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Amac: Arastirma aile saglig1 elemanlarmin sik goriilen kronik hastaliklara yonelik uygulama ve yaklagimlarinin belirlenmesi
amactyla yapilmigtir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu arastirma 2021 yilinda 101 aile saghigi elemaniyla
gerceklestirilmistir. Bulgular: Aile sagligi elemanlarinin %20.8°i saglikli bireyleri diyabet riski agisindan degerlendirip aile
hekimine yonlendirmekte; %32.7°si diyabet haricinde herhangi bir kronik hastaligi bulunan bireyleri diyabet riski agisindan
degerlendirmemekte ve aile hekimine yonlendirmemekte; %77.2°si kendilerine bagvuran tiim gebeleri gebelik diyabeti agisindan
degerlendirip glikoz tolerans testi dl¢limii igin aile hekimine yonlendirmekte; %47.5’1 cocukluk ¢ag1 diyabet 6ykiisii olan tiim
bireyleri diyabet izlemi agisindan degerlendirmekte ve glikoz tolerans testi 6l¢timleri igin aile hekimine yonlendirmekte; %34.7’si
tiim saglikl bireylerin sistolik ve diastolik degerlerini en az 1 kere dlgmekte; %40.6’s1 ise addlesan bireyleri adélesan donem HT
acisindan degerlendirmeyip aile hekimine yonlendirmemekte; %32.7°si kendilerine basvuran yiiksek kolesterol riski olan
bireylerin yarisindan fazlasini saglikli beslenme, %31.7°si fiziksel aktivite hakkinda bilgilendirmektedir. Aile sagligi
elemanlarinm %33.7’si saghkh bireylerin yarisindan ¢ogunun en az 1 kez Beden Kitle indeksini (BKI) ve herhangi bir kronik
hastalig1 bulunan bireylerin BK1’sini degerlendirmektedir.

Sonug: Aile Saghgi elemanlarmin kronik hastaliklar1 6nleme ve miicadelede temel rol ve sorumluluklari arasinda yer alan
bilgilendirme, egitim, izlem ve yonlendirme faaliyetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Aile sagligi elemanlarinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 kazandirma ve davranis degisikligini takip etme bakimindan tesvik edilmesi ve katilim1 saglayacak politikalar
gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Sagligi Elemani, Kronik Hastaliklar, Hastalik Yonetimi, Diyabet, Kanser, Yiiksek Tansiyon.

Practices of Family Health Staff for Chronic Diseases: Information, Education, Follow-up,

and Guidance Activities
ABSTRACT
Obijective: The purpose of this study is to determine the practices and approaches of family health workers in managing chronic
iliness. Materials and Methods: The study was conducted descriptively in 2021 with 101 family health workers. Results:
According to findings, 20.8% of family health workers screen healthy individuals for diabetes risk and refer them to family
physicians; 32.7% do not assess individuals with a chronic disease other than diabetes for diabetes risk and do not refer them to
the family physician; 77.2% screen all pregnant women who refer to them for gestational diabetes and refer them to the family
physician for glucose tolerance testing; 47.5% screen all individuals with a history of childhood diabetes for diabetes and refer
them to their family physician for measurement of the glucose tolerance test; 34.7% measure systolic and diastolic values of all
healthy individuals at least once; 40.6% do not assess adolescent individuals for adolescent hypertension and do not refer them
to a family physician; 32.7% inform more than half of those at high risk for cholesterol about healthy eating, and 31.7% inform
more than half about physical activity; 33.7% determine the body mass index (BMI) of more than half of healthy individuals and
the BMI of individuals with a chronic disease at least once. Conclusion: It is necessary to improve the activities of informing,
educating, monitoring, and referring, which are among the fundamental roles and responsibilities of family health workers in
preventing and combating chronic diseases. Policies should be developed to encourage and engage individuals in acquiring
healthy lifestyle behaviors and behavior change.
Keywords: Family Health Worker, Chronic Diseases, Disease Management, Diabetes, Cancer, High Blood Pressure.
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GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplum bireylerinin
ihtiyaglarina ve tercihlerine miimkiin olan en erken
zamanda odaklanarak yiiksek saglik ve esenlik diizeyine
erigmesini ve hizmetlerin esit dagilimmi saglamaya
odaklanir (UNICEF ve WHO, 2018a). Bu hizmetler,
bireyin yasami boyunca fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
ihtiyaglarimin  ¢ogunu karsilamakta, bireysel veya
toplumsal diizeyde olmak iizere, sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesinden tedavi, rehabilitasyon ve
palyatif bakima kadar tim siireci kapsamaktadir
(UNICEF ve WHO, 2018; WHO, 2021b). Geligmis saglik
sistemlerinde saglik hizmetinin merkezi ve ¢ogu zaman
ilk temas noktasi olan bu hizmetler, kronik hastaliklarin
yonetiminde merkezi bir rol oynamaktadir (Hobbs ve ark.,
2016; Prazeres ve Santiago, 2015). Kronik hastaliklar,
genellikle uzun bir gdzetim, gozlem ve bakima ihtiyag
duyulan hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet, dort ana
kronik hastalik tiirli olarak kategorize edilmektedir (Kadu
ve Stolee, 2015; Sung ve ark. 2018). Giiniimiizde kronik
hastaliklarin diisiik ve orta gelirli iilkeler {izerindeki
etkileri 6nemli bir sorundur. DSO (2021) verilerine gére
kronik hastaliklar nedeniyle her yil 41 milyon insan
6lmekte, bu da diinya ¢apindaki tiim Sliimlerin %71'ine
denk gelmektedir. Tiim kronik hastaliklara bagh
olimlerinin %77'si diisiikk ve orta gelirli tlkelerdedir.
Kronik hastaliklara bagli &liimlerinin ¢ogunu (17.9
milyon) kardiyovaskiiler hastaliklar olustururken, bunu
kanserler (9.3 milyon), solunum hastaliklari (4.1 milyon)
ve diyabet (1.5 milyon) izlemektedir (WHO, 2021c).
Tiirkiye’de kronik hastaliklardan kaynakli 6liim oranlari
DSO Avrupa Bolgesi'ndeki diger iilke oranlarma
benzerdir. Tiim 6liimlerin %87.5°1 kronik hastaliklardan
kaynaklanmaktadir (WHO, 2021c). Niifusun yaridan
fazlasi, kronik hastaliklar icin ii¢ ya da daha fazla risk
faktoriine sahiptir ve bu durum yasla orantisal olarak
artmaktadir. Niifusun sadece %1.3’{i kronik hastaliklar
i¢in 5 risk faktdriinden higbirini tasimamaktadir (STEPS,
2018).

Tiirkiye’de kronik hastaliklarin goériilme oraninin her
gegen gilin artmasi ve kronik hastaliklarin yasam boyu
devam etmesine bagli olarak kronik hastaliklarin yonetimi
bireylerin sorumlulugudur. Kronik hastaliklar1 yonetmek
bireyin ifade ettigi degisiklerle belirtilerle ve
yetersizliklerle beraber yasamayir deneyimlemesini
gerektirir. Kronik hastaliklarin yonetiminin temel amaci
yasam sekli degisikliklerine ve alinan tedaviye uyumu
artirmak; hastaligit  durdurmak ve komplikasyonu
onlemektir. Bu baglamda 6z-yonetimi desteklemek tizere
hemsire liderligindeki bilgi ve egitim miidahaleleri
hastalik yonetiminde olumlu sonuglar vermektedir
(Y1ldirim, 2021).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin siireklilik,
koordinasyon ve kapsamlilik gibi tanimlayici 6zellikleri
kronik hastaliklarin yonetimini saglamada 6nemli rol
oynamaktadir (Rothman & Wagner, 2003). Birinci
basamak saglik ¢alisanlari ise kronik hastaliklarin ortaya
¢ikis1 ve yonetiminde, kendilerine bagvuran bireyin saglik
davraniglar1  ve yasam tarzina yonelik sagligi
gelistirmenin yam1 sira kronik hastaliklarla miicadelede
onemli role sahiptir (Martinez ve ark., 2017). Yurti¢i

literatiirde kronik hastaliklar kapsaminda diyabet, yiiksek
tansiyon, obezite ve diger konu basliklarinda hastalarin 6z
yonetim sorumlulugu ve egitim alanindaki ¢aligsmalara
odaklanilsa da kapsayici sekilde kronik hastaliklara
yonelik aile sagligi elemanlariin egitim, bilgilendirme,
izlem ve yonlendirme olmak iizere ana faaliyetlerini
uygulama durumlarmi degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanilmamistir.  Aile saghigi elemanlariin (Hemsire,
Ebe, ATT, Saghk Memuru) kronik hastaliklarla
miicadelede bilgilendirme, egitim, izlem yonlendirme
uygulamalarmin  degerlendirmeye  ihtiyag  oldugu
diigiiniilerek tamamlanan bu astirma, mevcut durum ve
ihtiyag tespiti bakimindan literatiire katki saglayicidir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Aragtirma verileri online veri toplama araci Google Forms
ile 20/06/2021-10/08/2021 tarihleri arasinda toplanmigtir.
Arastirmanin érneklemi

Arastirma 6rneklem grubu Ankara ilinde gorev yapan aile
saglig1 elemanlarina sosyal medya araglari kullanilarak
(WhatsApp, facebook, telegram vb.) ulasilarak olasilikli
olmayan Orneklem yontemlerinden kartopu orneklem
yontemiyle olusturulmustur. Arastirmada ¢alismaya
katilmayr kabul eden 101 aile sagligi elemanina
ulagilmigtir. Arastirmada online veri toplama formu
kullanilmistir.

Degiskenler

Bu arastirmada degiskenler diyabet, yiiksek tansiyon,
yiiksek kolestrol, obezite ve kanser hastaliklarina yonelik
5 kategoride yapilan bakim uygulamalari olan
bilgilendirme, egitim, izlem ve yonlendirme faaliyetlerini
igcermektedir.

Veri toplama araclan

Literatiir taramasi (Altamimi ve ark., 2016; Choi ve ark.
2018; Godwin ve ark., 2015; Lundberg ve ark., 2017;
Prazeres ve Santiago, 2015; Rani, 2018) yapilarak
olusturulan  veri toplama formu ¢ bdliimden
olusmaktadir. Tlk boliimde aile sagligi elemanlarinin yas,
ilgilendikleri ortalama niifus, 50-64 yas aras1 ve 65 yas ve
iizeri ortalama niifus, cinsiyet, dgrenim durumu ve alana
Ozgli egitim almaya iligskin sekiz soru bulunmaktadir.
Ikinci bolimde aile saghgi elemanlarmin  kronik
hastaliklara yonelik yaklasimlarini belirlemeye yonelik
33 soru, aile saghigi elemanlarinin kendilerine basvuran
bireyleri kronik hastaliklar acisindan degerlendirmeme
nedenlerine yonelik bir soru yer almaktadir. Ugiincii
bolimde aile saglhigi elemanlarinin  yasam tarzi
degerlendirmeleri, kronik hastaliklara yonelik
uygulamalar1 yeterli bulma durumlari, birey/aile ve
topluma yonelik diizenledikleri saglik egitimleri, egitim
konular1 ve aile sagligi elemanlarmin yayin takip etme
ozelliklerini belirlemeye yonelik 10 soru bulunmaktadir.
Istatistiksel analiz

Verilerin girisi ve analizinde EXCELL 2013 ve IBM
SPSS 25.0 programindan yararlanilmis, anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlenmistir. Caligmada say1 ve yilizde
hesaplamalar1 yapilmis, aile sagligi elemanlariin bazi
sosyo demografik ozelliklerine gore yaptigi girisimleri



yeterli bulma ve saglik egitimi uygulama durumlarint
degerlendirmek i¢in ki-kare analizi yapilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Arastirma kapsaminda Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulu (2021/183) ve Saglik Bakanligi calisma onayi
almmustir. Aragtirma Orneklem grubu bilgilendirilmis,
onam formu kutu seceneginin yer aldig1 sayfa araciligiyla
izinleri alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak;
en az 6 ay aile sagligi elemani olarak calismak ve
gonilliliiktiir.

BULGULAR

Katilimeilarin - biiyiik  ¢ogunlugu kadinlardan (%96),
olusmakta olup yarisindan fazlasi (%63.4) ebelerdir.
Arastirmaya katilan aile sagligi elemanlarimin yaslar1 24
ile 50 arasinda degigmektedir. Yarisindan fazlasi (%57.4)
Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen Aile Sagligi
Eleman1 Uyum Egitimine katilmis, %37.6’s1 ise alanina
0zgi hicbir egitim almamigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Aile saghg1 elemanlarimin sosyo demografik
ozellikleri.

Min-Max (x+SS)
Yas 24-50 (37.754£6.71)
Kayith ortalama 2200-4593
niifus (3551.15+£497.46)
50-64 yas arast 85-3503
ortalama niifus (645.11+£493.89)
65 yas ve lizeri 80-1500
ortalama niifus (366.73+£224.81)
Cinsiyet n(%o)
Kadin 97(96.0)
Erkek 4(4.0)
Meslek
Hemsire 31(30.6)
Ebe 64(63.4)
ATT 3(3.0)
Saglhik memuru 3(3.0)
Ogrenim durumu
Lisans 58(57.4)
On lisans 30(29.7)
Lise 13(12.9)
Alam ile ilgili aldig1 egitimler
Aile sagl}gl glemam 58(57.4)
uyum egitimi
Yiiksek lisans 5(5.0)
Higbiri 38(37.6)
Toplam 101(100.0)

Tablo 2°de aile sagligi elemanlarinin kronik hastaliklara
yonelik yaklasimlar1 yer almaktadir. Aile sagligi
elemanlarmin %20.8’i saglikli bireyleri diyabet riski
acisindan degerlendirip aile hekimine ydnlendirdigi,
%32.7’sinin ise diyabet haricinde herhangi bir kronik
hastaligi bulunan bireyleri diyabet riski agisindan
degerlendirmedigi ve aile hekimine yonlendirmedigi
bulunmustur. Aile sagligi elemanlarmin %77.2’sinin
kendilerine bagvuran tiim gebeleri gebelik diyabeti
acisindan degerlendirip glikoz tolerans testi 6l¢iimleri icin
aile hekimine yonlendirdigi, %47.5’inin ¢ocukluk ¢ag:

diyabet Oykiisii olan tiim bireyleri diyabet olglimii
acisindan degerlendirdigi ve glikoz tolerans testi
6lgtimleri igin aile hekimine y6nlendirdigi bulunmustur.
Aile saghgr elemanlarimin %35°1 sagliklt bireylerin
hepsinin sistolik ve diastolik degerlerini en az bir kere
6lgmekte, %34’ yliksek tansiyon haricinde herhangi bir
kronik hastaligi bulunan tiim bireylerin sistolik ve
diastolik degerlerini en az bir kere dl¢tiiglinii belirtirken,
%40.6’smin  adolesanlar1  addlesan donem  yiiksek
tansiyon acisindan degerlendirmedigi ve aile hekimine
yonlendirmedigi goriilmektedir. Aile sagligt
elemanlarmin %31.7’si saglikli bireylerin yarisindan
¢ogunu en az bir kez total kolesterol diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in aile hekimine yonlendirmektedir.
%32.7’si  yiiksek kolesterol riski olan bireylerin
yarisindan  fazlasim  saglikli  beslenme, %31.7’si
yarisindan  fazlasimi  fiziksel  aktivite  hakkinda
bilgilendirmektedir. Aile sagligi elemanlarmin %33.7’si
saglikli bireylerin yarisindan fazlasinin en az bir kez
Beden Kiitle Indeksini (BKI) hesaplamakta, yine
%33.7’si herhangi bir kronik hastalig1 bulunan bireylerin
en az bir kez BKi’ni degerlendirmektedir. Aile saghg
elemanlarmim %39.6’s1 saglikli bireyleri kanser riski
acisindan degerlendirip aile hekimine yonlendirmekte,
yakin yiizdeler ile %37.6’s1 kanser yoniinden herhangi bir
genetik oykii, sikayet veya belirtisi olmayan 40 yas ve
tizeri kadinlarin yarisindan fazlasint meme kanseri riski
acisindan degerlendirip aile hekimine yonlendirmekte,
%35.6’s1 ise herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, 40 yas
ve lizeri erkeklerin yarisindan fazlasini kolon kanseri riski
acisindan aile hekimine yonlendirmektedir.

Aragtirmada aile sagligt elemanlarinin  kendilerine
bagvuran  bireyleri  kronik  hastaliklar  agisindan
degerlendirmeme nedenleri, %83.2’si “yogunum, vakit
bulamiyorum” cevabini vermistir (Sekil 1).

Aile sagligi elemanlariin %25.7’si bireylerin yasam
tarzin1 sormakta, yasam tarzini degistirmesine yonelik
birlikte fikir aligverisi yapip yol gdstermekte, davranis
degisikligini mutlaka takip ettigini belirtmektedir.
Katilimeilarin  %45.5°1 ise yaptig1 girisimleri kismen
yeterli bulmakta, yarisindan fazlasi (%68.3) kendini
gelistirecek yayinlar takip etmektedir. Rehber kitaplari en
az bir kere takip ettigini belirtenler %18.9, en az bir kez
kendini gelistirecek uzman gorlisii takip ettigini
belirtenler %16.9’dur. En az katilim gosterilen faaliyetler
ise tibbi egitimler/kongre/konferanslardir (Tablo 3).

Aile sagligi elemanlarinin %43.6°s1 bazen, daha diigiik bir
yiizde ile %29.7’si her zaman bireye ve topluma ydnelik
saglik egitimi planlamaktadir. Aile sagligi elemanlarinin
gerceklestirdikleri saglik egitimlerine yonelik 223 cevap
almmustir. Ag1z ve dis sagligir egitimine cevap %12.6,
akilli ilag kullanimi %13, saglikli beslenme %729.6,
bulagic1 hastaliklar %13, cinsel saglik %8.5, fiziksel
aktivite %7.2, kazalardan korunma %6.3 oranlarinda
verilirken, kronik hastaliklar hakkinda saglik egitimi
yaptigini belirtenler katilimcilarin sadece %1.3’i (n=3)
olmustur. Diger secenegine ise 19 cevap verilmistir. Bu
cevaplarin  dagilimi incelendiginde: Risk gruplarma
yonelik egitimler (gebe, addlesan, engelli, bebek) (n=5),
titlin, alkol ve uyusturucu madde kullanimi (n=4),
giivenli davranig kazandirma (n=3), ¢alisan saglig1 (n=3),



ruh saghigr (n=2), saglik okuryazarligi (n=1) ve ¢evre
saglig1 (n=1) cevaplarmnin verildigi goriilmistiir (Sekil 2).
Tablo 4’de aile sagligi elemanlarmin bazi sosyo
demografik 6zelliklerine gore yaptig1 saghigi gelistirme
girigimlerini yeterli bulma ve saglik egitimi uygulama
durumlart yer almaktadir. Lisans mezunlarinin yarisi
yaptig1 girisimleri yeterli bulurken, bu oran 6n lisans

mezunlarinda %60’a, lise mezunlarinda %92.3’e
yiikselmekte, 6grenim durumuna gore yaptig1 girisimleri
yeterli bulma durumu degismektedir (p=.020). Lise
mezunlarmim %23.1°1 saglk egitimi planlamakta, 6n
lisans ve lisans mezunlarinin saglik egitimi planlama
ozelliklerinin benzer oldugu (sirasiyla; %30 ve %31)
goriilmektedir.

Tablo 2. Aile saghgi elemanlarinin kronik hastaliklara yonelik yaklasimlari.

Evet, Evet, Evet, Hayrr,
hepsini yarisindan| yarisindan| hicbirini
cogunu azini

n(%o) n(%) n(%) n(%o)
Diyabet
Saglikli bireyleri diyabet riski agisindan degerlendirip aile 21(20.8) 29(28.7) 24(23.8)| 27(26.7)
hekimine yonlendirme
Diyabet haricinde herhangi bir kronik hastaligi bulunan 23(22.8) 27(26.7) 18(17.8)| 33(32.7)
bireyleri diyabet riski acisindan degerlendirip aile hekimine
yoOnlendirme
Diyabet agisindan riskli bireyleri saglikli beslenme hakkinda 24(23.8) 38(37.6) 26(25.7)| 13(12.9)
bilgilendirme
Diyabet agisindan riskli bireyleri fiziksel aktivite hakkinda 24(23.8) 29(28.7) 25(24.8)| 23(22.7)
bilgilendirme
Aile hekimligi birimine bagvuran gebeleri gebelik diyabeti 78(77.2) 16(15.8) 5(5.0) 2(2.0)
acisindan degerlendirip glikoz tolerans testi dlglimleri igin
aile hekimine yonlendirme
Aile hekimligi birimine basvuran, ¢ocukluk ¢agi diyabet 48(47.5) 24(23.8) 10(9.9)| 19(18.8)
Oykiisii olan bireyleri diyabet 6l¢limii agisindan degerlendirip
glikoz tolerans testi dl¢limleri i¢in aile hekimine yonlendirme
Hipertansiyon
Saglikli bireylerin sistolik ve diastolik degerlerini en az bir 35(34.7) 40(39.6) 24(23.7) 2(2.0)
kere 6lgme
Yiiksek tansiyon haricinde herhangi bir kronik hastalig 34(33.7) 39(38.6) 25(24.7) 3(3.0)
bulunan bireylerin sistolik ve diastolik degerlerini en az bir
kere 6lgme
Adolesanlari, adolesan donem yiiksek tansiyon agisindan 20(19.8) 22(21.8) 18(17.8)| 41(40.6)
degerlendirip aile hekimine yonlendirme
Yiiksek tansiyon riski olan bireyleri fiziksel aktivite hakkinda 26(25.7) 32(31.7) 23(22.8)| 20(19.8)
bilgilendirme
Yiiksek tansiyon riski olan bireyleri tiitiin kullanimi1 hakkinda 32(31.7) 25(24.8) 23(22.8)| 21(20.7)
bilgilendirme
Yiiksek tansiyon riski olan bireyleri saglikli beslenme 33(32.7) 32(31.7) 19(18.8)| 17(16.8)
hakkinda bilgilendirme
Yiiksek kolesterol
Saglikli bireylerin en az bir kez total kolesterol diizeylerinin 18(17.8) 32(31.7) 22(21.8)| 29(28.7)
degerlendirilmesi i¢in aile hekimine yonlendirme
Yiiksek kolesterol haricinde herhangi bir kronik hastalig 23(22.8) 30(29.7) 18(17.8)| 30(29.7)
bulunan bireyleri en az bir kez total kolesterol diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in aile hekimine ydnlendirme
Yiiksek kolesterol riski olan bireyleri saglikli beslenme 27(26.7) 33(32.7) 24(23.8)| 17(16.8)
hakkinda bilgilendirme
Yiiksek kolesterol riski olan bireyleri fiziksel aktivite 25(24.8) 32(31.7) 26(25.7)| 18(17.8)
hakkinda bilgilendirme
Yiiksek kolesterol riski olan bireyleri tiitlin kullanimi 23(22.8) 30(29.7) 25(24.7)| 23(22.8)
hakkinda bilgilendirme




Tablo 2 (Devam). Aile saghgi elemanlarimin kronik hastaliklara yonelik yaklasimlari.

Evet, Evet, Evet, Hayrr,
hepsini yarisindan| yarisindan| hicbirini
cogunu azini

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Obezite
Saglikl1 bireylerin en az bir kez Beden Kiitle Indeksini (BKI) 25(24.8) 34(33.7) 29(28.7)| 13(12.8)
hesaplama
Herhangi bir kronik hastalig1 bulunan bireylerin en az bir kez 24(23.8) 34(33.7) 24(23.8)| 19(18.7)
BKIi’ni degerlendirme
Obezite riski olan bireylerin kilo takibini yapma 28(27.7) 31(30.7) 27(26.7)| 15(14.9)
Obezite riski olan bireyleri fiziksel aktivite hakkinda 33(32.7) 33(32.7) 23(22.8)| 12(11.8)
bilgilendirme
Obezite riski olan bireyleri tiitin kullanimi hakkinda 22(21.7) 33(32.7) 23(22.8)| 23(22.8)
bilgilendirme
Kanser
Kanser yoniinden herhangi bir genetik oyki, sikdyet veya 25(24.8) 40(39.6) 19(18.8)| 17(16.8)
belirtisi olmayan saglikli bireyleri kanser riski agisindan
degerlendirip aile hekimine yonlendirme
Kanser yoniinden herhangi bir genetik 6ykii, sikdyet veya 32(31.7) 38(37.6) 20(19.8)| 11(10.9)
belirtisi olmayan 40 yas ve {izeri kadinlart meme kanser riski
acisindan degerlendirip aile hekimine yonlendirme
Kanser yoniinden herhangi bir genetik 6ykii, sikdyet veya 25(24.8) 36(35.6) 28(27.7)| 12(11.9)
belirtisi olmayan, 40 yas ve iizeri erkekleri kolon kanseri riski
acisindan aile hekimine yonlendirme
Herhangi bir kronik hastaligi bulunan bireylerden kanser 16(15.9) 26(25.7) 38(37.6)| 21(20.8)
Oykiisii alma
Saglikli bireylerin alkol tiiketim sikligin1 sorma 15(14.8) 22(21.8) 30(29.7)| 34(33.7)
Herhangi bir kronik hastalig1 bulunan bireylere alkol tiiketim 15(14.8) 23(22.8) 32(31.7)| 31(30.7)
sikligin1 sorma
Saglikl bireylerin sigara kullanma durumlarini sorma 16(15.8) 28(27.7) 34(33.7)| 23(22.8)
Herhangi bir kronik hastaligi bulunan bireylerin sigara 15(14.8) 33(32.7) 28(27.7)| 25(24.8)
kullanma durumlarini sorma
Kanser riski olan bireyleri erken tani agisindan bilgilendirme 33(32.7) 38(37.6) 22(21.8) 8(7.9)
Fazla alkollii icki igme riski olan bireyleri izleme 10(9.9) 18(17.8) 17(16.9)| 56(55.4)
Sigara kullanip birakan bireylerin tekrar baglama riskini 10(9.9) 13(12.9) 19(18.8)| 59(58.4)
belirleme
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B Gerek gormedim

1 Kendisinin bilgi sahibi oldugunu

Diger

60 diistinliyorum

% M Hastalik riski olsa tibbi belirti
verecegini disliniyorum

40 B Unutuyorum

30 B Yogunum, vakit bulamiyorum

20 n=8

Sekil 1. Aile saghgi elemanlarinin kendilerine basvuran bireyleri kronik hastaliklar acisindan degerlendirmeme
nedenleri.



Tablo 3. Aile saghg1 elemanlarinin bireylerin yasam tarzina yonelik girisimleri ve yaymn takip etme durumlarina
iliskin bulgular.

Bireylerin yasam tarzina yonelik girisimler n(%)
Bireylerin yagam tarzini sormam, egitim yaparim. 14(13.9)
Yasam tarzini sorarim (beslenme aliskanlig, fiziksel aktivite diizeyi, stres gibi faktorleri 21(20.8)

ele alirim), egitim yaparim

Yasam tarzini sorarim (beslenme aliskanlig, fiziksel aktivite diizeyi, stres gibi faktorleri
ele alinim). Yasam tarzini degistirmesine yonelik onerilerde bulunurum/egitim yaparim.
Yasam tarzini sorarim (beslenme aligkanlig1, fiziksel aktivite diizeyi, stres gibi faktorleri
ele alinm). Yasam tarzini1 degistirmesine yonelik birlikte fikir aligverisi yapip ona yol 22(21.8)
gOsteririm/egitim yaparim

Yagam tarzini sorarim (beslenme aliskanlig, fiziksel aktivite diizeyi, stres gibi faktorleri
ele aliim). Yasam tarzini degistirmesine yonelik birlikte fikir aligverisi yapip ona yol 26(25.7)
gosteririm/egitim yaparim. Davranig degisikligi olup olmadigint mutlaka takip ederim.
Kronik hastaliklari 6nlemeye yonelik;

18(17.8)

Yaptigim girisimleri ¢cok yeterli buluyorum. 13(12.9)
Yaptigim girisimleri kismen yeterli buluyorum 46(45.5)
Kararsizim 17(16.8)
Yaptigim girisimleri kismen yetersiz buluyorum 15(14.9)
Yaptigim girigimleri yetersiz buluyorum 10(9.9)
Toplam 101(100.0)
Aile saghg1r elemanlarmin yaym takip etme Evet Hayir
durumlan n(%) n(%o)
69(68.3) 32(31.7)

Kendini gelistirecek yaymlari takip etme durumu 1 kez ’den az En az bir kez 1’den fazla
n(%) n(%o) n(%o)

Alana 6zgii kitap okuma 89(88.1) 9(8.9) 3(3.0)
Tibbi dergi okuma 84(83.2) 11(10.9) 6(5.9)
Uzman goriislerini takip etme 77(76.2) 17(16.9) 7(6.9)
Rehber kitap¢iklar okuma 76(75.2) 19(18.9) 6(5.9)
Tibbi egitimler/kongre/konferans katilimi 95(94.0) 3(3.0) 3(3.0)

70
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= Akilli ilag Kullanimi
50 M Saglikli Beslenme
40 M Bulasici Hastaliklar
H Cinsel Saglk
30 . .
n=19 Fiziksel Aktivite
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Sekil 2. Aile saghg elemanlarinin bireye ve topluma yonelik yaptiklar saghk egitimleri
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Tablo 4. Aile saghg1 elemanlarimin baz1 sosyo demografik ozelliklerine gore yaptig: girisimleri yeterli bulma ve
saghk egitimi uygulama durumlari.

Yaptig1 Saghgr Gelistirme Girisimlerini Degerlendirme
Ozellikler Yeterli Kararsiz/Y etersiz Toplam p
Yas n (%) n (%) n (%)
24-37 yas 25 (56.8) 19 (43.2) 44 (100.0)| 0.840*
38-50 yas arasi 34 (59.6) 23 (40.4) 57 (100.0)
Ogrenim durumu
Lisans 29 (50.0) 29 (50.0) 58 (100.0)| 0.020
On lisans 18 (60.0) 12 (40.0) 30 (100.0)
Lise 12 (92.3) 1(7.7) 13 (100.0)
Aile saghg elemani olarak hizmet siiresi
0-9 yil arast 42 (53.8) 36 (46.2) 78 (100.0)| 0.098*
10 y1l ve lizeri 17 (73.9) 6 (26.1) 23 (100.0)
Toplam 59 (58.4) 42 (41.6) 101 (100.0)
Saghk egitimi planlama
Yas Evet Hayir /Bazen Toplam
24-37 yas 13 (29.5) 31 (70.5) 44 (100.0)| 0.976*
38-50 yas arasi 17 (29.8) 40 (70.2) 57 (100.0)
Ogrenim durumu
Lisans 18 (31.0) 40 (69.0) 58 (100.0)|  0.850
On lisans 9 (30.0) 21 (70.0) 30 (100.0)
Lise 3(23.1) 10 (76.9) 13 (100.0)

* Fisher's Exact Test (Ki kare hesaplamasi yapilabilmesi i¢in “hayur” ve “bazen”; “kararsiz” ve “yetersiz” yanitlari birlestirilmistir.)

TARTISMA

Bu arastirmada aile sagligi elemanlarinin yarisindan
fazlasinin  ebelerden, 1/3’linden daha azinin
hemsirelerden olustugu, yarisindan fazlasinin “Aile
Saglhigt Eleman1 Uyum Egitimi’'ne katildig1
belirlenmistir (Tablo 1). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde halk sagligi hemsireliginin 6nemi ve
sorumluluklart diisiiniildiigiinde, hemgire sayisinin
oldukca az oldugu goriilmektedir. Nitekim
hemgirelerin kronik hastaliklarin yonetimi, hastalari
birinci basamak disina sevk etme ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin kullanimini1  arttrma, ilag
yonetimi, triyaj, hasta komplikasyonlarma yonelik
onlemler ve rehberlik saglamada 6nemli gorevler
istlendigine dair c¢alisma sonuglari, hemsirelerin
birinci basamak saglik hizmetlerine dahil edilmesinin
onemi vurgulanmigtir (Norfula ve ark., 2017).
Ulkemizde aile saghig1 eleman: tanimi igerisine farkli
meslek gruplar1 yerlestirilse de birey ve toplum
sagligini gelistirmede mesleki egitim, bilgi, donanim
ve becerinin yani sira ilgili meslek mevzuatinda yer
alan gorev ve sorumluluklarmin farkli oldugu
diistiniildiigiinde, saglhik bakim ¢iktilarinin  aym
olmasi beklenemez. Ayrica lisans egitimi alan
bireylerin saghigi gelistirme kapsaminda yaptiklar
girisimlerde kendilerini yeterli bulma diizeyi diger
egitim diizeylerine gore daha fazladir. Bu baglamda
egitim diizeyinin de mesleki yetkinlikteki Onemi
yadsinamaz bir gercektir. Bir diger husus aile sagligi
elamanlarmin  kendi alanlarma 06zgli egitimlere
katilimi mesleki profesyonellesme ve
standardizasyonu saglama bakimindan goz ardi

edilmemelidir. Saglik bakim hizmetlerinin kalitesi
meslek  profesyonellerinin ~ bilgi,  birikim ve
yeterliliklerinden etkilenmektedir. Bilimsel
gelismeler bilginin siirekliligi ve degisen kosullara
0zgii yenilenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda arastirma bulgulari mevcut aile saglig
elemanlarmin alana 6zgii egitimlere katilim diizeyi ve
gereksinimlerinin degerlendirilmesine dair bir fikir
sunmaktadir. Bu arastirmada aile saghgi
elemanlarimin saglikli bireyleri ve diyabet haricinde
herhangi bir kronik hastaligt bulunan bireyleri
diyabet riski agisindan degerlendirip aile hekimine
yonlendirme orani olduk¢a diisiik bulunmustur.
Benzer sekilde diyabet agisindan riskli bireyleri
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda
bilgilendirme oranlari da ¢ok diisiiktiir (Tablo 2).
Bilindigi iizere Diinya’da ve Tiirkiye’de diyabetin
yayginligi 6nemli bir kronik hastalik olarak giderek
artmaktadir. IDF 2019 verilerine gére 20-79 yas aras1
463 milyon yetiskin diyabetle yasamaktadir. Bu
saymin 2045'te 700 milyona ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’deki durum incelendiginde ise
yiikksek kan sekeri ya da diyabet sikligmmn %9.1
oldugu, ytiksek kan sekeri ya da diyabet sikliginin
kadinlarda (%10.6) erkeklerden (%7.6) daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (STEPS, 2018). Giinlimiiz
kosullarinda  diyabetin  hizla artig  gosterdigi
gerceginden yola ¢ikarak, O©nlem, kontrol ve
yonetiminin etkin olarak yiiriitiilmesinin 6nemi
yadsimamaz. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
diyabet agisindan riskli bireylerin saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzlar



hakkinda bilgilendirmesi, hasta bireylerin kendi
kendine yonetim becerilerinin gelistirilmesi gibi
yaklagimlar diyabetin 6nlenmesi, kontrolii ve etkin
yonetiminde dnem tastyacaktir. Nitekim yeni teshis
edilmis diyabetik hastalarda saghgir gelistirici
miidahaleler, hastalarin yasam tarzi1 degisikligine
iliskin bilgi ve tutum seviyelerinde Onemli artis
saglamistir (Rani, 2018). Yiksek tansiyon ve
diyabetin hemsireler tarafindan izlem ve takibinden
sorumlu oldugu en yaygin iki hastalik oldugu, bu
spesifik  kronik  hastaliklart  yonetmek icin
hemsirelerin en sik yaptiklar1 gorevler arasinda kan
basincini ve yasamsal bulgulart kontrol etmenin,
inslilin dozunun ayarlanmasinin, diyabetik ayak
muayenelerinin yapilmasinin, kan sekeri
seviyelerinin Ol¢iilmesinin ve diyabetik retinopati
taramasinin yer aldig1 belirlenmistir (Norfula ve ark.,
2017). Birinci basamak saglik hizmetlerinde kronik
hastaliklara yaklagimin 6nemli oldugu, saglikli yagam
tarzi aligkanliklarinin = kazandirilmasi, diyabetin
onlenmesi, kontrolii ve yonetimi ile
komplikasyonlarin ~ dnlenmesinde aile  sagligi
elemanlarmin desteklenmesi gerektigi aciktir. Bu
arastirmada aile sagligi elemanlarinin yarisindan daha
az1 saglikli bireylerin yani sira yiiksek tansiyon
haricinde herhangi bir kronik hastaligi bulunan
bireylerin sistolik ve diastolik degerlerini en az bir
kere olctiigiinii belirtmektedir. Ayrica aile saglig
elemanlarinin adolesanlari, adolesan donem yiiksek
tansiyon acisindan degerlendirip aile hekimine
yonlendirme, yiiksek tansiyon riski olan bireyleri
fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi ve saglikli beslenme
hakkinda bilgilendirme durumlar: da diisiiktiir (Tablo
2). Aile saghigi elemanlarmin saglikli bireylerde ve
yiiksek tansiyon haricinde herhangi bir kronik
hastalik bulunan bireylerde yiiksek tansiyon riskini
yeterince degerlendirmediklerini ve saglikli yasam
bigimi davranislarini yeterince
degerlendirmediklerini  sOyleyebiliriz.  Yiiksek
tansiyon tedavisi i¢in yagsam tarzi degisikligi
farmakolojik terapi kadar onemlidir (Choi ve ark,
2018). Yiiksek tansiyonu olan hastalarin ¢ogunun,
diger uzmanlar yerine aile hekimleri tarafindan
birinci basamakta tedavi edildigi (Godwin ve ark.,
2015) gerceginden yola c¢ikarak, aile saglig
elemanlariin aile hekimligine basvuran bireylerde
yiiksek tansiyonu onleme ve hastalik yOnetimini
saglamada egitim ve damigmanlik  roliiniin
gelistirilmesi gerektigi sOylenebilir. Bu aragtirmada
aile saghigl elemanlarinin 1/3’1 saglikli bireylerin
yarisindan fazlasmin en az bir kez beden kiitle
indeksini (BKI) hesaplamakta, 1/3’{i herhangi bir
kronik hastaligr bulunan bireylerin en az bir kez
BKi’ne bakmaktadir. Aile sagligi elemanlarmin
yarisindan fazlasi obezite riski olan bireyleri fiziksel
aktivite hakkinda bilgilendirmekte, yine yarisindan
fazlas1 obezite riski olan bireylerin kilo takibini
yapmaktadir (Tablo 2). Obezite riski olan bireylerin
kilo takibi aile sagligi elemanlarinin yarisindan
fazlas1 tarafindan yapiliyor olmasina kargin, saglikli

bireylerde ve herhangi bir kronik hastaligi bulunan
bireylerde BKI izleminin olduk¢a diisiik oldugu
goriilmektedir.  Birinci  basamak hizmetlerinde
obeziteye yonelik miidahalelerde saglik
profesyonellerinin saglayacagi danigmanlik
hizmetlerinin kilo verme oranmi artirmada etkili
oldugu bilinmektedir (Tronieri ve ark., 2019).
Hastalarin Beden Kiitle Indeksi degerleri arttikca
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan doktor
ve hemsirelerin bilgilendirme yapma olasiliklarinin
arttig1 bilinmektedir (Walsh ve ark., 2019). Yapilan
arastirmada da obez ve obezite riski olan bireylerin
takibinin daha fazla yapildig1 goriilmektedir Saglik
profesyonellerinin obezite yonetiminde oldukga etkili
oldugu bilinmektedir. Bu baglamda aile sagligi
elemanlariin obezite hastalariin yani sira, saglkli
bireylerde koruma ve sagligi gelistirme faaliyeti
olarak tarama, izlem ve bilgilendirme faaliyetlerini
ylriitmenin obeziteyi Onlemede etkili olacagi
diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada aile sagligi elemanlariin yarisindan
fazlasi kanser yoniinden herhangi bir genetik dykdi,
sikdyet veya belirtisi olmayan 40 yas ve iizeri
kadinlart meme kanser riski agisindan degerlendirip
aile hekimine yonlendirmekte, 40 yas ve {izeri
erkekleri kolon kanseri riski agisindan aile hekimine
yonlendirmektedir. Herhangi bir kronik hastalig
bulunan bireylerden kanser Oykiisii alma orami da
oldukga diisiiktiir (Tablo 2). Tiirkiye Hanehalk: Saglik
Aragtirmast (STEPS, 2018) kapsaminda 5 kisiden
2’sinin kanser taramasimin aile saglik merkezlerinde
(ASM) ve Kanser Erken Tani Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) iicretsiz oldugunu duydugu
belirtilmigtir. Saglik hizmetinin duyurulmasi ya da
halkin kanser taramalarini talep etme diizeyinde
yetersizlik olabilir. Bu baglamda kanser taramasinin
istenilen diizeyde olmamasmim nedenlerini ya da
¢Oziim Onerilerini ortaya koyabilecek arastirmalara
gerek  duyuldugu soylenebilir.  Ayrica, saglk
profesyonellerinin  kendilerine bagvuran bireyleri
bilgilendirme faaliyetlerinin 6nemli oldugu goz
onitinde tutulmalidir. Nitekim 40-69 yas grubundaki
bes kadindan ikisine hi¢ mamografi ¢ekilmemesi, “30-
65” yas grubundaki kadinlarin yaklasik yarisina hig
serviks kanseri taramasi yapilmamasi dikkat ¢ekicidir
(STEPS, 2018).

Arastirmada aile saghigi elemanlarinin '2’i Aile
Sagligt Merkezine basvuran bireylerin  yasam
tarzlarim1 sormakta, yasam tarzini degistirmesine
yonelik birlikte fikir aligverisi yapip davranis
degisikligini takip ettigini belirtmektedir. Kronik
hastalik i¢in en etkili ve uygun maliyetli stratejilerin
kilo verme, egzersiz ve sigaray1 birakma gibi ilk etapta
hastalik gelisimini engelleyen davraniglar oldugu
bilinmektedir (Kvedar ve ark., 2016). Yasam
tarzindaki degisiklikler ayni anda birkag risk
faktoriinii etkilemektedir. Omegin, fiziksel aktivite,
saglikli beslenme ve stres, kilo, kan basinci, kan
lipidleri ve kan sekeri seviyelerinde bir artisa ve uzun
vadede kronik hastalik riskinde artisa neden



olmaktadir (Lundberg ve ark., 2017). Tirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi (STEPS, 2018)
sonuglarma gore 15 yas ve lizeri niifusta her bes
kisiden 2’si son 12 ay iginde bir doktor ya da saghk
caligan1 tarafindan yasam tarzina yonelik tavsiye
almistir. Brezilya’da yapilan (2016) bir arastirmada
ise hemsirelerin %90"ndan fazlasimin yiiksek BKI,
dislipidemi, yiiksek tansiyon ve tip 2 diyabetli
hastalarinin diyet ve fiziksel aktiviteye aktif olarak
katilmalarini, sigara icmekten kaginmalarini ve alkol
alimlarin1 kontrol etmelerini 6nerdigi belirlenmistir
(Hidalgo ve ark., 2016). Literatiirde hastalarin saglik
sonuglarmin deneyimlerinden ve davramiglarindan
etkilenebilecegi dolayisiyla saglik ¢aliganlarinin
hastalarin kendi sagliklarini yonetmelerini etkileyen
tiim degiskenleri hesaba katan 6z bakim programlari
tasarlamalar1 ve uygulamalar1 tavsiye edilmektedir
(Yildirim, 2021; Yildirim, 2017). Bu baglamda aile
sagligi elemanlarinin  bireylerin  yasam bicimi
degisikligi  saglamalarina yonelik hizmet igi
egitimlerle desteklenmesi gerektigini sdylenebilir. Bir
diger husus aile sagligi elemanlarinin yeterince yayin
takip etmemesidir. Aile sagligi elemanlarinin tibbi
egitimler/kongre/konferanslara katilimi tegvik edecek
planlamalarin 6nemli olacagi sdylenebilir.

SONUC

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, aile sagligi
elemanlarmin saglikli ve hasta bireylerin kronik
hastaliklar yoniinden izlem aktivitelerinin yani sira
saglikli beslenme, fiziksel aktivite, tiitlin kullanimi
gibi saglikli yasam bigimi davranislarina ydnelik
bilgilendirmelerin siklikla yapilmadigina ulagilmistir.
Aile saghigr elemanlart is yogunlugunun saglig
koruyucu ve gelistirici aktiviteler ile etkin kronik
hastalik yonetimi oniindeki en 6nemli engel olarak
belirtmislerdir. Aile saghgi elemanlarinin sagligin
gelistirilmesinde 6nemli unsurlar olan saglik egitimi,
hastalik yonetimi, izlem siireglerine 6zgii rol ve
sorumluluklari konusunda farkindaliklarinin
gelistirilmesine ihtiyag oldugu sdylenebilir. Ayrica
aile saglhgi elemanlarmin alana 06zgli egitimlere
kattlimlarinin  artirilmasinin - yan1  sira  bireylerde
davranig degisikligine odaklanmalarinin etkin saglik
bakim hizmetlerindeki dnemi vurgulanmalidir. Ileri
arastirmalarda aile sagligi elemanlarma kronik
hastaliklarla miicadelede temel rol ve
sorumluluklarina 6zgii yol haritast uygulamalarimi
kapsayan miidahale calismalarinin yani sira birinci
basamak saglik politikalarinda aile  saglig
elemanlariin uygulamalarini giiclendirecek politika
caligmalar1 dnerilmektedir.

Tesekkiir
Yazarlar bu calismaya katki veren katilimcilara ve
kurumlara tesekkiir etmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar bu makalede ¢ikar catismasi olmadigim
beyan etmektedirler.
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