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Oz

Heniiz bir hastalik belirtisi gostermeyen saglikli kisilerin, tarama, muayene ve
laboratuvar testleri ile danismanlik ve saglik okuryazarligi egitimi yoluyla,
sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak amaciyla yapilan ve diizenli bir
saglik kontrolii olan Periyodik Saglik Muayenesi (PSM), bireylerde saglik risk
faktorlerinin belirlenmesi ve tedavi edilebilir hastaliklarin erken evrede teshisi
ile hastalik oranlarinin azaltilmasini ifade etmektedir. Tiirkiye’de PSM Aile
Hekimligi hizmetinin gorevleri arasinda olup, lilkemizde gerek PSM ile yapilan
caligmalar ve gerekse Bilgi ve Belge Yonetimi (BBY) calisanlarinin saglik
durumlarint degerlendirmeleri ve koruyucu saglik uygulamalart ile ilgili
bilgilerini gosteren bilimsel ¢caligmalar agisindan oldukga kisitli ya da yetersizdir.

Bu aragtirmanin amaci, “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” kilavuzundan yararlanilarak olusturulan
anket sorulart ile 18-65 yas arasi Bilgi ve Belge Yonetimi g¢alisanlarinin
periyodik muayenelerini nasil takip ettiklerini degerlendirmektir. Caligmanin
aragtirma tiiri kesitsel tanimlayici bir ¢aligmadir. Arastirmanin 6rneklemini,
Tirkiye’deki bilgi ve belge merkezlerinde c¢alisan bilgi yoneticileri
olusturmaktadir. Veri toplama asamasinda, 25 Subat- 30 Nisan 2019 tarihleri
arasinda orneklemi 693 olan bilgi ve belge merkezi ¢alisani anket formunun
tamamini yanitlamistir. Katilimecilarin unvanlar1 akademik personel, argiv destek
elemani, arsiv sorumlusu, arsiv uzman ve uzman yardimeisi, kiitiiphane
yoneticisi (daire baskani, miidiir, direktdr) kiitiiphaneci ve memur olup,
calistiklar1 kurumlar halk ve belediye kiitiiphaneleri, iniversite kiitiiphaneleri,
okul kiitiiphaneleri ile diger kamu ve 06zel kurumlara ait kiitiiphaneler ve
arsivlerdir. Elde edilen verilerin dagilimina uygun olarak demografik &zellikler,
calisanlarin ailede ve kendilerindeki kanser ve kronik hastalik durumu, ¢alisanin
PSM farkindalig1 ve PSM Takip Bilgi Sistemi acisindan vermis olduklar1 yanitlar,
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. SPPS istatistik programinda frekans
dagilimlari, bagint1 analizleri ve tanimlayici analizleri yapilmis, sonuglar p<.05
anlamlhilik diizeyine gore degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgulari, BBY
calisanlarinin periyodik muayeneler ile ilgili farkindaligim1 ortaya koymustur.
Kronik, hastaliklarin ve kanserin erken teshisinde dnemli etkisi olan periyodik
muayeneleri takip etmeyenlerin takip etmeme sebepleri degerlendirilmistir.
Ayrica bu konudaki farkindaliklarini arttirmak ve periyodik olarak takip etmeleri
gereken muayene ve saglik taramalarini takip etmelerini saglamak i¢in izlenmesi
gereken politikalara yonelik veriler toplanmistir.

Aragtirma  sonuglar1i BBY calisanlarinin  Periyodik  Saghik Muayene
farkindaliklarinin ~ yetersiz  oldugunu  ortaya  koymaktadir.  BBY
calisanlarinin %80,5’1 Tiirkiye’de uygulanan Periyodik Saglik Muayeneleri
(PSM) oneri rehberi hakkinda bilgi sahibi degildir. %68,1°i takip etmeleri
gereken muayene ve tetkikleri bilmemekte ve %76,8°1 takip etmeleri gereken
muayene ve tetkikleri diizenli olarak yaptirmamaktadir. Bu ¢calismada elde edilen

*Bu makale 2019 yilinda Marmara Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar: Enstitiisii Bilgi ve Belge Yonetimi Anabilim Dalinda “Bilgi ve Belge
Yénetimi Calisanlarinin Periyodik Saglik Muayenesi Takip Siireclerinin Degerlendirilmesi: Takip Bilgi Sistemi Model Onerisi” bashkl yiiksek

lisans tezine dayanarak hazirlanmistir.


mailto:adonmez@istinye.edu.tr
mailto:gussun.gunes@marmara.edu.tr
https://dergipark.org.tr/tr/pub/by

Bilgi ve Belge Yonetimi Calisanlarinin... Hakemli Makaleler Bilgi Yonetimi 3: 1 (2020), 50- 64

verilerde BBY caliganlarinin PSM bilgi seviyelerinin yeterli olmadigi, PSM takip siirecini bilmedikleri ve bu
konuda yeterli saglik okuryazarlik bilgisine sahip olmadiklari goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile BBY ¢alisanlarinin
periyodik olarak takip etmeleri gerekli saglik muayenelerini takip edebilmelerine yonelik saglik
okuryazarliklariin arttirilmasi, yagam kalitelerinin yiikseltilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinden etkin sekilde
yararlanabilmeleri hususunda politika belirlenmesi konusunda 6nciiliik edilmesi hedeflenmektedir.

Abstract

Periodic Health Examination (PHE), which is a regular health check performed to contribute to the protection of
healthy people who do not show any symptoms yet, through screening, examination and laboratory tests,
counseling and health literacy training, refers to the determination of health risk factors in individuals and the
diagnosis of treatable diseases at an early stage and the reduction of disease rates. PHE is among the tasks of the
Family Medicine health services in Turkey. It is quite limited or insufficient in terms of both PHE studies and
scientific studies that show information about Information and Records Management employees' health status and
preventive health practices. The aim of this study is to evaluate how Information and Records Management
employees between the ages of 18-65 follow their periodic health examinations. The research type of the study is
a cross-sectional descriptive study. The sample of the study consists of information and documentation center
employess in Turkey. During the data collection phase, 693 information and document center employees answered
the entire questionnaire between February 25 and April 30, 2019. The titles of the participants are academic staff,
archive support staff, archive manager, archive specialist and assistant expert, library manager (head of department,
manager, director) librarian and officer, and their institutions are public and municipal libraries, university libraries,
school libraries and other public and private libraries and archives of the institutions. In accordance with the
distribution of the data obtained, demographic features, the cancer and chronic disease status of the employees and
their the families, the employees’ PHE awareness and PHE Follow-up Information System were evaluated
statistically. Frequency distributions, correlation analyzes and descriptive analyzes were performed in the SPPS
statistics program, and the results were evaluated according to p <.05 significance level. The findings of the study
revealed the awareness of Information and Records Management employees regarding periodic examinations. The
reasons for not following the periodic examinations, which have an important effect in the early diagnosis of
chronic, diseases and cancer, were also evaluated. In addition, data on policies to be followed have been collected
in order to increase their awareness on this issue and to follow up the examinations and health screenings they
need to perform periodically.

The results of the research reveal that the periodic health examination awareness of Information and Records
Management employees is insufficient. 80.5% of the employees is not aware of the Periodic Health Examination
guide implemented in Turkey. 68.1% of the participants does not know which examinations they should follow
and 76.8% of them does not follow them regularly. In the data obtained in this study, it was seen that Information
and Records Management employees' PHE knowledge levels were not sufficient, they did not know the PHE
follow-up process and did not have sufficient health literacy knowledge. With this study, it is aimed to be a pioneer
in increasing the health literacy, increasing the quality of life, and making effective use of preventive health
services for Information and Record Management employees to follow the health examinations that they need to
follow periodically.

1. Giris

Halk Saglig1 ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinin 6nemi 6zellikle iginde bulundugumuz kiiresel salgin ile
daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Gerek salgin hastaliklarda gerek bulasici olmayan kronik ve onkolojik
hastaliklari 6nlenmesi, erken teshis edilmesi ve tedavi maliyetlerinin azaltilarak devletlerin iizerindeki
yiikiin en aza indirilmesi i¢in bireylerin kendi sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
onlemler almasi ve bu konularda bilgi sahibi olmalari elzemdir.

Niifusun sagligina duyulan endise, yani halk sagligi uzun bir tarihe sahiptir ve eskiden gliniimiize kadar
olan dokiimantasyonu ¢ok genistir. Tarihi belgeler bu alanin tanimina iligkin bilgiler saglamaktadir.
Tarihi belgelerin en 6nemlisi de Yunanistan'in “Altin Cagi” ’nin tibbi dehas1 olan Hipokrat'in yazilardir.
‘Hava, Su ve Toprak’ isimli ¢alismas1 halk saglig1 alanina ait en 6nemli 6rneklerden biridir. Bu eserde
Hipokrat “Kim tip bilimini en iyi sekilde aragtirmak istiyorsa su siireci izlemeli” demis ve ardindan
iklim, su kalitesi, meslek, yasam tarzi gibi fenomenleri siralamistir. Hipokrat’in eserindeki bu agiklama
bugiinkii ¢evresel, mesleki ve davramigsal saglik alanlarinin igeriginin kapsamli bir agiklamasidir
(Lilienfeld ve Schneider, 2008, s.5). 1915 yilinda Yale Tip Fakiiltesi biinyesinde Yale Halk Saglig
Anabilim Dali'nin kurucusu Amerikali bakteriyolog Charles-Edward Amory Winslow (1877-1957),

halk sagligini, bireylerin, toplumun, 6zel ve kamu kuruluslarinin organize ¢abalar1 ve bilingli se¢imleri
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yoluyla hastaligi onleme, yasam siiresini uzatma ve sagligi tesvik etme bilimi ve sanati olarak
tanimlamustir (Merrick, 2016, ss.4-8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anayasasinda da belirtildigi gibi saglik sadece hasta veya sakat olmamak
degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyi olma durumudur (World Health Organization [WHO],1948).
Saglik hizmetleri insan sagligini olumsuz yonde etkileyen tiim zararl etkilerin yok edilmesi, muayene
edilmesi ayn1 zamanda bedensel ve ruhsal yetenekleri azalan bireylerin kendi kendilerine yeter hale
gelmelerini saglayan tibbi caligmalarin tiimiidiir. Saghik hizmeti kavrami sagligin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi i¢in yiiriitiilen hizmetlerin tiimiidiir (Komiirlii, 2010, s.2).

Saglik hizmetleri bireylerin saglik durumlarini yiikseltmek amaciyla teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi
her tiirli koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin tamamidir ve koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri olmak tizere li¢ sekilde smiflandirilir (Pamukgu, 2018, ss.7-8). Periyodik Saglik
Muayeneleri (PSM) ise koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilmesi zorunlu saglik hizmetleridir.
Kisileri hastalanmadan, sakat kalmadan koruyan ve bu nedenlerle erken 6liimii 6nlemek i¢in sunulan
saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleridir. Primer, sekonder ve tersiyer koruyucu saglik hizmetleri
olarak ayrilmaktadir (Oztiirk, 2011, ss.3-26). Cevredeki olumsuz kosullarin yok edilmesi, asilama,
beslenme egitimi, saglik egitimi, kazalari 6nlemek i¢in alinan onlemler gibi miidahaleler ile hastaligin
bireylerde baslamadan once Onlenmesini saglayan koruyucu saglik hizmetleri primer hizmetlerdir.
Hastaliklarin belirtilerinin heniiz ortaya ¢ikmadigi veya belirtilerin ileri seviyede belirgin olmadigi
donemlerde teshis edilip tedavi edilmesi olan ikincil koruma saglik hizmetlerine “erken tan1” hizmetleri
de denir (Tiirk Tabipler Birligi,2005).

Aile Hekimi Kanunu’na gore aile hekimi bireylere yas ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin birinci basamak
saglik hizmetlerini vermekle yiikiimlii, gerektiginde gezici saglik hizmeti de veren ve tam giin esasina
gore calisan hekim ya da uzman hekimlerdir (Aile Hekimligi Kanunu, 2004). Aile hekimlerinin
gorevleri arasinda birinci basamak tedavi hizmetlerinin verilmesinin yani sira kendisine kayitl kisilerin
periyodik saglik muayenelerini yapmak, kisileri yilda en az bir kez degerlendirmek ve kanser ve kronik

hastaliklarin erken teshisi i¢in saglik taramalarini yapmak da bulunmaktadir (Halk Sagligi Genel
Miidiirligii,2017).

Diinya Saglik Orgiitii Saglik istatistikleri Serisi verilerine gore 2016 yilinda gergeklesen 57 milyon
Olimiin %71'ini bulasici olmayan hastaliklar olusturmaktadir. Bulagict olmayan hastalik 6liimlerinin
basinda ise %44 ile kardiyovaskiiler hastalik 6liimleri, %22 ile kanser 6liimleri, %9 ile kronik solunum
yolu yetmezligi nedeniyle dliimler ve %4 diyabet nedenli 6liimler olmak tizere dort hastalik grubu yer
almaktadir (World Health Organisation, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6liim nedenleri istatistik verilerine gére daha énceki yillarda oldugu
gibi 2018 yilinda da ilk ii¢ sirada %39,5 ile dolasim sistemi hastaliklar, %19,3 ile kanser ve %11,8 ile
solunum sistemi hastaliklar1 yer almaktadir (TUIK, 2019). TUIK verilerine gore erkeklerde en sik
goriilen kanser tiirlerinin basinda akciger kanseri, prostat kanseri ve kolorektal kanser gelmekte olup
kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirlerinin baginda ise meme kanseri, tiroid ve kolorektal kanser
gelmektedir (TUIK Kanser Istatistikleri, 2017).

2. Periyodik Saghik Muayeneleri

Periyodik saglik muayenesi (PSM), bir hastalik belirtisi gostermeyen saglikli kisilerin, sagliklarinin
korunmasina katkida bulunmak amaciyla yapilan diizenli saglik kontroliidiir. Saglik taramalarini,

muayene ve laboratuvar testlerini ve saglik egitimi gibi danigmanlik hizmetlerini kapsamaktadir (Tugay,
2015, s.27).

PSM’nin tarihsel gelisimine baktigimizda ilk check-up kavrami ilk kez ABD'de 1921 yilinda bir sigorta
sirketi tarafindan kullanilmig ve 1925 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan 35 yas iizeri yetiskinlerin
diizenli saglik muayenesi yaptirmasi gerekliligini destekleyen bir bildirge yayimlanmistir (Cevikkalp,
2010, ss.6-26). 1976 yilinda Kanada Onleyici Saghk Bakim Calisma Kuvveti koruyucu saglik
hizmetlerini saglamada birinci basamak hizmet saglayicilarini destekleyen klinik uygulama kilavuzlari
gelistirmek {izere kurulmustur (Cepe, 2018, s.3). 1984’de The U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) koruyucu saglik ve kanita dayali tip konularinda bagimsiz ve goniillii olarak hizmet veren
ulusal bir uzman kurulus olarak ¢aligmalarina baglamistir ve iiyeleri dahili tip, aile hekimligi, ¢ocuk
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sagligl, davranigsal saglik, kadin hastaliklar1 ve hemsirelik gibi alanlarin da yer aldig1 birinci basamak
saglik hizmet sunumu yapan saglik personelinden olugsmaktadir. USPSTF, belirli bir 6nleyici hizmetin,
bireyin ihtiyaglarina uygun olup olmadigina karar vermesine yardimci olmak icin onerilerde bulunur
(USPSTF, 2018).

Ulkemizde aile hekimlerinin gorevlerinden biri olan periyodik muayenelerle ilgili ilk calistay 1-3 Aralik
2011 tarihleri arasinda diizenlenmistir. Aile hekimlerinden alinan geri bildirimler sonucunda calistay
sonunda olusturulan PSM rehberindeki skorlama sisteminin net olmadigi ve yanlis anlagilmalara sebep
olabilecegi sebebi ile 8-10 Ekim 2012 tarihleri arasinda ikinci bir calistay diizenlenmistir. Aile
Hekimleri Dernekleri Federasyonu, Tiirk Tabipleri Birligi temsilcileri, Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi ve akademisyenlerin katildigi calistayda ¢ocukluk, eriskinlik ve yaslilik yas gruplari
icin ayr1 oturumlar yapilmistir. Calistay sonucunda kaniti olmayan ya da kanit1 zayif ya da orta derecede
olan muayene ve tarama basliklar1 rehberden cikartilmis ve “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Muayene ve Tarama Testleri Rehberi” adiyla son seklini almistir (T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii PSM Oneri Rehberinin Hazirlanma Siireci’nde ise
birinci basamak saglik kuruluslarina yapilan bagvurularin ¢ogunluguna ve ihtiyaca gore ilgili
birimlerden goriisler alinarak ve akademik yayinlar incelenerek tarama yapilmasi gereken durumlar ve
tarama sikliklar1 belirlenir. Ornegin kadin saghig: ile ilgili taramalarda Kadin ve Ureme Saglhigi Dairesi
Baskanlig1 ile goriisiiliir. Ayni sekilde ¢ocuklarda takip edilmesi gereken taramalar ya da ¢ocuklara D
vitamini dagitimu ile ilgili durumlar Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi tarafindan bildirilir.
Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi Dairesi Bagkanligi’ndan kronik hastalik takibinde yapilacak
taramalar i¢in goriis alinir. Akademik yayinlar ve ilgili Daire Bagkanliklari, Genel Miidiirliikler ve Sivil
Toplum Kuruluslart’nin dnerileri ile takip edilmesi gereken periyodik taramalar belirlenir. Halk Saglig
Genel Miidiirliigii'ne bagli daire baskanliklar1 gorev alanina giren konularda ve Saglik Bakanligi
politikalar1 dogrultusunda daha kaliteli saglik sunumu icin belli araliklarla ¢alistaylar diizenleyerek bilgi
giincellemesi yaparlar. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligmalarin etkinligini arttirmak i¢in aile
hekimleri tarafindan performansa dayali ve zorunlu olarak yapilmasina karar verilmis taramalar igin
Saglik Bakanlig1 Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigii tarafindan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)’ne
bu taramalar entegre edilir. Ayrica takip edilmesi gereken taramalar belirlenirken akademik
giincellemeler de taranir ve ¢alismaya dahil edilir (Senay Genger, Miilakat: Aysegiil Hiilcen Dénmez,
Ankara, 2018).

3. Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tanimlayici bir ¢aligmadir. Tanimlayici aragtirmalar bir bolgede yasayan niifusun
yag, cinsiyet, bolge ve sosyoekonomik-kiiltiirel 6zelliklerine gore dagilimlarini, bireylerin saglik
konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini, hastaliklarin yer zaman ve kisisel 6zelliklere gore dagilimlarini
incelerken, kesitsel arastirma ise herhangi bir hastaligin ya da konunun toplumda goriilme sikligini
inceleyen arastirma tiiridiir (Siimbtiloglu,1999).

Caligmanin evrenini Tiirkiye’deki tiim bilgi ve belge merkezi ¢alisanlari olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi segilirken, kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Kiime 6rnekleme c¢ok biiytlik oldugundan
bir 6zellik etrafinda kiimelenmis alt gruplan ornekleme birimi alarak secilerek BBY c¢aligsanlariin
bulundugu bilgi ve belge yonetimi merkezlerinden rastgele ornekler secilmistir. Evrenin 6rneklemin
yansitmasi i¢in %95 giiven diizeyi ve .05 hata araliginda 1.000.000’dan fazla BBY ¢alisan1 sayisina
sahip olan iilkemizde 6rneklemin en az 384’iine ulasilmasi hedeflenmistir. Anket sorularinda BBY
calisanlarinin saglik okuryazarliklar1 ve PSM bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu tarafindan 18.02.2019 tarihinde alinan
onay sonrasinda bir anket sistemi olan Survey Monkey web sitesi iizerinden hazirlanan anket ¢aligmasi
25 Subat- 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda ¢alismanin orneklemine ag¢ilmistir. Cevrimigi olarak
hazirlanan anket sorulari, BBY ¢aliganlarinin iiye oldugu BBY Haber, BBY Haber Portali, Kiitiiphaneci,
Tiirk Kiitiiphanecileri Dernegi, Kutup-l gibi Facebook ve Linkedin gruplari; Calisan Kiitiiphaneciler
whatsapp ve elektronik posta iletisim gruplari ile paylagilmistir. Ayrica Tiirkiye genelindeki Belediye
ve Halk Kiitiiphaneleri ile Universite Kiitiiphanelerine e-posta ile ¢evrimigi anket baglantisi ile ankete
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katilim i¢in davet gonderilmistir. 693 BBY calisani anket formunun tamamini yanitlamistir. Anketin
tamamini doldurmayan katilimecilar degerlendirme dis1 birakilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 yazilim programinda bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Demografik 6zellikler ve ¢ok se¢meli sorularin frekans dagilimlari incelenmis, ki kare testi;
coklu grup karsilagtirmalarinda ise post hoc testlerinden Games-Howell testi uygulanmustir.

T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Muayene ve Tarama Testleri Rehberi”nden yararlanilarak hazirlanan anket bes
boliimden olusmaktadir:

1. Bo6lim: Demografik 6zellikler ile ilgili bes adet soru bulunmaktadir
2. Bolim: Ailede ve katilimcilarda kanser ve kronik hastalik durumunu sorgulayan dort adet soru
bulunmaktadir.

3. Boliim: PSM farkindalik sorularindan olusmaktadir.

Katilimeilarin takip etmeleri gereken muayene ve tetkikleri bilip bilmedikleri ve takip
edip etmedikleri, ayrica aile hekimlerini periyodik muayene ve tetkikler icin ziyaret edip
etmedikleri ya da aile hekimliklerinden PSM i¢in bir yonlendirme mesaji alip almadiklarina
yonelik toplam yedi adet soru bulunmaktadir.

4. Bolim: Yas ve cinsiyete gore kategorize edilmis PSM’leri takip durumu, takip yontemi ve takip
etmeme sebepleri ile ilgili sorular yer almaktadir.

5. Bolim: Anket galigmasinin son boliimiinde Katilimeilara takip etmeleri gereken muayene
ve tetkikler i¢in bilgi ve yonlendirme mesaj1 almalarinin PSM takibinde etkili olup olmayacagi
ve bu yonlendirmelerin hangi kanal/ kanallar araciligiyla yapilmasini istedikleri sorulmustur.

4. Bulgular

4.1.  Demografik Bulgular

Tablo 1 ¢aligmaya katilanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligtiklart kurum, kadro dereceleri ve 6zel
saglik sigortas1 durumlarina yonelik sonuglar1 géstermektedir. 693 BBY calisaninin %49,4°1 18-34 yas
araliginda; %36,1°1 35-49 yas araliginda ve %14,6’s1 50 yas ve iizerindedir. %52,7’si kadin %47,3’1
erkektir. Katilimcilarin g¢ogunlugunu yiiksek lisans ve lisans mezunlar olusturmakta olup bu oran
strastyla %20,9 ve %66,8’dir. BBY ¢alisanlarinin %48,8’1 kiitliphaneci pozisyonunda, %14,4’ii yonetici
pozisyonunda, %18,3’1i memur, %10,7’si akademik personel, %7,8’i arsiv sorumlusu ya da personeli
olarak caligsmaktadir.
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Ozellik N %
Yas

18-34 342 49,4
35-49 250 36,1
50 Yas ve Uzeri 101 14,6
Cinsiyet

Kadin 365 52,7
Erkek 328 47,3
Egitim Durumu

Lise 28 4
Onlisans 36 5.2
Lisans 463 66,8
Yiiksek Lisans 145 20,9
Doktora 21 3
Calisilan Kurum

Arastirma/Konu Kiitiiphaneleri 36 5,2
Arsiv 60 8,7
Halk veya Belediye Kiitiiphaneler 254 36,7
Okul Kiitiiphanesi 13 1,9
Universite Kiittiphanesi 299 43,1
Diger Ozel ya da Kamu Kurumlari 31 4,5
Kadro/Unvan

Akademik Personel 74 10,7
Arsiv Destek Elemani 16 2,3
Arsiv Sorumlusu 13 1,9
Arsiv Uzman1/Uzman Y ardimcisi 25 3,6

Tablo 1. BBY ¢alisanlarimnin demografik ézelliklerinin dagilimi

4.2.  Kanser ve Kronik Hastaligi Farkindalik Bulgular

Tablo 2’de goruldiigii kanser ve kronik hastalik degerlendirme sorularinin bulgularina gore ise
arastirmaya katilan 693 BBY ¢alisanin %61,6’smin ailesinde kronik hastalik olup, %24,5’1 kendisinde
kronik bir hastalik oldugunu belirtmistir. Ailede kanser oykiisii olan katilimci orani %30,3 iken kanser
tanist almig katilimer orani %2,9’dur.
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Ailede kronik hastalik var m1? N %
Evet 427 61,6
Hayir 239 345
Bilmiyorum 27 3,9
Kronik bir hastaliginiz var m1?

Evet 170 24,5
Hayir 470 67,8
Bilmiyorum 53 7,6
Ailede kanser oykiisii var m1?

Evet 210 30,3
Hayir 457 65,9
Bilmiyorum 26 3,8
Kesinlesen kanser taniniz var mi?

Evet 20 2,9
Hayir 673 97,1
Toplam 693 100

Tablo 2. Katilimcilarin kanser ve kronik hastaliga sahip olma durumu

4.3.  Katihmcilarin PSM Bilgi ve Farkindalik Durumlari

Anketin ti¢lincii bolimiinde yer alan PSM farkindalik sorularinda elde edilen verilere gore ¢alismaya
katilan BBY calisanlarinin %80,5°1 Tiirkiye’de uygulanan PSM 0Oneri rehberi hakkinda bilgi sahibi
degildir. %68,1°1 takip etmeleri gereken muayene ve tetkikleri bilmemekte ve %76,8’1 takip etmeleri
gereken muayene ve tetkikleri diizenli olarak yaptirmamaktadir. (Tablo 3)
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PSM Bilgi Sorulart N %
Tiirkiye’de uygulanan Aile Hekimligi PSM Oneri Rehberi hakkinda

bilgi sahibi misiniz?

Evet 135 195
Hayr 558 80,5
Takip etmeniz gereken koruyucu muayene ve tetkikleri biliyor

musunuz?

Evet 221 31,9
Hayir 472 68,1
Takip etmeniz gerecken muayene ve tetkikleri diizenli olarak

yaptirtyor musunuz?

Evet 161 23,2
Hayr 532 76,8

Tablo 3. Katilimcilarin PSM hakkindaki genel bilgi durumlart

Yapilan Ki-Kare analizleri sonucunda katilimcilarin ¢alistiklart kurum ve kadrolari ile takip etmeleri
gereken muayene ve tetkikleri bilme ve yaptirma durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1
goriilmiistiir. Katilimeilarin ailesinde kronik hastalik olma durumu ile PSM yaptirma durumlari
arasindaki iligki anlamlidir. Ailesinde kronik hastaligi olanlarin PSM yaptirma durumu olmayanlara
gore daha yiiksektir (x?>=11,177, p=0,004) (Tablo4)

PSM Yaptirma Durumu

Gruplar X? sd p
Evet Hayir

Ailede  kronik EVe w2tz %28

hastallk  olma Hayir 9%18,0 %82,0 11177 1 0,004

durumu Bilmiyorum  %7,4 %92,6

Tablo 4. PSM Yaptirma durumunun ailede kronik hastalik olma degiskenine bagimii olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan baginti analizi sonuglari

Katilimeilarin %89 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu PSM’nin kronik hastaliklarin erken tani ve tedavisinde
etkili oldugunu belirtmislerdir.
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Periyodik araliklarla yapilan muayene ve taramalar kronik
hastaliklarin erken tani ve tedavisinde etkilidir.

MEvet
B Hayir
O Bilmiyorum/Fikrim Yok

Sekil 1. Katilimcilarin PSM 'nin kanser ve kronik hastaliklar: 6nlemedeki etkisi hakkindaki diigiincesi

Caligmaya katilan BBY c¢aliganlarinin 94,8 gibi biiylik bir oranmi kayithi olduklari aile hekimini
biliyorken %5,2°si hangi aile hekimine kayitli oldugunu bilmemektedir. Katilimcilara aile hekimi
ziyaret sebepleri soruldugunda ise koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir basamagi ve ilk hizmet
noktasi olan aile hekimlerini ziyaret sebebinde tedavi %64,7 ile ilk sirada yer almaktadir. Rutin kontrol
icin aile hekimlerine giden katilime1 oran1 %14,6 ve check-up i¢in aile hekimlerini ziyaret eden katilimci
orant ise %?2,3’tlir. Arastirmaya katilan BBY calisanlarmin %88,2’si aile hekimlerinden periyodik
olarak yaptirmalar1 gereken muayene ve tetkikler i¢in bilgi ve yonlendirme mesajini almadigini
belirtmislerdir.

PSM bilgi ve farkindalik sorularinda ayrica yas ve cinsiyete gore kategorize edilmis PSM’leri takip
durumu, takip yontemi ve takip etmeme sebepleri degerlendirilmistir. T.C. Halk Sagligi Kurumu’nun
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Sagli Muayeneleri ve Tarama Testleri”
kilavuzunda Tiirkiye’de ve diinyada en ¢ok goriilen ve en ¢ok 6liime neden olan kronik hastaliklarin ve
kanserin erken teshisi i¢in yapilmasi gereken taramalarin periyodlari ve hangi yastan itibaren baglamasi

gerektigi belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen ve yapilan arastirmalarda
kanserle yakin ilgisi oldugu anlasilan obezite Saglik Bakanligi’nmin da {izerinde 6nemle durdugu
konulardan biridir. Ulkemizde kadinlarin %20,9’u erkeklerin ise %13,7’si obez durumunda olup
Tirkiye’de toplam obezite oran1 %17°dir. Obezite kalp hastaliklar1 basta olmak iizere yol agtigi bircok
hastalikla beraber saglik harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018) “Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” kilavuzu 18-65
yas arasi bireylerde obezitenin 6nlenmesi ve metabolik sendromun degerlendirilmesi i¢in yilda bir kez
boy, BKI, ve bel cevresi dlciimii ile birlikte, glukoz &lgiimii, total kolesterol, HDL, LDL kolesterol,
trigliserid, ALT, kreatinin 6l¢iimii ve TSH 06l¢iimii laboratuvar tetiklerinin yapilmasini 6énermektedir.
Kalp hastaliklar1, kolesterol ve diyabetin erken tanis1 amaciyla risk faktorii tastyanlarda 18 yasimdan
sonra, tiim bireylerde ise 35 yasindan sonra bes yilda bir en az 12 saat agliktan sonra serum lipid profili
taramasi yapilmasi onerilir. Serum lipid profili taramas1 TG, HDL, LDL testlerini icermektedir. Tiroid
fonksiyon anomalilerinin erken tanis1 amaciyla 35 yasin iizerindeki tiim yetiskinlere bes y1lda bir Tiroid
Fonksiyon Testlerinin (TSH), ii¢ yilda bir Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) veya HbAlc testleri ile
diyabet taramasi, 50 yas ve tizerindeki tiim yetiskinlere ise yilda bir Gaitada Gizli Kan (GGK) ve on
yilda bir kolonoskopi taramasi dnerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2015).
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Arastirmaya katilan 18 yas iizeri 693 BBY calisaninin %40,8’i yilda en az bir kez boy, kilo ve BKI
ol¢timlerini yaptirirken sadece %17,2’si obezitenin 6nlenmesi amactyla Aile Hekimligi Uygulamasinda
onerilen laboratuvar tetkiklerini yaptirdigini belirtmistir. Obezitenin énlenmesi i¢in yapilmasi gereken
boy, kilo ve BKI 6lgiimlerini yaptirmayan katilimcilarm %29,7’si gerekli gérmedigini, %25,4’ii hangi
araliklarla takip etmesi gerektigini bilmedigini, %19,2’si 6nemli oldugunu bilmedigini ve %13,1’1
obezitenin énlenmesi i¢in nerilen BKI, boy, kilo 6lgiimlerini unuttugunu belirtmistir. (Tablo 5)

N %
Gerekli gérmityorum 152 2629.7
Onemli oldugunu 98 %19.2
bilmiyordum
o s ce e Hangi zaman araliklarinda 130 %25.4
Obezitenin O_nle_l_un?m Ig1_11 _Oner%len yaptirmam gerektigini
BKI, Boy. Kilo Olc¢timlerini Takip T <
~ bilmiyordum
Etmeme Sebepleri
Unutuyorum 67 %]13.1
Zamamm yok 52 %102
Diger 12 %2.3
Toplam 511 %100.0

Tablo 5. Obezitenin onlenmesi icin onerilen boy, kilo ve BKI élgiimlerini takip etmeme nedenleri (N
sayisi orneklem sayisin gegmektedir

Sekil 2°de goriildligii gibi arastirmaya katilan 35 yas tizeri 250 BBY calisaninin %40°1 serum lipid takibi
yaptigini %60°1 ise takip etmedigini belirtmistir. Kalp hastaliklarinin Tiirkiye’de ve diinyada oliime
neden olan hastaliklarin baginda yer aldigi goéz oOniine alindiginda takip oraninin istenilen seviyede
olmadigim sdyleyebiliriz. Serum lipid takibi yapmayan 35 yas iizeri katilimcilara takip etmeme
nedenleri soruldugunda takip etmeyen katilimeilarin %31°i bes senede bir kez yapilmasi gereken serum
lipid profili testinin takibinin 6nemli oldugunu bilmedigini, %30,3’ii ise hangi zaman araliklarinda takip
etmesi gerektigini bilmedigini belirtmistir. Serum lipid takibi yapan BBY c¢alisanlarina nasil takip
ettikleri soruldugunda ise katilimcilarm %65,9’u kendi takip ettigini belirtirken, %12,3’{ saglik hizmeti
aldiklar1 6zel hastaneler tarafindan, %2,8°1 ise Ozel saglik sigortalar1 tarafindan yonlendirildiklerini
belirtmislerdir.

35 yas lizeri BBY c¢alisanlarinin %33°1 tiroid fonksiyon anomalilerinin erken tanis1 amaciyla bes yilda
bir yapilmasi gereken Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH) takibini yapmadigini belirtmistir. (Sekil 2)
Tiroid fonksiyon anomalilerinin erken tanis1 amaciyla bes yilda bir yapilmasi gereken Tiroid Fonksiyon
Testlerini (TSH) takip ettigini belirten 35 yas ve iizeri katilimcilarin %65,7’si TSH takibini kendileri
yapmakta olup %17,5’i aile hekimleri tarafindan, %13,3’{i ise Ozel hastaneler tarafindan bu testi
yaptirmalar i¢in yonlendirildiklerini belirtmislerdir. TSH takibi yaptirmadigini belirten 35 yas ve iizeri
katilimeilarin %30,8°1 takip etmeme sebebi olarak hangi zaman araliklarinda yaptirmam gerektigini
bilmiyorum cevabini vermiglerdir. %29,5’1 bu testin 6nemini bilmemekte, %18,2’si ise taramayi gerekli
gormemektedir.  %10,1’1 unuttugu ic¢in, %9,1’1 ise zamansizlik nedeniyle takip edemediklerini
belirtmisglerdir.
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50 yas ve tizeri 101 BBY ¢alisaninin %86’s1 kolorektal kanserin erken tanis1 amaciyla yilda bir gaitada
gizli kan testi ve %88’1 on yilda bir kolonoskopi takibi yapmadigini belirtmistir. (Sekil 2) GGK testi
takibi yapan katilimeilarin %37,5°1 aile hekimleri tarafindan yonlendirildiklerini, %50’si ise bu taramay1
kendilerinin takip ettigini belirtmislerdir Takip yapmayan katilimeilarin %29,9’u GGK testini hangi
zaman araliklarinda yaptirmalar1 gerektigini bilmedikleri, %28°1 testin dnemli oldugunu bilmedikleri
ve %13,1°1 ise unuttuklari i¢in yaptirmadiklarin belirtmiglerdir.

SERUM LIPID TIROID ACLIK KAN GAITADA GIZLI KOLONOSKOPI
TAKIBI FONKSIYON SEKERI TAKIBI KAN TESTI TAKIBI
TESTLERI TAKIBI
TAKIBI
m Evet m Hayir

Sekil 2. Katilimcilarin PSM Takip Durumlar

Cinsiyet ve yasa gore serum lipid profili taramasi arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. (x°=14,025,
p=0,003). 40 yas alt1 kadinlarda ve 50 yas alt1 erkeklerde serum lipid profil taramasi takip orani 40 yas
ve tizeri kadin katilimcilar ile 50 yas tizeri erkek katilimcilara gore daha diigiiktiir. Serum lipid takip
orani en yiiksek katilimeilar %27,1 ile 50 yas ve tizeri erkek katilimcilardir.

Meme kanseri kadin sagligini en fazla etkileyen kanser tirtidiir. Her yil giin gegtikge artan ve bati
iilkelerinde her dokuz kadindan birinin yakalandigi kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme
kanseri taramasinda Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve
Mamografi olmak tizere ii¢ tiir tarama yontemi bulunmaktadir (Balc1,2011).

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” kilavuzu
20 yas istii tim kadinlarin meme kanseri farkindaligini artirmak ve meme kanserinin erken tanisi
amaciyla ayda bir kez KKMM; 20-40 yas aras1 kadinlarda KKMM yani sira ailesinde kanser Oykiisii
bulunanlara yilda bir bulunmayanlara iki yi1lda bir hekim tarafindan KMM yapilmasini; 40-69 yas arasi
biitiin kadinlara yilda bir hekim tarafindan KMM ve iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi
yapilmasini 6nermektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Calismaya katilan 365 kadin BBY ¢alisaninin %54,7’si meme kanseri erken teshis ve tedavisi i¢in ayda
bir kez uygulamasi 6nerilen KKMM’yi yaptiklarini, %45,3’l ise yapmadiklarimi belirtmislerdir.
Katilmcilarin  %29,1’t KKMM’yi unuttuklar1 i¢in yapmadigimi, %25,5’1 ise nasil yapilacagin
bilmediklerini belirtmislerdir. %17,’si KKMM’yi aklina geldik¢e yapmakta, %13,6’s1 hangi siklikla
yapacagini bilmemekte, %8,2’si gerekli gormemekte olup %5°1 ise zamani olmadigi i¢in yapmadigini
belirtmistir.

Arastirmaya katilan BBY c¢aliganlarindan 20 yas ve iizeri tiim kadinlarin %20’si iki y1lda bir yapilmasi
onerilen KMM’yi takip ettiklerini %80’i ise takip etmedigini belirtmiglerdir. KMM’yi nasil takip

60



Bilgi ve Belge Yonetimi Calisanlarinin... Hakemli Makaleler Bilgi Yonetimi 3: 1 (2020), 50- 64

ettikleri sorusuna ise katilimecilarin %58,5°1 kendi takip ettigini ve %22’si 6zel hastaneler tarafindan
yonlendirildigini belirtmislerdir. Aile hekimlerinin 20 yas ve tizeri kadin katilimcilarin sadece %8,5’ini
meme kanseri erken teshisi i¢cin hekim muayenesine yonlendirdigi gorilmektedir. KMM’yi takip
etmeyen kadin katilimeilarin %28,5°1 unuttuklarini, %27,6’s1 ise hangi sikliklarla takip edecegini
bilmediklerini belirtmislerdir

Kadin katilimcilarin %52,31 rahim agz1 kanseri erken tani ve tedavisi amaciyla bes yilda bir yapilmasi
Onerilen Pap-smear testini takip edip yaptirirken hala %47,7 gibi biiylik bir oran bu testi
yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Pap-smear takibi yapan kadin katilimcilarin %58,6°s1 testin takibini
kendileri yaparken %19,5°1 hizmet aldiklar1 6zel hastaneler tarafindan yonlendirildigini ve sadece
%15,6’s1 aile hekimleri tarafindan yonlendirildiklerini belirtmislerdir. Smear takibi yapmayan kadin
katilimeilarin %26,7°si hangi periyodlarda yapilmasi gerektigini bilmediklerini, %21,7’si ise unuttuklari
icin takip edemediklerini belirtmislerdir. Erken tanida ve hatta korumada bu kadar etkili olan testin
gerekli olmadigim diisiinen katilime1 orani ise %20,8’dir.

Meme kanseri erken teshis ve tedavisi igin 40-69 yas arasi biitlin kadmnlarda iki yilda bir
dijital/’konvansiyonel mamografi yapilmasi gerekmektedir. 40 yas ve iizeri kadinlara iki yilda bir
mamografi yaptirma durumu soruldugunda 40 yas ve {lizeri kadmm katilmcilarin %36,4’1
yaptirdigini, %63,6’s1 ise yaptirmadigimi belirtmistir. Iki yilda bir mamografi yaptiran kadin
katilimeilarin %58,1°1 mamografi takibini kendilerinin yaptigini, %18,6’s1 6zel hastaneler tarafindan
yonlendirildiklerini, %11,6’s1 aile hekimleri tarafindan ve %9,3’1 6zel saglik sigortalar tarafindan
yonlendirildiklerini belirtmislerdir. 40 yas ve tizeri katilimcilarin %26,7’si meme kanseri erken tani ve
tedavisinde iki yilda bir yapilmasi Onerilen mamografiyi unuttuklari igin takip edemediklerini
belirtmistir. Katilimcilarin %24’ ise mamografinin tehlikeli oldugu i¢in yaptirmadiklar1 cevabim
vermislerdir.

Erkeklere 6zgii takip edilmesi gereken PSM olan iiroloji muayenesi i¢in 50 yas iizeri erkek katilimcilarin
takip durumu degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 50 yas tizeri erkek katilimcilari %33,3’ii prostat
kanseri erken tan1 ve dnleme amacli iiroloji muayenesi olmus %66,7’si olmamustir.

4.4.  PSM Taramalar: Igin Takip Mesaji Almamn Etkisi ile Ilgili Bulgular

Katilimcilara takip etmeleri gereken muayene ve tetkikler i¢in bilgi ve yonlendirme mesaj1 almanin bu
taramalara katilimlarini arttirmada etkili olup olmayacagi ve hatirlatmalarin ve yonlendirmelerin saglik
bilgi sistemi uygulamalarindan hangisi tarafindan yapilmasini istedikleri sorulmustur. Arastirmamizin
sonuglarina gore bireyler takip etmeleri gereken koruyucu periyodik muayene ve tetkik
bilgilendirilmesinin en ¢ok Aile Hekimleri tarafindan aranarak, Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) tarafindan kisa mesaj veya e-posta ile ve E-Nabiz uygulamasi ya da benzer bir uygulama
tizerinden yapilmasini istemislerdir. (Sekil 3) Arastirmaya katilan 693 katilimcmnin %881 periyodik
olarak yapilmasi Onerilen taramalar i¢in bilgilendirme ve yonlendirme mesaji almanin bu taramalara
katilimlari1 olumlu olarak etkileyecegini belirtmislerdir. Sadece %2’si mesaj almanin taramaya
katilimlarimi etkilemeyecegini belirtmis ve %10’u da PSM takip mesaj1 almanin katilimlarini etkilemesi
konusunda kararsiz olduklarini ifade etmislerdir.
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Katimailarin PSM Takibi ve Bilgilendirme Tercihleri

Aile Hekimim tarafindan SMS ile _%39
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) — 0427

tarafindan SMS ve/veya e-posta ile

E-Nabiz uygulamasi ya da benzer bir — %16

uygulama iizerinden

MHRS Alo 182 Cagr1 Merkezi tarafindan - %49
aranarak

Hizmet aldigim 6zel hastane/hastaneler - 048
tarafindan SMS ile ”

Bilgilendirilmek istemem ' %ol

Diger | P

Sekil 3. Katilimcilarin PSM bilgilendirilme ve takip tercihleri

5. Sonuc ve Oneriler

Calisma sonuclart BBY calisanlarinin PSM hakkindaki farkindaliklarinin yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Arastirmaya katilan 693 BBY calisaninin %68,1°1 takip etmesi gereken PSM’yi bilmemekte
ve %76,81 takip etmesi gereken PSM’yi diizenli olarak yaptirmamaktadir.

Hangi muayene ve tetkikleri periyodik olarak yaptirmalar1 gerektigini bilmedikleri ve diizenli olarak
takip etmedikleri halde katilimcilarin %89’u PSM’nin kanser ve kronik hastaliklar1 dnlemede etkisi
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan 693 katilimcinin %881 periyodik olarak yapilmasi 6nerilen
taramalar i¢in bilgilendirme ve yonlendirme mesaj1 almanin bu taramalara katilimlarini1 olumlu olarak
etkileyecegini belirtmislerdir.

Ulkemizde PSM Aile Hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Aile
Hekimligi Uygulama Y6netmeligi, 2013). Buna ragmen ¢aligma bulgularma gére BBY calisanlariin
sadece %6’s1 aile hekiminden PSM ile ilgili bir yonlendirme ve hatirlatma mesaj1 aldigin1 belirtmistir.

Literatiir incelendiginde de PSM igin bilgilendirme ve yonlendirme mesajlar1 almanin PSM’ye katilimi
arttirdig1 goriilmektedir. Ornegin 2010 yilinda ingiltere’de Londra, Newham bolgesinde meme kanseri
taramast ile ilgili bir calisma telefonla hatirlatma yapilmasi ve bilgi verilmesi siirecinin bu taramaya
katilimi arttirdigimi gostermektedir. Yapilan telefon ile hatirlatmalar sonucunda {i¢ senede bir yapilan
bu taramaya 2010 senesinde katilim 2007 senesine gore %16’lik bir artis gostermistir (Offman ve
digerleri, 2014, ss.1017-1022). Portekiz’de yapilan bir ¢alisma rahim agzi kanser taramasina katilimi
arttirmak icin tarama yaptirmasi gereken yas grubundaki kadinlara otomatik kisa mesaj/telefon
goriismeleri ve hatirlaticilar kullanarak taramaya davet etmenin diisiikk maliyetli oldugunu ve taramaya
katilim arttirdigini ortaya koymustur (Firmino-Machado ve digerleri, 2018, ss.123-133). Kolon kanseri
Almanya’da en yaygin ikinci kanser tiiriidiir. Kolon kanseri erken teshis yontemi olan kolonoskopi
taramasi i¢in davet mektubu dncesi ve sonrasi taramaya katilimi degerlendiren bir ¢alismanin sonucuna
gore davet mektubuyla taramaya katilan katilimci1 orant mektup almayanlara oranla anlamli derecede
yiikselmistir. Davet mektubu alanlarda tarama katilimi %141 artarken almayanlarda katilim oram
sadece %35 artmustir (Stratmann ve digerleri, 2018, ss.1082-1088). Ispanya’da meme kanseri taramasi
igin 50-69 yas araligindaki kadinlara kisa mesaj ve standart posta yoluyla davet génderiminin etkinligi
iizerine yapilan aragtirma sonucu kisa mesaj ile davet génderiminin maliyet etkin bir sekilde taramalara
katilimi arttirdigini ortaya koymustur. Ozellikle taramaya ilk kez katilan ve posta servisinin ulasmasinda
zorluk bulunan bélgelerdeki kadinlar igin kisa mesaj ile davetin etkin oldugu goériilmektedir. Arastirma
ayrica kisa mesaj ile hatirlatma gonderilmesi yontemindeki simirliligin taramaya katilacak bireylerin

62



Bilgi ve Belge Yonetimi Calisanlarinin... Hakemli Makaleler Bilgi Yonetimi 3: 1 (2020), 50- 64

randevu giin ve saatini segip diizenleme yapamamalart oldugunu da ortaya koymustur. (Vidal ve
digerleri, 2014).

Tiirkiye’de periyodik olarak yapilmasi onerilen muayene ve tetkikler icin mektup, kisa mesaj, e-posta
veya standart posta yontemi ile bilgilendirme ve davet sistemi bulunmamaktadir. Ayrica PSM hakkinda
bilgi, tutum ve davrams ile ilgili calismalar sinirh sayidadir. Ulkemizdeki saglik politikalarmin
gelistirilmesinde PSM takip siirecinin ulusal bir politika kapsamina alimmasi zaruridir. Gonderilen
standart posta, kisa mesaj veya ¢agr1 merkezi aramalari ile BBY ¢alisanlarinin i¢inde bulunduklar: yas
ve cinsiyete gore bilimsel standartlarla belirlenmis olan, erken teshis yontemi bulunan ve erken teshisin
tan1 ve tedavide olumlu etkisi oldugu kanitlanmis hastaliklar hakkinda farkindaliklan artacaktir. Bu
calismada oldugu gibi Eyliil 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde hastalarin
PSM farkindaliklar ile ilgili yapilan bir calismanin sonucuna gore katilimcilarda PSM ile ilgili
farkindaliklar1 oldugu fakat PSM uygulamas: ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin biiyiik bir boliimii PSM ile check-up’in ayni anlama geldigini diisiinmektedir. Standart
hale getirilmis ve bilimsel ¢aligmalar sonucu olusturulmus tarama rehberleriyle desteklenen PSM’nin
hangi amacla ve hangi siklikta yapilmasi1 gerektigi konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdir (S6zen,
Aydemir ve Kut, 2015, s5.112-121).

Hem yurtdisinda PSM davet yontemleri ile yapilan literatiir calismasi sonuclart hem de bizim BBY
calisanlar1 ile yaptigimiz bu calismanin verileri bireylerin periyodik olarak takip etmeleri gereken
muayene ve tetkikler i¢in hatirlatma ve yonlendirme mesaji almalarinin bu muayene ve tetkikleri takip
etmelerini ve katilmalarini arttirdigini ortaya koymaktadir. Gonderilen standart posta, kisa mesaj veya
cagri merkezi aramalar1 ile BBY c¢alisanlarinin yas ve cinsiyetlerine gore bilimsel standartlarla
belirlenmis olan, erken teshis yontemi bulunan ve erken teshisin tan1 ve tedavide olumlu etkisi oldugu
kamtlanmis hastaliklar hakkinda farkindaliklar artacaktir. Ozellikle geng yasta bu farkindalig1 kazanan
ve periyodik olarak gelen hatirlatma iletileriyle kisisel sagliklarinin gelistirilmesi konusunda biling
kazanan bireyler daha ileriki yaslarda sik goriilen kronik hastaliklarin goriilme sikliginda da azalma
olmasini saglayacaktir. Saglik Bakanligi tarafindan saglik iletisim kanallarinin koruyucu saglik
hizmetleri, saglik egitimi ve danismanlik ve PSM farkindaligini arttirmak i¢in daha etkin kullanilmasi
bireylerin sagliklarii gelistirme konusunda sorumluluk almalarini saglayacaktir. Merkezi Hekim
Randevu Sistemi tarafindan yapilan e-posta ve kisa mesaj ile randevu hatirlatmalart PSM’ler i¢in de
kullanilabilir. Bireylere kisisel olarak takip etmeleri gereken tiim taramalar1 Aile Hekimligi
uygulamasinda onerilen periyodlarda hatirlatacak bir ¢agri merkezi takip sistemi olusturulabilir.

Bu arastirma ile elde edilen sonuglarin az sayida olan PSM ile ilgili bilimsel literatiire katkida
bulunmasini, BBY ¢alisanlari ile yapilan bu ¢alismanin toplum tabaninda genelleyerek bireylerin PSM
farkindaliklarini arttirmak ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarini saglayacak
sistemlerin gelistirilmesinin politika yapicilarin giindeminde olmasini iimit ediyoruz.
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