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TEZBEYANI

Tez yazim kurallarma uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel normlara
uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin icerdigi yenilik ve sonuglarin baska bir yerden
alinmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigmni, tezin herhangi bir
kismmin bu {niversite veya baska bir iiniversitedeki bagka bir tez calismasi olarak
sunulmadigint beyan eder, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarim

kabullendigimi beyan ederim.
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ON SOz

Kronik Hastalik Yénetiminde Aile Sagligi Merkezlerinin Rolii; Is Yiikii, Is Kontrolii ve Sosyal
Destegin Etkisi adli galismamizda, Yozgat ili ve ilgelerinin de i¢inde bulundugu Aile Saglig:
Merkezlerine ulasarak, bu merkezlerdeki Aile Hekimi, hemsire ve ebe gibi yardimci saglik
personellerinin de kronik hastaliklarin yonetimindeki etkinliklerini belirlemeye c¢alistik.
Calismamiz swrasinda kullandigimiz anket formlarma katilim asamasinda ¢esitli sebeplerden
(yillik izin, is yogunlugu, rapor, vs.) dolay1 katilimlarda aksaklik olmasina ragmen biiyiik

oranda ve pozitif yaklasimlarla calismamizi tamamlamis olduk.

Yapmis oldugum bu ¢alismama ek olarak Bozok Universitesi Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans
egitim siiresince fikir, bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim ve bu arastirmanin
planlanmasindan yazim asamasina kadar fikir ve goriisleriyle beni destekleyen ve kesinlikle
hakkmi 6deyemeyecegim degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Sema DALKILIC’a,

calisma arkadasim Ali ASLAN’a, tesekkiirler ediyor ve saygilarimi sunuyorum.
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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

KRONIK HASTALIK YONETIMINDE AiLE SAGLIGI MERKEZLERININ ROLU,
IS YUKU, IS KONTROLU VE SOSYAL DESTEGIN ETKISI

ETHEM ERGIN ERSIN

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU
SAGLIK YONETIMIi ANABILiM DALI

TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESI SEMA DALKILIC

Bu arastirmada, aile sagligi merkezlerinde (ASM) gorev yapan saglik calisanlarinin kronik
hastalik yonetim diizeyleri incelenmis, is yukii, is kontrolii ve sosyal destek faktorleriyle
iliskisi ele alinmustir.

Arastrmanin evrenini Yozgat il merkezi ve ilgelerinde yer alan 47 Aile Saghgi Merkezi
(ASM) olusturmaktadir. Yaklasik 300 saglik caligani arasindan %95 giiven diizeyi ve %5 hata
pay1 ile belirlenen minimum 169 kisilik Orneklem biiyiikligi asilmis, 174 katilimciya
ulasilmistir. Veri toplamak i¢in Kronik Hastahk Bakimin1 Degerlendirme Olgegi ile Isveg Is
Yiki-Kontrol-Destek  Olgegi  kullanilmis; veriler SPSS 25.0 programimda tanimlayici
istatistikler, t-testi, ANOVA ve regresyon analizleriyle degerlendirilmistir. Katilimcilarin
cogunlugu 3140 yas araliginda, yiiksek lisans mezunu, evli ve 11-20 yil arasinda deneyime
sahip olup, gelir ve giderlerinin denk oldugunu belirtilmistir. Cinsiyet, yas ve mesleki deneyim
gibi demografik degiskenlerin kronik hastalik yonetimi lizerinde anlamli etkileri bulunmustur.
Regresyon analizine gore sosyal destek, kronik hastalik yonetimini en gii¢lii ve anlamli sekilde
olumlu etkilerken, is yiikii ve is kontrol dlizeyi bu yonetimi olumsuz etkilemektedir. Bulgular,
kronik hastalik yOonetiminin yalnizca klinik degil, orgiitsel ve psikososyal faktorlerle de
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymakta; bu nedenle ASM c¢alisanlarinin is yiikiiniin
dengelenmesi, kontrol alanlarinin artirilmast ve sosyal desteklerinin giiclendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

2025, x + 61 sayfa

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik yonetimi, Aile hekimligi, Is yiikii, is konrolii, Sosyal
destek



ABSTRACT

MASTER THESIS

THE ROLE of FAMILY HEALTH CENTERS in CHRONIC DISEASE
MANAGEMENT and THE IMPACT of WORKLOAD, JOB CONTROL and SOCIAL
SUPPORT

ETHEM ERGIN ERSIN

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT OF HEALTH MANAGEMENT

SUPERVISOR: DR. OGR. UYESI SEMA DALKILIC

This study examined the level of chronic disease management among healthcare professionals
working in Family Health Centers (FHCs) and explored its relationship with workload, job
control, and social support.

The study population consists of 47 Family Health Centers (FHCs) located in the central
district and counties of Yozgat. Out of approximately 300 healthcare professionals, a
minimum sample size of 169 was determined with a 95% confidence level and 5% margin of
error, and data were collected from 174 participants. The data collection tools included the
Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) Scale and the Swedish Demand-Control-Support
Questionnaire. Data were analyzed using SPSS 25.0 with descriptive statistics, t-test,
ANOVA, and regression analysis. Most participants were aged between 31-40, held a
master’s degree, were married, had 11-20 years of professional experience, and reported a
balance between income and expenses. Demographic variables such as gender, age, and
professional experience were found to have significant effects on chronic disease
management. According to the regression analysis, social support had the strongest and most
significant positive effect on chronic disease management, while workload and low job control
negatively affected it. The findings indicate that chronic disease management is closely related
not only to clinical but also to organizational and psychosocial factors; therefore, balancing
workload, increasing areas of job control, and strengthening social support for FHC staff are
essential for effective chronic disease management.

2025, x + 61 Pages

Keywords: Chronic disease management, Family medicine, Workload, Job control, Social
support
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

Bu c¢aligmada kullanilmig simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ABD : Amerika Birlesik Devleti

AD - Anabilim Dali

ASM : Aile Saghig1 Merkezleri

Dog. Dr : Dogent Doktor

Dr. Ogr. Uyesi : Doktor Ogretim Uyesi

TUIK - Tiirkiye Istatistik Kurumu

AH > Aile Hekimligi

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

HYP : Hastalik Yonetim Platformu

KOAH - Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (Diinya
AileHekimleri Orgiitii)

AAFP : American Academy of Family Physicians (Amerikan Aile Hekimligi

Akademisi)



1. GIRIS
Aile sagligi merkezleri (ASM) ve aile hekimliginin temel gorevleri arasinda; diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite gibi hastaliklarla miicadele etmek, saglikli beslenmeyi
tegsvik etmek ve kisiye yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarmni hayata gegirmek yer
almaktadir. Bu amaglar kapsaminda Aile hekimlerinin bu tarz uygulamalar1 gergeklestirirken
hastalarmin tansiyon takipleri, kilo durum takipleri, hiperlipidemi acisindan yapilan takipler,

saglikli beslenme, egzersiz ve diyetisyen kontrolleri gerekirse ila¢ tedavileri gibi ¢ok yonli

hizmetler lizerinde durmalar1 gerekmektedir.

Ote yandan, aile saglig1 merkezlerinde gdrev yapan saglik calisanlarmim karsilastig: is yiikii,
kronik hastalik yOnetimi siireclerini dogrudan etkileyen o©nemli bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Is yiikii saglik ¢alisanlarinda tatmini azaltirken, tiikenmisligi artirmaktadir
(Atalay ve Cakirel, 2022). Yiiksek is ylikiine maruz kalan saglik ¢alisanlarinin hasta takibinde,
egitim siireclerinde ve Onleyici saglik hizmetlerinde performanslarinin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir (Dyrbye vd., 2017). Bu baglamda, aile sagligi merkezi ¢alisanlarmin is yiiki
diizeyinin kronik hastalik yonetimi tlizerindeki etkisinin incelenmesi, saglik hizmetlerinin

kalitesinin artirilmasina yonelik dnemli katkilar saglayacaktir.

Kiiresel 6lgekte degerlendirildiginde, kronik hastaliklara sahip olan niifusun bir hayli fazla ve
bu durumun ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu bilinmektedir. Tirkiye de de durum
benzerdir. TUIK (2019) verilerine gore yaklasik 22 milyon birey en az bir kronik hastalikla
yasamaktadir. Bu verilerden hareketle Dilinyada ve Turkiye genelinde kronik hastaliklarin
takibi biiyilkk onem arz etmekte olup yapilan literatiir taramalarinda, 6zellikle Tirkiye de

kronik hastalik yonetiminin yeterli sayida olmadig diisliniilmektedir.

Gelismis iilkeler kronik hastaliklarn Onlenmesine yonelik calismalara daha fazla agirlik
verirken gelismekte olan iilkeler ise kronik hastaliklardan ¢ok, akut enfeksiyon hastaliklariyla
miicadele etmektedir. Kronik hastaliklar, topluma ve bireye sosyal ve ekonomik yuku fazla
olan hastaliklardir, bu sebeple bu hastaliklarin kontroliine yonelik saglik politikalarina ve etkili
girisimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Kronik hastaliklar konusunda var olan bilimsel bilgi ve
deneyimler uygulamaya doniistiiriiliirse bu hastaliklarin topluma olan yiikii ciddi bir sekilde
azaltilabilir (Unal vd.,2013).



Ulkemizdeki hipertansiyon, obezite, hiperlipidemi ve diyabet gibi kronik hastaliklarin siklikla
goriildiigi ger¢eginden yola ¢ikildigi takdirde 6zellikle Covid-19 pandemisinden sonra yiiksek
riske haiz olan bu popiilasyonda, kronik hastaliklarla miicadele edilmesi gerekliligi ortaya
cikmakta olup bu anlamda ASM’lerin 6nemli gorevlerinin oldugu diistiniilmektedir. Bu
baglamda c¢alismamizda ASM’lerde gorev yapan saglik c¢alisanlarmin kronik hastalik

yonetimindeki etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaistir.

Tirkiye genelinde kronik hastalik yonetimi ile alakali yapilan ¢alismalarda hastaliklar bazinda
Ozellikle KOAH, diyabet, kanser, ankilozan spondilit ve Behget hastaligi gibi rahatsizliklar
iizerine caligmalar yapilmistir. Tiirkiye 6lgeginde konu ile alakali olarak; pandemi doneminde
kronik hastaliklarla yasam, iller bazinda Hatay ve Izmir de aile hekimlerinin kronik hasta
yonetim algilary, kronik hastalikli ¢ocugu olan annelerde saglik okuryazarligi ve hastalik
yonetimi iliskisi, kronik hastalik yonetiminde hasta rolii, yasam kalitesi ve tedaviye uyumun
degerlendirilmesi, kronik hastaliklara sahip olmanm COVID-19'un morbidite ve mortalitesi
Uzerine etkilerinin arastirilmasi, altmis yas ve tlizeri romanlarda kronik hastalik sikligi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelenmesi gibi sinirli sayida ¢alismalar bulunmaktadir

(Ozsoy, 2017; Pelin, 2017; Tuzlner, 2018; Uzun, 2021; Kara, 2022; Karaca, 2022).

Agiklanan bu kavramlar neticesinde tezin konusu, aile sagligi merkezlerinin kronik hastalik
yOnetimi zerindeki etkileridir. Amaci, aile sagligi merkezlerinin kronik hastalik yonetiminde
roliinii ortaya ¢ikarmak ve saglik ¢alisanlarnin is yiliklerinin kronik hastalik yonetimine
etkisini belirlemektir. Yozgat il genelindeki ASM’lerde galisan aile hekimlerinin ve diger

saglik ¢alisanlarmin bu konudaki bilgileri ve etkilerine ulasmak hedeflenmistir.

Tirkiye de kronik hastalik yonetimi konusu daha ¢ok hastalik bazinda ele alinmis olup, il
bazinda Yozgat il geneli ASM’lerin kronik hastalik yonetimi {izerindeki etkilerinin tespiti

calismasi ilk olacaktir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Tezin bu boliimiinde kronik hastalik, aile hekimligi, is yiikii, is kontrolii ve sosyal destek

kavramlar1 agiklanmistir.
2.1 Kronik Hastahk

Kronik hastalik tanimi, kronik hastalik yonetiminin tanimi ve kronik hastalik yonetiminin

saglik yonetimi agisindan 6nemi bu baslik altinda tartigilmistir.
2.1.1. Kronik Hastalik Tanim

Kronik hastaliklarin tanimi ABD Kronik Hastaliklar Komisyonu tarafindan 60 yil kadar
oncesine dayanmaktadir (Tiiziiner, 2018). ABD kronik hastalik komisyonuna gore kronik
hastalik; “Genellikle tam iyilesme saglanamayan, siirekliligi olan, yavas ilerleyen, genelde
kalici arizalara sebep olan, olusmasinda kisisel, genetik ve sosyoekonomik etkenlerin rol

oynadigi, siklikla non enfeksiyoz karakterde hastaliklar” seklinde tanimlanmistir (Bilir, 2006).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ise kronik hastaliklar1 “uzun siiren ve yavas ilerleme gosteren
hastaliklar” seklinde ve kronik durumu (chronic condition) ise “birka¢ veya on yil boyunca
strekli bakim gerektiren saglik problemleri” olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar,
yasamin uzun bir dénemine yayilarak siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren, fizyolojik
fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici degisikliklere yol agan, geri doniisiimsiiz bozulmalarla

karakterize hastaliklardir (Eser, 2014).

Kronik hastaliklar, genellikle uzun siire devam eden ve tam tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklardir. Bu hastaliklar, gelismekte olan {ilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklarin risk faktorleri Tablo 2.1°de ifade edilmistir.



Tablo 2.1. Kronik hastalik risk faktorleri

Faktorler Aciklama

Sigara igmek Sigara kullanimi kalp hastaliklarma ve kansere, felg gibi norolojik
rahatsizliklara, solunumsal rahatsizliklara, amfizem diyabet wve kronik
bronslarda etkileyen kronik obstriiktif akciger hastaligina (KOAH) neden
olmaktadir.

Asirt alkol kullanmak Asirt alkol kullanimi, bagimlilik ve 6grenme, hafiza ve ruh sagligi sorunlari
gibi ciddi sorunlara yol agabilir.

Asirt alkol kullanimina bagli kronik saglik sorunlar1 arasinda yiiksek tansiyon,
kalp hastaligy, felg, karaciger hastaligi ve bazi kanser tiirleri bulunmaktadir.

Kétl beslenme ve Kotii beslenme ve fiziksel hareketsizlik, obezite ve tip 2 diyabet, kalp hastaligi,

Fiziksel hareketsizlik felg, baz1 kanser tiirleri ve depresyon gibi diger kronik hastaliklar i¢in 6nemli
risk faktcrleridir.

Saghgin sosyal | Yoksulluk,

belirleyicileri Giivenli olmayan veya sagliksiz ortamlar,

K6t ve givensiz konutlar,

(Sagligi  etkileyen  tibbi | Aktif ve saglikli bir yasam igin yeterli gidaya erisim eksikligi,

olmayan faktorlerdir) Kaliteli egitime ve iyi is olanaklarna erigim eksikligi.

Bu faktorler kisinin sagligini olumsuz etkiler ve kronik hastalik igin risk
faktorleridir.

Genetik faktorler Kalp hastaligi, diyabet, osteoporoz veya kanser gibi kronik bir hastaligin aile
gecmisinde var olmasi hastaligin ortaya ¢ikma olasihigini yikseltmektedir.

(Kaynak: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2020. https://www.cdc.gov/chronic-disease)

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi; sigara kullanimini birakmak, saglikli beslenmek, diizenli
fiziksel aktivite yapmak, asir1 alkol tiiketiminden kagmmak, diizenli saglik taramalarma
katilmak ve yeterli uyku gibi yasam tarzi1 degisiklikleriyle miimkiindiir. Ag1z sagligina dikkat
etmek ve ailenizin saglik ge¢misini bilmek de koruyucu stratejiler arasinda yer alir. Ailenin
saglik gecmigini bilmek, kanser, kalp hastaligi, diyabet veya osteoporoz gibi kronik
hastaliklar1 dnlemede yardimci olabilir, ¢linkii bu hastaliklarin aile gegmisinde yer almasi bir

risk faktéraduar (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

Tor (2024), kronik hastaliklardan korunma diizeylerini asagida ifade edildigi sekilde
aciklamistir;

Temel korunma: Hastaliklarin risk faktorleri heniiz ortaya ¢ikmadan 6nce uygulanan koruma
diizeyidir. Toplumun sosyoekonomik diizeyinin yiikseltilmesi, saglikli yasami tesvik eden
yasal diizenlemelerin yapilmasi ve ¢evresel kosullarin iyilestirilmesi gibi halk sagligi temelli

yaklasimlari igerir.


https://www.cdc.gov/chronic-disease

Birincil korunma: Kronik hastaliklara neden olan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasina
yonelik koruyucu oOnlemleri kapsamaktadir. Bu kapsamda tiitiin ve alkol kullaniminin
onlenmesi, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin

gelistirilmesi gibi davranigsal miidahaleler 6ne ¢ikar.

Ikincil korunma: Hastaligin erken donemde taninmasini amaglayan koruma diizeyidir. Saglikli
bireyler arasinda yapilan taramalar, periyodik muayeneler ve risk altindaki bireyler igin

uygulanan laboratuvar testleri bu kapsamda degerlendirilir.

Ugiinciil korunma: Kronik hastalik tamsi almis bireylerde komplikasyonlarimn, yetersizliklerin
ve islev kayiplarinin 6nlenmesini hedefler. Bu diizeyde tedaviye uyumun artirilmasi, saglik
durumunun izlenmesi, rehabilitasyon hizmetleri ve hastalarin sosyal yasama katilimmin

desteklenmesi 6n plandadir.

Kronik rahatsizliklar uzun donem seyrinde insanlarin yasam kalite diizeylerini etkileyecek
seviyede devamlilik arz eden hastaliklardir. Kronik hastaliklarin tedavi siirecleri genis zaman
araliginda ve diizenli bir sekilde yapilmalidir. Bu hastaliklarin belirtileri diizenli bir bigimde
kontrol altia alinmadig1 durumlarda hastalarin bedenlerinde hiicresel seviyelerde zararlara yol
acar. Ornegin, diyabet; zamanla retinopati, norodejeneratif hastaliklar ve obezite gibi ek
rahatsizliklar ¢itkmasma sebeptir ve bu sebeple bu hastaliklarin belirtilerini ve bu tarz uzun
donemdeki etkilerini azaltacak tedavi yontemleri diizenli bir sekilde kullanilmalidir. Ek olarak
diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaliklar1 gibi rahatsizliklarin solunumsal enfeksiyonlar
veya apandisit gibi cerrahi rahatsizliklardan farki antibiyotik kullanimi veya cerrahi gibi
yontemler ile tedavi edilememeleridir. Bu nedenle, “hastalik” kavramimna “kronik” ifadesinin
eklenmesi, modern tibbin 20. yiizyilda ulastig1 gelisim diizeyini ve hastaliklarin uzun siireli

yonetimine yonelik yaklagimlarin 6nem kazandigini yansitmaktadir (Tanli, 2008).

Asagida yer alan Tablo 2.2, en yaygmn kronik hastalik tiirleri, temel 6zellikleri ve yaygin

yOnetim stratejilerini icermekle beraber bilgi amagli verilmistir.



Tablo 2.2. Kronik hastaliklar risk faktérleri ve yonetim stratejileri

Kronik Hastahk

Risk Faktorleri

Ydnetim Stratejileri

Diyabet (Tip 2)

Obezite, fiziksel inaktivite, genetik
yatkinlik, kétii beslenme, ileri yas

Saglikli beslenme, diizenli egzersiz, kan sekeri
kontrol, ilag tedavisi (metformin vb.), dizenli
doktor kontrolii

Hipertansiyon

Asir1 tuz tiketimi, obezite, stres,
sedanter yasam tarzi, aile dykiisii

Tuz kisitlamasi, DASH diyeti, stres yodnetimi,
diizenli egzersiz, antihipertansif ilaglar

Kardiyovaskuler
Hastaliklar

Sigara, yiksek kolesterol, yiiksek
tansiyon,  diyabet,  hareketsiz
yasam tarzi

Kolesterol diisiiriicii ilaglar (statinler), kalp dostu
diyet (Akdeniz diyeti), egzersiz, sigarayi birakma

Kronik Obstriiktif Akciger

Sigara kullanimi, hava kirliligi,

Sigaray1 birakma, bronkodilator ilaglar, akciger

Hastaligi (KOAH) mesleki maruziyet, genetik rehabilitasyonu, hava kalitesini iyilestirme
yatkinlik
Sigara, alkol, islenmis gidalar,|Erken teshis (mamografi, kolonoskopi vb.),
Kanser (Genel) genetik  faktorler,  radyasyon [saglikli beslenme, fiziksel aktivite, diizenli
maruziyeti taramalar
. .YUKS.ek. kalorili beslenme, fiziksel Kalori kontrolii, saglikli beslenme, diizenli
Obezite inaktivite, hormonal bozukluklar, : O
egzersiz, davranig terapisi
stres
Osteonoroz Diisiik kalsiyum alimi, D vitamini [Kalsiyum ve D vitamini takviyesi, agirlik tagtyan
P eksikligi, hareketsizlik, menopoz  |egzersizler, ilag tedavisi (bifosfonatlar)
. . . ... |[Akil egzersizleri, saglikli beslenme, fiziksel
Alzheimer ve Demans prisiibk, gt falgdilgr, diisik aktivite, sosyal etkilesim, ila¢ tedavisi

egitim seviyesi, kalp hastaliklari

(donepezil, memantin)

(Kaynak: World Health Organization (WHO), 2023; American Diabetes Association (ADA), 2022; Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2023; American Heart Association (AHA), 2022; Alzheimer’s Association,
2022; Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019; Levey, Becker ve Inker, 2015. Yazar tarafindan bu kaynaklardan derlenerek
olusturulmustur.)

2.1.2. Kronik Hastalk Yonetimi

Kronik hastaliklarin artan yaygmnligi, bu hastaliklarin kontrolii ve yonetimine yoOnelik
programlarin 6nemini artirmistir. Kronik hastalik yonetimi, bakimin siirekliliginin saglanmasi,
ekip c¢alismasinin desteklenmesi, bakim kalitesinin 1iyilestirilmesi, hasta saghigmin
gelistirilmesi ve saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasinda énemli ve etkili bir yontemdir
(Yazicioglu ve Baggivan, 2022). Kalender vd. (2014) kronik hastaliklarin yonetiminin, sadece
hastalik tedavisi olmadigini, hastanin giiclenmesini ve hastalikla yasamay1 6grenebilmesi i¢in
egitim gibi ¢esitli yontemlerle hazirlanmasmi, hastanin 6z yOnetim becerisi kazanmasini
icerdigini ifade etmistir. Basarili bir kronik hastalik yonetiminde, hastaneye yatislarda, acil
saglik hizmetine basvuruda, hastaligin psikolojik veya fizyolojik etkilerinde azalma
beklenirken kisinin yasam kalitesinde artis beklenmektedir (Kalender vd., 2014). incirkus ve

Nahcivan (2015) kronik hastalik basarisini; hasta katilimmin artirilmasi, saglhik
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profesyonellerinin is yiikiinlin azaltilmasi, bakim koordinasyonunun gii¢lendirilmesi, dijital
destek sistemlerinin entegrasyonu ve saglik profesyonellerinin egitiminde &z-yonetim

becerilerine daha fazla yer verilmesi gibi unsurlarla iligkilendirmistir.

Kronik hastalik yonetiminde bircok model kullanilabilecegini ifade eden Incirkus ve Nahgivan
(2015) en etkili olanin Kronik Bakim Modeli oldugunu vurgulamaktadir. Kronik bakim
modeli, kronik hastalik bakimini organize etmek ve iyilestirmek igin hasta 6z bakimini, bakim
vericiler ve sistem diizeyinde mudahaleleri iceren proaktif, planl bir yaklagima dayali olarak
yapilandirilmig bir modeldir (Konak¢1 vd., 2022). Yapilan arastirmalarda Kronik bakim
modeli hasta giiclendirme, 06z yonetim destegi ve klinik ve davranissal sonuglarin

tyilestirilmesi i¢in yararh bir ¢ergceve oldugu kanitlanmistir (Gee vd., 2015).

Kronik hastaliklarin yonetimine, multidisipliner bir bakis acisindan bakmak gerekir. Bu
surecte ilk amag tibbi acidan tedavinin yapilmasi degil, ayn1 zamanda hasta olan kisilerin
yasam tarzlarindaki degismeleri kabullenmeleri ve rahatsizliklariyla basa ¢ikma yeteneklerini
gelistirmeleri i¢in destek olan diger bagka yontemleri de icerir. Kronik hastaliklarin yonetimin
de c¢esitli yOnetim programlar1 Onemli yer tutmaktadir. Bu programlar, hastalarin
rahatsizliklariyla alakali olarak bilgi seviyelerinin artirilmasi, tedavi siireclerinde
katilimlarmin artirilmast ve hayat tarzi degisikliklerinin, yeniliklerin tesvik edilmesi gibi
maddeleri icerir. Ornegin, diyabet hastalarma yonelik egitim programlari, kan seker
seviyelerinin kontroliinii optimal seviyelere getirerek, karsilasilabilecek komplikasyonlarinda

oniine gecilmektedir (Norris vd., 2002).

Kronik rahatsizliklarin yonetiminde entegre bakim modelleri de 6nemli yer tutmaktadir. Bu
modeller, saghik hizmetlerinin ¢esitli seviyelerinde koordinasyonu saglamak igin
iretilmiglerdir. Hastalarin birden fazla saglik hizmeti saglayicisi ile olan etkilesimlerini
diizenleyerek tedavi siirekliligini artirmay1 amaglar. Bu tiir modeller, 6zellikle yash niifus igin

onemlidir ¢cunkl bu grup, genellikle birden fazla kronik hastalikla basa ¢ikmak zorundadir.

Saglik Bakanligi, kronik hastaliklarin yonetimi konusunda gesitli programlar ve platformlar
sunmaktadir. Ozellikle "Hastalik Yonetim Platformu" (HYP), birinci basamak saglik
hizmetlerinde kronik hastaliklarin erken teshisi, izlenmesi ve yOnetilmesi amaciyla
gelistirilmis bir sistemdir. HYP, aile hekimlerinin kayitli bireyleri kronik hastalik risk

faktorleri acisindan taramalarina ve izlemelerine olanak tanir. Ayrica, klinik kilavuz onerileri
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sunarak hekimlerin siiregleri standartlara uygun yonetmelerine yardimci olur (Saglk
Bakanligi, 2023).

2.1.3. Kronik Hastaliklarin Saghk Yénetimindeki Onemi

Kronik hastaliklar, sadece bireylerin sagligini degil, ayni zamanda saglik sistemlerini ve
ekonomik yapiy1 dogrudan etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yaygin kronik hastalik
durumu, saglik politikalarinin bu hastaliklarin dnlenmesine ve ydnetimine odaklanmasini
zorunlu kilmaktadir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi, yonetimi ve kontrol altina alimmasi,
saglik politikalarmin temel onceliklerinden biri haline gelmistir. Saglik sistemleri, kronik
hastaliklarin yiikiinii azaltmak icin erken tani, onleyici saglik hizmetleri, hasta egitimi ve
entegre bakim modellerine odaklanmaktadir. Onleyici saglik hizmetleri, kronik hastaliklarin

ortaya ¢ikmasini 6nlemek veya geciktirmek igin biiyiikk 6nem tasir (WHO, 2019).

Bu hastaliklar yalnizca fiziksel saglik tizerinde degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik saglik
iizerinde de derin etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle, kronik hastaliklarm yOnetiminde
psikososyal destegin saglanmasi Onemlidir. Psikolojik damigmanlik ve destek gruplari,
hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikmalarina yardimci olabilir (Bodenheimer, Lorig, Holman, &
Grumbach, 2002a). Aile destegi, kronik hastaliklarla basa ¢ikmada kritik bir rol oynar. Aile
iiyelerinin hastalik yOnetimine dahil olmasi, hastalarin tedaviye uyumunu artirabilir ve
hastalikla basa ¢ikmalarini kolaylastirabilir. Ayrica, toplum temelli destek mekanizmalari,

sosyal izolasyonu Onleyerek hastalarin yasam kalitesini artirabilir (Gallant, 2003).

Kronik hastaliklar, saglik esitsizliklerinin fazla oldugu toplumlarda kendini daha da ¢ok
hissettirmektedir. Sosyoekonomik agidan yeterli olmayan diizeye sahip bireyler, bu hastaliklar
Ozelinde daha yiiksek risk altindadir. Yetersiz beslenme, diisiik egitim diizeyi ve sinirh saglik
hizmetlerine erigim gibi sosyal belirleyiciler, kronik hastalik riskini artiran baglica faktorlerdir
(Marmot, 2005). Bu nedenle, saglik politikalarinin dezavantajli gruplara oncelik taniyan

kapsayici ve esitlikci yaklasimlar gelistirmesi gerekmektedir.

Kronik hastaliklar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hizla artmakta; saglik
hizmetlerini zorlamakta ve saglik biitceleri iizerinde ciddi yik olusturmaktadir. Kronik
hastaliklar ile etkili miicadele, 6nemli stratejiler gelistirilmesi ve hedefe yonelik politikalarin

uygulanmasiyla miimkiin olabilir (Unal vd., 2013).



Ekonomik agidan bakildiginda, kronik hastalik giderleri saglik sistemine fazla maliyet olarak
yansimaktadir. Bu hastaliklari tedavisi, takibi ve yonetim siireci iist seviye saglik giderlerine
yol agmaktadir. Ornegin, ABD’de bu tiir hastaliklar, toplam saglik giderlerinin hemen hemen
%90'mn1 olusturmaktadir (Buttorff, Ruder, & Bauman, 2017). Ayrica, bu hastaliklar is giicii
kaybi, Uretkenlikte azalma ve erken emeklilik gibi dolayli maliyetlerle de iliskili olup ulusal
capta ekonomileri olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Bloom ve vd., 2012).

Saglik yonetim sistemlerinde teknolojik gelismelerin rolii giderek artmaktadir. Kronik hastalik
yonetiminde de dijital teknoloji kullanimi oldukc¢a 6nemlidir. Mobil saglik uygulamalari,
elektronik saglik kayitlari (EHR), telemonitoring sistemleri ve biiylik veri analizleri, hasta
takibi ve kisisellestirilmis tedavi siireclerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Kvedar, Coye,
& Everett, 2014; Kitsiou, Paré, & Jaana, 2013). Bu teknolojik trtinler, hastalarin siirekli olarak
saglhik verilerini takip eder ve gerekli durumlarda bu verileri saglik profesyonelleri ile
paylasabilmektedir (Kvedar, Coye, & Everett, 2014). Ornegin, kardiyolojik a¢idan yetmezlik
ile kars1 karsiya olan hastalar i¢cin gelistirilen telemonitoring sistemleri, hastalarin evde saglik

durumlarini takip ederek hastaneye yatis oranlarini azaltabilir (Chaudhry ve vd., 2010).

Ozellikle, hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklarm takibinde,
dijital saghk c¢oziimleri hastalarin tedaviye uyumunu artirarak komplikasyon riskini
azaltmaktadir Dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu, hem saglik hizmet sunucular1 hem
de hastalar i¢in zaman ve maliyet tasarrufu saglarken, kronik hastalik yonetiminde proaktif bir
yaklasimi tesvik etmektedir (Bashshur vd., 2014). Dolayisiyla, saglik yonetimi sistemlerinin
dijital altyapilarla giiclendirilmesi, kronik hastaliklarla miicadelede siirdiiriilebilir ve etkin

¢cozlmler sunar.
2.1.4. Aile Saghg1 Merkezlerinde Kronik Hastalik Yonetimi

Kronik hastaliklar diinya 6l¢eginde 6liim ve yasam kalitesinde diislise yol acan 6nemli saglik
sorunlar1 arasindadir. Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore kalp hastaliklari, seker hastaligi,
solunumsal hastaliklar ve kanser gibi hastaliklar diinya 6l¢egindeki 6liim oranlarmimn yaklagik
%71 ini olusturmaktadir (WHO. 2021). Bu hastaliklar uzun takip donemi gerektirdiginden,
birinci basamak saglik hizmetlerinde, yani aile sagligi merkezlerinde yonetimi 6nemli bir yere
sahiptir. Erken tani, dizenli takip ve hasta egitimi gibi yaklagimlar, kronik hastaliklarin

ilerleme hizin1 azaltabilir ve yasam kalitesini artirabilir (Miller ve Rollnick, 2013).
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ASM’lerde sunulan kronik hastalik yOnetimi hizmetleri; hastaliklarin izlenmesi, ilag
tedavisinin diizenli takibi, yasam tarzi degisikliklerinin tesvik edilmesi ve hasta egitimi gibi
temel unsurlar1 kapsamaktadir. Bu hizmetler, yalnizca bireyin sagligini korumay1 degil, ayni

zamanda saglik sistemine olan yiikii azaltmay1 da amaglamaktadir (WHO, 2020).

Dennis ve arkadaglarmin (2008) arastirmasina gore, kronik hastaliklarin birinci basamakta

etkili sekilde yonetilebilmesi i¢in asagidaki temel stratejilerin uygulanmasi gerekmektedir:

e Hasta 6z-yonetiminin desteklenmesi: Bireylerin kendi saglik durumlarmi takip etmeleri ve
yonetmeleri tesvik edilmelidir.

e Multidisipliner ekiplerle hizmet sunumu: Farkh saglik disiplinlerinden profesyonellerin is
birligi icinde ¢alismasi, bakimin biitiinciil olmasini saglar.

e Klinik bilgi sistemlerinin etkin kullanimi: Hasta kayitlarinin dijital ortamda takibi, karar
destek sistemlerinin entegrasyonu ve veri odakli yaklagim énemlidir.

e Saglik ¢alisanlarinin egitimi: Siirekli egitim programlariyla personelin bilgi ve beceri
diizeyi artirilmalidir.

e Kronik hastalarin kayit altina alinmasi: Riskli bireylerin belirlenmesi ve izlem siireclerinin
planlanmasi i¢in sistematik kayit tutma dnemlidir.

e Egitim materyalleri sunulmasi: Hastalara yonelik basit ve anlasilir kaynaklarla bilgi
destegi saglanmalidir.

e Hasta egitimi oturumlar1 diizenlenmesi: Grup temelli veya bireysel egitimlerle hastaligin
yonetimine dair bilgi aktarimi yapilmalidir.

e Motivasyonel danismanlik verilmesi: Hastalarm davranis degisikligine istekli hale

gelmeleri i¢in destekleyici yaklasimlar uygulanmalidir.

Bu stratejiler, Ozellikle diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi yaygin kronik
hastaliklarda; hasta memnuniyetini, saglik sonuglarini ve tedaviye uyumu artirmakta; saglik

hizmetlerinin genel kalitesine de olumlu katki saglamaktadir (Dennis vd., 2008).

Kronik hastaliklarin tedavisi genellikle uzun siireli ila¢ kullanimi gerektirir. Aile sagligi
merkezleri, hastalarm ilaclarin1 dogru sekilde kullanmalarini saglar ve tedaviye uyumlarmni
izler. Ayrica, olasi yan etkiler konusunda bilgilendirme yapilir ve hastalarin ilaglarini diizenli

kullanmalar1 tesvik edilir (Kaya ve Gamsizkan, 2022).
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Kronik hastaliklarin yonetiminde hasta egitimi hayati bir rol oynar. Hastalarmn hastaliklar1
hakkinda bilgi sahibi olmasi, tedaviye uyum saglamalarmi ve yasam tarzi degisikliklerine daha
kolay adapte olmalarmi saglar. Aile hekimleri, hastalara dogru beslenme, diizenli egzersiz,
sigarayl birakma ve stres yonetimi gibi konularda rehberlik eder. Kronik hastaliklarin
yonetiminde hastalarin yasam tarzi degisiklikleri yapmasi gereklidir. Aile sagligi merkezleri,
saglikli beslenme, egzersiz, alkol ve sigara kullanimini birakma gibi davranis degisikliklerini
tesvik eder. Bu degisiklikler, hastaliklarmn ilerlemesini yavaglatir ve hastalarin yasam kalitesini
artirr (Ustiinova ve Nahcivan, 2015). Kronik hastaliklarm ydnetiminde sadece tedavi degil,
onleyici saglik hizmetleri de biiyilk onem tasir. Aile sagligi merkezleri, risk faktdrlerini
belirleyerek koruyucu saglik hizmetleri sunar. Ornegin, aile hekimleri diizenli tarama

programlari yaparak hipertansiyon, diyabet ve kanser gibi hastaliklar1 erken teshis eder.

Aile sagligi merkezlerinde kronik hastalik yonetimi, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve
hastaliklarin ilerlemesini 6nlemek i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Aile hekimleri, hastaliklarin
erken teshisi, diizenli izlenmesi, tedaviye uyum saglanmasi ve hasta egitimi gibi c¢esitli

yontemlerle hastalara kapsamli bir hizmet sunar.

ASM’lerin kronik hastalik yonetimindeki etkinligi, ayn1 zamanda teknolojik ¢oziimlerin ve
sosyal destek sistemlerinin entegrasyonu ile artmaktadir. Elektronik saglik kayitlari, mobil
uygulamalar ve dijital izlem sistemleri, hastalarin diizenli takibini kolaylastirmakta; sosyal
destek ise hastalarin motivasyonunu ve tedaviye baglihigini giiglendirmektedir. Kronik
hastaliklarin yasam boyu siiren bir takip ve miidahale siireci gerektirdigi diistiniildiigiinde,

ASM’lerin birey ve toplum sagliginin korunmasindaki rolii vazgecilmezdir.

2.2. Aile Hekimligi

Aile hekimliginin tanim, tarihgesi ve gelisimi bu baslik altinda degerlendirilmistir.
2.2.1. Aile Hekimligi Tanimi ve Gelisimi

Aile hekimligi, bireylerin yas, cinsiyet ve hastalik tiirli gozetmeksizin siirekli ve kapsamli
saglik hizmeti almasmi saglayan birinci basamak tip disiplinidir. Aile hekimi; kisiye yonelik
cinsiyet, yas, hastalik ayrimi1 yapmaksizin birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici ve
koruyucu saglik hizmetlerini siirekli vermekle ylikiimlii gerektiginde gezici hizmet sunan, tam

gun galisan, kisilerin ilk basvuru yaptiklar1 ve kolaylikla ulasabilecekleri yerde bulunan aile
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hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin gerekli kildig1 egitimleri alan tabiplerdir (Ozgiil
Mengiilliioglu, 2015). Ik tanimi 1974 yilinda Leeuwenhorst Calisma Grubu tarafindan
yapilmistir. Bu tanima gore, aile hekimi; bireylere, ailelere ve topluluklara kisisel ve siirekli
saglik hizmeti sunan, hastalarmin saglik durumlarmi fiziksel, sosyal ve psikolojik faktorleri
g6z Onilinde bulundurarak degerlendiren bir hekimdir. Ayni zamanda, kronik hastalik
yonetimi, Onleyici saglik hizmetleri ve erken teshis gibi konularda da 6nemli bir rol

ustlenmektedir (Party, 1974).

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA) tarafindan 1991 yilinda yapilan tanimlamada, aile
hekimlerinin her bireye kapsamli saglik hizmeti sunma ve gerektiginde diger saglik
profesyonellerini yonlendirme sorumlulugu tasidigi vurgulanmistir. Aile hekimleri, ik, din,
kiiltlir veya sosyoekonomik durum fark etmeksizin her bireye hizmet vermekte, hastalarma
stirekli bakim saglamakta ve toplum sagligi agisindan sorumluluk tstlenmektedir (Bentsen vd.,
1993). WONCA'nin 2005 yilinda yaptigi en giincel tanima gore, aile hekimleri hastalarini
kiiltiirel ve sosyal baglamlariyla birlikte ele alan, uzun vadeli saglik yonetimini listlenen ve
hastaliklarin onlenmesi ile saghgin gelistirilmesi siireclerinde 6nemli rol oynayan uzman
hekimlerdir. Aile hekimligi, yalnizca tedavi edici hizmetler degil, ayn1 zamanda koruyucu,

sagaltic1 ve rehabilite edici saglik hizmetlerini de kapsayan, birey merkezli bir tip disiplinidir

(WONCA, 2005).

Tip bilimi tarih boyunca siirekli degisim ve gelisim gostermistir. Aile hekimligi de genel
pratisyenlikten evrilerek ortaya ¢ikan bir uzmanlik alanidir (McWhinney & Freeman, 2009).
20. yiizyilin baglarinda ABD ve Avrupa'da tipta uzmanlasma siireci hiz kazanirken, birinci
basamak saglik hizmetlerinde pratisyen hekimlerin rolii giderek daha kritik hale gelmistir.
Ancak, pratisyen hekimlerin tip meslegi i¢indeki dnemi zamanla azalmis ve bu durum aile

hekimligi alaninin standartlagtirilmasi ihtiyacin1 dogurmustur (Geyman, 1979).

II. Diinya Savas1 sonrasinda, 6zellikle ABD’de 1969 yilinda kurulan Amerikan Aile Hekimligi
Akademisi (AAFP), aile hekimliginin ayr1 bir tibbi uzmanlik dali olarak kabul edilmesini

saglamustr.

1978 Alma-Ata Konferansi, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamig ve tiim

bireylerin erisilebilir, kapsamli saglik hizmeti almasi gerektigini belirtmistir. Konferansta, aile
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hekimlerinin  saglik  hizmetlerinin temel tast oldugu ve saglik sistemlerinin

stirdiiriilebilirliginde kritik rol oynadig1 kabul edilmistir (WHO, 1978).

1995 yilinda Avrupa Konseyi, aile hekimlerinin en az iki yil siiren bir uzmanlik egitimi
almasini zorunlu kilmistir. 2005 yilinda ise "Family Practice" terimi "Family Medicine" olarak
revize edilerek aile hekimligi disiplininin uluslararasi standartlar1 belirlenmistir (American

Board of Family Medicine, 2005).

Tirkiye’de saglik hizmetleri Osmanli doneminden itibaren merkeziyet¢i bir anlayisla
yuritilmiistiir. Cumhuriyetin ilanindan sonra saglik hizmetleri daha ¢ok koruyucu saglk
uygulamalarina odaklanmis, ancak birey ve aile merkezli birinci basamak saglik hizmetleri

uzun yillar thmal edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

1980’11 yillarda, aile hekimligi kavram Tiirkiye’de tartisilmaya baslanmis ancak finansal ve
yapisal sorunlar nedeniyle sistem tam anlamiyla hayata gecirilememistir. 1983 yilinda
cikarillan 2827 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, saglik
hizmetlerini yayginlastirmay1 amaglamissa da, aile hekimligi modeli tam olarak uygulamaya

konulamamistir (Y1ildirim, 2013).

2003 yilinda vyiiriirliige giren "Saglikta Doniisiim Programi (SDP)", Tiirkiye’de aile hekimligi
sistemine gecigin Oniinii agmistir. Program kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin
guclendirilmesi ve her bireyin bir aile hekimine kayitli olmasi gibi diizenlemeler getirilmistir.
2005 yilinda aile hekimligi pilot uygulama olarak baslatilmis ve kisa siire i¢inde Tiirkiye
geneline yayilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2003).

Bugun aile hekimleri, erken teshis, diizenli takip, hasta egitimi ve koruyucu saglik hizmetleri
gibi bircok alanda etkin rol oynayarak bireylerin sagligini yonetmekte ve saglik sisteminin
stirdiirtilebilirligine katki saglamaktadir. Aile hekimligi uygulamasi, Tiirkiye'de birey merkezli
bir saglik hizmeti sunma anlayisini gliclendirmis ve saglik gostergelerinde dnemli iyilesmeler
saglanmasma yardime olmustur (Akman, M. 2014). Ozellikle anne-bebek dliimleri, agilama
oranlar1 ve kronik hastaliklarin kontrolii gibi alanlarda ilerleme kaydedilmistir. Ayn1 zamanda
hizmetlerin dijitallesmesi ile birlikte hasta takibi de kolaylagmistir. e-Nabiz sistemi ile
bireylerin saglik verilerine erisim hizlanmis ve kronik hastaligi olanlarin izlenmesine olanak

saglamustr.
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2.2.2. Aile Hekimliginin Onemi ve Gelisiminde Rol Oynayan Faktorler

Aile hekimligi uygulamalari, saglik hizmetlerinin birinci basamakta sunulmasiyla erigim
kolaylig1 saglar. Bireylerin yasadiklar1 yere yakin saglik hizmeti alabilmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirr (Ergiil ve Kalkim 2011). Koruyucu saglk
hizmetleri, aile hekimliginin temelini olusturur. Bireylerin hastalanmadan 6nce onleyici saglik
hizmetlerine yonlendirilmesi, saglik sistemlerinin yiikiinii azaltmakta ve bireylerin yasam

kalitesini artirmaktadir (Ogrum ve Oktay 2019).

Bu disiplinin etkinligi, hekimlerin egitim diizeyinin artmas1 ve sistemin biitiinciil yaklasimla
yapilandirilmasiyla dogrudan iligkilidir. Aile hekimleri, sadece tedavi degil; hastaliklarin
onlenmesi, sagligim korunmasi ve palyatif bakim gibi alanlarda da profesyonel sorumluluk
tasirlar (WONCA, 2002). Bu gergevede, hekimlerin mesleki yeterlilikleri ve stirekli egitimi,
uygulamanin basarisinda belirleyici faktorlerdendir (Lale, 2013).

Aile hekimligi programinin basarili bir bigimde hayata gegirilmesi igin devlet politikalar1 ve
finansal projeler dnemli bir yerdedir. Ulkelerin saghk sistem programlarinda aile hekimligine
ayrilan biit¢eler, toplumun var olan saglik durumlarinin korunmasi ve hastanelerdeki saglik
hizmet maliyetlerinin en aza indirilmesi bakimindan 6nemli bir yere sahiptir (A¢ikgoz
vd.,2018). Aile hekimliginde bilgi islem teknoloji programlarmin kullanimi, verilen bu hizmet
etkinliginde bariz artisa neden olmustur. Elektronik ortamlar da yapilan saglik durum kayitlari
ve tele-tip programlar1 sayesinde hastalarin takibi ve tedavi siireleri daha hizli sekilde
halledilmekte ve verimli hale gelmektedir (Pigak ve Ismailogullari, 2010). Bu dijital doniisiim,
yalnizca is siireclerinin hizlandirilmasiyla kalmayip, hasta verilerinin daha etkin izlenmesini,
kisisellestirilmis tedavi planlarinin gelistirilmesini ve hasta memnuniyetinin artirilmasini da
saglamaktadir. BOylece; dijital uygulamalarin kullanimi, hizmet kullaniminda, hastane
yatisinda, hastane yatis siiresinde, acile bagvuru sayisinda ve mortalite de azalmalara sebep

olmaktadir (Bashshur vd., 2014).

Aile hekimligi sistemi, bireyler ve aileler daha giivenli bir iliski kurulmasini saglamakla
beraber, hekimlerde var olan etkili iletisim teknikleri, hastalar iizerindeki memnuniyet
seviyelerini artirmaktadir ve bu da tedavi siirecinin daha kisa, daha verimli olmasiyla

sonu¢lanmaktadir (Karahan vd., 2017).
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2.3. Ts Yiikii, Is Kontrolii ve Sosyal Destek
Bu baslik altinda is yiikii, is kontrolii ve sosyal destek kavramlari tartisilmistir.
2.3.1. Is Yiikii

Saglik sistemlerinde, hizmet kalitesi ve performansin dl¢lilmesinde is yiikii dnemli bir kavram
olarak one ¢ikmaktadir (Fishbein vd., 2020). Belirli bir is siireci gergevesinde bir hedefe
ulasmak amaciyla gergeklestirilen tiim gorevler is yiikii kapsaminda degerlendirilmektedir. Is
yiikii, belirlenen siire iginde yapilmasi gereken igin beklenen diizeyde tamamlanabilmesi i¢in
yuritilen faaliyetlerin timiinii ifade eder (Kanbur, 2018). Orgiitsel diizlemde verimlilikle,
bireysel diizeyde ise ise harcanan zaman ve ¢aba ile iligkilidir. Bu nedenle, is yiikii hem

calisanlar hem de kurumlar agisindan dikkate alinmasi gereken temel bir unsur niteligindedir.

Ayni zamanda, ig yiki “belirli bir zaman araliginda, bir kisi ya da bir ekip tarafindan
gerceklestirilen toplam is miktar” seklinde tanimlanmaktadir (Way & MacNeil, 2006). Isin
niteligi ile ¢alisan saglhig1 ve is basaris1 arasinda karmasik bir iliski mevcuttur. Bireysel
dizeyde, ¢alisma ortammin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini kapsayan ¢esitli faktorler,
calisanlarm sagligini ve genel iyilik halini etkileyebilir. Orgiitsel diizeyde ise saglksiz is
ortamlarinin olumsuz etkileri, hizmet ve iirlin kalitesinin diismesinden iiretkenlik kaybina

kadar pek ¢ok alanda kendini gosterebilir (Way & MacNeil, 2006).

Saglik yoneticileri, saglik calisanlarinin maruz kaldigi is yiikiinii sistemli bir bicimde izlemeli
ve ihtiya¢ duyulan insan kaynagi ya da diger kaynaklar i¢in taleplerini gerekcelendirirken bu
verilere dayali kanitlar sunmalidir. Mart ve Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen
cevrim i¢i kesitsel bir anket calismasinda, Amerika Birlesik Devletlerinde goérev yapan
sekizyliz on hastane hemsiresinden elde edilen veriler dogrultusunda; is yiikii, hemsirelikte
ekip calismasi ve hemsire yorgunlugu arasindaki iliskiler incelenmistir. Arastirma bulgulari,
hemsirelik ekip ¢alismasinin, is yiikii ile yorgunluk arasindaki iliski iizerinde diizenleyici bir

rol oynadigimni ortaya koymustur (Cho, Sagherian, Scott ve Steege, 2022).

Diger bir ¢aligmada ise, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2020 yilinin Mayis aymdan Ekim
ayma kadar olan siirecte heniiz kig aylarindaki COVID-19 vaka artislar1 ve delta varyanti
yiikselisi yasanmadan once saglik ¢alisanlarmin zaten yiiksek diizeyde stres, endise ve yogun

is yiikiiyle karst karsiya olduklari bildirilmistir. Bu doénemde 20.000°den fazla saglik
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calisaninin katilimiyla gergeklestirilen bir ankette, katilimcilarn %43’i asir1 ig yuki
yasadigimi, %38’1 kaygi ve depresyon belirtileri gosterdigini, %49’u ise kendini tiikkenmis

hissettigini ifade etmistir (Prasad vd., 2021).
2.3.2. Is Kontrolii

Is kontrolii, bir ¢alisanin yaptig1 isle ilgili sahip oldugu bilgi ve becerileri isine etkin bir
sekilde yansitabilmesi ve bu cercevede kararlar alabilme yetkinligine sahip olmasi anlamina
gelmektedir. Bu durum, calisanin gorevlerini ne 6l¢iide bagimsiz bir sekilde yiiriitebildigi,
karar alma siireclerine ne derece katilabildigi ve isini planlaylp organize edebilme
kapasitesiyle dogrudan iliskilidir. Is kontrolii, ayn1 zamanda ¢alisanlara verilen gorevleri nasil
yerine getireceklerine dair inisiyatif kullanma 6zgiirliigiinii de i¢erir. Bu baglamda, ¢aliganin
kendi is siirecine yon verebilmesi, kendini yetkin, degerli ve isine katki saglayan biri olarak
hissetmesi agisindan biiyiik énem tasir. Ozellikle bilgi ve beceriler dogrultusunda karar alma
serbestisinin bulunmasi, ¢alisanin motivasyonunu ve is tatminini artirarak daha verimli ve
etkili bir performans sergilemesine olanak tanir. Dolayisiyla, is kontroliiniin yiiksek oldugu
calisma ortamlarinda, c¢alisanlarm 6zerklik diizeyi de artar ve bu durum hem bireysel hem
kurumsal basariya olumlu katk: saglar (T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2020;
Kanbur, 2018; Bolat, 2011).

Is kontrolii isi yapanin, isi ile alakal olarak sahip oldugu yetenek, bilgi, beceri ve bu verilerin
is yerlerinde uygulama imkanlarma ek olarak isleri ile alakali sahip olduklar1 yetki
seviyelerinide gostermektedir (Demiral vd., 2007). Bu nedenle, ¢alisanlarin is iizerinde yeterli
diizeyde kontrole sahip olabilmeleri icin, bilgi, beceri, yetenek, yetki ve kurumsal kaynaklarla
yeterince donatilmis olmalar1 gerekmektedir. Ancak bu donanimlar tek basina yeterli degildir;
calisanlarin ayni zamanda bu kaynaklar1 etkili bir bicimde kullanabileceklerine dair
kendilerine giiven duymalar1 ve yetkinliklerine inanmalar1 da biiylik onem tasimaktadir (Bolat,

2011).

Is kontrolii ile alakali olarak yapilan birtakim ¢alismalarda, érnegin Way (2008) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada, hemsirelik meslegine ait is gevresi; is talepleri, is kontrolii ve
destek unsurlar1 baglaminda ele alinmigs hem tedavi hizmetlerinde hem de birinci basamak
alanlarda gorev yapan hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin algilarmda is kontroliine sahip

olmanin ne kadar 6nemli bir unsur oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde, Xie ve arkadaslar1
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(2011), is kontroliiniin azalmasmin hemsirelerde duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarisizlik hissini artirdigini belirtmiglerdir. Sahraian ve arkadaslar1 (2014) ise, hemsirelerin

kontrol algisinin is stresinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici bir rol oynadigini ifade etmislerdir.
2.3.3. Sosyal Destek

Insan, dogas1 geregi sosyal bir varlik olup yasamuni siirdiirebilmek i¢in diger insanlarla siirekli
iletisim ve etkilesim halinde olmalidir. Bireyin toplumdan ya da ait oldugu sosyal ¢evreden
tamamen kopuk bir sekilde yagamasi neredeyse miimkiin degildir. Ancak birey, bir grubun ya
da toplumun pargasi olarak yasamini devam ettirirken zaman zaman c¢esitli zorluklar,
hastaliklar veya olumsuz yasam deneyimleriyle karsilagabilmektedir. Bu tiir durumlarla basa
cikabilmek ve ¢oziim iiretebilmek i¢in yine ¢evresindeki insanlardan aldigi destege ihtiyag
duyar. Bu noktada, bireyin karsilastigi sorunlarla miicadele ederken ailesinden,
arkadaslarindan, sosyal ¢evresinden ya da 6zel iliskilerinden elde ettigi sosyal destek biiyiik

bir 6nem tasir (Cetinkaya & Korkmaz, 2019).

Baym (2020), sosyal destegi bireyin diger insanlarla kurdugu iletisim sonucunda ortaya ¢ikan,
birelerin kabul gordiigiinii ve deger verildigini hissetmesine imkan taniyan ve stresle bas
etmesinde yardimci olan bir algi olarak tanimlamaktadir. Giindogan ve Sargin’a (2018) gdre
ise sosyal destek, kisinin ¢evresinde varligmi hissettigi ve giivendigi bireylerin sagladigi
duygusal giiven duygusudur. Yildirim (2006), sosyal destegi bireyin ¢evresinden aldig1 sosyal,
psikolojik ve bireysel yardimi kapsayan bir destek tiirii olarak tanimlar. Bu baglamda, aile
iiyeleri, is ve sosyal ¢evredeki arkadaglar, 6gretmenler ya da komsular bireyin sosyal destek
kaynaklarini olusturmaktadir. Benzer sekilde, Bayraktar (2011) da aile bireylerinin sosyal
destek acisindan en temel kaynaklardan biri oldugunu belirtirken, es, arkadas, 6gretmen,
meslektas ve komsularin da bireyin destek sisteminde Onemli roller istlendigini ifade

etmektedir.

Sosyal destek lizerine gerceklestirilen arastirmalar, bu kavramin iki temel boyutuna dikkat
cekmektedir. Ik olarak, sosyal destegin bireyin genel sagligiyla dogrudan iliskili oldugu
vurgulanmaktadir. Ikinci olarak ise, bu destegin en dénemli islevinin stres olusturan yasam
olaylarmin birey iizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmek veya dengelemek suretiyle ruh
sagligmi korumaya katki sagladigi ifade edilmektedir (Elmaci, 2006). Bununla birlikte, farkl

kaynaklardan gelen sosyal destek tiirlerinin bireyler {izerindeki etkilerinin esit diizeyde
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olmadig1 da ortaya konmustur. Sosyal destegin birey {izerindeki etkisini belirleyen en dnemli
unsur, kisinin hangi tiir destege ihtiyag duydugudur. Kisi, ihtiya¢ duydugu destegi dogru
zamanda ve uygun bi¢imde aldiginda, bu destegin olumlu etkisi daha gii¢lii ve belirgin bir

sekilde hissedilmektedir (Redman, 2006).

Hemsireler iizerinde yapilan bir diger ¢alismada (Akin, 2008), sosyal destegin yasam doyumu,
orgiitsel destek algis1 ve is-aile catigmalari ile olan iliskisi ele alinmistir. Arastirma bulgularma
gore, bireyin algiladig1 sosyal destek diizeyi arttikca yasam doyumu da yiikselmektedir. Ayni
zamanda, orgilitsel destek algisi ile ig-aile catigmasi arasinda anlamli ve olumsuz yonde bir
iligki oldugu belirlenmistir. Diger bir ifadeyle, calisanlarin kurumlarmdan aldiklar1 destek
seviyesi arttikca is ve aile yasami arasindaki ¢atisma diizeylerinin azaldig1r gozlemlenmistir.
Elde edilen veriler, sosyal destegin yalnizca bireysel 1yilik halini degil, ayn1 zamanda is-yasam

dengesini de olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Abualrub (2004) ise, hemsireler {izerinde yaptig1 sosyal destek arastirmasinda; is
arkadaslarindan algilanan sosyal destegin is performansini artirdigini ve is stresi seviyesini
disiirdiigiinii ortaya koymustur. Sosyal destegin hem fiziksel hem de psikolojik saglik
acisindan Onemli bir kaynak oldugu ve tedavi edici bir etkisinin bulundugu kabul

edilmektedir.

Sosyal destek, Ozellikle saglik kurumlarinda c¢alisan bireylerin maruz kaldigi psikolojik
yildrma (mobbing) ile miicadelede kritik bir oneme sahiptir. Calisanlar, ailelerinden, is
arkadaglarindan ve gerektiginde yoneticilerinden vyeterli ve sirekli sosyal destek
gordiiklerinde, bu tiir olumsuz davranislara karsi daha giiclii bir dayaniklilik gelistirebilirler.
Sosyal destek, bireylerin stresle basa c¢ikma kapasitelerini artirarak, psikolojik
dayanikliliklarin1 giliclendirmekle kalmaz; ayni zamanda is yerindeki olumsuz etkilerin
azaltilmasinda da 6nemli bir koruyucu faktor olarak islev goriir. Bu nedenle, saglik sektoriinde
sosyal destek mekanizmalarinin etkin bir sekilde isletilmesi, calisanlarin ruh sagliginin

korunmasi ve ig ortaminin iyilestirilmesi acisindan hayati bir rol oynamaktadir.

Karasek (1979) tarafindan gelistirilen Is yiikii-kontrolii modeline sonradan sosyal destek
boyutu da eklenmistir. Modele gore psiko-sosyal is ylikii ve is kontrolii arasindaki etkilesim,

isten kaynaklanan stres diizeyini belirlemektedir (Bolat, 2011). Ise bagh olarak olusan stresin
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modellenmesinde Onemli bir yaklasim olan bu modelde, stres kaynagi demografik

degiskenlerden cok is ile ilgili unsurlar olarak goriilmektedir (Gok, 2019).

Sosyal destek, bireylerin sosyal, psikolojik ve genel sorunlara karsi stresle basa ¢ikmasinda
etkili olup ruh saghigmnin korunmasinda &nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle zorlu
donemlerde bireyin ¢evresindeki kisilerden aldig1 yardim, sosyal destek olarak tanimlanmakta
ve bu destek, is yasaminda stres diizeyi ile i doyumunu dogrudan etkilemektedir (Kurtulus
vd., 2023). Hekimler ve diger saglik personelinin i tatmininin diisiik olmasi, hasta bakim
kalitesinin azalmasina, hasta sadakatinin diismesine ve hastane karliliginin gerilemesine yol
acabileceginden; hastane yOnetimi, i§ tatmini, i§ stresi, performans ve isten ayrilma gibi
unsurlar1 diizenli olarak izlemeli ve olumsuz egilimler goriildiiglinde gerekli politika ve

yOnetsel dnlemleri hayata gecirmelidir (Tekingtindiiz vd.,2015).

Saglik sektorii, bir¢ok stres kaynagini biinyesinde barmdiran dinamik ve zorlu bir ¢alisma
alanmidir. Bu alanda goérev yapanlar, hem yogun stres altindaki hastalara hizmet vermenin
giicliigiiyle hem de giinliik islerinde sik¢a karsilastiklar: stres yaratici durumlarla basa ¢ikmak
zorundadir. Saglik c¢alisanlarmin is ortami, diger meslek gruplarindan bu yoniiyle
ayrilmaktadir. Yogun is yiikli, agir ve 6limciil hastalara bakim verme, hasta ve yakinlarma
duygusal destek saglama gibi sorumluluklar ile birlikte, saglik hizmetlerindeki yetersizlikler
ve personelin dengesiz dagilimi gibi yapisal sorunlar da calisanlarda gerginlik ve hayal

kirikligina yol agmaktadir (Atasoy ve Yorgun, 2013).

Dahil olunan orgiit kiiltiiri biinyesinde stres olusturabilecek etkenlerin, yonetici kademe
tarafindan kontrolii, tespiti ve bunlar1 takiben kabulii yapildiktan sonra isletmelerdeki
iletisimin uyumlu bir bilingle olusturulmas1 gerekmektedir (Unsar ve Oran, 2016). Yonetim
kademesinin 6nemli bir kismini olusturan insan kaynaklar1 birimi de is i¢in uygun bireylerin
secimi ve ise kabulleri gibi konulari, isletmenin gercek¢i hedefleri dogrultusunda yapmali,
kurum ig¢i iletisimi gelistirip Orgiitiin devamlilig1 i¢in gerekli stratejik planlar1 uygulamalidir
(Robbins ve Judge. 2012). Kurum icinde uyumlu bir sekilde c¢alismakta olan verimli
personelin diger baska kurumlara gitmelerini dnlemekte birimsel bazda insan kaynaklarinin

onemli gdrevleri arasinda yer almaktadir (Ulgen ve Mirze, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Nicel arastirmalar ¢ergevesinde yiiriitiilen arastirma tanimlayici tiirdedir. Arastirmada Yozgat
ilinde aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik personelinden anket yardimiyla veri toplanmis

ve istatistiksel analizler ile veriler degerlendirilmistir.
3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci aile sagligi merkezinde calisan saglik personelinin kronik hastalik
yonetimindeki roliiniin degerlendirilmesi ve is yiikii, is kontrolii ve sosyal destegin kronik

hastalik yonetimine etkisinin arastirilmasidir.

Kronik hastaliklar; seyri yavas olan, uzun siireli izlem ve tedavi gerektiren bununla beraber
viicudun diger sistemlerini de etkileyip, kalict fizyolojik bozukluklara yol agan saglik
sorunlarmdandir. (Akdemir ve Birol 2005; Ozdemir ve Tasci, 2013). Bu hastaliklar cogu
zaman viucudun birden fazla sistemini etkileyerek bireyin yasam kalitesini ve islevselligini

onemli 6lglide diisiirmektedir (Bodenheimer vd., 2002b; World Health Organization, 2023).

Diinyadaki yasl niifus oraninin artmasi, kentlesme siirecindeki hizli artis ve buna bagl olarak
artan stres faktorleri, artan teknolojik imkanlarin neticesinde hareketli yasamin azalmasi ve
beslenme sekillerinde meydana gelen degisiklikler de, kronik sayilabilen hastalik oranlarinda

artisa sebep olmustur (Tlirkmen, 2012).

Kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin varligi halinde meydana gelebilecek komplikasyonlar,
bireyin hayati fonksiyonlarin1 olumsuz agidan etkilemekte, is hayatlarmmdaki verimliligi
azaltmakta ve hayat kalitesini bozmaktadir. Ayrica aile igindeki sosyal iligkileri olumsuz
acidan etkilemekle birlikte ailenin hayat kalite seviyesini de disiirmektedir. Bununla birlikte
saglik harcamalarinin artmasi, is giici kayb1 ve iiretkenlikte diisiis gibi etkiler yoluyla hem
bireysel hem de iilke ekonomileri iizerinde ciddi bir ylik olusturmaktadir (Tirkmen, 2012;
Akdemir ve Akkus, 2006; Bloom vd., 2012).

Tor (2024), Tiirkiyede yapilan kohort ¢alismasma gore 55-64 yas araliginda kronik hastalik
bulunmayan birey sayis1 %27, 65-74 yas araliginda %15, 75+ yas araliginda ise %16 oldugunu
aktarmustir. 2030 yilma kadar kronik hastaliklarm ekonomik yiikii 47 trilyon dolara ulasilmas1

beklendigini ifade eden Tor (2024), kronik hastaliklar diger biitiin sebeplerin tiimiinden daha
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cok mortaliteye sebep oldugunu, erken tani, risk faktorlerinin Onlenmesi ve zamaninda

tedaviyle bu hastaliklarin biiyiik oranda azaltilmasi saglanabilecegini belirtmistir.

Kronik hastalik yonetimi, hastalarin sosyal yasam kalitelerinin artirilmas, tetkiklerinin efektif
sekilde takibi ve bunlarmn beklenen sonuglara olan iyilestirici etkisi, ekip ¢alismalarinin
diizenlenmesi, saglik maliyetlerin azaltilmasi ve hasta bakim kalitelerinin yiikseltilmesi

acisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Ulkemiz saglik sistemi cercevesinde, kronik hastalik yonetiminin aile saghig1 merkezlerinden
baslayarak tiim saglik birimlerinde sistematik bicimde yiiriitiilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda, Tiirkiye’de bu konuya iliskin smirl sayida ¢alismaya
ulasilmugtir. Bunlar arasinda; Tiiziiner (2018) izmir'de aile hekimlerinin ve asistanlarmin
yonetim algilarii; Karaca (2022) Hatay'da yonetimi etkileyen faktorleri ve hasta yonelimli
yaklagimlari; Seker (2024) ise Cukurova bdlgesinde birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
tutumlarini incelemistir. Bu baglamda, sunulan ¢alisma Yozgat ili 6zelinde kronik hastalik
yOnetimi ve personelin is ylikii, is kontrolii ve sosyal destek degiskenleri ile birlikte odaklanan
ilk caligma olma 6zelligi tasimakta ve hem yerel hem de ulusal diizeyde saglik sistemine katki

saglamay1 hedeflemektedir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin birinci basamakta giiclendirilmesi, Saglikta DOniisiim
Programi’nin temel hedeflerinden biri olup, bu kapsamda aile sagligi merkezlerinin kronik
hastaliklarin erken tanisi, takibi ve yonetimindeki rolii kritik hale gelmistir. Ancak bu
merkezlerde gorev yapan saglik personelinin artan is yiikii, zaman kisitlili§1 ve stres gibi
faktorler, kronik hastalik ydnetimini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu c¢alismanin 6zgiin
degeri, saglik calisanlarinin is yiikii, is kontrolii ve sosyal destek diizeyi ile kronik hastalik
yonetimi performansi arasindaki iliskiyi ortaya koymasidir. Arastirma sonuglari hem hizmet
sunum kalitesinin artirilmasi hem de calisan memnuniyetinin yiikseltilmesi agisindan
yoneticilere ve politika yapicilara veri temelli 6neriler sunma potansiyeline sahiptir. Yozgat ili
Ozelinde yapilan bu calisma hem yerel saglik hizmetlerine hem de ulusal diizeyde aile

hekimligi sisteminin gelistirilmesine yonelik stratejik katkilar sunabilir
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Yozgat il merkezi ve ilgeler dahil toplam 47 Aile Saghgi Merkezi bulunmaktadir. Il saghk

miidiirliigiinden alinan verilere gére ASM’ ler de gorev alan toplam aile hekimi, hemsire, ebe
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gibi saglik c¢alisanlarinin sayist yaklasik 300 kisidir. Evreni temsil edecek buyuklikte
ornekleme ulagmak hedeflenmistir. %95 giiven diizeyi ve %35 hata payi ile gerekli minimum
orneklem buylikligi 169 kisi olarak hesaplanmigtir. Calisma kapsaminda Yozgat il merkezi,
Sorgun, Yerkdy, Sefaatli, Akdagmadeni ve Sarikaya ilgeleri olarak, 185 kisiye ulagilmis ancak
bazi anketlerde eksik cevaplar oldugu i¢in analize dahil edilmemis, 174 katilimci ile analizler

yapilmistir.
3.4. Veri Toplama Araci ve Verilerin Analizi

Arastirmada ii¢ bolimden olusan bir anket formu kullamlmustir. Ik bdliimde saglik
personelinin demografik bilgilerine yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde hekim
perspektifinden Kronik Hastalik Bakimmi Degerlendirme Olgegi yer almaktadir. Uglincii
bolimde ise calisanlarin stres diizeyini dlgmek icin Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek Olgegi

kullanilmastir.

Hekim Perspektifinden Kronik Hastalik Bakimmi Degerlendirme Olgegi (Patient Assesment
of Chronic Illness Care-PACIC)’nin Hekim perspektifi: Hekim perspektifinden, kronik
hastaliklar1 olan bireylere sunulan bakimin kalitesini degerlendirmeye yonelik bir dl¢ektir. Bu
Olcek, kronik hastaliklara sahip bireylere sunulan bakimin kalitesini degerlendirmek amaciyla

gelistirilmis, toplam 20 maddeden olusan ve bes alt boyutu kapsayan bir ol¢ektir:

1. Hasta Katilimi1 (1-3. maddeler),

2. Karar Verme Destegi (4-6. maddeler),

3. Amagc Belirleme/Rehberlik (7—11. maddeler),
4. Problem Cézme (12-15. maddeler),

5. izlem ve Koordinasyon (16-20. Maddeler).

Turkce gecerlik-guivenirligi incirkus (2010) tarafindan yapilan &lgegin kapsam gegerlik
indeksi 0,85, Cronbach alfa katsayis1 0,91°dir. Alt boyutlarda bu katsay1 0,71 ile 0,79 arasinda
degismektedir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi ise 0,93’tlir ve Olgegin i¢ tutarliginin
oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisgmada PACIC 6lgegi alt boyut ve toplam puan
analizleri, her alt boyutun ve tiim dlgegin ortalama puani lizerinden hesaplanmistir. Likert tipi
puanlama 1 (Higbir zaman) ile 5 (Her zaman) arasmnda yapilmustir. Olgek hekim
perspektifinden kronik hastalik yonetimi 6lcecek sekilde kullanilmistir. Karaca (2022) daha

once ayni 0lgegi hekimlerin kronik hastalik yonetimlerini 6l¢gmek i¢in kullanmustir.
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Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek lgegi 17 sorudan olusmaktadir. Olgek, 5 maddelik is yiikii, 6
maddelik is kontrolii (beceri kullanim1 ve karar serbestligi) ve 6 maddelik sosyal destek olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Is yiikii ve is kontroliine ait maddeler "siklikla — highir
zaman", sosyal destek maddeleri ise "tamamen katiliyorum — tamamen katilmiyorum"
seklinde dort dereceli Likert tipi olarak degerlendirilmistir. Puanlamada her alt boyut i¢in
ortalama degerler esas alinmuis, is yiikii, is kontrolii ve sosyal destek diizeyleri yliksek puan

yiiksek algi anlaminda yorumlanmustir.

Verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS 25.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin tiirii ve
dagilimma gore tanimlayici istatistikler, t-testi ANOVA ve regresyon analizleri
uygulanmistir. Ayrica kullanilan 6lgeklerin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla AMOS
programui ile dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir.

3.5. Veri Toplama arac¢larimin normallik, gecerlik ve giivenirlikleri
3.5.1. Veri Toplama Arac¢larinin Normal Dagilim Analizi

Verilerin dagiliminin normal olup olmadigmin belirlenmesi i¢in 6lgeklerin basiklik-carpiklik
degerleri hesaplanmistir. Degerlerin normal dagilim oldugu (Tabachnick ve Fidell, 2013)
kabul edilebilir, bu ¢aligmaya gore carpiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda ve basiklik
degerlerinin 0 ile +1 arasmnda olmasi, normal dagilimi gosterdigi kabul edilmektedir. Tablo

3.1°de ifade edilmistir.

Tablo 3.1. Olgeklerin basiklik ve carpiklik degerleri

OLCEK Carpiklik (Skewness) Basiklik (Kurtosis)
Kronik hastalik bakimi

-0,684 0,814
degerlendirme Slcegi

Is yiikii-kontrol ve destek 6lgegi -0,716 -0,425

3.5.2. Veri Toplama Araclarimin Gecerlik ve Giivenirligi

Olgeklerin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha degeri hesaplanmistir. Cronbach
Alpha degerinin 0,70’in {izerinde olmasi dlgeklerin giivenilirligi i¢in yeterli gorulmektedir
(Hair vd., 2014). Sonuglar Tablo 3.2°de ifade edilmistir.
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Tablo 3.2. Olgeklerin giivenilirlik analizi sonuglar1 (Cronbach Alpha Degerleri)

OLCEK Cronbach Alpha
Kronik hastalik bakimi degerlendirme 6lgegi 0,942
Is yiikii-kontrol ve destek 6lgegi 0,721

Tablo 3.3. Kronik Hastalik Yonetimi Olgegi i¢in ikinci diizey dogrulayici faktor analizi (DFA)

modelini ve sonuglarini géstermektedir.

Tablo 3.3. Kronik Hastalik Yonetimi Olgegi igin ikinci diizey dogrulayict faktér analizi (DFA) modeli
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Tablo 3.4. ise Is yiikii — Kontrol- Destek Olgegi igin ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi

(DFA) Modelini ve analiz sonuglarini gostermektedir.
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Tablo 3.4. Is yiikii — Kontrol- Destek 6lgegi igin ikinci diizey dogrulayici faktor analizi (DFA) Modeli
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Calismada ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi (DFA) uygulanmistir. Ikinci diizey DFA,
birden fazla alt faktorden olusan Glgeklerde, bu alt faktorlerin daha Ust dizeyde tek bir genel

faktor altinda toplanip toplanmadigini test etmek i¢in kullanilir (Byrne, 2013).

Analiz sonucunda hangi degerlerin raporlanmas1 gerektigi konusunda farkli goriisler
bulunmaktadir. Barrett (2007), yalnizca x? degerinin raporlanmasinin yeterli olabilecegini
vurgulamaktadir. Ote yandan, Girbiiz (2019), érneklem biiyiikliigiiniin 250°nin altinda oldugu

durumlarda RMSEA degerinin raporlanmasinin zorunlu olmadigini belirtmekte ve
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raporlanmasi gereken temel uyum indeksleri olarak yx2?, x?/df, p-degeri, CFI ve SRMR'yi
onermektedir. Bu ¢aligmada CMIN/df, p-degeri, CFI ve GFI degerleri raporlanmistir.

Tablo 3.5. Uyum iyiligi indeksleri ve esik degerleri

Indeks Iyi uyum Kabul edilebilir
CMIN/df <3 3< y?/df<5

CFlI >.95 0.80<GFI1<0.90
GFI >.95 0.80<GFI1<0.90

(Kaynak: Gtirbiiz, 2019)

Kronik Hastalik Yonetimi Olgeginin Ikinci Diizey Dogrulayici Faktdr Analizi sonucunda GFI
degerinin 0,796 oldugu gozlenmistir ¢esitli modifikasyonlar yapilmasmna ragmen deger daha
fazla artirilamamistir. Ancak Karaman (2023) bu degerin 6rnekleme asir1 duyarl oldugunu ve
orneklem arttikca artigim vurgulamustir (Wang vd., 2020). Olgeklere ait raporlanan diger

degerlerin kabul edilebilir degerler arasinda oldugu goriilmektedir.
3.6. Siirhlik ve Varsayimlar

Arastirma, calismaya katilan bireylerin goriisleri ve arastirmaci tarafindan diizenlenen ve
uygulanan 6l¢me aracindan elde edilen veriler ile smirhidir. Calismada kullanilan 6lgeklerin
yeterli oldugu ve arastirmaya katilan kisilerin verdikleri cevaplarin gergegi yansittig1 kabul

edilmistir. Arastirma Yozgat ili ASM calisanlar1 ile smirhdir.
3.7. Arastirma izinleri

Yozgat Bozok finiversitesi sosyal ve beseri bilimler etik kurulundan 164052 Sayili izin

almmuistir. Ayrica Yozgat il saglik miidiirliiglinden de anket yapmak i¢in izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimeilara ve veri toplamak i¢in kullanilan ankete dair agiklayict bilgiler yer

almaktadir.
4.1. Katihmeilara ve Olgeklere iliskin Tammlayic: Bilgiler

Bu boliimde, arastirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri ve c¢alisma siiresi gibi
degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler Ozetlenmistir. Cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, ekonomik durum, ¢alisma siiresi, bulundugu kurumda ¢alisma stiresi ve kronik
hastalik durumu gibi degiskenlere ait en yliksek oranlara sahip kategoriler asagida Tablo

4.1.de sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Katithmcilara ait demografik bilgiler

Degisken Say1 %
Cinsiyet Kadin 94 50
Erkek 93 50
Yas 20-30 47 25
31-40 83 44
41-52 57 31
Egitim Lise 21 11
On lisans 19 10
Lisans 19 10
Yiksek lisans 128 69
Medeni durum Evli 142 76
Bekar 45 24
Ekonomik durum Gelirim giderimden fazla 81 43
Gelirim giderime esit 86 46
Gelirim giderimden az 20 11
Calisma siiresi 1-10 77 41
11-20 80 43
21-30 30 16
Bulundugu kurumda 1-5 91 49
calisma siiresi 6-10 55 29
11-15 41 22
Kronik hastahk durumu Var 13 7
Yok 174 93

Katilimcilarin cinsiyet dagilimu esittir. Yas gruplari i¢inde en yiiksek oran %44 ile 31-40 yas
araligindadir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu yiiksek lisans mezunu (%69) ve evli bireyler
cogunluktadir (%76). Ekonomik durum agisindan en yiiksek oran %46 ile gelirinin giderine
esit oldugunu belirten katilimcilara aittir. Caligma siiresi agisindan en biiyiik grup %43 ile 11-

20 w1l calisan bireylerden olugmaktadir. Ayni sekilde, katilimcilarin %49°’u  mevcut
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kurumlarinda 1-5 yil calismaktadir. Son olarak, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%93)

kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir.

Tablo 4.2. Aile hekimliklerinin kronik hastaliklarla ilgili sorulara verdigi yanitlar

No | Soru Evet Hayir Kismen

n |%|n |[|[% |n |%

1 Aile hekimligine kayitli hastalarin ne kadarinda kronik hastalik | 13 7 31 17 143 | 76
var, sayisini biliyor musunuz?

2 | Kronik hastaligi olanlari diizenli takip ediyor musunuz? 47 25 110 |5 130 | 69

3 | Kronik hastalik takibinde ya da hastalar1 bilgilendirme | 53 28 | 35 19 |99 53
konusunda internet, telefon, mesaj uygulamalarini kullaniyor
musunuz?

4 | Biriminize kayitli kronik hastaliga sahip bireylerin tani/izlem ve | 19 10 | 19 10 149 | 80
tedavisi igin Toplum Sagligi Merkezleri

, 2.ve 3. Basamak Saghk Hizmetleri ve/veya Idari Birimler ile is
birligi yapar misiniz?

5 | Biriminize kayitli bireylere gerektiginde yeterli ve dengeli (62 |33 |16 |9 109 | 58
beslenme danigmanlif1 sunar misiniz?

6 | Biriminize kayith bireylere gerektiginde fiziksel aktivite | 72 |38 | 13 |7 102 | 55
durumlarmi degerlendirip, uygun egzersiz onerilerinde bulunur
musunuz?

7 | Biriminize kayitli bireylerin sigara kullanimini sorgulayip, sigara | 146 | 78 | 11 | 6 30 16
biraktirmaya yonelik danismanlik verir misiniz?

8 | Biriminize kayith bireylerin alkol kullanimini sorgulayip, riskli | 142 | 76 | 11 6 34 18
olanlar i¢in danigmanlik verir misiniz?

9 | Hastalarinizdan, ailesinde kronik hastalik oykiisii olanlar1 erken | 133 | 71 | 4 2 50 27
tan1 amach bilgilendirir misiniz?

10 | Kronik hastaligi olan bireylere gerekli asilari yaptirmalart i¢in | 144 | 77 | O 0 43 23
nerilerde bulunur musunuz?

11 | Uygun yas gruplarma kanserin erken teshisine yonelik pap | 147 | 79 | O 0 39 21
smear, mamografi, gaitada gizli kan ve kolonoskopi tetkiklerini
yaptirmalarini 6nerip, takibini yapar misiniz?

12 | Biriminizde Kronik hastalik takibi icin gerekli teknik donanim | 131 | 70 | 2 1 54 29
(Ekg,kan sekeri dl¢iim cihazi vb.)var midir?

13 | Biriminizde kronik hastaliklarin takibi i¢in gerekli laboratuvar | 108 | 58 | 2 1 77 41
hizmetleri var midir?

14 | Icin Psikososyal ve Ruh Sagligi hizmetine gerek duydunuz mu? 54 29 | 13 7 120 | 64

15 | COVID-19 Sirasinda Kronik hastaligt Olan Bireylerin daha | 51 27 |7 4 128 | 68
saglikli olmak adina bagvurularinda artis oldu mu?

Aile hekimlerinin kronik hastalik yonetimi konusundaki uygulamalarini degerlendirmek
amaciyla yapilan anket sonuglar1 Tablo 4.2°de sunulmustur. Buna gore, aile hekimliklerinin
cok az1 kayith hastalar1 arasinda kronik hastaligi olan bireylerin tam sayisini bildigini
belirtmistir (%7). Kronik hastalarin diizenli takibinde ise "kismen" yaniti1 verenlerin orani

oldukca yuksektir (%69).

Aile hekimlerinin sigara (%78) ve alkol (%76) kullanimmi sorgulayip danigmanlik hizmeti

verme oranlarinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Kanser taramalarini onerip takibini
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yapan aile hekimleri (%79) ve kronik hastalara yonelik agilama 6nerisinde bulunanlar (%77)
en ylksek oranlara sahiptir.

Ote yandan, kronik hastalik yonetimi igin diger saglik birimleriyle is birligi yapan aile
hekimlerinin orani olduk¢a diisiiktiir (%10). Ancak bu konuda kismen is birligi yapanlarin

orant oldukga yiiksektir (%80).

COVID-19 siirecinde, kronik hastalarin basvurularinda artis oldugunu belirten aile hekimleri

agirlikli olarak "kismen" yanitini vermistir (%68).

Tablo 4.3. Olgek ve boyutlarma ait tanimlayici istatistikler

Boyutlar Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
sapma

Hekim Perspektifinden Kronik Hastalik Bakimim | 3 5 4,06 0,49
Degerlendirme Olcegi

1.Hasta Katilimi 2 5 3,92 0,72
2.Karar Verme Destegi 3 5 3,77 0,60
3.Amag Belirleme/Rehberlik 2 5 3,77 0,62
4.Problem Cozme 2 5 3,91 0,49
5.1zlem Koordinasyon 2 5 3,95 0,43
isvec is yiikii-kontrol-destek anketi 2 3 2,95 0,25
1.1Is yiikii 1 4 2,68 0,38
2.1s kontrolii 1 3 2,60 0,23

3. Sosyal destek 1 4 3,58 0,76

Tablo 4.3.°de, arastirmada kullanilan Hekim Perspektifinden Kronik Hastalik Bakimimi
Degerlendirme Olgegi ve Isveg Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi'ne ait tanimlayici istatistikler
sunulmaktadir. Olgek ve alt boyutlarm minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir.

Hekim Perspektifinden Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgeginin genel ortalamasi
4.06 (SS = 0.49) olarak bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde, Hasta Katilim1 boyutu (X =
3.92, SS = 0.72) en yuksek ortalamaya sahiptir.

Isve¢ Is Yiiki-Kontrol-Destek Anketi'nde ise en yilksek ortalama Sosyal Destek boyutuna
aittir (X' = 3.58, SS = 0.76). Is yiikii (X = 2.68, SS = 0.38) ve is kontrolii (X = 2.60, SS = 0.23)

alt boyutlarinin ortalamalarmin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Demografik verilere gore kronik hastalik yonetimi puanlarinin karsilagtirilmasi

Degisken Say1 Kronik Anlamhilik
hastahik
yonetimi
X SS
Cinsiyet Kadn 94 3,95 |0,53 |1t=-3,06
Erkek 93 4,17 | 0,43 | p=0,003
Yas 20-30 47 4,07 |049 | F=3,136
31-40 83 3,97 | 0,54 | p=0,046
41-52 57 4,18 | 0,39
Egitim Lise 21 406 |021 |F=092
On lisans 19 424 | 0,48 | p=0,428
Lisans 19 4,02 | 0,44
Yuksek lisans 128 4,04 | 0,53
Medeni durum Evli 142 t=-0,889
Bekar 45 p=0,375
Ekonomik durum Gelirim giderimden fazla 81 4,15 | 0,41 | F=6,07
Gelirim giderime esit 86 3,93 | 0,52 | p=0,003
Gelirim giderimden az 20 4,25 10,36
Calisma siiresi 1-10 77 4,10 0,53 F=6,51
11-20 80 3,94 | 0,46 | p=0,002
21-30 30 4,30 | 0,39
Bulundugu kurumda 1-5 91 4,03 | 0,56 | F=0,445
calisma siiresi 6-10 55 4,08 | 0,43 | p=0,642
11-15 41 411 | 041
Kronik hastahk durumu Var 13 t=-0,800
Yok 174 p=0,425

Katilimcilarin demografik degiskenlere goére Kronik Hastalik Yonetimi puanlarinin farklilik
gosterip gostermedigini incelemek amaciyla t-testi ve ANOVA analizi uygulanmustir. Analiz
sonucu Tablo 4.4°de verilmistir. Gruplar aras1 varyansimn homojen olup olmadigina gore farklh

post-hoc testleri (Games-Howell, Gabriel) kullanilarak farkin kaynagi belirlenmistir.

Cinsiyet degiskenine gore kronik hastalik yonetimi puanlar1 anlamli farklilik géstermektedir
(t=-3.06, p=0.003). Erkek katilimcilar (X =4.17, SS = 0.43) kadmn katilimeilara (X = 3.95, SS
= 0.53) kiyasla daha yiiksek kronik hastalik yonetimi puanina sahiptir.

Yas gruplar1 arasinda kronik hastalik yOnetimi puanlar1 anlaml sekilde farklilagsmaktadir
(F=3.136, p=0.046). Gabriel post-hoc testine gore bu fark, 41-52 yas araliginda bulunan 3.
gruptan kaynaklanmaktadir (X = 4.18, SS = 0.39). Bu yas grubundaki katilimcilar, diger yas
gruplarina kiyasla daha yiiksek kronik hastalik yonetimi puanimna sahiptir.

Katilimcilarin ekonomik durumlarma gore kronik hastalik yonetimi puanlar1 anlaml farklilik

gostermektedir (F=6.07, p=0.003). Games-Howell post-hoc testine gore bu farklilik, geliri
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giderine esit olan katilimcilar ile geliri giderinden fazla ve az olan katilimcilar arasinda

gozlemlenmistir.

Calisma stiresi, kronik hastalik yonetimi puanlarini anlamli sekilde etkilemektedir (F=6.51,
p=0.002). Gabriel post-hoc testine gore, 21-30 yil ¢alisma siiresine sahip olan katilimcilar (X =
4.30, SS = 0.39), daha az ¢alisma yili olan katilimcilara kiyasla anlamli sekilde daha ytiksek

puana sahiptir.

Katilimcilarm egitim durumu (F=0.92, p=0.428), medeni durumu (t=-0.889, p=0.375),
bulundugu kurumda calisma siiresi (F=0.445, p=0.642) ve kronik hastalik durumu (t=-0.800,
p=0.425) degiskenlerine gore kronik hastalik yonetimi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 4.5. Kronik hastalik yonetimi ile is yiikii-kontrol ve destek puanlari arasindaki etkinin Regresyon Analizi

sonuglari
Bagiml | Bagims | B SH|B T P Toleran | VIF | R R2 | F P Durbi
1 1Z . ce n
degiske | degiske Watso
n n n
Kronik | Is yikii | - 07 | - - 0,019 | ,911 1,09
hastali A7 | 2 0,1 | 235 68 | ,46 | 54,1 | <,00 | 1,459
k 0 3 6 1 0 1
yoneti _
mi Is - A1 | - - 0,043 | ,910 1,02

kontrolli | ,23 | 5 0,1 | 2,03 4

4 1
Sosyal 40 | ,03 | ,62 | 11,0 | <0,00 | ,911 1,09
destek 6 7 1 3 1

Arastirmada, Is Yiikii, Is Kontrolii ve Sosyal Destek degiskenlerinin Kronik Hastalik Y&onetimi
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Modelin genel
anlamlilig1 incelendiginde, F (54.10, p <0.001) degeri modelin istatistiksel olarak anlaml

oldugunu gostermektedir. Sonuglar Tablo 4.5.’de gosterilmistir.

Bagimsiz degiskenler birlikte ele alindiginda, Kronik Hastalikk Yonetimi'ndeki varyansin
%46,1’ini agiklamaktadir (R* = 0.461). Ayrica, Durbin-Watson degeri 1.459 olarak
hesaplanmis olup, otokorelasyon acisindan kabul edilebilir seviyededir. Coklu baglanti
(multicollinearity) incelendiginde, VIF degerleri 1.09’un altinda olup, bagimsiz degiskenler

arasinda yliksek iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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Bagimsiz Degiskenlerin Kronik Hastalik Yonetimi Uzerindeki Etkileri;
Sosyal Destek, Kronik Hastalik Ydnetimi iizerinde en giiclii ve anlamli pozitif etkiye sahiptir.

B = 0.406, p = 0.621, p <0.001 — Sosyal destek arttik¢a, kronik hastalik yonetimi anlamli
sekilde artmaktadir.

Modeldeki en yiiksek etki katsayis1 bu degiskene aittir, dolayisiyla sosyal destek, kronik

hastalik yonetimi agisindan en 6nemli belirleyici faktorlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Is Yiikii, Kronik Hastalik Yonetimi iizerinde negatif bir etkiye sahiptir ve anlamli bir sonug

elde edilmistir.

B =-0.170, B =-0.13, p = 0.019 — Is yiikii arttik¢a, kronik hastahk yonetimi puani

azalmaktadir.

Ancak, etki diizeyi sosyal destege kiyasla daha diisiiktiir. Is Kontrolii de negatif bir etkiye

sahiptir ve anlamlidir, ancak etkisi oldukga zayiftir.

B =-0.234, B =-0.11, p = 0.043 — Is kontrolii diistiikge, kronik hastalik yonetimi olumsuz

yonde etkilenmektedir.

Genel olarak arastirmada elde edilen bulgular1 6zetlemek gerekirse; Arastirmaya katilan
bireyler, esit oranda kadin ve erkeklerden olusmakta olup, ¢ogunlugu 31-40 yas araliginda,
yiiksek lisans mezunu ve evli bireylerden meydana gelmektedir. Ekonomik durum agisindan,
katilimcilarin bliyiik bir kismi gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir. Calisma siiresi
bakimindan en yiiksek oran, 11-20 yil arasi ¢alisan bireylerden olusurken, kurumdaki ¢alisma
stiresi agisindan en fazla katilimci 1-5 yil arasinda deneyime sahiptir. Katilimcilari biiyiik
cogunlugu herhangi bir kronik hastaliga sahip degildir. Arastirmada, kronik hastalik
yonetimini etkileyen temel faktorlerin is yiikli, is kontrolii ve sosyal destek oldugu
belirlenmistir. Regresyon analizine gore, sosyal destek kronik hastalik yonetimi iizerinde en
gliclii ve anlamli pozitif etkiye sahipken, is yiikii ve is kontrolii negatif bir etki gostermektedir.
Ayrica, erkeklerin, 41-52 yas grubundaki bireylerin, geliri giderine esit olanlarin ve 21-30 yil
cahisanlarin kronik hastalik ydnetimi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ote
yandan, egitim durumu, medeni durum, kurumda ¢aligma siiresi ve bireylerin kronik hastalik

sahibi olup olmamasi1 kronik hastalik yonetimi iizerinde anlamli bir farklilik géstermemistir.
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5. TARTISMA

Bu caligmada, Yozgat ilindeki aile saghigi merkezlerinde gorev yapan saghk
profesyonellerinin  demografik 6zellikleri ve kronik hastalik yonetimindeki durumlari
incelenmis, elde edilen bulgular literatiirdeki benzer c¢alismalarla karsilastirilarak
degerlendirilmeye calisilmistir. Katilimcilarin yas, egitim durumu, c¢alisma siiresi ve kronik
hastalik varlig1 gibi degiskenleri, bu bireylerin saglik hizmeti sunumundaki yetkinlikleri ve
kronik hastaliklarin yonetiminde iistlendikleri roller agisindan 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.
Ayni zamanda katilimcilarin kronik hastalik yonetimleri ile sosyal destek, is yilikii ve is

kontrolii arasinda bir iliski var mu test edilmistir.

Yozgat ilinde aile sagligi merkezlerinde kronik hastalik yonetimi ile ilgili durumlar ve etki
eden faktorler hem demografik a¢idan hem de is yiikii, is kontrolii ve sosyal destek acisindan

incelenmistir.

Aile hekimligi uygulamalarina bakildiginda, sigara/alkol danigsmanligi, asilama ve tarama
konularinda yiiksek oranlar gbze ¢arparken; kronik hastalarin sayisinin bilinmemesi ve diger
saglik birimleriyle is birliginin zayif olmasi, sistemsel koordinasyon eksikligini isaret
etmektedir. Bu bulgu, Starfield (1998) ve World Health Organization (2008) raporlarinda
belirtilen birinci basamak saglik hizmetlerinin  “koordinasyon” islevinin yeterince

isletilemedigi goriisiiyle ortiismektedir.

Bulgularimiz, aile hekimlerinin kronik hastalik yonetimi konusunda bazi temel sorumluluklar1
yerine getirme konusunda yiiksek bir farkindalik ve ¢aba ig¢inde oldugunu gosterse de, belirli
alanlarda kismi ya da sinirli uygulamalarm yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
aile hekimlerinin yalnizca %7’sinin kayitl hastalar1 arasinda kronik hastaligi olan bireylerin
sayisini tam olarak bildigini ifade etmesi, veri temelli hasta izleminin yeterince sistematik
yiirlitiilmedigini diisiindiirmektedir. Kalav ve Bektas’in (2021) kronik bakim modeli iizerine
yaptiklari calismada da benzer sekilde, Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta
listelerinin analitik temelli takibinin smirli oldugu ve kayit sistemlerinin etkinlestirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Arastrmamizda dikkat ¢ceken bulgulardan biri, aile hekimlerinin
biiylik kisminin (%69) kronik hastalarin diizenli takibini “kismen” yiriittiigiinii belirtmesidir.
Bu sonug, kronik hastalik yonetiminde siirekli ve planli izlem siire¢lerinin halen zayif

oldugunu gostermektedir. Yildirim ve Hacihasanoglu (2020), diyabet 6z yOnetiminde aile
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hekimleri ile saglik profesyonellerinin ¢ok disiplinli ¢aligmasinin izlem basarisini artirdigini

belirtmistir.

Ayrica, Yildirim ve Hacthasanoglu (2020) ifadesine gore, aile hekimleri birinci basamakta
kronik hastaliklarin korunmasi, tan1 ve tedavisinde aktif rol tistlenmekle birlikte, bu gorevlerin
etkin yiiriitiilmesinde ¢esitli yapisal sorunlar bulunmaktadir. Oncelikle, aile hekimligi uzmani
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, gorev yapan aile hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun
uzmanlik egitimi bulunmamaktadir. Bu durum, bilgi ve deneyim eksikli§ine yol agmaktadir.
Ayrica mevzuatta her bir aile hekimine ortalama 2.000 kisi diismesi ongoriilmesine ragmen,
mevcut durumda bu sayr ortalama 3.400 civarindadir. Bu da aile hekimlerinin is yiikiinii
artirarak kronik hastalik izlemleri ve taramalar1 i¢in gerekli zamani kisitlamaktadir. Ote
yandan, saglik uygulama tebliginde yer alan diizenlemeler nedeniyle aile hekimlerinin kronik
hastalik yonetiminde yetki ve gorevlerinin sinirli olmasi da siirecin etkinligini olumsuz

etkilemektedir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kronik hastalik yonetiminde kullanimi ise arastirma verilerine
gore %28 oraninda yayginken, %53’likk bir kesim bu araglari “kismen” kullandigmi
belirtmistir. Bu bulgu, teknolojik olanaklarm hasta takibi ve iletisimde sistematik bigimde
entegre edilmedigini géstermektedir. Seving ve Aktiirk (2024), tele-hemsirelik uygulamalar1
tizerine yaptiklari ¢alismada, aile hekimligi uygulamalarinda dijital sistemlerin hasta takibinde

biiyiik kolaylik sagladigmi vurgulamistir.

Diger saglik birimleriyle is birligi konusundaki veriler ise dikkat ¢ekicidir. Sadece %10'luk bir
kesim bu is birligini “evet” olarak bildirirken, %380’1 bu siireci “kismen” yliriittiigiinii
belirtmistir. Tarama hizmetlerinde ise sigara (%78), alkol (%76) danigmanlig1 ile pap smear,
mamografi gibi kanser erken tani Onerileri (%79) oldukca yliksek oranlara ulagmistir. Bu,
koruyucu saglik hizmetlerinin bazi alanlarda iyi uygulandigini gostermektedir. Seker (2024)
aile hekimi uzmanlar1 ile yaptig1 arastirmada katilimcilarm %99’unun yasam tarzi
danismanhiginda bulundugunu belirtmistir. Kartal (2024), toplum eczacilarinin da birinci
basamakla entegre edilmesinin tarama ve danigmanlik hizmetlerinin basarisini artirabilecegini

savunmustur.

Bununla birlikte, kronik hastaliklara yonelik danigsmanlik (6rnegin dengeli beslenme, fiziksel

aktivite Onerisi) “kismen” ylriitiilmektedir. Aile hekimlerinin katildig1 bir arastirmada,
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hekimler Tip2 Diyabet hastaligim takip ve tedavisinde en énemli engellerin; tedavi ile ilgili
ilaclar1 regete edememe, rapor ¢gikaramama, gilinliik hasta sayisinin fazla olmasi ve hastanin
brans doktoruna gitmek istemesi seklinde Ozetlenmistir (Seker, 2024). Boliiktas ve Ozer
(2019), web tabanli egitim sistemlerinin saglik c¢aliganlarin danigsmanlik yeterliligini
artrmada etkili oldugunu vurgulamistir. Yogunluk sebebiyle her bir hastaya danigmanlik

yapacak firsat bulamayan saglik ¢alisan1i web tabanli uygulamalardan destek alabilir.

COVID-19 pandemisiyle ilgili olarak, aile hekimlerinin %68’i kronik hastalarin
basvurularinda artis oldugunu “kismen” belirtmistir. Pandemi doneminde hastalarin ihtiyag
duydugu saglik hizmetine erisiminde birinci basamak onemli bir rol iistlenmistir (Ozer ve
Ozcan, 2020). Bu bulgu, pandemi déneminde saglik sisteminin erisim dinamiklerinde yasanan
degisimin kronik hastalik hizmetlerine etkisini ortaya koymaktadir. Balc1 ve Kogatakan (2021)
da pandemi siirecinde evde bakim hizmetleri ve birinci basamagin 6nemine dikkat ¢ekerek bu

durumu desteklemistir.

Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore, en giiclii ve anlamli pozitif etki sosyal destek
degiskenine aittir. Buna karsilik, is yiikii ve is kontrolii degiskenlerinin kronik hastalik
yonetimi iizerinde anlamli fakat negatif etkileri tespit edilmistir. Ayrica, erkekler, 41-52 yas
grubu bireyler, geliri giderine esit olanlar ve 21-30 yil arasinda g¢alisan bireylerin kronik
hastalik yonetimi puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim durumu, medeni
durum, kurumda ¢alisma siiresi ve kronik hastalik sahibi olma durumunun ise anlamli bir fark
yaratmadigl goriilmiistiir. Bu bulgular, bireyin sosyal g¢evresi, is ortami ve demografik

Ozelliklerinin, kronik hastalik yonetiminde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Demografik degiskenlere bakildiginda, erkeklerin daha yiiksek puan almasi, bazi caligmalarda
erkek bireylerin daha az saglk kaygis1 yasadigi ve saglik kontroliinii gérev olarak gordiigii
sonucunu destekler niteliktedir (Courtenay, 2000). Ancak, kadinlarin saglik hizmetlerine daha
fazla basvurdugunu belirten bazi arastirmalarla (Green & Pope, 1999) bu bulgu ¢elisebilir. Bu
fark, kiiltiirel ya da bdlgesel rollerin etkisiyle agiklanabilir.

Caliymamizda, cinsiyet, yas, ekonomik durum ve toplam caligma siiresi gibi demografik
degiskenlerin kronik hastalik yonetimi puanlari lizerinde anlamli fark yarattigi; buna kargilik
egitim diizeyi, medeni durum ve kronik hastalik varligi1 degiskenlerinin anlamli fark

olusturmadig: tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeni acisindan erkeklerin, kadinlara gére daha
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yuksek kronik hastalik yonetimi puanina sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, Dr. Sanem
Baykan Tiiziiner’in “izmir’deki Aile Hekimlerinin ve Aile Hekimligi Asistanlarmm Kronik
Hastalik Yonetimi Algis1” baslikli uzmanlik tezinin bulgulari ile kismen ortiismekte, kismen
de farklilik gostermektedir. Tiizliner’in ¢alismasinda kadin hekimlerin, 6zellikle hasta katilim1
ve karar verme destegi boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Tiiztiner, 2018, s.69). Meslek yil1 degiskeni
bakimindan ise her iki ¢alismada da anlamli fark tespit edilmis, ancak Tiiziiner’in tezinde daha
az meslek yilina sahip hekimlerin kronik hastalik yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugu,
dolayisiyla deneyim arttikga puanlarin azaldigi bildirilmistir (Tiiziiner, 2018, s.71). Egitim
diizeyine iliskin olarak, bu arastirmada egitim diizeyinin anlamli fark olusturmadig:
bulunurken, Tiiziiner’in calismasinda ilinvan (uzman/asistan) degiskeni lizerinden yapilan
degerlendirmelerde akademik diizeyi yiliksek olan hekimlerin kronik hastalik yonetimi
puanlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Tiizliner, 2018, s.70). Medeni durum ve
kronik hastalik varligi degiskenlerinin etkisiz bulunmasi her iki calismada da paralellik
gostermektedir. Bu yOniiyle mevcut ¢alisma, literatiirdeki yerel bir ¢calisma olan Tiiziiner’in
bulgularmi belirli agilardan desteklemekte, belirli acilardan ise yeni katkilar sunarak farklilik
gostermektedir. Yine arastrmamiz, Karaca’nin (2022) Hatay ilinde aile hekimleriyle
gerceklestirdigi ¢alismayla da paralellik gostermektedir. S6z konusu arastirmada da erkek
hekimlerin, kronik hastaliklarin bakiminda daha yiiksek diizeyde yeterlilik bildirdikleri ortaya
konmustur. Ayrica Karaca’nin calismasinda; hastalarma daha fazla silire ayiran, kayith
nlfustaki kronik hastaligi olan bireylerin sayisini bilen ve bu bireylerle diizenli goriisme yapan
hekimlerin, kronik hastalik yonetiminde kendilerini daha yetkin hissettikleri vurgulanmistir.
Bu bulgular, kronik hastalik yonetiminin yalnizca bireysel bilgi ve deneyime degil, aym
zamanda hasta-hekim etkilesiminin niteligine ve saglik hizmeti sunum kosullarma da bagh
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, her iki calisma birlikte degerlendirildiginde, kronik
hastaliklarin etkili sekilde yonetilebilmesi icin hem kisisel hem de yapisal faktorlerin goz

oniinde bulundurulmas1 gerektigi sonucuna ulasilabilir.

Egitim, medeni durum, kurumda c¢alisma siiresi gibi faktorlerde ise anlamli bir fark

gozlenmemistir. Bu durum, bireysel yeterliklerin yalnizca akademik egitim ya da medeni

durumla degil; deneyim, kurum kiiltiirii ve hizmet i¢i egitimle iliskili olabilecegine isaret

etmektedir. Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011) ¢alismasinda da benzer sekilde, kronik hastalik
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yonetimi performansinda egitim seviyesinden ¢ok mesleki ¢evre ve is yiikii faktorleri etkili

bulunmustur.

Calisma siiresi degiskeninde, ozellikle 21-30 yil arasinda g¢alisan bireylerin daha yiiksek
puanlara sahip olmasi, mesleki tecriibenin dogrudan kronik hastalik yonetim yeterligiyle
iliskili oldugunu gostermektedir fakat, Tiizliner’in ¢aligmasinda meslek yillarina gore 20 yil
iistli calisma deneyimi olan hekimlerin (%22,1) kronik hastaliklarda sorun yasama sikligi, 20
yil alt1 calisma deneyimi olan hekimlerden (%11,9) daha yiiksektir. ki grup arasinda anlamli
fark vardir. (p=0,005) Bu noktada mesleki deneyim, kronik hastalik yOnetimini
kolaylastirmamaktadir  (Tiiziiner, 2018, s.87). Bu agidan bakildiginda calismamiz bdlge

bazinda Tiizliner’in ¢alismasindan farklilik gostermektedir.

Ekonomik duruma gore anlamli farklar elde edilmis, 6zellikle gelir-gider dengesi “fazla” veya

“az” olan bireylerin, “esit” olanlara gore daha yiiksek puanlar aldig1 gézlenmistir.

Arastirmamizda kullanilan Hekim Perspektifinden Kronik Hastalitk Bakimini Degerlendirme
Olgegi sonuglary, aile hekimligi hizmetlerinde hasta merkezli bakim anlayismim genel anlamda
olumlu karsilandigini gdstermektedir. Olcegin genel ortalamasinin 4.06 (SS = 0.49) gibi
yiiksek bir degerle sonuglanmasi, katilimcilarin kronik hastalik bakiminda hastalar1 siirece
katmaya ve onlarin ihtiyaglarina duyarli davranmaya 6zen gosterdigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, Akan’in (2019) Tip 2 diyabetli bireylerle yiiriittiigii ¢calismada elde edilen yiiksek hasta
memnuniyeti ile ortlismektedir. Akan’in ¢alismasinda hasta katilimi ve izlem koordinasyonu

alt boyutlarinin etkili olmasi, bakim kalitesine dogrudan katki sagladigimi gostermistir.

En yiiksek puan ortalamalarindan birisi olan “Hasta Katilimi1” alt boyutu (X = 3.92), aile
hekimlerinin hastalar1 karar siireglerine dahil etme yoniinde gdsterdigi ¢cabay1 isaret ederken,
“Izlem Koordinasyonu” alt boyutunun yiiksek puani (X = 3.95) hizmetlerin siirekliligi
acisindan olumlu bir gostergedir. Nitekim, Sahin ve Akman (2019), hasta merkezli bakimda
izlem ve rehberlik bilesenlerinin aile sagligi merkezleri araciligiyla etkin bicimde

yiriitiilebilmesinin, hastalarin tedaviye uyumunu artirdigini ifade etmislerdir.

Ancak ayn1 olumlu tablo, Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi iizerinden yapilan
degerlendirmelerde tam olarak goriilememektedir. Ozellikle is yiikii (X = 2.68) ve is kontrolii
(X = 2.60) boyutlarindaki diisiik ortalamalar, aile hekimlerinin yiiksek hizmet talebi karsisinda

zaman yOnetimi ve karar verme siireclerinde zorlandiklarini gostermektedir. Bu sonug,
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Paksoy’un (2017) saglik ekonomisi perspektifinden teletip uygulamalarmi ele aldigi
calismasinda da desteklenmistir; arastirmada is yiikii baskisinin dijital ¢oziimlerle
hafifletilmesi dnerilmektedir. Sosyal destek alt boyutunun yiiksek ortalamasi (X = 3.58), ekip

ici dayanigmanin ve meslektas iligkilerinin 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, Yozgat ilindeki aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan aile hekimleri ve saglik
calisanlarinin kronik hastalik yonetimindeki rollerini degerlendirirken, is yiikii, is kontrolii ve
sosyal destegin bu siirece etkilerini ¢oklu regresyon modeliyle analiz ettik. Elde edilen
bulgular, 6zellikle sosyal destegin kronik hastalik yonetimi {izerinde en giiglii pozitif etkiye

sahip oldugunu gdstermistir. Bu durum, literatiirde sik¢ca vurgulanan bir egilimle uyumludur.

Ozellikle Chen, Nibbio ve Kotozaki (2025) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, saglik
calisanlar1 iizerinde yiiriitiilen arastirmalarda, sosyal destegin yalnizca tiikenmislik diizeylerini
azaltmadigi, ayn1 zamanda Oz-yeterlilik ve kontrol algisini artirarak klinik performans
iizerinde olumlu etkiler yarattigi ortaya konmustur. Sosyal destek mekanizmalarinin,
calisanlarin hem psikolojik saglamliklarint korumalarina hem de daha etkin hasta takibi

yapmalarina olanak tanidig1 ifade edilmektedir.

Ayrica, sosyal destegin, calisanlarin yalnizlik ve tiikkenmislik diizeylerini azaltarak kronik
hastalik yOnetimi gibi uzun silireli izlem ve bitlinciil yaklasim gerektiren alanlarda
bagliliklarmi artirdig1 da vurgulanmaktadir (Chen vd., 2025). Bulgularimizda is yiikii arttikga
kronik hastalik yonetimi puaninin azaldig1 da gozlemlenmistir. Bu sonug, birincil basamak
saglik calisanlarinin zaman ve kaynak yetersizligi nedeniyle kronik hasta yonetimi gibi zaman
alic1 gorevlerde yeterli etkinligi saglayamamalarmi desteklemektedir. Diger baska yapilan bir
arastirmada da kronik hastaliklarin etkin yonetiminde bireyin sosyal destek sistemi ve birincil
saglik  hizmetlerinin  koordinasyonu vurgulanmaktadir (Bodenheimer vd., 2002b).
Arastirmamizda sosyal destegin giiclii etkisi, Wills & Cohen (1985)'in sosyal destek ile stres

azaltimi1 arasindaki iligkisini ag¢iklayan tampon hipoteziyle de uyumludur.

Ote yandan, is yiikiiniin artmasmin ve is kontroliiniin azalmasmin kronik hastalik ydnetimini
olumsuz etkilemesi, Karasek ve Theorell (1990) tarafindan ortaya konan "is yiikii-kontrol
modeli" ile paraleldir. I ortamindaki stres faktdrlerinin, bireyin saglik davranislarin1 dogrudan

etkiledigi bu modelde de vurgulanmaktadir. Benzer sekilde, Schnall vd., (1994) de kronik
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hastaliklarin yonetiminde is yasamindaki baskinin saglik sonuglarni olumsuz yonde
etkiledigini belirtmistir.

Is yiikii arttikca kronik hastalik ydnetimi azalmaktadir. Liu ve Lo (2018) arastirmalarinda
artan ig yikiiniin kisileri duyarsizlastirdigl ve tiikenmisligi artirdigr belirtilmistir. Kargi ve
Ozdemir (2022) c¢ahsmalarinda is yiikii artmasmin saglik calisanlarinda tiikenmisligi
artirdigin1  belirtmektedir. Bu bulgular bizim c¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.
Duyarsizlasan ve tiikenmislik yasan personel normal olarak digerlerine gére daha az hastalik
yonetimine katki saglayacaktir. Atalay ve Cakirel (2022) is yiikiiniin artmasi, tedavi slirecinde

hasta ile iliskileri problemsiz ge¢gmesi agisindan 6nemli bir yerde oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak, arastirmamizda sosyal destegin kronik hastalik yonetimi tzerindeki etkisinin
giiclii olmasi, is yiikii ve kontroliiniin ise olumsuz etki yaratmasi literatiirle genel olarak
uyumludur. Demografik bazi farkliliklarm ise bolgesel ve kiiltiirel dinamiklerle
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle aile sagh§1 merkezlerinin koordinasyon roliinii
yeterince Ustlenememesi, saglik sisteminde yapisal iyilestirmelere ihtiya¢c oldugunu

gostermektedir.

Bu baglamda, arastrmamizin bulgular1 ile alan yazindaki birgok bulgu genel anlamda
tutarhidir. Ancak bazi degiskenlerde ortaya cikan farklar, calismanin G6rneklemi, bolgesel
yapist ve kiiltlirel 6zelliklerinden kaynaklantyor olabilir. Bu nedenle, sonuglarin daha genis ve

cesitlendirilmis 6rneklemlerle yeniden degerlendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, Yozgat ilindeki aile sagligi merkezlerinde kronik hastalik yonetiminin mevcut

durumunu saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri, is kosullar1 ve hasta bakim siirecleri

acisindan degerlendirmeyi amaglamistir. Katilimcilarin aile hekimligi uygulamalar ile ilgili

sonuglar1 asagida maddeler halinde siralanmaistir.

Aile hekimligine kayitli hastalarin yalnizca %7’sinde kronik hastalik sayisini tam
olarak bilmektedir; %76’s1 kismen, %17’si1 ise hi¢ bilmemektedir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin %25°1 diizenli olarak takip edilirken; %69’u kismen,
%035°1 hig takip edilmemektedir.

Internet, telefon veya mesaj yoluyla kronik hastalik takibi/ bilgilendirmeyi %28
oraninda diizenli, %53 oraninda kismen, %19 oraninda ise hi¢ gerceklestirmemektedir.
Toplum Saghigr Merkezleri ve diger basamaklarla is birligi, yalnizca %10 oraninda
diizenli yiirtitiiliirken; %80 kismen, %10 ise hig is birligi yapmamaktadir.

Dengeli beslenme danismanligi sunma orant %33 iken; %58 kismen, %9 hic
verilmemektedir.

Fiziksel aktivite degerlendirmesi ve egzersiz Onerisi %38 oraninda diizenli, %55
kismen, %7 ise hi¢ yapilmamaktadir.

Sigara kullanimin1 sorgulayip birakma danigmanligi %78 oraninda uygulanmakta, %16
kismen ve %6 oraninda hi¢ verilmemektedir.

Alkol kullanimini sorgulayip danismanlik verme %76 oraninda diizenli, %18 kismen,
%06 oraninda hi¢ yapilmamaktadir.

Ailesinde kronik hastalik dykiisii olanlar1 erken tani i¢in bilgilendirme %71 oraninda
diizenli, %27 kismen, %?2 ise hi¢ yapilmamaktadir.

Kronik hastaligi olanlara as1 Onerisi yapma oramt %77; %23 kismen, %0 hig
yapilmamaktadir.

Kanser erken teshis tetkiklerini 6nerip takibi %79 oraninda diizenli, %21 kismen, %0
hi¢ yapilmamaktadir.

Gerekli teknik donanima (EKG, kan sekeri 6l¢iim cihazi vb.) sahip olma %70, kismen

sahip olma %29, hi¢ sahip olmama %1 dir.
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e Gerekli laboratuvar hizmetlerine sahip olma %58, kismen %41, hi¢ sahip olmama
%1°dir.

e Psikososyal ve ruh sagligi hizmetine ihtiya¢ duyma %29; %64 kismen, %7 hig ihtiyag
duyulmamustir.

e COVID-19 doneminde kronik hastalarin basvurularinda artis %27 oraninda diizenli,

%68 kismen, %4 oraninda ise artig olmadig1 bildirilmistir.

Katilimcilarin kronik hastalik yonetim puanlarini 6lgmek amaciyla Hekim Perspektifinden
Kronik Hastalik Bakimimi Degerlendirme Olgegi kullanilmis ve dlcegin genel ortalamasi 4.06
(SS = 0.49) olarak bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde, Hasta Katilim1 boyutu (X = 3.92,
SS = 0.72) en yiiksek ortalamaya sahiptir. Kronik hastalik yonetimi demografik verilere gore

degisim sonuglar1 asagida verilmistir.

o Cinsiyet: Erkek katilimcilarin puanlar1 kadinlardan daha yiiksektir.

e Yas Grubu: 41-52 yas araligindaki katilimcilar en yiliksek puanlar1 almistir.

e Ekonomik Durum: Geliri giderine esit olanlar, gelir-gider dengesinden fazla veya az
olanlardan daha yiliksek puan almistir.

e Mesleki Deneyim: 21-30 yil deneyime sahip katilimcilar, diger gruplardan daha
yiiksek puan elde etmistir.

e Egitim Diizeyi, Medeni Durum, Kurumdaki Siire ve Kendi Kronik Hastalik Durumu:

Bu degiskenler arasinda puan farki bulunmamastir.

Calisanlarm stresini ve sosyal destek boyutlarmi dlgemk amaciyla Isveg Is Yiikii-Kontrol-
Destek Anketi kullanilmistir. Ankette en yiiksek ortalama sosyal destek boyutuna aittir (X =
3.58, SS = 0.76). Is yiikii (X = 2.68, SS = 0.38) ve is kontrolii (X = 2.60, SS = 0.23) alt
boyutlarmin ortalamalarinin birbirine yakm oldugu goriilmektedir. Is yiikii, is kontrolii ve
sosyal destek boyutlarmin kronik hastalik yonetimi ile iligkisine ait analiz sonuglar1 asagida

siralanmustir.

e Regresyon modelinin genel olarak kronik hastalik yonetimi puanlarindaki degisimin
%46,1’ini agikladigi (R*=0.461) ve modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001).
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e Sosyal destek, kronik hastalik yonetimi tizerinde en giiclii pozitif belirleyici olarak 6ne
cikmistir (B=0.621, p<0.001).

o s ylki negatiftir; artan is yiikii, yonetim puanlarmi anlamli sekilde diisiirmektedir
(B=0.13, p=0.019).

e s kontrolii de negatif etkilidir; azalan kontrol algisi, yonetim performansini olumsuz

etkilemektedir (3=—0.11, p=0.043).

Calisanlarin 1 yukii ve is kontrolii algilarina iliskin bulgular, kronik hastalik yonetiminin
ontindeki en 6nemli engellerden birini olusturmaktadir. Yiiksek is yiikii ve diisiik karar alma
ozerkligi, saglik personelinin motivasyonunu ve hasta ile gegirdikleri kaliteli zaman1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Buna karsilik, ekip i¢i dayanisma ve sosyal destek mekanizmalarinin
giiclii olmasi, bu olumsuzluklar1 kismen dengeleyen bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
durum, c¢alisan refahinin artirilmasinin hizmet kalitesine dogrudan katki saglayacagini

gostermektedir.

Bu calismanm bulgular1 1s1ginda, kronik hastalik yonetimini iyilestirmek i¢in bir dizi 6neri
sunulabilir. Oncelikle, hasta takibinin daha sistematik hale getirilmesi i¢in elektronik kayit
sistemleri gelistirilmeli ve aile hekimligi uygulamalar1 ile hastane bilgi sistemleri entegre
edilmelidir. Teknolojik altyapmin giiclendirilmesi, Ozellikle tele-saglik uygulamalarinin
yayginlagtirilmast hem zaman yoOnetimini kolaylagtiracak hem de hastalarin diizenli
izlenmesini saglayacaktir. Ayrica, kronik hastaliklarla miicadelede multidisipliner ekiplerin
(diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) aile sagligt merkezlerinde aktif rol almasi tesvik

edilmelidir.

Calisanlarn is yiikiinti hafifletmek amaciyla, hasta basmna ayrilan siireler gézden gegirilmeli ve
idari iglerde otomasyon sistemleri kullanilmalidir. Saglik profesyonellerinin idari islerle
ugragmamalar1 i¢in saglik yOnetimi egitimi almis mezunlarin bu kurumlarda istihdami

artirilmalidir. Boylece saglik profesyonellerinin is yiikleri azalacaktur.

Personelin karar alma siireglerine daha fazla dahil edilmesi, is kontrolii algisini artirarak
motivasyonu ylikseltecektir. Ekip i¢i iletisimi giiclendirmek icin diizenli toplantilar ve mesleki
gelisim programlar1 diizenlenmeli, tiilkenmislikle miicadele amaciyla psikososyal destek

mekanizmalar1 olusturulmalidir.
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Toplum temelli miidahalelerin artirilmasi1 da kronik hastalik ydnetiminde kritik bir rol

oynayacaktir. Hasta egitim programlari, ev ziyaretleri ve erken tani taramalar1 gibi

uygulamalar yaygmlastirilarak koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi artirilmalidir. Yerel

yonetimler ve sivil toplum kuruluslartyla is birligi yapilarak, kronik hastaliklar konusunda

farkindalik kampanyalar1 diizenlenebilir.

Tiim saglik calisanlarina yonelik “kronik hastalik yonetimi”, “dijital saglik” ve “is ylki—

kontrol dengesi” konularinda diizenli sertifika programlar1 hazirlanmalidir.

Oneriler

Aile saglig1 merkezlerinde sosyal destek mekanizmalar1 giiclendirilmelidir. Psikolojik
danigmanlik, hasta gruplari, topluluk temelli destek sistemleri tesvik edilmelidir.

Is yiikii azaltilmali, is kontrolii artirilmalidir. Saghk ¢alisanlarmin is ortamlar
ergonomik ve psikolojik agidan yeniden diizenlenmelidir.

Kronik hasta takibinde dijital sistemler yaygimlastirilmali, hasta kayitlar1 diizenli olarak
guncellenmeli ve tiim saglik ¢alisanlari bu veriye erisebilmelidir.

Aile hekimlerinin diger saglik birimleriyle koordinasyonu giiclendirilmeli; ortak veri
paylasimi ve yonlendirme mekanizmalar1 kurulmalidir.

Egitim programlar1 ve hizmet i¢i egitimlerle, saglik personeline kronik hastalik
yonetimi konusunda giincel bilgiler kazandirilmalidir.

Yozgat 6rneginden yola ¢ikarak, benzer calismalar farkli illerde de yapilmali, iilke

capinda karsilastirmali analizlerle saglik sistemine katki saglanmalidir.

Sonug olarak bu arastirma, Yozgat’ta kronik hastalik yonetiminde aile saglhigi merkezlerinin

etkinligini ortaya koymakta ve saglik sisteminde siirdiiriilebilir, biitiinciil bir yapinin

gerekliligini gostermektedir.
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Ek - 1. Etik izni

X o
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BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMANIN ADI Kronik Hastahk YBncIiminék Aile Saghg Merkezlerinin Roltt
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ARASTIRMANIN TORO (] Niteliksel Caligma Clbiger
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TARIHI 164052 sayih ve 15.09.2023 tarihli yaz
YUROTUCU/DANISMAN Dr. Ogr. Uyesi Sema DALKILIC
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum, Bolim) | Yozgat Bozok Universitesi — |ktisadi ve Idari Bilimler Faktl

l ARASTIRMACILAR Ethem Ergin Ersin
(Unvan, Ad-Soyad, Kurum, Bolim) | Yozgat Bozok Universitesi

KARAR NO: 06/52 | TARIH: 20.09.2023

Yukarida bilgileri verilen Etik Kurulu bagvury dosyass ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yOntemleri dikkate almarak incelenmiy galigmanin bagvuru dosyasinda belintilen merkezlerde

E gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadi@ma oybirligi ile karar verildi.
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EK - 2. izin Yazisi

T.C.
YOZGAT VALILIGI
Il Saghk Midurligo

KONU: Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu

KARAR NG 14

KARAR TARIHI: 18.12.2023

Halk Saghg Genel MiudUrligG'nin 27/03/2018 tarih ve 483 sayili Arastirma izin Talepleri
konulan yazilan geregi Birinci Basamak Saghk Hizmetleri alaninda Universiteler, diger 6zel ve kamu
kuruluglan veya sahislar tarafindan toplumun herhangi bir kesimini, hasta ve Jveya calisanlan
kapsayacak sekiide yapilmas: planianan tez calismasi, proje ve saglk taramasi gibi konularda yapilmak
istenen arastirmalara iliskin zin taleplerinin, mevzuat ve bilimsel esaslara dayanarak
degerlendirilmesi amaciyla MudirlGgimizce “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapifacak
Olan Arastrma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu” 21,02.2023 tarih ve 744660 sayih
miudurligimiiz onay ile komisyon olugturulmustur.

Komisyonu, Komisyon Bagkani Halk Sagh@ Baskan Yardimcisi Dr. Mustafa SAHIN, Bulasict Olm.
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birim Doktoru Uz .Dr. Hanife Ece ERIK, Toplum Saghgi|Birim Sorumlusu
Uzman Fatih CETIN, Bulagici Olm. Hastaliklar ve Kronik Durumlar Birim Sorumiusu Uzman Filiz
KABAYEL, Bulasici Hastaliklar Birimi Sorumiusu Uzman Mikail IPEKEL'IN katiimiaf lle 18.12.2023
tarihinde yapilan toplanti sonunda;

Birinci Basamak Saglk Hizmetleri Alamnda Yapnlacﬁa'lt' Olan Aragtirma TalepleriF Degeriendirme

Ethem Ergin ERSIN tarafindan Komisyonumuza gonderilen Kronik Hastalik Yonetiminde Aile Saghg
Merkezlerinin Rolu * adh Bilimsel Calisma lzini degerlendiriimis olup arasnrmamn yapnlablleoeg_i
kararina; : ’

Oy birligl ile karar verilmistir.

57



Ek - 3. Anket Formu

Kronik Hastalk ¥Snetiminde Adile Sazhs Merckezle finin Rolii

Sayin kathmo bu cahsma, Yozzat Bozok Universitesi Safhk ¥Sn=timi Yiks=k Lisans Programanda Tez cahgmassdar
Amaome A4Sk l=rin kronik hastahk pdnetimindeki rolini arastrmak we iy yerinde=ki stresin gabhsmanza =tkisini

incelemelktic. Cahsma tamamen gSnillilik =casnna dayanmaktadir ve istediSiniz zaman ankest yapmay birakabilirsine

Kigice| highir wari kullanilmayacaktr. Kathmilannz L_:inl; imdiden tegelkkir aderiz.

Eth=m Ersin ERGIM Dhr. OEr. Uipe i Semma IDALKILKG
Kronik hastahk yinetimi il= ilgili agasdaki tablodaki Snermelern giinlik pratiginizd = n= kadar vygulayabildiginiz
be=lirtiniz.
1. T=edawi planm yaparken hastamen girisgberini almm. Highir | Madiren | Baze=n | Cosu Hear
Zaman Zaman | Zaman
2. Tedawim konusunda karar wermesi ign hastama segzne kleri sunanm. 1 2 3 4 3
3. Hastamu, ilaglan we =tkileriil= ilgili bir soron yasarsa bana bildirmesi 1 2 3 4 5
konuswnda bil=il= ndiririm.
4. Sa=hm igin yapmas: g=rekenleri hastama yazih olarak werinim. 1 2 3 4 5
5. Hastalanm geneliiklz balomilarnmnm iyi diizenlenmis olmasandan memnun 1 2 3 4 5
kalirlar.
&. Ke2ndi bakiman sastamak igin yapacaz seylerin sashZn nasil etkile yeceSini 1 2 3 4 5
hastalanma agiklanm.
7. Hastalarnma tedavi sarasindasonras: bekle ntl=rininamadlarmm ne odd Ll;:unu 1 2 3 4 5
Soranm.
8. B=sl=nme ya da sgzersiz yapma davransiann ge=listinome s igin hastalanma 1 2 3 4 5
yardmm =d.=rim.
9 Tedavi planwnm bir kapyasmifgrn :gini hastarma wearirim. 1 2 3 4 5
1. Hastalanm, hastahklaryla bas =tmede onlara d=st=k olask = ESitmil=re 1 2 3 4 5
katlmaya teswik =d=rim.
11. H:st:l:rlm:,s:_allk alhs kan hiklarryla il=ili sorular soranm. 1 2 3 4 5
12. Hastalanma, gerekl olan tedaviyi Snericken onlann desederni, inangdarm we | 1 2 3 4 5
== b= in=klerini dikkeat= ahnm.
13. Hastalanma, giinliik yasamnda wygulayabil=c= 5i bir t=d awi plan: yapmasiigin| 1 2 3 4 5
yardim =d=rim.
14. Zor zamanlannda bilz kendisine bakabilmesi icin yapmas gerekenler 1 2 3 4 5
konuszwnda hastlanma yardim ederim? bilzi werinm?
15. Hastalanma, hastalZnmn hayatn nasil =tkile yeceSini soranm. 1 2 3 4 5
16. Sa=lik kantroll=ri disinda da durumunu izl=mesk icin hastalanma vlagmm. 1 2 3 4 5
17. Hastalanm, hastahg kanuswnda yardimo olabilec= k sa=hk programilanna 1 2 3 4 5
katlmaya teswvik sderim.
138. Hastalanm, diyetisyene,. a5itim hemsiresine we ihtiyao dan diger saghk 1 2 3 4 5
uzman lanna yanl=ndirinm.
19. Dig=r branslardaki h=kimil=re gitme sinin hastaman t=davisine nasil yardimo 1 2 3 4 5
olaca® kendisine aqiklanm.
20. Dizer hekimilerle w:thl,;Eriisrn=l=r konusunda hastalanmdan bilgi ahnm. 1 2 3 4 ]
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Sorular
Aile hekimfigine kayrth hastalann ne kadannda kronik hastabk var, saysm bifiyor musunuz? | EVET | HAYIR | KISMEN
Kranik hastahz olanlan diizenki takip =diyor musunuz # EVET | HAYIR | KISMIEN
Kranik hastabk takibinde ya da hastalan bilsilendirme konuswnda internet, telefon, mesaj | EVET | HEIR | KISMEN
wy=ulamalanini kullangor muswnuz ?
Biriminize kayrth kronik hastahga sahip bireylernin tanyzlem ve tedavisi icin Toplum Sazhi EVET | HE&YIR | KISMIEN
Merkezleri, 2 ve 3. Basamak Sashk Hizme theri we femya ldari Birimiler il is biris yapar msne?
Biriminize kayth bireylere zerektizind= yeterli ve dengeli besl=nme danmanhs sunar | EVET | HAYIR | KISMEN
musinez ?
Biriminize kayth bireylere zerektizinds fiziksel aktivit= durumilanni dege=rendinip, wygun | EVET | HAYIR | KISMEN
e=zersiz Gnerilerinde bulvnuwr musunuz?
Biriminize |kayrth bireylerin  sizara kullanimim songulayp. sizara berakbrmaya yonelikc | EVET | HAYIR | KISMIEN
danugman bk werir misiniz?
Biriminize kayrth bireylerin alka] kullaniran songulayp. riskl olanlar icin dangmanhk werir | EVET | HAIR | KISMEN
misiniz?
Hastalannzdan, ail=sind= kronik hastahk Sykisi olanlan erken tam amach bil=il2ndirir misinz® | EVET | HAYIR KISMEN
Kranik hastah= olan bireylere m=re ki asilan yaptrmalan icin Snerilerde bulunur musunuz? | EVET | HAYIR | KISMEN
Ugzun yas gruplanna kansernin arken t=shisine ySnelik pap smear, mamografi, atada gizli kan | EVET | HAIR | KISMEN
we kolonaskopi tethiklerini yaptirmalann Snerip, takibini yapar msine ?
Biriminizde Kronik hastahk takibi igin gerekl teknik donamm |Eks. kan seken Sloim cihazivb.) | EVET | HAYIR | KEMEN
war mirdar?
Birimiinizd= kranik hastalklarin takibi igin == relkhi labaratuwvar hizmetlern var mador? EVET | HAYIR | KISMIEN
COVID-19 Swrasainda Kronik hastals Olan Bireyler kin Psikososyal ve Ruh Sazhes hizmetine | EVET | HAYIR | KISMEN
zerek duypdunuz mu?
COVID-19 Swrasainda Kronik hastals olan bireylerin daha sashkh olmak adina basvurulannda | EVET | HAYIR | KISMEN
artys oldu mu?
Highir Madiren | Bazen | Sikhkla
Zaman
1 | kinizd= cok hizh cahgmak 20runda musine?
2 | lsinizde cok yosun cahymak 2orunda musane ?
3 | lginiz gok fazla kuwwet j= for) mersktinir mi?
4 | ksinizle il=ili mGre vieri petigtirecek kadar zamanine oluyor mu?
5 | kinizde sizden birbiriyle oslisen mSrecder isbenir mi?
6 | lsinizde yeni seyler GErenme olasihE var modr?
¥ | lginiz yiiksek diiz=pde beaceri we vzman bk gereldiic mi?
8 | kinzde sizd=ny=nilikler yapmanez bekdenir mi?
9 | Ikinizde her miin ayni seyberi mi yaparsinez?
10| lsinizi nasil yapacazine konusunda karar vermed e sizin segim
hakdanz var madar?
11| lsinizde ne yapamsneza karar vermede sizin secim hakkinez var
mudur?
Katlmirgorum Katlrgorum
Kismen Tamamen | Kismren | Tamamen
12 | Cahgty=im yerde sakin we hog bir ortam var.
13 | Cahgtymimz yerde birbirimizle iyi zecanirn.
14| Is y=rind= diz=r cahsanlar beni de=st=kle=r.
15| Katil miiniimd &ys=m is yerind =kilzr durumumuo anlarlar.
16| Ustlerimie iligkilerim iyidir.
17| Is arkadaslanmila cahsmak hoswma =id=r.
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I1gili yviuksek lisans tez calismanizda
Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN hocamla
Tuark dilindeki gecgerlik guavenirligini
vaptigimiz "Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu'"'nu
elbette kullanabilirsiniz. Olcgekle ilgili
bilgilere ekte gonderdigim makaleden
ulasabilir ve kaynak olarak da onu
kullanabilirsiniz.

Calismanizda basarilar dilerim.

Dr. Ogretim Uyesi Kubra INCIRKUS

istanbul Kultar Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiultesi, Hemsirelik Boluma

Adres: istanbul Kultuar Universitesi Sirinevler
Kampusua

34191 Bahcgelievler/istanbul
Tel: 0212-498-4796

E-mail:
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Gelen Kutusu
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Merhaba,

Olcedi kullanabilirsiniz.
Sevgiler

BU

> Hocam merhabalar ben Yozgat Bozok Avniversitesi
saAYIA+k yAqnetimi yAuksek

> lisans A9AYrencisiyim. YA%ksek lisans tezim olan
Yozgat ili aile

> hekimliklerinin kronik hastalA+k yA4netimi
Avazerindeki etkilerini

> araAYtA+rmak

> iAg§in iAY stres olcegini izniniz olursa kullanmak
istiyorum

> saygA=+larA+mla...

>

Bu e-posta mesaji ve ekinde bulunabilecek dosyalar
yalniz mesajin alict hanesinde kayith kullanici(lar)
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