum, klor testlerinin uygulanmamasi gerektigi
bilgisine sahip olan hekim yiizdesi 64,3 tiir. Gereksiz tetkik istemleri, hem bu tetkiklerin
sonuglarini1 degerlendirirken hastalara ayrilan zamanin kisitlanmasina sebep olmakta hem
de saglik sisteminde farkli hizmetler i¢in degerlendirilebilecek imkanlarin israfina neden
olmaktadir (62). Bu nedenle katilimcilarin hangi testin istenmemesi gerektigi konusunda

isabetli kararlar verebilecek bir egitim almalari 6nemlidir.

Yeni dogum yapmis bir hasta i¢in kapsamli degerlendirme yapilmasi gereken 17. soruya
verilen yanitlar ile katilimcilarin sinif seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir. Bu sorudaki basari yiizdesi 4. siniflar igin %30,7 iken 5. siniflarda bu oran
%12,9’a, 6. siiflarda ise %12’ye diigmiistiir. Bu durum dogum sonrasi kadinlarin takibini
yapabilecek yetkinlikte olmalar1 gereken hekimlerin aldiklar1 egitimin bu alandaki
yeterliligine iligkin soru isaretlerine neden olmaktadir. Bilesenler bazinda yapilan analizler
serum lipid profili ve diyabetes mellitus taramasina iliskin yapilan degerlendirmelerin sinif
seviyesi ile iligkilendirilebilecegini ortaya koymustur (p>0.05). 16. ve 17. sorulardan elde

edilen carpici bir diger bulgu ise su sekildedir; 58 yasindaki asemptomatik hastanin
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kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesinin yapilmasi gerektigini diisiinen katilimer yiizdesi
97.8 iken, 32 yasindaki kadin hasta i¢in bu oran %51,3’e diismiistiir. Benzer bir diisiis
tiitiin kullaniminin sorgulanmasi, arteriyel tansiyon 6l¢iimii, serum lipid profili ve
diyabetes mellitus taramasina yonelik basar1 ylizdesinde de goriilmektedir. Hekim adaylar
bu taramalarin 58 yasindaki erkek hasta i¢in uygulanmasi gereken, 32 yasindaki kadin
hasta i¢in uygulanmasi gerekmeyen taramalar olarak gérme egilimindedir. Bu sonug
katilimcilarin kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk degerlendirilmesi yapilmasinin
eriskinlik cagindaki her birey i¢in gerekli oldugunu bilmediklerini ortaya koymaktadir.
Ilging bir sekilde zaten tarama kapsaminda bulunmayan TSH ve Gaitada gizli kan testi
uygulamalarinin uygulanmamasi gerektigine yonelik isabetli degerlendirmeler 32
yasindaki kadin hasta i¢in daha yiiksek oranda yapilmistir. Bu durum hekimlerin gérece
geng bulduklar hasta icin daha az tarama testi yapilmasi gerektigine iliskin kanaatleri
bulundugu izlenimi dogurmaktadir. Miller ve arkadaslarinin hekimlerle yaptiklar
calismadan elde edilen bulgular da, hekimlerin tarama testlerinin anlamliligina iliskin
degerlendirmelerini yaparken hastanin yasini g6z dniinde bulundurdugunu ortaya
koymaktadir (63). Yasmeen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yer alan i¢ hastaliklari
uzmanlari ve aile hekimlerinin %44°1i 40-49 yas arasindaki, %87’si ise 50-69 yas
arasindaki kadinlarda meme kanserine bagli 6liimlerin mamografi ile azaltacagi yoniinde
goriis belirtmistir(64). Bu ¢alisma da hastalarin yaginin hekimlerin taramalar hakkindaki

tutumlarini etkiledigi yoniindeki bulgularimizi desteklemektedir.
Tutumlarina ve Oz yeterliliklerine [liskin Degerlendirmeler

Hekim adaylar1 kendilerine sunulan PSM ve tarama testi listesi igerisinden en gok
diyabetes mellitus ve meme kanseri taramasini anlamli bulduklarina iligskin goriis
belirtmistir. Bu yaklasimin 6zellikle 5. sinifta 6grenim gérmekte olan hekim adaylari i¢in
oldukga baskin oldugu goriilmektedir. Hekimlerin %82,9’u kendilerini birinci basamak
hekimligi hakkinda yetersiz gormektedir. Kendini koruyucu hekimlik hakkinda yeterli
goren hekimlerin ylizdesi 6grenim seviyesi arttikca istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde
yiikselmekte, ancak en yiiksek oldugu 6. siif seviyesinde bile bu yiizde 26,5 olarak
kalmaktadir.

PSM ve tarama testlerinin 6zelinde yapilan degerlendirmede katilimcilarin siniflari ile

diyabetes mellitus taramasinin uygulanmasina iliskin 6z yeterlilik degerlendirmeleri
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arasinda anlamli bir iliski bulunmugstur. Buna gore sirasiyla 6. siniflar (%94), 4. siniflar
(%82,7) ve 5. siniflar (%75,7) kendilerini bu periyodik muayenenin uygulanmasi
konusunda daha yeterli gormektedir. Bu durumun sebebi 5. Siniflarda diyabetes mellitus

ile alakal1 egitim yoksunlugu olabilir.

Yangi ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada aile hekimlerine PSM rehberi igerisinde
bulunan 6neriler ile ilgili sorular sormus, verilen yanitlardan en yiiksek ortalamanin kanser
taramalarina ait oldugu belirlenmistir (65). Bizim ¢alismamiza katilan tip fakiiltesi
ogrencileri i¢in durum oldukga farklidir. Hekim adaylar1 kendilerini en az kolorektal
kanser taramasi ile serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlarin koruyucu hekimligini
yapabilme konusunda yeterli bulmustur. Katilimeilardan yalnizca %15,4’iiniin meme
kanseri, %28,5°1 kolorektal kanser ve %32,5°1 serviks kanserine iliskin sorularda basar1

gosterebildigi ortaya konmustur.

Calismadan elde edilen bulgular katilimcilarin %66,2’sinin tip fakiiltesinde aldiklart
egitimi birinci basamak periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri agisindan yetersiz
buldugunu ortaya koymustur. Ulusal ¢ekirdek egitim miifredatina gére toplum sagligin
koruyucu adimlar atmasi gereken hekimlerin kendilerini bu alanda yeterince egitim
almamus olarak degerlendirmeleri dikkat ¢ekicidir (9). Bu durum PSM’ye yonelik
caligmalarin Tiirkiye’de ¢ok hizli gerceklesmiyor olmasina ve hekimlerin tip egitimlerinin

PSM’lerine iliskin yeterli igerige sahip olmamasindan kaynaklaniyor olabilir (65).

Benzer bir bigimde katilimcilarin yalnizca %17’si kendini birinci basamak
hekimligi/koruyucu hekimlik hakkinda yeterli olarak tanimlamistir. Sinif seviyeleri
baglaminda yapilan degerlendirmeler istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis, hekimlerin
koruyucu hekimlik konusundaki yeterlilik degerlendirmeleri 6. siniflar igin en yiiksek
(%26,5), 5. siniflar i¢in ise en diisiik (%10) olmustur. Katilimcilarin PSM’ler ve tarama
testleri bileseninde yaptiklar1 6z yeterlilik degerlendirmelerinde de bazi ¢arpict sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Ornegin katilimcilarin higbiri kendini obezite taramasi yapabilme ve
hastalara koruyucu bilgiler verebilme konusunda yetersiz bulmamistir. Yalnizca %8,3’liik
bir grup bu konuda kararsiz oldugunu belirtmis, katilimeilarin %91,3’1 kendini bu konuda
yeterli bulmustur. Oysaki obezite taramasina iligskin bilgi 6lgen sorulara bakildiginda
durumun hi¢ de bdyle olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Obezite taramasina iliskin bilgi 6lgen 4

soru kapsaminda katilimcilarin; obezite taramasi i¢in beden kitle endeksi ve bel ¢evresi
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Olctimiiniin gerekli oldugunu, bacak ¢evresi 6l¢iimiiniin bu tarama i¢in anlamsiz oldugunu
ve erigkinlik cagindaki her birey igin (yilda bir kez) bu taramanin yapilmasinin gerekli
oldugunu bilmeleri gerekiyordu. Ancak bu 4 sorunun dordiine de dogru cevap verip

obezite taramasi bilgisi konusunda basaril1 olan katilimer ytizdesi 23,9 dur.

Calisma kapsaminda degerlendirilmesi gereken bir diger nokta ise hekimlerin iginde
bulunduklar1 egitim donemleri ve bu dénemlerde aldiklar1 derslerin igerikleri ile calismada
gosterdikleri basarilar arasindaki iliskilerdir. Hem anketin tiimiine verilen yanitlar
bazindaki sonuglarda hem de bilesenler bazinda yapilan degerlendirmelerin birgogunda 4.
smiflarin 5. ve 6. siniflara gore daha basarili oldugu goriilmektedir. T1p fakiiltesinde
verilen koruyucu saglik uygulamalari egitiminin ¢ogunlugunun (13 egitim saatinin 11°i) 3.
siif programinda ve bir kisminin da (2 egitim dersi) 4. sinif programinda bulunuyor
olmas1 bu durumun olas1 sebeplerinden biridir. Ogrenciler 5. ve 6. sinif dSneminde
koruyucu saglik uygulamalarina yonelik bir egitim almamakta, tistelik stajlarda verilen
egitimler tibbin geleneksel yaklagimi olan tedaviye odakli hekimlik uygulamalar
ekseninde yapilandirilmaktadir. Tim bunlar katilimeilarin basarilarinin sinif diizeylerine

gore degiskenlik gostermesinde birer etken olmustur.

Katilimcilarin kendilerinin PSM’ler ve tarama testlerine iligskin becerilerine yonelik 6z
degerlendirmeleri ile bu PSM ve tarama testlerine iligkin bilgileri arasindaki iligkiler dikkat
cekicidir. Ornegin; tiroid fonksiyon anomalilerini saptamak igin tarama yapabilecegi 6n
goriisiinde bulunan katilimeilarin yalnizca %4,9’u tiroid fonksiyon anomalilerine iliskin
bilgi 6l¢en sorularda basar1 saglayabilmistir. Ayni oran meme kanseri taramalarina iliskin
olarak %17,2°dir. Katilimcilarin hipertansiyon, serum lipid, obezite, kolorektal kanser,
serviks kanseri ve depresyon taramalarina iliskin 6z yeterlilik degerlendirmeleri ile bu tarama
testlerine iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu goriilmustiir. Hekimlerin bu

tarama testlerine iliskin kendi becerileriyle ilgili 6n goriileri bilgi seviyeleri ile orantilidir.

Calismada ortaya konan bir diger bulgu da katilimcilarin PSM’lere iligkin bilgi diizeyleri ile
bu tarama testlerini ne 6l¢iide anlamli bulduklarini ortaya koyan tutumlaridir. Hekimlerin
arteriyel tansiyon takibi, serum lipid profili ve alkol kullaniminin degerlendirilmesine iligkin
bilgi diizeyleri bu tarama testlerinin kullanimina iligkin tutumlar1 {izerinde belirleyici olmustur
(p<0.05). Bu galismaya katilan katilimcilarin %71,5°1 tiitlin Giriini kullanimi ve pasif

etkilenim durumunun degerlendirilmesini anlamli ve etkili buldugunu belirtmisken,
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%11,8’1 kararsiz, %16,7’si anlamsiz ve etkisiz oldugu yoniinde goriis belirtmistir. VVogt ve
arkadaglarinin pratisyen hekimler ve aile hekimleriyle yaptig1 calisma hekimlerin %38’inin
hastalarla sigaray1 birakmaya iliskin goriigme yapmanin etkisiz oldugunu, %42’sinin ise
boyle bir gériismeye zaman kaybi olarak nitelendirdigini ortaya koymustur (65). Meslege
baslamadan 6nce hekimler bu tarama testinin kullanilmasini bu derece etkili ve anlamli
buluyorken, aktif gérev yapan hekimlerin bunun aksi yoniinde degerlendirmede

bulunmalar dikkat ¢ekicidir.

Miller ve arkadaslarn ise aile hekimleri, i¢ hastaliklar1 uzmanlari, kadin hastaliklar ve
dogum uzmanlariyla yaptigi ¢calismada hekimlerin meme kanseri, kolorektal kanser ve serviks
kanseri taramalar1 hakkindaki tutumlarini ortaya koymustur (63). Bu calismaya gore
hekimlerin biiyiik bir kismi1 bu taramalarin anlamli olduguna iligkin goriis belirtmistir. Bizim

¢alismamizin sonuglari da bu ¢alismanin sonuglartyla paralellik gostermektedir.

Calismamizda sorgulanan bir diger iliski ise katilimcilarin birinci derece yakinlarinda
periyodik muayene ve tarama testleri sonucunda saptanabilecek bir hastaligin var olup
olmamasi durumu ile hekimlerin bu hastalig1 onleyebilecek PSM ve tarama testleri hakkindaki
bilgi diizeyi arasinda bir iliski olup olmadigidir. Yapilan analiz bulgular arasinda anlamli bir
iliski olmadigini ortaya koymustur. Bu sonug¢ Lale’nin ¢aligmasinin sonuglariyla paraleldir.
Ankara’daki 40 yas ve lizeri aile hekimleri ile gergeklestirdigi calismada Lale birinci derece
akrabalarinda kanser hastaligi bulunan hekimlerin, kendilerine gaitada gizli kan, PSA,
mamografi, klinik meme muayenesi, pap-smear ve kolonoskopi yaptirma durumlarin
incelemistir. Sonuglar aile oykiisii ile tarama testi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmadigini ortaya koymustur (66).

Bu ¢alismaya katilan katilimeilarin higbirinin ailesinde serviks kanseri 0ykiisii bulunmadigi
icin serviks kanseri taramasi bilgi diizeyi ile ailede serviks kanseri dykiisiine iligkin p degeri

hesaplanamamustir.

Aile dykiisii katilimeilarin PSM ve tarama testlerine iliskin bilgi diizeyleri tizerinde etkili
bulunmamis olsa da katilimcilarin PSM ve tarama testlerine iliskin tutumlar iizerinde
belirleyici oldugu goriildii. Katilimcilarin ailelerinde diyabetes mellitus, tiroid fonksiyon
anomalisi ve obezite dykiisii bulunmasi ile hekimlerin bu hastaliklarin taramalarina iligkin

tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptandi (p<0.05).
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Tiim bu veriler biitlinciil olarak degerlendirildiginde, tip fakdiltesi egitim i¢eriginin
koruyucu hekimlik farkindalig1 ve egitimi yoniiyle yeterli olmadigi goriilmektedir.
Cekirdek egitim miifredat1 ve tip fakiiltesi ders programi katilimcilara PSM ve tarama
testlerine iliskin bilgi i¢erigi sunuyor olsa da hekimlerin bu bilgileri i¢sellestirebilmeleri ve
verimli kullanabilmeleri i¢in egitim igeriginin yapilandirilmasi gerektigi fikri ortaya

cikmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yiizyillardir birikimsel olarak ilerleyen tibbi ¢alismalar, bireyler heniiz saglikli iken bu
durumun siirdiiriilmesini saglamanin hastalar1 tedavi etmekten ¢ok daha etkili ve olumlu
sonuglar dogurdugunu ortaya koymustur. Gelismis saglik sistemleri de bu fikre paralel
bi¢imde birincil korumay1 dnceleyerek sekillenmistir. Bu nitelikli saglik hizmetini topluma
ulastiracak olan kisi en temelde hekimler, bu hekimlerin yetismesini saglayacak olanlar da
tip fakiilteleridir. Arastirma sonucumuz evrenimiz olan Kocaeli Universitesi tip
fakiiltesinde 6grenim goren stajyer ve intdérn hekimlerin koruyucu hekimlik
uygulamalarinin 6nemli bir bileseni olan erigkinlik caginda uygulanmasi 6nerilen PSM’leri
ve tarama testlerine iligkin bilgi diizeylerinin istenen seviyede olmadigini ortaya
koymustur. Ulusal ve uluslararasi egitim miifredatlart gézden gegirilerek hekimlere bu
alandaki yeterliligin nasil kazandirilabilecegine iliskin ¢alismalar yapilmasi bu konuda
olumlu sonuglar alinmasini saglayabilir. Bu sayede koruyucu saglik hizmetlerinde nitelik
arttirilir; daha saglikli bireylerden olusan bir toplum olusturulabilir ve saglik sektoriiniin

ekonomi {izerine yaptig1 olumsuz etkiler minimize edilebilir.

Calismamiza katilan hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu tip fakiiltesinde aldiklari teorik ve
pratik egitimleri PSM’ler ve tarama testleri agisindan yeterli bulmadiklarini ifade etmis,
ayn1 zamanda kendilerini koruyucu hekimlik uygulamalar1 konusunda yetersiz gordiiklerini
belirtmistir. Bu durum hekimlerin PSM’ler ve tarama testlerine iliskin genel yeterlilikleri
hakkinda dogru degerlendirmelerde bulunabiliyor oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak
hekimlerin her bir PSM ve tarama testi i¢in ayri ayri yaptiklari 6z yeterlilik

degerlendirmelerinde siklikla isabetsiz olduklar1 goriilmiistiir.

Aile hekimleriyle ve aile hekimligi asistanlariyla yapilan ¢aligmalar da gostermistir ki,
tip egitimi siirecinde PSM ve tarama testleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmayan
hekimlerdeki bu eksiklik, hekimlerin mesleki tecriibelerinin artmasiyla birlikte ortadan
kalkmamaktadir. Her ne kadar tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra gerek siirekli
mesleki egitimler kapsaminda gerekse yayinlanan rehberler ve kilavuzlar vasitasiyla
hekimlerdeki bilgi eksiklikleri giderilmeye calisilsa da PSM ve tarama testlerine iliskin
bilgi eksikliginin tip fakiiltesi egitim siirecinde giderilmesinin gerekli oldugu

goriilmektedir.
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Katilimcilarin PSM ve tarama testlerine iligkin olumlu tutumlar géstermektedir ki, tip
fakiiltesi egitim igeriginde birincil korumanin 6nemi yeterince vurgulanmakta, hekimler
koruyucu saglik hizmetleri saglama konusunda tesvik edilmektedir. Bu olumlu tutuma
sahip hekim adaylar1 dogru yapilandirilmis bir egitim igerigiyle desteklendigi takdirde,
PSM ve tarama testlerini meslek hayatlar1 boyunca bireylerin ve toplumun faydasini

gozeterek etkin bir bicimde kullanma imkanina sahip olacaklardir.
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7. OZET

Amac: Her yil milyonlarca insan 6nlenebilir ve erken donemde teshisi ve tedavisi
yapilabilir hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Daha saglikli bireylerden olugan
bir toplumun var olabilmesi hem de saglik alaninda yapilan masraflarin 6nlenmesi i¢in
periyodik saglik muayeneleri ve tarama testlerinin hekimler tarafindan etkin bir bi¢imde
uygulanabiliyor olmasi gerekir. Bu ¢aligma teorik ders donemini tamamlamis olan ve 4. 5.
ve 6. siiflarda 6grenim gérmekte olan katilimcilarin eriskinlik ¢aginda uygulanmast
onerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama testlerine iliskin bilgi diizeylerinin ve

tutumlarinin durumunu ortaya koymaktadir.

Yontem: Bu ¢alismanin katilimcilart Kasim 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde grenim goren 4, 5 ve 6. simif dgrencileridir. Calismaya
toplamda 228 kisi katilmistir. Veri toplama araci elektronik ortamda iletilen bir ankettir.
Anketin icerigindeki sorular “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Testleri” rehberindeki bilgiler 1s1§inda, hekimlerin bu taramalar ve
testlere iligkin bilgi ve tutumlarini ortaya koyacak bigimde hazirlanmistir. Anketten elde
edilen veriler IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programinda analiz
edilmistir. Betimleyici istatistiklerin yaninda Kruskal Wallis testinden faydalanilarak ikili

degiskenler arasindaki anlamliliklar ortaya konmustur.

Bulgular: Calismaya katilan katilimeilarin anketten aldiklari ortalama puanlar 6grenim
seviyeleri yiikseldikge anlamli bir bi¢imde azalmistir (p<0.05). Benzer bigimde 6grenim
seviyesi yiikseldikge tiitlin {iriinti kullanimi1 ve pasif etkilenim durumunun degerlendirme,
arteriyel tansiyon takibi, diyabetes mellitus taramasi ve alkol kullanim durumunun
degerlendirilmesinde basaril1 6grenci sayis1 azalmaktadir. Senaryo sorularina verilen
yanitlar her ikisi de erigkin olan hastalardan yas1 daha geng olan hasta i¢in katilimcilarin
daha az sayida tarama yapilmasi1 gerektigini diisiindiiklerini ortaya koymustur. Katilimcilar
asemptomatik ve herhangi bir ek hastaligi veya risk faktorii bulunmayan bir hastaya
sodyum, potasyum ve klor testlerinin uygulanmasinin gerektigini belirlemekte yetersizlik
gostermistir. Hekim adaylari, tarama rehberinde bulunan PSM ve tarama testlerinden
sirastyla en ¢ok diyabetes mellitus ve meme kanseri taramalarini anlamli bulduklarini
belirtmislerdir. Maalesef hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (%82,6) kendilerini koruyucu

hekimlik konusunda yetersiz buldugunu belirtmistir. Hekim adaylar1 tiim diger muayene ve
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taramalar igerisinde kendilerini en ¢ok kolorektal kanser taramasi ile serviks kanseri ve

prekanserdz lezyonlarin koruyucu hekimligini yapabilme konusunda yetersiz bulmustur.

Sonug¢: Bu ¢alismaya katilan hekim adaylar1t PSM ve tarama testleri hakkinda genellikle
olumlu tutumlara sahiptir. Ancak katilimcilarin bu muayene ve tarama testlerine iliskin
toplam bilgi puan ortalamalar1 (%61,96) istenen seviyenin (>%80) altindadir. Hekimlerin
cogu tip fakiiltesinde aldiklari teorik ve pratik egitimlerin igeriginin PSM ve tarama testleri
yoniiyle yetersiz oldugu yoniinde goriis belirtmistir (%66,2). Calismanin bulgulari
hekimlerde PSM ve tarama testlerine, yani koruyucu hekimlik uygulamalarina iligkin
olumlu tutumlar gelistirmenin yeterli olmadigini, hekimlerin egitim iceriklerinin PSM ve
tarama testlerine iliskin bilgi icerigi yoniiyle zenginlestirilmesinin gerekliligini ortaya

koymustur.

Anahtar Kelimeler: Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencileri, periyodik saglik

muayeneleri, taramalar, tip egitimi, koruyucu hekimlik
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8. ABSTRACT

Objective: Every year, millions of people die due to preventable and if early diagnosed,
treatable diseases. Periodic medical examinations and screening tests should be effectively
used by physicians for a healthier society and to prevent health costs. This study reveals
the knowledge level and attitudes of the medical faculty students who have completed the
theoretical course period and are studying in 4th, 5th and 6th grades, regarding periodic

health examinations and screening tests recommended to be applied in adulthood.

Method: Participants of this study are 4th, 5th and 6th grade students studying at
Kocaeli University Faculty of Medicine between November 2020 - March 2021. 228
students participated in the study. The data collection tool is an electronical questionnaire.
The questions of the questionnaire were prepared based on the guide of "Periodic Health
Examinations and Screening Tests Recommended in Family Medicine Practice” in a way
to reveal the knowledge and attitudes of physicians regarding these screenings and tests.
The data obtained from the questionnaire were analyzed in IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) program. By using the Kruskal Wallis test as well as descriptive

statistics, the significance between binary variables was revealed.

Results: The average scores obtained from the questionnaire in the study decreased
significantly as the education level of the participants increased (p<0.05). Similarly, as the
level of education increases, the number of students who are successful in evaluating
tobacco use and passive smoking status, arterial blood pressure monitoring, diabetes
mellitus screening and evaluation of alcohol use status decreases. The answers given to the
scenario questions revealed that; students think that younger patients need less screening
compared to older, although they were both adults. Participants failed to determine whether
there is a need for sodium, potassium and chlorine tests or not, for a patient who is
asymptomatic and does not have any additional disease or risk factors. Among the
periodic health examinations and screening tests included in the screening guide, diabetes
mellitus and breast cancer screening were found the most significant by the physicians.
Unfortunately, the majority of the physicians (82.6%) considered themselves inadequate in
preventive medicine. Colorectal cancer screening and preventive medicine against cervical

cancer were the top two screening tests that physicians consider themselves incompetent.

83



Conclusion: Physicians participated in this study have positive attitudes about periodic
health examinations and screening tests, generally. However, the average of the total
knowledge score of the participants about these examination and screening tests (61.96%)
is below the desired level (> 80%). Most of the physicians stated that the content of the
theoretical and practical training in medical school was insufficient in terms of periodic
health examinations and screening tests (66.2%). The findings of the study revealed that
developing positive attitudes towards periodic health examinations and screening tests in
not enough. The curriculum of the medical school should be enriched about information

and applications on preventive medicine.

Key words: Kocaeli University Faculty of Medicine students, periodic health

examinations, screening, medical education, preventive medicine
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10. EKLER

10.1. Ek 1: Tez Anketi

Kocaeli Universite Tip Fakiiltesi 4, 5, 6. Simf Ogrencilerinin
Eriskinlik Caginda Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleri Hakkindaki
Bilgi ve Tutumlarimin Arastirilmasi

Degerli katilime1; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda "
Kocaeli Universite Tip Fakiiltesi 4, 5, 6. Smif Ogrencilerinin Eriskinlik Caginda Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri

Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin Arastirilmasi” isimli bir bilimsel aragtirma ¢alismasi
ylriitilmektedir. Bu veri toplama formunun amaci katilimeilarin durumlarimni
degerlendirmektir. Elde edilen bilgiler ile katilimeilarin erigkinlik ¢aginda uygulanmasi
gereken periyodik muayene ve tarama testleri hakkindaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
amagclanmaktadir.

Veri toplama formunun tamamlanmasi ortalama 5 dakika stirmektedir. Bu form araciligiyla
elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya
katilmaniz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 reddedebileceginiz
gibi aragtirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu
arastirmaya katilmanizdan dolay: sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek olup,
katilmanizdan dolay1 da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde
edilen sonuglan talep etmeniz durumunda herhangi bir {icret talep etmeksizin sizlere
bildirecegiz. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, goniillii olarak arastirmaya
katildiginiz1 onaylamis olacaksiniz. Verdiginiz cevaplarla ¢alismaya katkilarinizdan dolay1
tesekkiir ederiz.

1) Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyor musunuz? [0 Evet [0 Hayir
2) Yasinz?
3) Cinsiyetiniz? O Kadin O Erkek
4) Boyunuz? cm
5) Kilonuz? kg
6) Tip fakiiltesinde kaginci sinif 6grencisisiniz?
O 4. Siaf O 5. Sif O 6. Sif
7) Gegtigimiz y1l donem sonu not ortalamaniz?

1 0-64 0 65-80 0 81-100
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8) Aldiginiz teorik ve pratik egitim saatlerinin birinci basamak periyodik saglik

muayeneleri ve tarama testleri agisindan yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Evet
] Hayir

9) Kendinizi birinci basamak hekimligi/koruyucu hekimlik hakkinda yeterli goriiyor
musunuz?

] Evet

1 Hayir

10) Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlanan "Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri"

rehberini okudunuz mu?

O Evet
[0 Hayir

11) Birinci derece akrabalarinizda (Anne, baba, kardes) asagidaki tanilarindan birini
almis birey varsa bu taninin hangisi oldugunu belirtiniz. (Birden fazla secenek

isaretlenebilir.)

L Kolorektal kanser O Diyabetes Mellitus
(] Prostat kanseri O Hipertansiyon

O Serviks kanseri O Obezite

O Meme kanseri O Tiroid hastalig1

O

Hiperlipidemi
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12) Asagidakilerden hangileri "Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik

Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri" kilavuzuna gore tarama testidir? (Birden

fazla segenek isaretlenebilir.)

[0 A) Arteriyel tansiyon ol¢timii
0 B) Viicut kitle endeksinin
hesaplanmasi

(1 C) Beck depresyon 6l¢egi
[0 D) Bel ¢evresi l¢limii

[J E) Bacak gevresi 6l¢timii
O F) Titin kullaniminin
sorgulanmast

0 G) Gebelerde kan grubu
belirlenmesi

O H) Alkol kullaniminin
sorgulanmast

O1) Serum lipid diizeyi
OJ) TSH

92

0 K) Karaciger fonksiyon testleri
O L) Bobrek fonksiyon testleri
0 M) Gebelerde hemoglobin
bakilmasi

OO N) Mamografi

O 0O) Meme USG

O P) Gaitaa gizli kan testi

O R) Kolonskopi

[0S) Gebelere Hepatit A testinin
yapilmasi

OT) PAP Smear

O U) Plazma Glukozu

[0 V) HbAlc

OvY) OGTT



13) Asagida bazi saglik taramalarinin nasil uygulanmasi gerektigi ile ilgili ciimleler

bulunmaktadir. Liitfen her satirda size uygun olan sikki isaretleyin.

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

A) 18 yasindan biiytik biitiin bireylerde yilda
en az 1 kez arteriyal tansiyon 6l¢timii

yapilmalidir.

B) Serum lipid taramasi igin 6 saat aglik

yeterlidir.

C) Serum lipid taramasi dncesi aglik siiresi

taramanin dogrulugu icin dnemlidir.

D) Aile saghigi merkezine bagvuran ve
annesinde meme kanseri oykiisii
bulundugunu séyleyen 33 yasindaki kadin
hastadan meme kanserinin taranmasi

amactyla USG istenmesi gereklidir.

E) Aile sagligi merkezine bagvuran ve son
2haftadir kendini ¢okkiin ve ¢evreye karsi
ilgisiz olarak tanimlayan hastanin
depresyon 0n tanisi ile psikiyatri uzmanina

sevk edilmesi gereklidir.

F) Aile sagligi merkezine bagvuran ve aile
Oykiisii olmayan, 50-70 yas arasindaki her
hastadan, asemptomatik olsalar dahi
tarama amaciyla diizenli araliklarla

kolonoskopi istenmelidir.

G) Gebelik planlayan ve gebeliginin ilk
trimesterinda olan biitiin gebelere 4

mg/giin folik asit 6nerilmelidir.
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14) Asagida bazi saglik taramalarinin risk gruplari ile ilgili ciimleler bulunmaktadir.

Liitfen her satirda size uygun olan sikki igaretleyin.

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

A)

40 yas ustii tiim bireylerde ve 40 yas alt1
aile Oykiisii olan bireylerde kardiyovaskiiler

risk degerlendirmesi yapilmalidir.

B)

Aile saglig1 merkezine bagvuran 40
yasindaki hastaya diizenli olarak serum

lipid taramasi yapilmasi gereklidir

C)

Aile saglig1 merkezine basvuran 28
yasindaki bir hastanin tansiyonu yilda en az

bir kez ol¢tilmelidir.

D)

Aile saglig1 merkezine bagvuran 20
yasindaki asemptomatik her hastaya tiroid

fonksiyon testi yapilmalidir.

E)

Aile saglig1 merkezine basvuran 25
yasindaki kadin hastanin annesine meme
kanseri tanis1 konmustur. Bu durumda bu
kisiye mamografi ¢ektirilmesi

oOnerilmelidir.

F)

Tiirkiye'de yasayan yetiskin erkeklerin
hepsi orak hiicreli anemi ve talasemi

acisindan ayni 6lciide risk altindadir.
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15) Asagidaki ciimleler i¢in size uygun olani isaretleyiniz.

Evet | Kararsizim

Hayir

A) Hipertansiyon taramasi yapabilir, hastalarimi hipertansiyondan

korunma hakkinda bilgilendirebilirim.

B) Primer hipertansiyon tanisini koyabilirim

C) Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisi koyabilirim

D) Tip 2 Diyabetes Mellitus hakkinda tarama yapabilir,

hastalarima koruyucu bilgilendirmelerde bulunabilirim.

E) Kolorektal tiimor taramasi yapabilir, hastalarima koruyucu

bilgilendirmeler yapabilirim.

F) Serviks Kanseri ve Prekanser6z Lezyonlarin koruyucu

hekimligini yapabilirim.

G) Obezite taramasi yapabilir, hastalarima koruyucu bilgiler

verebilirim.

H) Serum lipid taramasi yapabilirim.

I) Tiroid fonksiyon anomalilerini saptamak igin tarama yapabilirim.

J) Meme muayenesi ile meme kanseri taramasi yapabilirim.

K) Hastalarima kendi kendine meme muayenesi yapmay1 6gretebilirim.

L) Depresyon taramasi yapabilirim.

16) Aile sagligi merkezine ilk kez bagvuran 58 yasinda, bilinen kronik bir hastaligi
bulunmayan erkek hastada asagidakilerden hangileri yapilmalidir? (Birden fazla

secenek isaretlenebilir.)

LJA) Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi

OOB) Karaciger fonksiyon testleri
OC) Bobrek fonksiyon testleri
OD) Titiin kullanimin
sorgulanmast

OE) Arteriyel tansiyon takibi

OOF)  Serum lipid profili taramasi
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00 G) Diyabetes mellitus taramasi
0 H) Tiroid fonksiyon testi (TSH)
O I) Sodyum, potasyum, klor
testleri

[1 J) Obezite taramasi
[1 K) Gaitada gizli kan testi
O L) Kolonoskopi




17) 32 yasinda kadin hasta, 30 giinliikk bebeginin asisin1 yaptirmak i¢in davet {izerine
aile sagligi merkezine basvuruyor. Anamnezinde annenin kronik bir hastaliginin ve
sikayetinin olmadigini, 3.canli bebegi oldugunu, diisiigiiniin olmadigini, bebegini
30giin 6nce 39.gestasyonel haftasinda spontan vajinal dogum ile agirlig1 4700
gram, boyu 50cm, sag ve saglikli olarak diinyaya getirdigini 6greniyorsunuz. Anne
bulundugunuz bélgeye yeni tasinmis ve kendisine daha 6nce higbir tarama
yapilmadigini sdyliiyor. Anneye asagidakilerden hangileri yapilmalidir? (Birden
fazla segenek isaretlenebilir.)

OA) Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

0B) Tiitiin kullanimi1 sorgulanmali, pasif i¢icilik hakkinda bilgi verilmelidir

OC) Arteriyel tansiyon dl¢iimii

OD) Serum lipid profili

OE) Diyabetes mellitus taramasi yapilmalidir. Test normal ¢ikarsa tekrar tarama
yapmaya gerek yoktur.

OOF) Diyabetes mellitus taramasi yapilmalidir. Test normal ¢ikarsa belli
araliklarla tarama tekrarlanmalidir.

OG) Tiroid fonksiyon testi (TSH)

OOH) Meme kanseri taramasi1 amaciyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda
bilgi verilmesi

O0) Meme kanseri taramas1 amaciyla hekim tarafindan meme muayenesi

J)  Mamografi istemi

OK) Gaitada gizli kan testi

L)  Serviks biyopsisi

COM) PAP smear testi
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18) Asagida aile saglig1 merkezlerinde uygulanan bazi saglik taramalari listelenmistir.
Bu taramalarin uygulanmasini ne 6l¢iide anlamli ve etkili buldugunuzu belirtiniz.
(1: Anlaml1 ve etkili etkili oldugunu diistiinmiiyorum. 3: Kararsizim. 5: Oldukca

anlaml ve etkili oldugunu diistiniiyorum.)

A) Tiitiin Uriinii Kullanim1 ve Pasif Etkilenim Durumunun

Degerlendirilmesi

B) Arteriyel Tansiyon Takibi

C) Serum Lipid Profili Taramasi

D) Diyabetes Mellitus Taramasi

E) Tiroid Fonksiyon Anomalilerinin Taranmasi

F) Obezite Taramasi

G) Meme Kanseri Taramast

H) Kolorektal Kanser Taramasi

I) Serviks Kanseri ve Prekanserdz Lezyonlarin Taranmasi

J) Gebelerde Kan Grubu Tayini

K) Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

L) Depresyon Taramasi
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10.2. Ek 2: Bilgi Sorularimi iceren Cevap Anahtar
12) Asagidakilerden hangileri "Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri" kilavuzuna gore tarama testidir? (Birden

fazla secenek isaretlenebilir.)

A) Arteriyel tansiyon 6l¢iimii O K) Karaciger fonksiyon testleri
B) Viicut kitle endeksinin O L) Bobrek fonksiyon testleri
hesaplanmasi M) Gebelerde hemoglobin

[0 C) Beck depresyon dlgegi bakilmasi

D) Bel gevresi 6l¢timii N) Mamografi

[J E) Bacak gevresi 6l¢timii [JO) Meme USG

F) Tiitlin kullaniminin P) Gaitada gizli kan testi
sorgulanmasi R) Kolonskopi

G) Gebelerde kan grubu [0S) Gebelere Hepatit A testinin
belirlenmesi yaptlmast

H) Alkol kullaniminin T) PAP Smear

sorgulanmas U) Plazma Glukozu

I) Serum lipid diizeyi

V) HbAlc

b J) TSH < Y) OGTT
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13) Asagida bazi saglik taramalarinin nasil uygulanmasi gerektigi ile ilgili climleler

bulunmaktadir. Liitfen her satirda size uygun olan sikki isaretleyin.

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

A) 18 yasindan biiytik biitiin bireylerde yilda
en az 1 kez arteriyal tansiyon 6l¢iimii

yapilmalidir.

3

B) Serum lipid taramasi igin 6 saat aglik

yeterlidir.

C) Serum lipid taramasi dncesi aglik siiresi

taramanin dogrulugu icin dnemlidir.

D) Aile saghigi merkezine bagvuran ve
annesinde meme kanseri oykiisii
bulundugunu sdyleyen 33 yasindaki kadin
hastadan meme kanserinin taranmasi

amaciyla USG istenmesi gereklidir.

E) Aile sagligi merkezine bagvuran ve son 2
haftadir kendini ¢okkiin ve ¢evreye karst
ilgisiz olarak tanimlayan hastanin
depresyon 0n tanisi ile psikiyatri uzmanina

sevk edilmesi gereklidir.

F) Aile sagligi merkezine bagvuran ve aile
Oykiisii olmayan, 50-70 yas arasindaki her
hastadan, asemptomatik olsalar dahi
tarama amaciyla diizenli araliklarla

kolonoskopi istenmelidir.

G) Gebelik planlayan ve gebeliginin ilk
trimesterinda olan biitiin gebelere 4

mg/giin folik asit 6nerilmelidir.
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14) Asagida bazi saglik taramalarinin risk gruplari ile ilgili ciimleler bulunmaktadir.

Liitfen her satirda size uygun olan sikki isaretleyin.

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

A)

40 yas tistii tiim bireylerde ve 40 yas alt1
aile oykiisii olan bireylerde kardiyovaskiiler

risk degerlendirmesi yapilmalidir.

3

B)

Aile saglig1 merkezine bagvuran 40
yasindaki hastaya diizenli olarak serum

lipid taramasi yapilmasi gereklidir

33

C)

Aile saglig1 merkezine bagvuran 28
yasindaki bir hastanin tansiyonu yilda en az

bir kez dl¢tilmelidir.

D)

Aile saglig1 merkezine bagvuran 20
yasindaki asemptomatik her hastaya tiroid

fonksiyon testi yapilmalidir.

E)

Aile saglig1 merkezine basvuran 25
yasindaki kadin hastanin annesine meme
kanseri tanis1 konmustur. Bu durumda bu
kisiye mamografi ¢ektirilmesi

oOnerilmelidir.

F)

Tiirkiye'de yasayan yetiskin erkeklerin
hepsi orak hiicreli anemi ve talasemi

acisindan ayni 6lciide risk altindadir.
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16) Aile sagligi merkezine ilk kez basvuran 58 yasinda, bilinen kronik bir hastaligi

bulunmayan erkek hastada asagidakilerden hangileri yapilmalidir? (Birden fazla

segenek isaretlenebilir.)

XA) Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi

[IB) Karaciger fonksiyon testleri
[1C) Bobrek fonksiyon testleri

X D) Tiitiin kullanimin sorgulanmasi
XE) Arteriyel tansiyon takibi

XF) Serum lipid profili taramasi

G) Diyabetes mellitus taramasi
H) Tiroid fonksiyon testi (TSH)
O1) Sodyum, potasyum, klor
testleri

J) Obezite taramasi

K) Gaitada gizli kan testi
L) Kolonoskopi

17) 32 yasinda kadin hasta, 30 giinliik bebeginin asisin1 yaptirmak i¢in davet tizerine

aile saglig1 merkezine basvuruyor. Anamnezinde annenin kronik bir hastaliginin ve

sikayetinin olmadigini, 3.canli bebegi oldugunu, diisiigiiniin olmadigini, bebegini

30giin 6nce 39.gestasyonel haftasinda spontan vajinal dogum ile agirligi1 4700

gram, boyu 50cm, sag ve saglikli olarak diinyaya getirdigini 6greniyorsunuz. Anne

bulundugunuz bélgeye yeni tasinmis ve kendisine daha 6nce hi¢bir tarama

yapilmadigini sOyliiyor. Anneye asagidakilerden hangileri yapilmalidir? (Birden

fazla secenek isaretlenebilir.)

XA) Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi

B) Titiin kullanim1 sorgulanmali,
pasif icicilik hakkinda bilgi verilmelidir
XIC) Arteriyel tansiyon dl¢iimii

XID) Serum lipid profili

OE) Diyabetes mellitus taramasi
yapilmalidir. Test normal ¢ikarsa tekrar
tarama yapmaya gerek yoktur.

F) Diyabetes mellitus taramasi
yapilmalidir. Test normal ¢ikarsa belli

araliklarla tarama tekrarlanmalidir.
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J0G) Tiroid fonksiyon testi (TSH)

H) Meme kanseri taramasi amaciyla
kendi kendine meme muayenesi hakkinda
bilgi verilmesi

[) Meme kanseri taramas1 amaciyla
hekim tarafindan meme muayenesi

J)  Mamografi istemi

OK) Gaitada gizli kan testi

L)  Serviks biyopsisi

M) PAP smear testi



10.3. Ek 3: PSM ve Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Ol¢en Sorularin Veri

Toplama Aracindaki Yerleri
Arteriyel Tansiyon Takibi
Serum Lipid Profili Taramas1 (TG, HDL, LDL)
Diyabetes Mellitus Taramasi
Tiroid Fonksiyon Anomalileri
Obezite Taramasi
Meme Kanseri Taramasi (Kadin)

Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek)
Serviks Kanseri Ve Prekanseroz Lezyonlarin Taranmasi
(Kadin)

Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B
Taramasi
Néral Tiip Defekti Profilaksisi I¢in Folik Asit Onerilmesi
Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi Major Taramasi
Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Depresyon
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12a, 13a, 14c, 16e, 17c
12i, 13b, 13c, 14b, 16f,17d
12u, 12v, 12y, 16g, 17e, 17f
12j, 14d, 16h, 17g
12b, 12d, 12e, 16j
12n, 120, 13d, 14e, 17h, 17i, 17]
12p, 12r, 13f, 16, 16k, 17k

12t, 171, 17m

129, 12m, 12s

139

14f

12h,
12c, 13e



