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Ankara Merkezinde Cahsan 40 Yas ve Ustii Aile
Hekimlerinin Kanser Taramalarnm Kendilerine
Yaptirma Oranlar:

(0V4

Amag: Hastalar igin rol model olan aile hekimlerinin kendi sagliklari ile ilgili
davraniglarinin 6nemi biiyiiktiir. Bu baglamdan yola ¢ikarak bu c¢alismada aile
hekimlerinin kanser taramalarimi kendilerine yaptirma oranlarinin arastirilmasi
amaglandi.

Yontem: Tanimlayici ve anket uygulamasi olan bu arastirma icin Ankara il merkezi
Aile Sagligi Merkezlerinde c¢alisan 40 yas ve iizerindeki 1100 aile hekimi ile
goriisiilmesi amaclanmis ancak ¢alisma 453 aile hekimi ile tamamlanmstir. Anket
formu doktorlarin kanser tarama testleri hakkindaki fikirleri ile testleri kendilerine
yaptirma durumlarindan oluguyordu.

Bulgular: Kadin doktorlar arasinda mamografi ve Pap smear test yaptirma oranlari
sirastyla %60 ve %59 olarak bulundu. Gaitada gizli kan testi ve kolonoskopi
oranlar1 da tiim doktorlar arasinda sirasiyla %2,7 ve %8,6’dir. Aile hekimlerinin
“Aile hekimleri, hizmet verdikleri toplumun kanser tarama testlerinden sorumlu
olmalidirlar” yo6nergesine verdikleri yanitlar soyledir: "Kesinlikle katiliyorum":
%9.3; "Katiliyorum": %?23.6; "Kararsizim": %21.6; "Katilmiyorum": %36.9;
"Kesinlikle katilmiyorum": 8.6%.

Sonu¢: Toplumun sagligindan sorumlu olan aile hekimlerinin tarama testlerini
uygun araliklarla yaptiriyor olmalart 6nemlidir. Doktorlarin kendi sagliklarim
korumalarinin 6énemi hem mezuniyet 6ncesi, hem de mezuniyet sonrast egitim
programlarinda vurgulanmalidir. Idareciler tarafindan, saglik kontrolleri igin
verilecek 6zel izinler doktorlar1 konu hakkinda tesvik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser Tarama Testleri, Aile Hekimleri, Davranis

The Rates of Undergoing Cancer Screening Among
Family Physicians Aged 40 and Older Working in
Ankara Province

ABSTRACT

Aim: Family physicians, as role models for their patients, self health behaviors are
important. We aimed to investigate the rate of undergoing cancer screening among
family physicians.

Methods: This is a descriptive and questionnaire-based study. Although we aimed
to interview 1100 family physicians aged 40 or older working at family health
centers of Ankara, the study was performed with 453 physicians. The questionnaire
form comprised of the doctors’ opinions about cancer screening tests, and the
situations of undergoing screening tests.

Results: The rates of mammography and Pap smear test were 60% and 59%
respectively among female doctors. The rates of fecal occult blood testing and
colonoscopy were 2.7% and 8.6% respectively. The physicians’ responses to the
question “family physicians should be responsible for cancer screening tests in
populations they serve” were: “I totally agree": 9.3%; “I agree ": 23.6%; “l am
undecided™: 21.6%; “I disagree": 36.9%; "l strongly disagree": 8.6%

Conclusion: Family physicians who have the responsibility of public health should
also undergo screening tests regularly. The importance of protecting own health
should be stressed at both undergraduate and postgraduate training programs.
Special permits granted by administrators for health checks may also be
encouraging.

Keywords: Cancer Screening Tests, Family Physicians, Behavior
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GiRiS

Diinya Saglhk Orgiiti’'niin 2011 yili
tahminlerine gore kanser, artik biitiin koroner kalp
hastaliklar1 ya da inmelerden daha fazla Oliime
sebep olmaktadir (1). Globocan verilerine gore
2012 yilinda tiim diinyada toplam 14,1 milyon yeni
kanser vakasi gelistigi, 8,2 milyon kansere bagl
o0lim oldugu, 32,6 milyon kiginin kanser tanisi
(taninin ilk 5 yili i¢inde) ile yasamini siirdiirmekte
oldugu belirtilmektedir. Yeni kanser olgularimin
%357’si (8 milyonu), kanserden oliimlerin %651
(5,3 milyon) az gelismis bolgelerde gergeklesmistir
(2). Siiregelen global demografik ve epidemiyolojik
caligmalar, 6nlimiizdeki on yillarda diinyada kanser
ylkiiniin giderek artacaginin ve Ozellikle de
ekonomik olarak orta ve diisiik seviyedeki iilkelerde
2025 yilma kadar her yil 20 milyon yeni kanser
vakast beklentisinin sinyalini vermektedir (3).

Diinyada kanser insidansina baktigimizda,
en sik kanser tiirleri akciger (1,52 milyon vaka),
meme (1,29 milyon vaka) ve kolorektal (1,15
milyon vaka) kanserlerdir. Ulkemizde en sik
goriilen kanserlerin yaga gore standardize edilmis
hizlarina baktigimizda erkeklerde akciger kanseri
%61,0 ile birinci sirada, kadinlarda %38,6 ile meme
kanseri birinci sirada yerini alirken, kolorektal
kanser erkeklerde %20,7, kadinlarda ise %13,1 ile
iicilincii sirada yerini almaktadir (4).

Kanserde benzer seyrin devam etmesi
durumunda 2030 yilina gelindiginde yillik 22
milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.
Ortaya ¢ikisinin onlenebildigi, yapilan taramalarla
erken teshis edildigi ve tedavinin yagam kalitesini
arttirdigt  veya Olimiin engellenebildigi kanser
tirlerinde korunmanin ve taramalarin Onemi
artmaktadir (5). Tiirkiye’de Saglik Bakanligs,
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu  girigimleri
dogrultusunda taramalar araciligiyla erken taninin
muhtemel oldugu, meme, serviks ve Kkolon
kanserlerinin taranmasi amaciyla kadinlarda 40-69
yas arasinda iki yilda bir mamografi, 30- 65 yas
arasinda bes yilda bir serviks smear testi
uygulamast ve 50-70 yas arasindaki kadin ve
erkeklerde iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve her
10 wyilda bir kolonoskopi Onerilmekte ve
uygulamasinin gergeklesmesi hedeflenmektedir (6).

Bu hedef dogrultusunda aile hekimlerine
¢ok Dbiiylik gorev diismektedir. Hastaliklardan
korunma ve erken tani uygulamalar1 tipta aile
hekimligi disiplininin en 6nemli dzelliklerinden biri
olup, biitiinciil yaklasim ve koruyucu hekimlik
disiplinin olmazsa olmazlarindandir. Aile hekimleri
de bu disiplin dogrultusunda egitim almis
profesyonellerdir (7). Hizmet verdikleri niifus i¢in
rol model olmalar1 baglaminda aile hekimlerinin
ahlaki ve etik kurallara uygun davranmanin yani
stra saglikli bir yasam tarzi sergileme zorunluluklari
da vardir (8). Hastalar1 i¢in rol model olmalari
dolayisiyla hastalari; sagliklarmna dikkat etmeleri
hakkinda tesvik edebilme yeteneginin aile
hekimlerinin ~ kendileri ile ilgili tutum ve
davraniglarindan etkilendigi bilinmektedir (9). Bu

varsayimdan yola ¢ikarak biz bu calismada 40 yas
ve iizerindeki aile hekimlerinin kanser tarama
testlerini  kendilerine  yaptirma  durumlarim
aragtirmay1 amagcladik.

GEREC ve YONTEM:

Calisma Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
(AUTF) Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
Ankara ili merkez ilgeleri aile saglik merkezlerinde
calisan 40 yas ve ilizeri aile hekimlerinin kanser
tarama testlerini kendilerine yaptirma oranlarim
belirlemek i¢in yapilan tanimlayict bir anket
calismasidir. Calismamiz i¢in AUTF Etik Kurulu
(29.04.2013 tarih, 07-274-13 sayi) ile Ankara il
Halk Saghgi Mudirligi’nden (10.05.2013 tarih,
46004091/302-14 karar) onay alind:.

Calismamiz i¢in Ankara ili merkez ilgeleri
aile saghgr merkezlerinde c¢alisan, 40 yas ve
tizerinde olan toplam 1100 aile hekimi ile yiiz yiize
goriisiilmesi hedeflenmis ancak ¢esitli nedenlerden
dolay1 665 kisi ile goriisiilebilmistir. Bunlardan 453
kisi calismaya katilmayi kabul etmistir. Veriler
toplam 246 adet aile sagligi merkezinde Haziran -
Agustos 2013 tarihleri arasinda toplandi. Kirk
yasindan kiicilik, herhangi bir kanser tanisi olan ve
halen su anda kanser nedeni ile tedavi alan aile
hekimleri ¢aligmaya dahil edilmedi.

Arastirma igin; kisisel bilgiler, 6zgecmis
ve soy geemis Ozellikleri, tarama testleri hakkindaki
goriisler ve tarama testlerini kendilerine yaptirma
sikliklarint igeren ve dort bolimden olusan bir soru
formu  arastirmacilar  tarafindan  hazirlandi.
Hazirlanan form doktorlarla yiiz yiize goriisiilerek
dolduruldu. Oncesinde aydimnlatilnug géniillii olur
formu okutuldu, ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
calismaya goniilli katilim esas alindi. Anketin
yanitlanmasi yaklasik 5 dakika siiriiyordu.

Istatistiksel analizler: Verilerin analizi
SPSS for Windows 15 paket programinda
yapilmigtir.  Tanimlayic1 istatistikler, dagilimi
normal olan degiskenler igin ortalama standart
sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler igin
median (min-maks), nominal degiskenler igin ise
vaka sayisi ve ylizde (%) olarak gosterilmistir.
Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher
exact testi ile degerlendirilmistir. p<0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza Ankara ili merkez ilgeleri
aile saglik merkezlerinde c¢alisan toplam 453 aile
hekimi katildi. Katilimecilarm 190’1 (%42) kadin,
263’1 (%58) erkek; %40°1 40-46 yas araliginda,
%43’ 47-50 yas araliginda ve %17’si de 50 yas
tizerinde idi. Uzmanlik egitimi almig olan aile
hekimlerinin orant %9,5, uzmanlik egitimi almamis
olanlarm orani %90,5’tir.

Aile hekimlerinin “doktorlar kendilerine
kanser = tarama  testlerini  yaptirmalidirlar”
yonergesine yanitlart su sekilde idi: “Tamamen
katiliyorum: %153,0, katiliyorum: %42,6,
katilmiyorum: %1,3, hi¢ katilmiyorum: 9%0,9,
kararsizim: %2,2” (Sekil 1).
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Sekil 1. Aile hekimlerinin "doktorlar kanser tarama
testlerini yaptirmalidirlar" yonergesine verdikleri
yanitlarin dagilimi
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Sekil 4. Aile hekimlerinin gaitada gizli kan testi yaptirma
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Sekil 2. Kadin aile hekimlerinin mamografi yaptirma
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Sekil 3. Kadin aile hekimlerinin Pap smear test yaptirma
oranlari

Doktorlarin ~ kendilerine tarama testi
yaptirmalar1 hakkindaki goriisleri ile uzmanlik
egitimi almig olmalart ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Kadin doktorlarin 133’1 (%70), 40 yas sonrasinda
en az bir kez, 114’4 (%60) son iki yil iginde
mamografi yaptirmigtir. Kadmlarin 72’si (%37,8)
simdiye dek hi¢ mamografi yaptirmamistir (Sekil
2). Kadinlarin 166’s1 (%87,3) simdiye dek en az bir
kez, 112’si (%59,0) son 5 yil iginde pap smear
testini yaptirmigtir. Kadin doktorlarin 28’1 (%14,7)
simdiye dek hi¢c pap smear testi yaptirmamistir
(Sekil 3).

Sekil 5. "Aile hekimleri hizmet verdikleri toplumun
kanser tarama testlerinden sorumlu olmalidirlar"
yonergesine verilen yanitlarin dagilimi

Yaptirmay:
Gerekli olduguna Unutuyorum
inanmiyorum %

5%

Sekil 6. Tarama testlerini yaptirmama nedenleri

Calismamizdaki  hekimlerin ~ 336’smin
(%74,2) birinci derece akrabalarinda en az bir
kanser Oykiisii vardir. Bu kisilerin 136’s1 (%40,5)
kadim, 200’l (%59,5) erkektir. Ailede herhangi bir
kanser Oykiisii olan kadinlarla, olmayan kadinlarin
hem klinik meme muayenesi, hem de mamografi
yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmadi (p=0.078; p=0.076).
Birinci derece akrabalarinda herhangi bir kanser
Oykiisii olan 136 kadinin 11’inde birinci derece
akrabalarda meme kanseri Oykiisii vardir. Birinci
derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarla, olmayanlarin klinik meme muayenesi ve
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mamografi  yaptirrp  yaptirmama  durumlan
karsilastirildiginda ise sasirtict olarak istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir fark bulundu
(p=0,029; p=0,002). Ailede meme kanseri Oykiisii
olanlarin klinik meme muayenesi ve mamografi
yaptirma oranlari sirasiyla %9,1 ve %27,3 iken,
meme kanseri olmayanlarda bu oranlar sirastyla
%43 ve %62 idi.

Birinci derece akrabalarinda  serviks
kanseri olan kadin yoktu. Birinci derece
akrabalarinda herhangi bir kanser dykiisii olan 136
kadindan 84’1 (%61,8) son 5 yil iginde pap smear
orneklemesi yaptirirken, kanser oykiisii
olmayanlarin = %55,6’s1  pap-smear Orneklemesi
yaptirmigti. Ailede kanser Oykiisii varligi ile pap
smear oOrneklemesi yaptirlp yaptirmama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Calismaya katilan aile hekimlerinin son bir
yil icinde gaitada gizli kan testi yaptirma orani
%?2,7, son 10 y1l iginde kolonoskopi yaptirma orani
ise %8,6°dir. Son 10 yil iginde kolonoskopi
yaptiran 39 kisinin 7’si (%18,0) kadindir (Sekil 4).

Birinci derece akrabalarinda herhangi bir
kanser Oykiisii olan 336 kisiden 25’1 (%7,4) son 10
yil icinde kolonoskopi yaptirirken, kanser Oykiisii
olmayanlarm (117) 14’4 (%12,0) kolonoskopi
yaptirmistir. Ailede kanser Oykiisii olanlarin %3’
gaitada gizli kan testi yaptirirken, olmayanlarin
%1,7’si gaitada gizli kan testi yaptirmigtir. Ailede
kanser Oykiisiiyle kolonoskopi ve gaitada gizli kan
testi yaptirtp yaptirmama durumu arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  fark saptanmadi
(p>0,05).

Birinci derece akrabalarinda kolon kanseri
olan 31 (%22) kisi vardi. Ailede kolon kanseri
Oykiisii olanlarla, olmayanlarin gaitada gizli kan
testi yaptirip yaptirmama durumlart
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>005). Ailede kolon kanseri
Oykiisii olanlarin kolonoskopi yaptirma oranlari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p=0,001). Ailesinde kolon kanseri Oykiisii
olanlarin kolonoskopi yaptirma oranlart %32,3
iken, olmayanlarda bu oran %6,9’du.

Aile  Hekimlerine  “aile  hekimleri
kendilerine bagli olan niifusun kanser tarama
testlerinden sorumlu olmalidirlar” yonergesine
katilip  katilmadiklar1 soruldu ve yanitlar su
sekildedir: “Tamamen katiliyorum: %09,3,
katiliyorum: %23,6, kararsizim: %21,6,
katilmiyorum:  %36,9, tamamen katilmiyorum:
%8,6 (Sekil 5).

Calismamiza katilan aile hekimlerinin
%9,5’1 uzmanlik egitimi almis, %90,5’1 uzmanlik
egitimi almamistir. Uzmanlik egitimi ile doktorlarin
hastalarinin tarama testlerinden sorumlu olmalari
hakkindaki goriisleri karsilagtirildiginda, uzmanlik
egitimi almayanlarin (n=410) 157’si (%38,3)
“katilmiyorum” cevabmi vermistir. Bu yanit
uzmanlik egitimi alanlar arasinda ise %6,9’dur ve

istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmigtir
(p<0,05).

Kadin doktorlar ile erkek doktorlar
arasinda hastalarinin tarama testlerinden sorumlu
olmalar1 hakkindaki goriisleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Tarama
testlerini yaptirmayan aile hekimlerine yaptirmama
nedenleri soruldu ve bu soruya verilen yanitlar su
sekildedir:  “zaman  bulamiyorum:  %55,6,
unutuyorum, 95,5, gerekliligine inanmiyorum:
%5,0. Geri kalan %33,9 ise “belli bir nedeni yok”
olarak yamitlamigtir (Sekil 6). Tarama testlerini
yaptirmama nedeni ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Kanser tarama testleri kiside herhangi bir
semptom gelismeden Once kanseri yakalama
amaciyla kullanilmaktadir. Calismamizdaki aile
hekimlerinin  %95,6’s1  doktorlarin  kendilerine
tarama testi yaptirmalari gere§ine inaniyor
olmalarina ragmen (tamamen katiliyorum: %53,0,
katiliyorum: %42,6) tarama testlerini yaptirma
oranlar1 mamografi igin %60, pap-smear igin
%60,0, klinik meme muayenesi i¢in %41,1,
kolonoskopi i¢in %8,6, gaitada gizli kan i¢in %2,7
oranlarinda kalmistir. Bagka bir deyisle 40 yas ve
iizerindeki kadin hekimlerin %30’u hi¢ mamografi
yaptirmamis, %14,7’si  hi¢  papsmear testi
yaptirmamis ve tiim hekimlerin %61°i de son 10
yilda hi¢ kolonoskopi yaptirmamustir.

Hekimler tarama testlerini yaptirmama
nedeni olarak en c¢ok =zaman yetersizligini
belirtmislerdir (%55.6). Caligmamizin bu sonucuna
benzer olarak Peleg ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
da, katilan doktorlarin ¢ogunun (%59,4) tarama
testlerinin Onemine inanci tam olsa da, yalnizca
%27,5’1 kendilerine tarama testi yaptirmislardi ve
bu uyumsuzlugun ana nedeni olarak da zaman
eksikligini gostermislerdi (9).

Ispanya’da birinci basamak hekimlerinde
yapilan bir ¢alismada, sirasiyla serviks, meme ve
kolorektal kanser tarama yaptirma oranlari %73,
%86 ve %24 olarak bulunmustu (10). Bu oranlar
bizim ¢alismamizdaki doktorlar arasinda sirasiyla
sOyledir: %60, %60 ve %8,6.

Amerika Birlesik Devletlerinde birinci
basamakta calisan 2495 kadin doktorla yapilan bir
calismada doktorlarin kendilerine tarama testi
yaptirma oranlari sirastyla kolonoskopi igin %53,7,
klinik meme muayenesi igin %83,5, mamografi i¢in
%70,7 olarak bulunmustu. Doktorlarin tarama
testlerini  kendilerine  yaptirma  durumunun,
hastalarina bu testleri Onermelerini etkileyip
etkilemedigine  bakildiginda  klinkk  meme
muayenesi, mamografi i¢in etkiledigi yOniinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustu. Sonug¢
olarak doktorlarin iyi kisisel saglik alisgkanliklarinin
ve kendi sagliklarin1 iyilestirme cabalarinin
hastalarina Oneri ve taramalarini da etkilemekte
oldugu yoniinde yorum yapilmusti (11).

Amerika Birlesik Devletleri’nden bir
bagka ¢alismada ise birinci basamaga basvuran 50
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yas iizeri 975 hastanin tarama amagli kolonoskopi
yaptirma orant %59 olarak bulundu. Yine
Amerika’da yapilan toplum bazli bir calismada
2012 yil1 tarama amacl kolonoskopi yaptirma orani
%65,1 olarak bulunmustu (12,13).

Avustralya’da rastgele segilen 25511
kiside yapilan bir ¢alismada tarama amach
kolonoskopi  yaptirma orami  %33,1 olarak
bulunmustu (14). Bu c¢alismalar, toplum bazli
olmalarina ragmen, kolonoskopi tarama oranlar
bizim c¢alismamizdaki doktorlarin kolonoskopi
yaptirma oranlarina (%8.6) gore oldukca yiiksektir
ve bu veriler 1s18inda iilkemizde tarama testleri
hakkindaki bilincin 6ncelikle saglik hizmeti veren
hekimler arasinda yerlesmesi gerektigini sdylemek
miimkiindiir.

Tirkiye’de bir devlet hastanesinde ¢alisan
kadin saglik profesyonelinin meme kanserinde
erken tani yoOntemlerini bilme ve uygulama
durumlarmi1  saptamak amaciyla yapilan  bir
¢aligsmada, katilimcilarin yalnizca %2,6’sinin yilda
bir kez klinik meme muayenesi yaptirdigt ve
%1,3iniin diizenli olarak yilda bir kez mamografi
cektirdigi  saptanmugti  (15). Bu oran bizim
¢alisgmamizdaki klinik meme muayenesi (%41,1) ve
mamografi  (%60)  yaptirma  oranlart ile
karsilastirlldiginda  oldukga  diisiiktiir.  Yine
iilkemizde 18-78 yas aras1 363 kadinda yapilan bir
calismada klinik meme muayenesi ve mamografi
yaptirma oranlar1 sirasiyla %42,7 ve %40,1 olarak
bulunmus idi (16).

Latin Amerika’da yapilan bir caligmada
saglikli popiilasyonda tarama amacgli son 2 yil
icinde mamografi yaptirma oram1 %76,1 olarak
bulunmustu (17). Mamografi yaptirma durumu
acisindan bu iki ¢alisma bizim ¢aligmamizla yakin
degerlere sahiptir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin
9%74,2’sinin birinci derece akrabalarinda en az bir
kanser Oykiisii vardi. Birinci derece akrabalarinda
en az bir kanser oykiisii ile doktorlarn klinik meme
muayenesi, mamografi, pap smear testi, gaitada
gizlik kan testi ve kolonoskopi taramalar1 yaptirma
durumlarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark  bulunmamistir  (p>0,05).
Literatiirde farkli kanser tiirleri ile yapilan aile
caligmalarinda etkilenmis hasta bireyin birinci ve
ikinci derece yakinlarinda kanser riskinin artmis
oldugu gosterilmektedir (18). Aile hikayesinin,
belirli kanser hastaliklarinin  taranmasi  ve
yonetiminde 6zel bir dneme sahip oldugu ve aile
Oykiisiine sahip olan birinci basamak hastalarinin
%20’sinin kanser hastalig1 agisindan bu riskli gruba
girmekte oldugu bilinmektedir (19).

Tim kanserlerin = %25-30’unun  aile
oykiisti ile iligkili ve meme, over ve kolon
kanserlerinin de %5-10 kadarmin kalitsal oldugu

bilinmektedir (20). Bu bilgiler dogrultusunda,
kanserde genetik ge¢is durumunun farkinda olan
doktorlar arasinda, ailedeki kanser Oykiisii varligt
ile doktorlarin tarama yaptirmalart agisindan
farklilik olmamasi diistindiirticiidiir.

Iyi kisisel saglik aliskanliklar1 veya kendi
sagliklarinin iyilestirilmesine yonelik tutumlari olan
hekimlerin, hastalar1 i¢in danigmanlik ve taramalar
konusunda daha istekli olduklar1 gosterilmigtir (11).
Hatta  doktorlar  hastalar i¢cin rol model
olduklarindan, taramalar1 yaptirma durumlar bile
hastalarin  bu  Onerilere uyup uymamalarim
etkileyebilmektedir. Hem hastalarina iyi bir 6rnek
olabilmek hem de kendi sagliklarmin devamliligi
adma tarama testleri doktorlar i¢in oldukca biiyiik
bir 6neme sahiptirler.

Diinya capinda yapilan bir¢cok caligmada
doktorlarin  kendi sagliklarint ihmal ettikleri
gosterilmistir. Doktorlar ilaclara kolay
ulasabildikleri ve kendilerini tedavi edebilme
becerisine sahip olduklari igin “6zel” hastalardir.
Ancak “6zel” olmak gerekli bakimi saglamak igin
yetmeyebilir. Birgok doktor hastaliklari ciddi
boyuta ulagmadan baska bir doktora bagvurmayi
tercih etmemekte, hastalandiklari1 zaman da
tanidiklar1 bir doktora gitmeyi tercih etmekte ve
sonugta tam bir bakim alamamaktadirlar (21).
Kendileri hastalar1 igin gerekli bakimi saglayip
gerekli Onlemleri almalarina ragmen, kendilerini
“hasta” olarak gormemekte ya da is giicii kayb1
yasama endisesiyle, kendileri igin yapilmasi
gerekenleri ihmal etmektedirler.

Bu c¢alismada kadin doktorlarin %30’u
simdiye degin tarama ile Onlenebilir kanser
testlerinden mamografiyi, %14,7’si pap Smear
testini ve kadin ve erkek hekimlerin %91,4’li son
on yil i¢inde kolonoskopiyi hi¢ yaptirmamislardi.
Ulkemizde meme, kolon ve serviks kanserleri
korunma ve erken teshis agisindan Saglik Bakanligi
tarama programinda yer almaktadir ve aile
hekimleri bu taramalarda en Onemli roli
istlenmektedirler. Toplumun sagligindan sorumlu
olan bu hekimlerin kendi sagliklarini korumaya
dikkat etmeleri wve tarama testlerini uygun
araliklarla yaptiriyor olmalar1 onemlidir. Hekimler
kendi sagliklarimin  devamlilifinin  korunmasi
hakkinda bilin¢lendirilmelidirler. Bu  amaca
ulagsmak i¢in doktorlarin kendi sagliklarim
korumanin 6nemi hem mezuniyet dncesi hem de
mezuniyet sonrasi egitimler sirasinda
vurgulanmalidir. Bunun yam sira doktorlara,
yoneticileri  tarafindan  kendi  taramalarin
yaptirmalart amaciyla verilecek 0Ozel izinler de
cesaretlendirici olabilir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirilmemistir.
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