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1. GIiRiS

Kronik hastaliklar; akut bir enfeksiyondan kaynaklanmayan, insandan insana
gecmeyen, genellikle yavas ilerleyen, ii¢ ay ve daha uzun siireli saglik sonuglarina
yol agan ve siklikla uzun vadeli tedavi ve bakima ihtiyag yaratan bir grup durumu
ifade etmektedir (1, 2). Kronik hastaliklarin sebepleri, gelisimleri ve seyirleri
karmasiktir. Bir¢ok genetik, ¢cevresel ve bireysel risk faktorleri kronik hastaliklarla
iligkilendirilmektedir (3). Bu hastaliklarin gelisimi erken donemde baslasa da
semptomlarin ortaya ¢ikisi genellikle erigkinlik ¢aginda olmaktadir (4). Kronik
hastaliklarda genellikle tam i1yilesme goriilmemekte, bu hastaliklar siklikla 6liim,
erken Olim ve sakatliklara yol acgarak kisilerin hayatlarini olumsuz yo6nde
etkilemektedir (5,6). Toplumsal boyutta bakildiginda genel saglik biitcelerini,

calisan iiretkenligini ve ekonomileri dogrudan etkilemektedir (7).

Diinya tizerinde pek ¢ok kisi kronik hastaliklardan etkilenmektedir. Diinyada
ve lilkemizde en yaygin goriilen ilk on hastalik arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, diyabet ve solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar
bulunmaktadir (8). Erken yetigkin Oliimlerinin yaklasik dortte {i¢iine kronik
hastaliklarin sebep oldugu bilinmektedir. DSO’niin 2023 yili verilerine gore
diinyada her y1l 41 milyon kisinin 6liimiine kronik hastaliklar neden olmakta ve bu
say1 tiim Sliimlerin %74 {inii olusturmaktadir. Ozellikle kardiyo vaskiiler hastaliklar
tek basina tiim dliimlerin %33 {inii olusturmaktadir (9). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2023 6liim nedeni istatistiklerine gore, iilkemizde oliimlerin %334’

dolasim sistemi hastaliklarindan, %15°1 kanserlerden, %13,2’si solunum sistemi

1



hastaliklarindan, %4,5’1 ise endokrin-beslenme ve metabolizma ile ilgili
hastaliklardan kaynaklanmaktadir (10). 2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve T.C. Saglik Bakanligi ile yapilan kronik hastaliklarin ekonomik yiik analizinde
dogrudan ve dolayli maliyetler hesaplanmistir. Buna gore Tiirkiye’de kamu saglik
harcamalarinin %30’u kronik hastaliklara atfedilebilir oldugu bulunmustur. Ise
devamsizlik, iste var olamama ve erken oOliimler ise dolayli maliyetler olarak
hesaplanmaktadir ve toplam 45,1 miyar TL olarak hesaplanmistir. Erken 6liim
maliyeti ise 21,7 milyar TL olarak hesaplanmistir (11). Dogumda beklenen yasam
siiresinin uzamasi, niifusun yaslanmasi ve teknolojiyle beraber gelisen tani ve
tedavi hizmetleri kronik hastalik yiikiinii daha da artirmasi1 beklenmektedir. 2030
yilinda kronik hastalik iligkili 6liimlerin 52 milyona ulagsacagi tahmin edilmektedir
(12). Kronik hastaliklar, 6liimlere sebep olmanin yani sira diisiik yasam kalitesi ve
sakatliklardan da sorumlu tutulmaktadir. Bu hastaliklarin ve olas1 sonuglarinin bir

kismi1 Onlenebilmektedir.

Kronik hastaliklarin giderek artmasi, kronik hastalik kontrolii ve yonetiminin
toplum saglig1 i¢in giderek artan sekilde dnem kazanan bir halk sagligi sorunu
oldugunu gostermektedir (13). Bu sorunun ¢dziimiine yonelik koruyucu saglik
yaklagimi kapsaminda oncelikle hedeflenen hastaligin ortaya ¢ikmamasi igin risk
faktorlerini ortadan kaldirmak, sonrasinda ise risk faktorlerine sahip kisilerde
hastaligin ortaya ¢ikmasini engellemektir (14). Ancak alinabilecek 6nlemlere karsin
yine de bazilarinda hastaliklar ortaya g¢ikmaktadir. Bu asamada ortaya ¢ikan

hastaliga erken tan1 koymak ve tedaviye baslamak amaclanmaktadir.



Kronik hastaliklarin asemptomatik donemlerinin uzun olmasi erken tam
koymak i¢in, erken tani koymak ise erken miidahale etmek igin imkan
saglamaktadir. Taramalar ile amaclanan erken tani ile hastaliklara sebep olan risk
faktorlerini ve metabolik durumdaki degisiklikleri kontrol altina almaktir (15).
Ciinkii risk faktorleri sadece hastaligin ortaya cikisinda degil ayni zamanda
hastaligin ilerleyisi ve komplikasyonlarin erken ortaya c¢ikmasinda da rol
oynamaktadir. Yapilan arastirmalarda prediyabet bulunan kisilerin kan sekeri
normal olan kisilere gore diyabet gelistirme riskinin 3 ila 7 kat daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (16). Glisemik kontrol ve yasam tarzi degisiklikleri ile
prediyabetin diyabete ilerlemesinin 6nlenebildigi goriilmiistiir (17). Hipertansiyon
ile 1ilgili yapilan arastirmalarda ise esansiyel hipertansiyonu olan hastalarin
cogunda, yasam tarzi miidahaleleri ve birinci basamak antihipertansif ilaglarin
kombinasyonu ile kan basmci iyi kontrol edilebilir ve kardiyovaskiiler risk
azaltilabildigi goriilmistiir (18). Hastalarin kardiyovaskiiler riskini degerlendirmek,
asemptomatik ancak KVH gelistirme riski yeterince yiiksek olan bireysel hastalarin
onleyici  tedavilerinin  hedeflenmesinde  kullanilmaktadir  (19).  Risk
degerlendirmesinin rehberliginde uygun miidahale, toplumdaki risk diizeylerinde
onemli bir azalma saglama potansiyeli bulunmaktadir (20, 21). Bu sebeple
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve kanser gibi kronik
hastaliklarin taramalar1 yapilmaktadir. Hastalik Kontrol ve izlem Merkezi (CDC)
verilerine gore 2021 yilinda diinya genelinde 20-79 yas tiim diyabetlilerin tahminen
%44,7’s1 (yaklasik 240 milyon) diyabetli oldugunun farkinda degildir (22). Bu

durum kronik hastalik taramalarin 6nemini gostermektedir.



Kronik hastalik taramalar1 iilkemizde birinci basamak saglik kuruluslarinda
yapilmaktadir (23). Ancak 2022 verilerine gore iilkemizde saglik kuruluslarina
yapilan basvurularin yalnizca {icte biri birinci basamak saglik kuruluslarina
hekimlerin liderlik ettigi ekip ile yapilmaktadir. Dolayisiyla her dort kisiden birini
etkileyen kronik hastaliklarin taramalar1 ve erken tamistyla ilgili toplumu
bilgilendirmek ve yonlendirmekte, toplumda farkindaliin artirilmasinda ve kronik
hastaliklarin yonetiminde biitiinciil yaklasimin benimsenmesinde tiim saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin rolii 6nemlidir. Ciinkii hekimler saglik ekibinin
liderligini yapmakta olup diger saglik ¢alisanlarin1 da bu konuda egitebilmektedir.
Ayn1 zamanda hasta-hekim arasindaki giiven iligkisi sebebiyle hastalarda
farkindalik olusturmakta ve onlar1 taramalara yonlendirebilmektedir (24). Mesleki
baglamda yapilan aragtirmalar, yiliksek genel 6z yeterlilik algisina sahip ¢alisanlarin
karsilastiklari durumlarin zorlugundan ve stresinden daha az etkilenip daha proaktif
davrandiklarini gdstermektedir (25). Ozyeterlilik; kisinin ileri déniik durumlar
yonetmek i¢in ihtiya¢c duydugu hareket bicimlerini planlama ve gergeklestirme
konusunda kendi yeteneklerine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (26). Bir
bireyin isi ile ilgili gbérev veya faaliyetleri yerine getirme konusunda yeterli
olduguna dair inanci olarak tamimlanan mesleki Ozyeterlilik ile ilgili yapilan
calismalarda mesleki Ozyeterlilik kisileri mesleki bilgi paylasmakta, siiregleri
organize etmek ve baslatmakta, sorunlarla miicadele etmekte ve hedeflerine daha
fazla baglilik gostermekte olumlu yonde etkilemektedir (27, 28). Bunlara ek olarak
kronik hastaliklarda komorbiditelerin de artmasi sebebiyle her branstan hekim

kronik hastaliklarla her gegen giin daha sik karsilagsmaktadir. Bu sebeple hekimlerin



ve mezun olacak hekimlerin mesleki 6zyeterliligin yiiksek olmasi hem hastalarin
hem de diger saglik calisanlarinin kronik hastalik taramalarinda farkindaligini
artiritlmasi, taramalarin herkese ulagsmasinda, erken tani ve tedavi hizmetlerinde
olumlu etkiye sahip olacaktir. Literatiire bakildiginda 6zyeterlilik ve mesleki
Ozyeterlilik olcekleri bulunmaktadir. Ancak damigsmanlik, ikna, uygulama ve
degerlendirme gibi bir¢ok beceri gerektiren kronik hastalik taramalarina yonelik bir
mesleki Ozyeterlilik 06lcegi bulunmamaktadir. Hekimlerin ve mezun olacak
hekimlerin kronik hastaliklarin erken tani ve taramalarima yonelik mesleki
ozyeterlilik diizeylerinin Olgiilmesi, diisiik olmasi halinde mesleki 6zyeterliligi
artirmak i¢in gerek tip egitimi gerekse mezuniyet sonrasi egitimlerin
planlanmasinda yol gdosterici olarak kullanilabilir. Hekimlerde bu konuda mesleki
Ozyeterliligi 6lgen bir aracin olmasi tip egitimi ve sonrasinda hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasinda, taramalarla ilgili mevcut programlarin giincellenmesinde ve yeni

programlarin olusturulmasinda katki saglayacaktir.

Bu ¢alismada intern doktorlarin kronik hastaliklarin erken tan1 ve taramalarina

yonelik mesleki dzyeterlilik dlgegi gelistirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kronik Hastaliklar

2.1.1 Kronik Hastalhklarin Tanimi

CDC kronik hastaliklar1 “genellikle bir y1l veya daha uzun siiren ve siirekli tibbi
miidahale gerektiren veya giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan veya her ikisini
birden yapan durumlar” olarak tanimlamaktadir (29). DSO ise kronik hastaliklari
“bedenin herhangi bir yerinde meydana gelen, uzun zaman boyunca (¢ogunlukla
yasam boyu) devam eden, ilaglar ile durdurulabilen, bireyin hayatina ciddi bir
sekilde kisitlama getirebilen, kisa donemde somut bir zarar1 olmadigi halde tedavi
edilmez ise uzun donem igerisinde engellilik ve 6liimlere neden olabilen uzun
donemli hastaliklar” olarak agiklamistir (9). Pan Amerikan Saghk Orgiitii
(PAHO)’ya gore ise kronik hastaliklar; “esas olarak akut bir enfeksiyondan
kaynaklanmayan, uzun vadeli saglik sonuglarina yol acan ve siklikla uzun vadeli
tedavi ve bakima ihtiyag¢ yaratan bir grup durumu” ifade eder. Bu durumlar arasinda
en sik goriilenler kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kronik akciger

hastaliklaridir (2).



2.1.2 Kronik Hastaliklarin Saghga Etkileri

DSO’niin 2023 yili verilerine gore diinyada her yil 41 milyon kisi kronik
hastaliklar sebebiyle yasamini yitirmektedir. Bu say1 diinyadaki tiim 6liimlerin
%74’linii olugturmaktadir. Bu hastaliklar arasinda en sik goriilen kardiyovaskiiler

hastaliklar ise tek basina tiim 6liimlerin tigte birinden sorumlu tutulmaktadir (9).

Kronik hastaliklar insanlarin ve toplumlarin saglhigini ve giinlik yasami
etkilemektedir. Saglig1 biyo-psiko-sosyal iyilik hali olarak tanimlanmakta ve kronik
hastaliklar kisileri bu ti¢ yonden de etkilemektedir. Hastaligin semptomlari, tedavi
siireci, gelisebilecek komplikasyonlar, sakatliklar kisileri biyolojik agidan sagligini
bozmaktadir. Kronik hastaliklar ve tedavi siiregleri giinliikk hayatin isleyisine
kisitlamalar getirmektedir. Isgiicii kayiplarina, yakinlarina ya da ¢evresine bagimli
yasamalarina, hastane yatiglarina, erken Oliimlere neden olarak dogrudan
etkilemektedir (30). Biyolojik ve sosyal etkilerin yaninda kronik hastaliklar uzun
siirmeleri, tam iyilesmemeleri, ila¢ kullanimi gibi durumlar kisilerin psikolojik
sagligim1 da negatif yonde etkilemektedir (31). Kronik saglik sorunlari olan
insanlarin daha diisiik iiretkenlik ve istthdam oranlar1 nedeniyle daha fazla kayip

yasanmaktadir (32).



2.1.3 Kronik Hastahklarin Diinya ve Tiirkiye icin Onemi

Bagsta kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kronik hava yolu
hastaliklar1 ve kanserler gibi kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin risk faktorleri
diinya genelinde her gecen gilin artan bir halk sagligi ve kalkinma sorunu haline
gelmektedir. Kronik hastaliklarin uzun siireli olmasi, tam iyilesme goriilmemesi,
niifusun yaslanmasi ve giderek artmasi gibi durumlar hastalik yiikiinii artirmaktadir.
Bu durumun bireysel etkileri olmasinin yani sira toplumlar i¢in de 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Bu etkilere is giicli kayiplari, tedavilerin maliyetinin hem sayidaki
artis hem de teknolojik gelismeler sebebiyle artmasi, hastaliklara bagli gelisen
engellilik durumu ve 6liimler 6rnek gosterilebilir. Ayrica kronik hastaliklara bagh
gelisen engellilik durumunda bireylerin yakinlari da etkilenmektedir. T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yaymlanan Saghk Istatistikleri Yillig1 (SIY) 2022°de on bes
yas Ustli kronik durumlara bagli bakim saglanan veya yardim alanlarin yiizdesi 7,5

olarak sunulmustur (7).

Kronik hastaliklar diinyadaki tiim toplumlar1 etkilemekle beraber diisiik ve orta
gelirli iilkelerde hastaliklarin komplikasyonlar1 ve hastaliklara bagli erken Sliimler
daha sik goriilmektedir. DSO verilerine gére her yil 70 yasin altindaki 17 milyon
kisinin kronik hastaliklar sebebiyle 61diigii gériilmektedir. Bunlarin %86'sin1 diisiik

ve orta gelirli iilkelerde yasayan insanlar olusturmaktadir (33).



Kronik hastaliklar uzun siireli ve takip gerektiren hastaliklar olmasi sebebiyle
saglik hizmetlerine 6nemli bir yiikk olusturmaktadir. Tedavi, izlem ve hastane
yatiglarinin toplam maliyetinin yani sira is giicli kaybi, sakatliklar ve erken dliimlere
neden olmasi sebebiyle lilkelerin diinyanin ekonomisine biiyiik yiik getirmektedir.
Diinya ¢apinda kronik hastaliklarin maliyetinin 2030 yilina kadar 47 trilyon dolara
ulasacagi tahmin edilmektedir (14). Avrupa Birligi tlkelerinde gayrisafi yurtici
hasila (GSYIH) 'nmn %0,8'1 kadar kronik hastaliklar nedeniyle olusan erken
Oltiimlerin ekonomiye zarar1 oldugu gosterilmektedir (34). Amerika’da kronik
hastaliklar icin saglik bakim maliyetleri yillik 4,5 trilyon dolara mal olmaktadir
(35). 2016 yilinda DSO tarafindan T.C. Saglik Bakanlhig1 i¢in yayiladig raporu
gore GSYIH nin %3,6’s1 kronik hastaliklara ayrilmaktadir ve bunun yani sira
verimlilik kaybindan kaynaklanan hesaplanamayan maliyetin bundan daha ¢ok

oldugu diistiniilmektedir (36).

DSO'niin 2020 verilerine gére, her yil yaklasik 41 milyon insan bulasici
olmayan hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Oniimiizdeki yillarda ise
bu saymin artmasi beklenmektedir; 2030'a gelindiginde yilda yaklasik 60 milyon
insanin bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle yasamini yitirecegi tahmin

edilmektedir (37).

Ulkemizde ve diinyada niifusun giderek yaslanmasi ve yasam seklinin
degismesi nedeniyle kronik hastaliklar da artis gostermektedir. DSO’niin
“’Noncommunicable Diseases Progress Monitor 2022 raporuna gore tilkemizdeki
tim Olimlerin %901 kronik hastaliklar sebebiyle ve erken olimlerin %16’simin
kronik hastaliklar sebebiyle oldugu tahmin edilmektedir (37). TUIK 6liim nedeni
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istatistikleri 2023 verilerine gore dolagim sistemi hastaliklar1 6lim vakalarinin
%33,4’linii olusturarak ilk sirada yer almistir. Bunlarin yarisini iskemik kalp
hastaliklar1 ve hipertansiyon hastaliklar1 olusturmaktadir. Oliim nedenleri listesinde
dolasim sistemi hastaliklarin1 %15,0 ile kanserler, %13,2 ile solunum sistemi
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar takip etmektedir. Diger kronik hastaliklar da
dikkate alinirsa kronik hastaliklar tiim Sliimlerin %75’ine neden olmaktadir (10).
2019 verilerine gore Tirkiye’de ulusal diizeyde sakatliga ayarlanmis yasam yili
kaybma (DALY) neden olan ilk 10 hastalik i¢inde ilk sirada iskemik kalp
hastaliklari, ikinci sirada solunum yolu kanserleri, T{gilincli sirada ise
serebrovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Toplam DALY kayiplarinin en biiyiik

kisminit %383,6 ile kronik hastaliklar olusturmaktadir (7).

2.1.4 Kronik Hastalik Risk Faktorleri

DSO kronik hastalik risk faktorlerini 3 baslikta degerlendirmektedir. Bunlar

davranigsal, metabolik ve ¢evresel risk faktorleridir (2).

2.1.4.1 Davramssal Risk Faktorleri
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Tiitiin ve tiitiin iirtinlerinin kullanimi, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme ve
alkoliin zararli kullanim1 gibi degistirilebilir davranmislar kronik hastalik gelisme
riskini yiikselten zararli aligkanliklar1 olusturmaktadir. Tiitlin kullanimi ve pasif
igicilik yillik 8 milyondan fazla 6limiin sebebi olarak gosterilmektedir. Yillik 1,8
milyon kisinin 6liimiiniin asir1 tuz alim1 ile baglantili oldugu bilinmektedir. Alkol
kullanimina bagli her yil 2,6 milyon 6liim meydana gelmektedir. Bu oliimlerin
yarisindan fazlasi alkol kullaniminin neden oldugu kanserler ve diger kronik
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite ise yilda yaklasik

830.000 oliim ile iligkilendirilmektedir (38).

2.1.4.2 Metabolik Risk Faktorleri

Metabolik  degisikliklerin kendi semptomlariyla insanlarin  hayatini
etkilemesinin yam1 sira kronik hastalik riskini artirdigi bilinmektedir. Bu
degisikliklere baglica; yiiksek kan basinci, asir1 kilolu/obezite, hiperglisemi ve
hiperlipidemi 6rnek gosterilmektedir. Bunlar arasinda oliimlere en sik sebep olan
metabolik risk faktérii yiiksek kan basinci yani hipertansiyondur. Oliimlerin %19'u

hipertansiyona atfedilmektedir. Bunu hiperglisemi ve obezite takip etmektedir (2).
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2.1.4.3 Cevresel Risk Faktorleri

Cevre kirliligi, radyasyon, giiriiltii gibi fiziksel faktorler, koruyucular,
biyosidaller, solventler, hava kirletici gazlar gibi kimyasal faktorler, calisma ortami
ve iklim degisikligi ¢evresel risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Yasam
boyu kronik hastaliga yakalanma riski, ¢cevresel risk faktorlerine erken yasta maruz

kalmak sebebiyle artmaktadir (39).

Kronik hastaliklarin, 6zellikle kronik solunum yolu hastaliklarinin, gelisimine
sebep olan ¢evresel risk faktorlerinin en biiyiigii hava kirliligidir. Hava kirliliginin
diinyada 6,7 milyon 6liime neden oldugu bilinmektedir. Oliimlerin yaklasik 5,7
milyonu felg, iskemik kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve akciger

kanseri gibi kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir (2).

2.1.5 Kronik Hastalik Yonetimi

Saglik hizmetleri; bireylerin ve toplumun sagliklarim1 korumak, hastaliklar
ortaya ciktiginda tedavi etmek, sakat kalanlar1 rehabilite ederek baskalarina
bagimliligini azaltmak ve toplumun saglik diizeylerini yiikseltmek igin yapilan

planli caligmalar1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerini {i¢ baglikta smiflamak
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miimkiindiir. Bunlar koruma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir (40). Kronik
hastaliklarin yonetiminde saglik hizmetlerinin bu {i¢ basamagina da is diismektedir.
Bu hastaliklar uzun siireli ve maliyetli hastaliklar oldugu i¢in diger hastaliklarda

oldugu gibi koruyucu saglik hizmetleri biiylik 6nem tasimaktadir.

2.1.5.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri halk sagliginin esas konusudur. Bunlar kisiye
yonelik ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere iki baslikta
incelenmektedir. Bu hizmetler cesitli sekillerde gruplandirilabilir (40). Dortli

gruplandirma su sekildedir:

a) Primordial (Temel) koruma: Cevresel, ekonomik, sosyal ve davranigsal
kosullar, kiiltiirel yasam big¢imleri sonucu gelisen hastalik riskinin ortaya
cikmasini engelleyen eylem ve onlemleri kapsamaktadir. Risk faktorlerinin
ortaya ¢ikmamasi i¢in yapilan ¢alismalari ifade etmektedir. Ornek olarak;
pek cok hastaligin sebebi veya kolaylastiricisi olan sigara kullaniminin
baslamamasi ic¢in okul c¢aginda verilen egitimler, sigara ve tiitiin
kullaniminin birakilmasi i¢in reklamlarinin yasaklanmasi, 18 yas altina
sigara satilmamasi, alkol asir1 tiiketiminin zararlar1 hakkinda halk
egitimleri,  obezitenin  engellenmesi,  beslenme  programlarinin

olusturulmasi, okul kantinlerinde satilan yiyeceklere diizenleme getirilmesi,
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b)

d)

toplu alanlarda tuz kullanimina kisitlama getirilmesi fiziksel aktivitenin
Ozendirilmesi ve ortam saglanmasi gibi bircok sektoriin bir araya gelerek
caligmasiyla oOrgiitlenecek eylemler primordial koruma hizmetlerini
olusturmaktadir (41). Boylelikle toplumun hastaliklara neden olabilecek
risk faktorleriyle karsilasmasini 6nlemek amaglanmaktadir.

Primer (Birincil) koruma: Risk faktorlerine maruz kalan kisilerde hastaligin
olusmasin1 engellemek icin yapilan c¢alismalardir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin  saglanmasi, fiziksel aktivitenin  Onerilmesi, zararh
aligkanliklarin birakilmasinin 6nerilmesi gibi eylemler primer koruma
hizmetlerini olusturmaktadir.

Sekonder (Ikincil) koruma: Hastaliklarin olustugu kisilerde semptomlar
ortaya ¢ikmadan veya agirlasmadan hastalia tam1 konmasi ve erken
miidahale edilebilmesi i¢in yapilan erken tani c¢alismalaridir. Tarama
yontemleri bunun icin kullanilmaktadir. Kanser taramalari, kan glukoz
Olctimleri, kan basinci 6lglimleri tarama Ornekleri arasinda yer almaktadr.
Tersiyer (Ugiinciil) koruma: Gelisen sakatliklar sebebiyle olusan
kisithliklart 6nlemek, fonksiyon kaybi var ve geri dondiiriilebiliyorsa geri
dondiirmek, geri dondiiriilemiyorsa kisilerin yasam kalitesini artirmak ve

bagimsiz yasayabilmelerini amaglayan rehabilitasyon hizmetleridir.
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2.1.6 Kronik Hastalik Taramalari

Kronik hastaliklar, risk faktorlerinin yaygimligi, sayica cok fazla insan
etkilemeleri, yasam kalitesini diisiirmeleri, erken oliimlere, yiiksek mortalite ve
morbiditeye yol ac¢malar1 sebebiyle toplum sagligi icin ciddi sekilde tehdit
olusturmaktadir. Dolayisiyla kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii biiyiik
onem tasir. Kronik hastaliklara etkili bir miidahalede bulunmak, tani, tarama ve
tedavi gibi temel unsurlart kapsayan genis kapsamli bir yaklasim gerekmektedir
(42). 2010 yilinda gerceklestirilen "Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi (TURDEP- II)"na gore, 20 yas ve
tizeri erigkinlerde obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi énemli kronik saglik
sorunlar1 oldukga sik goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglart niifusun %31,2’sinde
obezite, %25,6’sinda hipertansiyon ve %13,7’sinde diyabet oldugunu gostermistir

(43).

Kronik hastaliklarin toplumdaki yayginlig1 diisiiniildiigiinde bu hastaliklardan
etkilenen kisi sayismin bilinenden fazla olma ihtimali g6z Oniinde
bulundurulmalhidir. CDC’ye gore 2021 yilinda diinya genelinde 20-79 yas tiim
diyabetlilerin tahminen %44,7’s1 (yaklasik 240 milyon) diyabetli oldugunun
farkinda degildir (22). Farkinda olmama durumunun yani sira erken yaslarda
saglikli olan yetigkinler igin bile yaglanma ile artan bir kronik hastalik riski s6z

konusudur. Framingham caligmasinda 55-65 yaslarinda hipertansiyon olmadigi
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saptanan kisilerin yaklasik %90'inda 80-85 yasinda hipertansiyon gelistirecegi
sonucu bulunmustur. (44). Bu bilgiler dogrultusunda toplumda kronik hastaliklarla
karsilasma ihtimali giderek arttig1 sonucuna ulasmak miimkiindiir. Erken evrelerde
tan1 konmasi hastaliklarin hem bireylere hem topluma biyolojik ve sosyoekonomik

acidan verebilecegi zararlarinin azaltilacagi ongoriilmektedir.

Kronik hastalik taramalar1 Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluglarinda,
aile hekimlikleri ve Saglik Yasam Merkezlerinde yapilmaktadir (45). Aile
hekimlerinde hastalik yonetim platformu uygulamasi bulunmaktadir. Hastalik
Yonetim Platformu (HYP), kronik hastaliklarin erken teshisini yapabilmelerini ve
kanita dayali tip kilavuzlarinin 6nerileri dogrultusunda uygun tedavi planlariyla
semptom ve bulgular1 kontrol altina alabilmelerini saglayan bir platformdur (46).
Bu platform iizerinden 6zellikle hipertansiyon, obezite, diyabet, kronik solunum
yolu hastaliklari, inme ve koroner arter hastalig1 taramalar1 ve kardiyovaskiiler risk

degerlendirmesi yapilmaktadir (47).

2.1.6.1 Hipertansiyon

Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) hipertansiyonu
“tekrarlanan Ol¢timlerde arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg’den daha yiiksek
olmas1” olarak tanimlamaktadir. Hipertansiyon, sistemik bir hastaliktir. Siirekli kan

basinci yiiksekligi ile kendini gostermektedir. Ciddi komplikasyonlara neden
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olmasi, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmasi ve yaygin goriilmesi nedeniyle

toplum sagligi i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (48).

Hipertansiyon tilkemizde her ii¢ kisiden birinde goriilmektedir. Buna karsilik
hastaliga sahip kisilerin %40°’1 hasta oldugunun farkinda olmadig: bilinmektedir
(49). Bu nedenle tarama calismalar1 yapilarak bu kisilere tant konmasi ve
tedavilerine erken baslanmasi hastalik yonetimi ve hayat kalitesinin korunmasi

acisindan dnemli etkiye sahiptir.

Hipertansiyon taramasi sfigmomanometre/stetoskop veya otomatik elektronik
aletle her iki koldan yapilan kan basinci 6l¢limleri ve nabiz sayimi ile yapilmaktadir.
Tarama 18 yasindan biiylik saglikli erigskinlere yilda en az bir kez yapilmaktadir.
Olgiim 6ncesinde kisinin kan basincini ve dakikada nabiz sayisim yiikseltebilecek
aktiviteler yapmadigindan emin olmak gerekmektedir. Hastanin oturarak en az 5
dakika dinlenmis olmasina, dl¢lim sirasinda ayak ayak iizerine atmamis olmasina
ve Olciim Oncesinde cay kahve gibi icecekler tilketmemis olmasina dikkat

edilmelidir.

Olgiim sonuglar1 yorumlanirken normal kisilerin taramaya devam etmesi
gerektigi, hastaligin ilerleyen yaslarda ortaya c¢ikabilecegi hakkinda
bilgilendirilmelidir. Sistolik kan basincit 130-139/ diyastolik kan basinci 80-89
mmHg araliginda oldugunda yiiksek normal kabul edilmektedir. Bu hastalara
yasam tarzi degisikligi onerilmesi hastalifin ortaya ¢ikmasini geciktirebilmekte
veya engelleyebilmektedir. Yiiksek normal kan basincina sahip kisilerin yillik

kontrole ¢agrilmasi Onerilmektedir. Kan basinct 140/90 mmHg ve iistii olan
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hastalarda hipertansiyon tanisi konulmaktadir. Hipertansiyonun tedavisinde ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in tan1 konmus hastalara yasam tarzi degisikligi
onerilerinde bulunulmalidir. Bunlar; saglikli beslenme onerileri, fiziksel aktivite
Onerileri, tiitlin ve tiitiin mamiillerini birakma Onerileri ve alkol birakma onerileridir.
Saglikli beslenme icin yag ve tuz aliminin azaltilmasi, sebze ve lifli gidalarin
tilketiminin artirilmasi, sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketilmemesi ve bel
cevresi normalin istiinde olan hastalarda kilo verilmesi gibi 6neriler yer almaktadir.
Fiziksel aktivite i¢in saglikli her yetiskine haftada en az 2,5 saat orta siddette
fiziksel aktivite veya aerobik egzersiz yapmalari, kalp hastaligi bulunanlarin
kardiyoloji uzmanina danisarak fiziksel aktivite yogunlugunun belirlenmesi gibi
Oneriler yer almaktadir. Sigara i¢ilen ortamlardan uzak durulmasi ve sigara ve alkol

kullaniminin birakilmasi 6nerilmektedir (48).

2.1.6.2 Obezite

Obezite, DSO tarafindan “saghg bozabilecek asir1 yag birikimi” olarak
tanimlanmaktadir. Obezite kronik bir siirece ve karmasik bir etiyolojiye sahiptir.
Obezite kendisinin baglt bagina bir saglik sorunu olmasinin yani sira tip 2 diyabet
ve kalp hastalig1 riskini artirmakta, kemik saghigini etkilemekte, polikistik over
sendromu, infertilite gibi durumlara neden olarak {iremeyi etkilemekte,

gastrointestinal sistem hastaliklarinin gelismesine sebep olmakta, bazi kanserlere
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yakalanma riskini artirmaktadir (50). Depresyon riskini artirarak psikolojik iyilik
halinin bozulmasina dahi neden olmaktadir. Tiim bu hastaliklara neden olarak

saglik harcamalarini da artirmaktadir (51).

DSO 2022 yili verilerine gore her 8 kisiden biri obeziteyle yasamaktadir. 18
yas ve lizeri yetigkinlerin %43'l fazla kilolu, %16's1 ise obezite oldugu saptanmistir
(50). TUIK 2022 verilerinde, viicut kitle indeksi incelendiginde; iilkemizde 15 yas
ve iistii obez bireylerin oranmim %20,2 oldugu gériilmektedir (52). Ulkemizde
ozellikle 1990-2010 yillar1 arasinda, obezite hizli artis gdstermistir. Aralarinda 12
yil olan ayni merkezlerde gerceklestirilen TURDEP-I ve TURDEP-II saha
caligmalarinda obezite prevalanst %22°den %31,2’ye ylikseldigi tespit edilmistir
(53, 54). T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 216 okulda ‘Tiirkiye Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastirmas1 (COSI-TUR) yiiriitilmektedir. COSI-TUR-2013 raporuna
gore lilkemizde 7-8 yas grubu 4.958 cocugun incelenmistir. Bu ¢ocuklarin %8,3’1
obez ve %14,2’si1 ise fazla kilolu oldugu bulunmustur (55). Ayni ¢alisma 2016 da
tekrarlanmigtir. COSI-TUR-2016 raporunda ise ayni yas grubu cocuklarin
%9,9’unun obez ve %15,7’sinin fazla kilolu oldugu bulunmustur. Bu iki ¢aligma
arasinda gecen li¢ y1lda Tiirkiye’de ¢ocuklarda obezite prevalansi %11,2 oraninda

arttigini, fazla kilolulugun ise %2,7 oraninda azaldigin1 goriilmektedir (56).

Obezite taramasi i¢in 18-65 yas grubu yetiskinlerde yilda bir kez agirlik, boy, beden
kitle indeksi ve bel ¢evresi dlgilimleri yapilmaktadir. Bel ¢cevresi kadinlarda >88 cm,
erkeklerde > 102 c¢cm olmast android obezite olarak tanimlanmaktadir. Android
obezite kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktoriidiir. Metabolik sendrom
degerlendirmesi i¢in bu Olglimlere ek olarak bazi laboratuvar Olclimleri de
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yapilmaktadir. Bunlar; plazma glukozu oOlgiimii, kan lipit Olglimleri, ALT ve
Kreatinin dl¢iimii, TSH 6l¢iimiidiir. Bu olgiimler sonrasinda kisi, gerekli goriilen
durumlarda altta yatan sebebe gore saglikli beslenme, psikososyal destek ve fiziksel
aktivite danismanlig1 almak iizere ydnlendirilmektedir. 1k yil bir ayda bir, sonraki

yillarda alt1 ayda bir takip yapilmalidir (47).

2.1.6.3 Diyabet

Diyabet, insiilinin rolatif ya da mutlak eksikligi veya hiicre boyutunda insiilin
reseptorlerinde insiilin etkisine kars1 gelisen direng nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Diyabet multi-sistemik tutuluma neden olmaktadir. Tedavisi, izlemi ve
komplikasyonlari stirekli tibbi bakim gerektirmektedir. Hastaligin yonetiminde kisa
donemde akut komplikasyonlarin Oniine gegebilmek, uzun dénemde ise kronik
komplikasyonlar1 ve organ hasarim1 6nlemek amaclanmaktadir. Bu sebeple hem

hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin siirekli egitimi gerekmektedir (57).

Uluslararasi1 diyabet federasyonu (IDF), tarafindan yayimlanan 10. Diyabet
Atlast raporu 2021 yil1 verilerine gore diinyada 537 milyon diyabetli yasamaktadir.
Ayni rapora gore 2030 yilinda 643 milyon ve 2045 yilinda ise 783 milyon kisinin
diyabet olacagi tahmin edilmektedir. Ayn1 raporda Tiirkiye’de yetiskin niifusta

diyabet sikliginin %15 oldugu bildirilmektedir. (58).
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Diyabet taramasi i¢in 40 yas iistii saglikli tiim yetiskinlerde, 3 yilda bir aglik
plazma glukoz dl¢iimii yapilmasi dnerilmektedir. Ol¢iim sonucunda aglik plazma
glukozu degeri 100mg/dl altinda ise normal, 126 mg/dl iistiinde ise asikar diyabet
olarak degerlendirilmektedir. APG degeri 100 ile 125 mg/dl arasinda oldugunda ise
75 g glukozlu oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmaktadir. OGTT testinin
2.saatinde yapilan 6l¢iimde plazma glukozu 140 mg/dl altinda ise normal, 200
mg/dl ve iistiinde ise asikar diyabet olarak degerlendirilmektedir. 2.saat plazma
glukozu 140 ile 199 mg/dl arasinda oldugunda ise prediyabet olarak degerlendirilir.
Bu hastalara yasam tarz1 degisikligi ve kilo verilmesi 6nerilmektedir. Yasam tarzi
degisikligi icin kalori aliminin azaltilmasi, yag alimimin azaltilmasi, fiziksel

aktivitenin artirilmasi gibi oneriler yer almaktadir (59).

2.1.6.4 Kronik Solunum Yolu Hastaliklar:

Kronik solunum yolu hastaliklar1 sik goriilen ve yiiksek mortaliteye sahip
kronik hastaliklardir. En sik karsilagilan kronik solunum yolu hastaliklar1 kronik
obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) ve astimdir. KOAH akcigerde geri
doniisiimsiiz hasara yol agmaktadir. Oksiiriik, balgam, nefes almada zorluk, hirlti
ve yorgunluk semptomlar1 vardir. KOAH diinyada 6liim nedenleri arasinda

dordiincii sirada yer almaktadir (60). Ulkemizde 40 yas iistii yetiskinlerde KOAH
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siklig1 %15-20’dir ve solunum yolu hastaliklar1 sebebiyle olusan dliimlerin %61,5°1

KOAH nedeniyle meydana gelmektedir (61).

Kronik solunum yolu hastaliklarinin taramasi i¢in 18 yas ve lizeri saglikli
eriskinler yilda en az 1 kez tiitiin/tiitlin iiriinleri kullanim1 ve diger risk faktorleri
acisindan degerlendirilmelidir. Hastanin eforla artan nefes darligi, kronik oksiirigt,
balgam ¢ikarma durumu, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
sorgulanmas1 gerekmektedir. Genetik faktorler, hava kirliligi, tiitiin ve tiitiin
driinleri kullanimi ile tiitlin dumani maruziyeti, mesleksel maruziyet ve ailede
KOAH 0ykiisii kronik solunum yolu hastaliklar1 i¢in risk faktorleri arasinda
bulunmaktadir. KOAH tamisi igin spirometri kullamlmaktadir. Olgiimlerde
degiskenligin en aza indirilmesinin saglanmasi i¢in kisa etkili bronkodilator
inhalasyonu sonrasinda yapilmasi Onerilmektedir. Spirometrik Ol¢lim, tani ve
hastalik  agirliginin  derecelendirilmesinde  gereklidir.  Olgiim  sonucunda
FEV1/FVCI1 oranmin < %70 olmas1 kalict hava akim kisitlanmas1 oldugunu
gosterir ve bu durum KOAH tanmisim1 diisiindiirmelidir. KOAH risk faktorlerine
maruziyeti olan ve KOAH semptomlari olan kisilerde oOl¢iim sonucunda
FEVI/FVC oran1 normal ¢iksa bile ileri tetkik gerektirmektedir. Semptom ve
spirometri 6l¢limii arasinda uyumsuzluk bulunuyorsa yilda en az 1 kez spirometrik
inceleme yapilmalidir. KOAH tanisi olan kisilere yasam  tarzi
degisikliklerinin yani sira i¢ ortam hava kirliligini azaltilmast ve varsa mesleki

maruziyetin 6nlenmesi 6nerilmelidir (62).
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2.1.6.5 Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar en ¢ok oliime neden olan hastaliklardir. Bunlar
icerisinde ise en sik goriilen durumlar inme ve kalp krizleridir. Diinya Inme
Orgiitiine gore bu yil iginde 12 milyondan fazla kisinin inme gegirecegi ve bunun
sonucunda 6,5 milyon kisinin 6lecegi tahmin edilmektedir (63). 2019 yil1 verilerine
gore ililkemizde inme prevalansi 1.080.380 (%]1,3) ve inme nedeniyle 6liim 48.947
oldugu bilinmektedir (64). TUIK 2023 yili 6liim nedenleri istatistiklerine gore
dolagim sistemi kaynakli 6liimler tiim Sliimlerin %33,4 {inii olustururken bunlarin

da %42,5’ini iskemik kalp hastaliklarinin olusturdugu goriilmektedir (10).

Kardiyovaskiiler hastaliklar icin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilmaktadir. Bu degerlendirme 40 yasin {iistiinde olan bireylerde basvuru
sebebinden bagimsiz olarak bir kez yapilmalidir. 40 yasin altinda olanlarda ise risk
grubunda olmasi durumunda bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilmalidir. 40 yasin iistiinde basvuran her bireyde kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) ve risk faktorlerine yonelik anamnez alimmalidir. Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinde SCORE Tiirkiye 6l¢egi kullanilmaktadir. Bu 6lgekte kisinin
cinsiyeti, yasi, sigara icme durumu, sistolik kan basinci (mmHg) ve toplam
kolesterol degeri (mg/dL) gibi faktorler yer almaktadir. Diisiik riskli (%]1°den az)
bulunan kisilere yasam tarzi degisiklikleri Onerilmektedir. Orta riskli (%1-4)

bulunan kisilerde hipertansiyon ve/veya hiperlipideminin kontrol altina alinmasi
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gerekmektedir. Yiksek (%5-9) ve cok yiiksek (%10 ve iizeri) riskli kisilere
hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi ve/veya diyabet icin yasam tarzi degisikligi
Onerilmesi ve tedavi baslanmasina ek olarak ileri tetkik ve tedavi i¢in uzman

hekime yonlendirilmesi gerekmektedir (47).

2.1.7 Hastalik Yonetim Platformu

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan kronik hastaliklarin tarama ve izlemlerinin
aile hekimligi birimleri tarafindan yapilmasi ve yonetilmesi i¢in Hastalik Y 6netim
Platformu (HYP) uygulamasini gelistirmistir. Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme
Yonetmeliginde “pozitif performans” diizenlemesiyle bu uygulamanin
gerceklestirilmesi tesvik edilmektedir. Kronik hastalik hizmetlerini yonetmek tlizere
tasarlanan bu uygulama bakanligin diger yazilimlariyla entegre sekilde

calismaktadir.

HYP araciligiyla aile hekimlerine kayitli oldugu niifus iginde kronik hastalik
risk faktorleri ve belirlenen hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
risk degerlendirme, obezite, cok yonlii yash degerlendirmesi vd.) oldugu kisileri
toplu olarak goriintiilenebilmektedir. Ayrica bu kisilerin genel bilgilerine, izleme
gecmisine ve varsa tedavi planina da erisilmektedir. Aile hekimleri HYP {izerinden
bu kisileri tarayabilmekte ve izleyebilmektedir.  Kaydedilen tarama/izlem
bilgilerine gore klinik kilavuz Onerileri de sistem araciligi ile hekimin karsisina

cikarilarak, siiregleri standartlara uygun yonetmesine imkan saglamakta; hasta i¢in
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tedavi plan1 yapmasi, yasam tarzi degisiklikleri onermesi ve tedavi hedefleri

belirlemesi i¢in hekimi yonlendirmektedir.

Bu platformun en biiyiik kazanimlarindan birisi hekimin bir ekranda kaydettigi
bilgiler diger ilgili ekranlara otomatik olarak aktarilmasidir. Aile hekimi buradan

hastay1 uzmana ya da Saglikli Hayat Merkezleri’ne yonlendirebilmektedir.

HYP kapsaminda; kronik hastaliklardan oncelikle hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, obezite ve ¢ok yonlii yash degerlendirmesi
icin ekranlar gelistirilmis ve aile hekimligi birimleri tarafindan kullanilmaya
baslanmistir. Bunlarin devaminda koroner arter hastaligi, beyin damar hastaliklari
ve inme, kronik bobrek hastaligi modiilleri tamamlanarak kullanima hazir hale
getirilmigtir. Astim ve KOAH modiillerine yonelik ¢aligmalar devam etmektedir

(46).

2.1.8 Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programinda

Taramalar

Ulkemizde farkli olanaklara sahip ¢ok sayida tip fakiiltesindeki egitim modeli
ve programinin uygulanmasinda birlik saglanmasi amaciyla 2000’11 yillarin basinda
iilkenin biitiin tip fakiiltelerinde yetisecek olan hekimlere kazanmalar1 gerek bilgi
ve becerilerle alakal1 bir ¢ergeve ¢izilmesi amaciyla, tip fakiiltelerinin katkilari ile

Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) olusturulmustur. En son 2020 yilinda

25



giincellenmistir. En giincel haline gore temel hekimlik uygulamalar1 ve koruyucu
hekimlik uygulamalar1 kapsaminda mezun olacak hekimlerden periyodik saglik
muayenelerinin yapilmasi bu kapsamda kanser taramalarinin yapilmasi konusunda
on degerlendirmeyi veya degerlendirmeyi yapmasi, gerekli planlar1 olusturmasi ve
uygulamasi, siire¢ ve sonuclariyla ilgili hasta ve yakinlarmi ve toplumu
bilgilendirmesi beklenmektedir. Diyabet, hipertansiyon, obezite, inme, koroner
arter hastaliklari, asttim ve KOAH c¢ekirdek hastaliklar/problemler olarak
tanimlanmustir. Bu problemler icin hekimlerden beklenen ise tan1 koyabilmeleri,
tedavi edebilme, acil durumda miidahale edebilme ve korunma Onlemlerini

uygulayabilmeleri beklenmektedir (65).

2.2 Oz Yeterlilik

Insanin bir gérevi yapabilmek igin becerilerine ve kendine yénelik algi, inang
ve yargisindan olusan kapasitesi 6z yeterlik olarak tanimlanmaktadir. Oz yeterlilik
kavramini daha iyi anlamak i¢in yeterlilik ve yetkinlik kavramlarini da agiklamak

gerekmektedir.
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2.2.1 Yeterlilik Tanimi

Yeterlilik kavrami Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “yeterli olma durumu,
bir isi yapma giiciinii saglayan 6zel bilgi, gorevini yerine getirme giicli ve bir isi
yapabilecek yetenekte olma” olarak tanimlanmaktadir (66). Yeterlilik kisinin bilgi,
beceri ve tutumlardan olugsmaktadir. Kisinin bilgi seviyesi karsilasilan konunun
anlagilmasini etkilemektedir. Beceriler, siiregleri yliriitme ve sonuglara ulasmak
icin mevcut bilgiyi kullanma yetenegi ve kapasitesi olarak tanimlanmaktadir.
Tutumlar ise karsilagilan durumlara kars1 hareket etme veya tepki verme egilimini
ve zihniyetini tanimlamaktadir (67). Kisinin karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikarken
kosullara mevcut haliyle uyum saglamasi yerine hem kendi davraniglarinda hem de
cevresinde degisiklikler yapabilmesi, kendi hayat1 izerinde kontrol sahibi olmasidir

(68).

Ayrica yeterlilik, bireyin sahip oldugu belirli niteliklerin sorumlu otoritelerce
degerlendirilmesi ve gegerlilik kazandirilmas: sonucunda elde edilen belgelerin
timiinii ifade etmektedir. Bir belgenin yeterlilik terimi kapsaminda yer almasi igin
resmi bir otorite tarafindan diizenlenmesi ve sinav, miilakat, sunum veya bir baska

tanimli gecerlilik kazandirma stireci sonunda elde edilmesi gerekmektedir (69).

2.2.2 Yetkinlik Tanim
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Yetkinlik kavrami1 TDK tarafindan “olgunluk™ olarak tanimlanmaktadir (70).
Bandura’ya gore yetkinlik “bireylerin biligsel, sosyal ve davranissal becerilerini
organize ederek cesitli amaglara ulasmada kapasiteleri Olclitiinde cesitli davranis
sekillerini sergilemeye kaynak olan inang¢” olarak tanimlanmaktadir ve yetkinlik
inanc1 dogrudan ve dolayli tecriibelerden, tesviklerden ve kisinin fizyolojik ve
psikolojik durumundan beslenmektedir (71, 72). Bandura baska bir ¢alismasinda
yetkinlik inancin1 diizey, genellenebilme ve gii¢ olmak iizere ii¢ boyutta incelemistir
(73). Ek olarak yetkinlik inancin1 dort temel psikolojik siirecte incelemek
miimkiindiir. Bunlar; biligsel siiregler, giidiilenme siirecleri, duygusal siirecler ve
se¢im yapma siirecleridir ve hepsinin yetkinlik iizerinde bir biitiin halinde etkisi

bulunmaktadir (74).

2.2.3  Ozyeterlilik Tanim

Ozyeterlilik kavramu ilk defa 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan Sosyal
biligsel kuramin alt1 ilkesinden biri olarak tanimlanmistir. Bandura’ya gore 6z
yeterlilik inanc1; hedeflenen performansa ulagsmak i¢in bilgi, beceri ve davraniglarin
organize edilmesi, siirece devam etmek icin ¢aba gosterilmesi ve sonug ortaya
koyma becerisi ile ilgili yargilardir. Oz yeterlilik kisinin gikabilecek durumlari
yonetmek icin hareketlerini planlama ve gergeklestirme konusunda kendi

yeteneklerine olan inancidir (26).
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Bireyin eyleme ge¢cmesinde temel belirleyici olan inang 6zyeterlilik inancidir.
Oz yeterlilik inanc1 diisiik olan bireylerde karsilasilan olay1 oldugundan daha zor
ve karmagsik olarak algilamasi s6z konusudur. Bu kisiler bir siire¢ yonetirken ortaya
cikan sorunlara da ¢6ziim bulmakta zorlanmaktadirlar. Buna karsilik 6z yeterlilik
inanci gliclii olan bireyler zor islerde dahi daha rahat, giivenli ve kararli olmaktadir.
Bu bireyler giristikleri herhangi bir eylemde basarisiz olsalar bile ortaya ¢ikan

sorunlar1 ¢oziimleyene kadar ¢aba sarf etmeye devam etmektedirler (75).

Bandura’ya gore 0z yeterlilik yargisi ii¢ temel kavram iizerinden

degerlendirilmektedir (76):

- Oz yeterlilik diizeyi: Bireyin belli bir isi yaptiginda karsilasacagini

diisiindiigii zorlugun derecesini ifade etmektedir (kolay, orta, zor gibi).

- Oz yeterlilik giicii: Bireyin zor durumlarda basarili performans gdsterme

konusunda gosterdigi inan¢ miktaridir.

- Oz yeterliligin genellenebilirligi: “Beklentilerin farkli durumlara ne derece

genellenebilecegini” gostermektedir.

2.2.2  Ozyeterliligin Kaynaklar
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Bireyin 6z yeterlilik algis1 olusturan temel kaynaklar; bireyin dogrudan kendi
deneyimleri, etrafindaki kisilerin deneyimleri, etrafindaki kisilerin tesvik etmesi ve

bireyin psikolojik durumudur (77, 78).

Bireyin dogrudan kendi deneyimleri: Giliglii bir 6z yeterlilik inancinin
olusumunda en etkili kaynaktir. Olumlu deneyimler yaganmas: muhtemel benzer

durumlar i¢in bireyde 6z yeterlilik inancinin olusmasini desteklemektedir.

- Dolayli deneyimler: Diger kisilerin basarili ya da basarisiz deneyimleri
bireyin ayni etkinliklerde basarili olup olmayacagina iliskin yargisini
etkilemektedir. Insanlar kendilerine benzer insanlarin zor durumlarla basa
cikmalarimi goézlemleyerek kendilerinin de benzer becerilere sahip olduklar
inancin1  gelistirebilir. Bandura’nin sosyal O6grenme kuramina gore, modelin
gbzlemci iizerindeki etkisi bireyin 6z yeterlilik algisina baghidir. Bandura’ya gore
gozlemciler yliksek statiilii, yeterli ve kendilerine benzer modellerin davraniglarini

taklit etmeye egilimlidir.

- So6zel ikna: Bireyin hedefledigi performanstaki basar1 durumunu etkileyerek
Ozyeterlilik algisinin olusmasinda bir diger unsur ¢evresindeki giivendigi insanlarin

isteklendirme ve yonlendirmeleridir.

- Psikolojik durum: Bireyin Oniine ¢ikan durumla ilgili stres ya da kaygi
diizeyi dzyeterlik algisini etkilemektedir. Oz yeterlik inanc1 olumlu ruh hali ve rahat
tutumlarla giliclenmektedir. Diger taraftan depresyon, stres, anksiyete olumsuz ruh
halinin ise bireyin yeteneklerine olan inancini azaltmakta ve 6zyeterlilik inancinm

distirmektedir.
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2.2.4 Mesleki Oz Yeterlilik

Mesleki 0z yeterlik, kisilerin meslegiyle ve yaptiklar islerle ilgili gorevleri
yerine getirebilmek icin bilgi, beceri ve davranislarini organize edebilme ve
siirdiirme yetenegi ile ilgili yargilaridir. Oz yeterligin 6zel bir formu olarak kabul
edilmektedir (79, 80). Ayrica mesleki 6z yeterlik, bir bireyin is ile ilgili gorev veya
faaliyetleri yerine getirme konusunda yeterli olduguna dair inanc1 ifade etmektedir

(81).

Mesleki 6z yeterlik inanci, ¢alisanin yaptigi iste daha once tecriibe ettigi
durumlardan etkilenmektedir (80). Mesleki 6z yeterlilik inanc1 genel 6zyeterlilik
inancindan etkilenmektedir. Meslek hayatinda karsilasilan zorluklar ya da stresli
durumlarla miicadele etmekte etkili oldugu goriilmektedir. Mesleki baglamda
yapilan arastirmalar, genel 6z yeterliligi yiiksek olan ¢alisanlarin diisiik olanlara
kiyasla stresli durumlarda daha etkin rol aldiklarini, fiziksel ve psikolojik
zorluklarla daha kolay miicadele ettiklerini ve is doyumlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (82, 83). Yapilan ¢aligmalar mesleki 6z yeterliligin is
performansi iizerinde 6nemli etkisi bulundugunu ve ise katilimi tahmin etmede
kullanilabilecegini gostermektedir (84, 85). Mesleki Ozyeterlilik iy doyumunu
artirmanin yani sira kisilerin gelecek planlarini sekillendirmekte ve yasam

doyumlarini da olumlu yonde etkilemektedir (86).
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3. GEREC-YONTEM

3.1 Arastirmamin Kapsami

Aragtirma, Ankara ili smirlar igerisinde yer alan Gazi Universitesi Saglhk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinde calismakta olan intern

doktorlarm katilimu ile ytirtitiilmiistiir.

3.2 Arastirma Bolgesinin Tanitim

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara Iktisadi ve Ticari
[limler Akademisi'ne bagli olarak kurulmustur. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi
Hastanesi; 26 Mart 1979 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Tiirkiye
Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda imzalanan bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi'nde, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nin
Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmete girmistir. Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi 2023 yili itibari ile
biinyesinde; 297 Profesor, 98 Dogent, 64 Dr. Ogr. Uyesi, 53 Ogr. Gor. Dr., 840
Arastirma Gorevlisi gorev yapmaktadir. 2023-2024 egitim doneminde 396 intern
doktora egitim verilmektedir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi Gazi Hastanesi Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin smirinda
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konumlanmistir. Tirkiye’nin her yerinden hasta sevklerinin gerceklestigi, 3.
basamak saglik hizmeti saglayan bir kurulustur. Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi
miifredatinda kronik hastaliklar ve taramalarla ilgili egitim igerigi olan derslerden
1.smifta 23 saat ve 3.sinifta 41 saat Halk Saglig1 dersleri bulunmaktadir. 4.smifta 9
hafta Dabhiliye, 6 hafta Genel Cerrahi, 3 hafta Kardiyoloji ve 3 hafta Gogiis
Hastaliklar1 stajlar1 bulunmaktadir. Intern doktor egitiminde (6.simif) ise 1,5 ay Halk

Saglhigi, 1,5 ay Dahiliye ve 1,5 ay Genel Cerrahi stajlar1 bulunmaktadir (87).

3.3 Arastirmanmn Tipi

Arastirma metodolojik tiptedir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Ornek Biiyiikliigii

Aragtirmanin  evrenini; 2023-2024 doéneminde Gazi Universitesi Saglhk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinde caligmakta olan intern
doktorlar olusturmaktadir. 2023-2024 doneminde 396 intern hekim g¢aligmanin
evrenini olusturmaktadir. Orneklem sayisi dlcekteki madde sayismnin 10 kati olacak

sekilde hesaplanmustir (88). Orneklem say1s1 220 olarak bulunmustur.
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3.5 Arastirmanin Veri Kaynagi

Aragtirmada veri kaynagi olarak “Intern Doktorlarda Kronik Hastalik Erken
Tan1 ve Taramalarma Iliskin Mesleki Oz Yeterlilik Olgegi Gelistirme Calismasi”
anket formu kullanilmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Anket formunda kronik hastaliklar ile kastedilen hastaliklar belirtilmis, kanserler

disinda sik goriilen hastaliklar olarak degerlendirilmistir.

Hazirlanan ilk taslak ankette 3 boliim 30 soru bulunmaktadir. Taslak olgek
maddeleri olusturulurken 6zyeterlilik kavramimin alt boyutlar1 dikkate alinmistir
(26). Bu maddeler uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin geri doniisleri
dogrultusunda mevcut maddeler i¢in degisiklik onerisi gelmemis olmasi sebebiyle

bu maddelere, 6nerilen 3 maddenin eklenmesi ile taslak 6l¢ege son hali verilmistir.

Anket formu 2 boliim ve 33 sorudan olusmaktadir. Anketin birinci bolimi 11
sorudan olusmakta ve tanimlayici sorular igermektedir. Anket formunun ikinci
boliimiinde ise Kronik Hastaliklarda Erken Tani ve Taramalara iliskin Mesleki
Ozyeterlilik ile ilgili 22 tane besli Likert tipinde soru bulunmaktadir. Kullanilan

anket formu ve aday 6lgek ektedir (Ek-1).

35



3.6 Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Aragtirma, Ars. Gor. Dr. Kiibra Nur TURK tarafindan uygulanmistir. Anketler
14-18 Ekim 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinde c¢aligmakta olan intern doktorlara

aragtirmacinin gézlemi altinda uygulanmaistir.

Bir anketin uygulanma stiresi ortalama 8-10 dakika stirmiistir.

3.7 Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS 30.0 ve SPSS AMOS 22.0 istatistik paket programlari
araciligiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 ve ylizde olarak tablo

halinde sunulmustur.
Aday 6lcege ait gegerlilik ¢alismasi i¢in yap1 gegerliligi analizleri yapilmastir.

Gelistirilmesi  planlanan 0Olcegin yap1 gecerliligi faktér analizi ile
degerlendirilmistir. Faktor analizinde orneklem biiyiikliigli degerlendirmesinde
Kaiser-Meyer-Olkin testi i¢in 0,5’in iizerinde degerler referans alinmis ve 0,50-0,59
koti, 0,60-0,69 zayif, 0,70-0,79 orta, 0,80-0,89 iyi ve 0,90 ve iizeri miikkemmel

orneklem biiytikligl seklinde siniflanmistir (89).
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Barlett’in kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamli olmas1 referans olarak
alimmustir (89). Faktor analizinde faktor sayisinin belirlenebilmesi i¢in 6z degerler
ve yamag birikinti grafigi degerlendirilmistir. A¢iklanan toplam varyans degeri i¢in
%50 degeri referans alinarak sinir kabul edilmistir (90). Dondiirme yontemi olarak
“Direct oblimin" dondiirme teknigi belirlenerek kullanilmistir. Faktor analizinde
faktor yiikii 0,30°un altinda olan maddeler literatiir referans alinarak ¢ikarilmasi
planlanmistir. Birden fazla faktérde yer alan maddelerin faktor yiikleri
degerlendirilmis ve yiikler aras1 fark <0,10 olan maddeler “binisik” madde olarak
kabul edilmesi ve aday olcekten cikarilmast planlanmistir (89). Ayrisma
gecerliligini degerlendirmek i¢in  faktorlerin  skorlar1  hesaplanmis  ve

korelasyonlarina bakilmistir.

Aday oblgegin giivenilirlik calismasi icin i¢ tutarhlik analizi yapilmistir. I¢

tutarlilik degerlendirmesinde Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilmistir.

Maddelerin giivenilirligi i¢in, diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonu
kullanilmis ve 0,30’un {izerindeki degerlerde maddeler giivenilir olarak kabul
edilmistir (89). Cronbach’s Alpha degeri hem tiim 6lgek i¢in hem de dlgegin alt
boyutlar i¢in hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0,40 ve {izeri olan degerler

kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir (91).

Olgegin kuramsal yapisim1 dogrulamak igin dogrulayici faktor analizi (DFA)
uygulanmis ve uyum indeksleri hesaplanmistir. DFA i¢in AMOS 22.0 paket

programi kullanilmistir.
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3.8 Arastirma Takvimi

Arastirma 5 Mart 2024 — 18 Kasim 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

1 Mart —31 Temmuz 2024 tarihleri arasinda literatiir taramas1 yapilmistir.

1 Agustos — 20 Agustos 2024 tarihleri arasinda anket ve taslak 6l¢ek formu
olusturulmustur.

26 Agustos- 2 Eyliil 2024 tarihleri arasinda anket ve taslak dlgek formu
uzman goriisiine sunulmustur.

4 Eyliil 2024 tarihinde ilgili belgeler Gazi Universitesi Etik Komisyonu’na
sunulmustur.

26 Eyliil 2024 tarihinde etik onay alinmistir. (Ek-4 Etik onay arastirma kodu
2024 — 1448).

14 Ekim— 18 Ekim 2024 tarihleri arasinda veri toplama islemi
tamamlanmuistir.

19 Ekim-18 Kasim 2024 tarihleri arasinda veri girisi ve analizi ve raporlama

islemi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan intern Doktorlarin Bazi Demografik

Ozelliklerinin Dagihmi, Ankara, 2024

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde*

Cinsiyet (n=220)

Kadmn 118 53,6

Erkek 102 46,4

Medeni Durum (n=220)

Bekar/Bosanmis/Dul 215 97,7

Evli 5 2,3

Kronik Hastalik Varhig: Durumu (n=220)

Kronik Hastalig1 Yok 209 95,0
Kronik Hastalig1 Var 11 5,0
Yas (n=220) 24,43+0,87
*Siitun Yiizdesi

Tablo 1°de arastirmaya katilan intern doktorlarin bazi demografik
ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 24,43+0,87
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %53,6’s1 kadin, %46,4’14 erkektir. %97,7’si
bekar, %2,3’1 evli olarak saptanmistir. Katilimeilarin %95,0’inin kronik hastaligi

yok iken %5,0’inin kronik hastalig1 vardir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan intern Doktorlarin Bazi Tanimlayici

Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2024

Say1 Yiizde*
Hastalar1 Muayene Ederken Kaygili Hissetme
Durumu (n=218)
Evet 56 25,7
Hayir 162 74,3
Hastalara Saglik Durumlan ile Tlgili Bilgi Verirken
Stresli Hissetme Durumu (n=220)
Evet 48 21,8
Hayir 172 78,2
Kronik Hastahk Taramalarindan Herhangi Biri
Tavsiye Edilirken Gozlemleme Durumu (n=220)
Evet 181 82,3
Hayir 39 17,7
Kronik Hastahk Taramalarindan Herhangi Biri
Uygulanirken Gézlemleme Durumu (n=220)
Evet 209 95,0
Hayir 11 5,0
Onceden Hastaya Herhangi bir Kronik Hastalik
Taramasi Tavsiye Etme Durumu (n=220)
Evet 54 24,5
Hayir 166 75,5
Hastanin Tavsiye Edilen Kronik Hastalik Taramasini
Yaptirmay: Kabul Etme Durumu (n=66)
Evet 46 69,7
Hayir 20 30,3
Daha Once Herhangi Bir Kronik Hastalik Taramasi
Uygulama Durumu (n=219)
Evet 86 39,3
Hayir 133 60,7
*Siitun Yiizdesi
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Tablo 2’de aragtirmaya katilan intern doktorlarin baz1 tanimlayici
ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin %25,7’si hastalar1 muayene
ederken kaygili hissettigini, %74,3’ti kaygi hissetmedigini belirtmislerdir.
Katilimeilarin %21,8°1 hastalara saglik durumlar ile ilgili bilgi verirken stresli
hissettigini, %78,2’si stresli hissetmedigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %82,3’1
daha oOnce kronik hastalik taramalarindan herhangi biri tavsiye edilirken
gozlemledigini, %17,7’si gozlemlemedigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %95,0’1
daha oOnce kronik hastalik taramalarindan herhangi biri uygulanirken
gozlemledigini, %5,0’1 gozlemlemedigini belirtmislerdir. Katilimeilarin %24,5°1
daha dnceden hastaya herhangi bir kronik hastalik taramasi tavsiye ettigini, %75,5’1
tavsiye etmediklerini belirtmislerdir. Kronik hastalik taramasi tavsiye ettigini
belirten hekimlerin %69,7’si hastanin tavsiye edilen kronik hastalik taramasini
yaptirmay1 kabul ettiklerini, %30,3’li hastanin tavsiye edilen kronik hastalik
taramasini yaptirmay1 kabul etmediklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin %39,3’1
daha oOnce herhangi bir kronik hastalik taramasi uyguladigini, %60,7’si

uygulamadigini belirtmislerdir.
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Tablo 3a.Katihmecilarin Aday Olcek Sorularma Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi, Ankara, 2024

Aday Olcek Sorularina Verilen Cevaplar Say1 Yiizde*

Tarama Testi Uygulama Oncesi;

Hizmet alan kisilerin kronik hastaliklar icin risk olusturan tiim aliskanhiklarini saptayabilirim

Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,8
Katilmiyorum 7 3,2
Kararsizim 15 6,8
Katiliyorum 127 57,7
Kesinlikle Katiliyorum 67 30,5
Hizmet alan Kisilerin aile dykiisiinde kronik hastaliklar acisindan risk olusturan durumlari
saptayabilirim
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 4 1,8
Kararsizim 6 2,7
Katiliyorum 137 62,3
Kesinlikle Katiliyorum 73 33,2

Hizmet alan Kisilerin, risk faktorleri ve Kisisel 6zelliklerine gore, tarama testinin yapilip

yapilamayacagim belirlemekte zorlanirim

Kesinlikle Katilmryorum 34 15,5
Katilmiyorum 155 70,5
Kararsizim 19 8,6
Katiliyorum 9 4,1

Kesinlikle Katiliyorum 3 1,4

Herhangi bir kronik hastalik acisindan riskli grupta olan hizmet alan Kisilere kronik hastahk

taramasin1 yaptirmalarinin 6nemini agiklayabilirim

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 9 4,1
Kararsizim 4 1,8
Katiliyorum 112 50,9
Kesinlikle Katiltyorum 95 43,2

Herhangi bir kronik hastalik acisindan riskli grupta olan hizmet alan Kisiyi, uygun taramay

yaptirmaya yonlendirebilirim

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0

Katilmiyorum 15 6,8

Kararsizim 14 6,4

Katiliyorum 129 58,6

Kesinlikle Katiliyorum 62 28,2
*Siitun Yiizdesi
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Tablo 3a’da katilimcilarin aday 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilar “Tarama testi 6ncesinde hizmet alan kisilerin kronik
hastaliklar i¢in risk olusturan tiim aligkanliklarini saptayabilirim” sorusuna %1,8
kesinlikle katilmiyorum, %3,2 katilmiyorum, %6,8 kararsizim, %57,7 katiltyorum,
%30,5 kesinlikle katiltyorum yanitini; “Tarama testi oncesinde hizmet alan kisilerin
aile Oykiisinde kronik hastaliklar agisindan risk olusturan durumlari
saptayabilirim” sorusuna %1,8 katilmiyorum, %2,7 kararsizim, %62,3 katiliyorum,
%33,2 kesinlikle katiliyorum yanitini; “Tarama testi Oncesinde hizmet alan
kisilerin, risk faktorleri ve kisisel Ozelliklerine gore, tarama testinin yapilip
yapilamayacagint  belirlemekte  zorlanirim™  sorusuna  %15,5  kesinlikle
katilmiyorum, %70,5 katilmiyorum, %8,6 kararsizim, %4,1 katiliyorum, %1,4
kesinlikle katiliyorum yanitini; “Tarama testi dncesinde herhangi bir kronik hastalik
acisindan riskli grupta olan hizmet alan kisilere kronik hastalik taramasini
yaptirmalarinin 6nemini agiklayabilirim” sorusuna %4,1 katilmiyorum, %1,8
kararsizim, %350,9 katiliyorum, %43,2 kesinlikle katiltyorum yanitini; “Tarama testi
oncesinde herhangi bir kronik hastalik acisindan riskli grupta olan hizmet alan
kisiyi, uygun taramay1 yaptirmaya yonlendirebilirim” sorusuna %6,8 katilmiyorum,
%6,4 kararsizim, %58,6 katiliyorum, 9%28,2 kesinlikle katiliyorum yanitini

vermislerdir.
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Tablo 3b. Katihmeilarin Aday Olcek Sorularmna Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi, Ankara, 2024

Aday Olgek Sorularina Verilen Cevaplar

Say1

Yiizde*

Tarama Testi Uygulama Oncesi;

Kronik hastalik taramasi yaptirmayi reddeden hizmet alan Kisileri tekrar taramaya ikna

edebilirim
Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,3
Katilmiyorum 33 15,0
Kararsizim 56 25,5
Katiliyorum 106 48,2
Kesinlikle Katiliyorum 20 9,1

Hizmet alan Kisilere kronik hastalik taramasinin uygulama siireci ile ilgili danismanhk

yapabilirim
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 21 9,5
Kararsizim 16 7,3
Katiliyorum 113 51,4
Kesinlikle Katiliyorum 70 31,8

Hizmet alan Kkisiler i¢in kisiye uygun tarama sikhigin belirleyebilirim
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,5
Katilmiyorum 23 10,5
Kararsizim 31 14,1
Katiliyorum 121 55,0
Kesinlikle Katiliyorum 44 20,0

Her kronik hastahk tarama testi icin test 6ncesi hazirhklar: planlayabilirim
Kesinlikle Katilmiyorum 10 4,5
Katilmiyorum 26 11,8
Kararsizim 70 31,8
Katiliyorum 104 473
Kesinlikle Katiliyorum 10 4,5

*Sutun Yizdesi
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Tablo 3b’de katilimcilarin aday 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilar “Tarama testi Oncesinde kronik hastalik taramasi
yaptirmay1 reddeden hizmet alan kisileri tekrar taramaya ikna edebilirim ™ sorusuna
%?2,3 kesinlikle katilmiyorum, %15,0 katilmiyorum, %?25,5 kararsizim, %48,2
katiltyorum, %9,1 kesinlikle katiliyorum yanitini; “Tarama testi dncesinde hizmet
alan kisilere kronik hastalik taramasinin uygulama siireci ile ilgili danigsmanlik
yapabilirim” sorusuna %9,5 katilmiyorum, %7,3 kararsizim, %51,4 katiliyorum,
%?31,8 kesinlikle katiliyorum yanitini; “Tarama testi dncesinde hizmet alan kisiler
icin kisiye uygun tarama sikligimi belirleyebilirim” sorusuna %0,5 kesinlikle
katilmiyorum, %10,5 katilmiyorum, %14,1 kararsizim, %55,0 katiliyorum, %20,0
kesinlikle katiliyorum yanitini; “Tarama testi dncesinde her kronik hastalik tarama
testi i¢in test Oncesi hazirliklar1 planlayabilirim” sorusuna %4,5 kesinlikle
katilmiyorum, %11,8 katilmiyorum, %31,8 kararsizim, %47,3 katiliyorum, %4,5

kesinlikle katiltyorum yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 3c. Katiimeilarin Aday Olcek Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi, Ankara, 2024

Aday Olcek Sorularina Verilen Cevaplar Say1 Yiizde*

Tarama Testi Uygulama Siireci;

Her kronik hastalik tarama testinin uygulamasimi basariyla gerceklestirebilirim
Kesinlikle Katilmiyorum 18 8,2
Katilmiyorum 45 20,5
Kararsizim 111 50,5
Katiliyorum 41 18,6
Kesinlikle Katiliyorum 5 2,3

durumunu degerlendirebilirim

Kronik hastalik tarama testlerinin sonuc¢larina gore hastanin/danisanin normal veya riskli olma

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 14 6,4
Kararsizim 11 5,0
Katilryorum 140 63,6
Kesinlikle Katiliyorum 55 25,0

Kronik hastalik tarama testinin sonuglarini degerlendirirken ulusal ve uluslararasi rehberleri kolayca

kullanabilirim
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,4
Katilmiyorum 17 7,7
Kararsizim 32 14,5
Katiliyorum 106 48,2
Kesinlikle Katiliyorum 62 28,2

Tarama testi sonuclarina gore yiiksek riskli olugu saptanan kisilere degistirilebilir

risk faktorlerini

aciklayabilirim
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 8 3,6
Kararsizim 9 4,1
Katiliyorum 132 60,0
Kesinlikle Katiliyorum 71 32,3
Hizmet alan Kisilerin yasam tarz degisikligi konusunda sorularim cevaplayabilirim
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 9 4,1
Kararsizim 12 5,5
Katiliyorum 118 53,6
Kesinlikle Katiliyorum 81 36,8

*Siutun Yizdesi
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Tablo 3c¢’de katilimcilarin aday 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilar kronik hastalik tarama siirecinde “Her kronik hastalik
tarama testinin uygulamasin1 basariyla gerceklestirebilirim” sorusuna %38,2
kesinlikle katilmiyorum, %:20,5 katilmiyorum, %250,5 Kkararsizim, %]18,6
katiltyorum, %2,3 kesinlikle katiliyorum yanitini; “Kronik hastalik tarama
testlerinin sonuglaria gore hastanin/danisanin normal veya riskli olma durumunu
degerlendirebilirim” sorusuna %6,4 katilmiyorum, %5,0 kararsizim, %63,6
katiliyorum, %25,0 kesinlikle katiliyorum yanitini; “Kronik hastalik tarama testinin
sonuglarint1  degerlendirirken ulusal ve uluslararast rehberleri  kolayca
kullanabilirim” sorusuna %1,4 kesinlikle katilmiyorum, %7,7 katilmiyorum, %14,5
kararsizim, %48,2 katiliyorum, %28,2 kesinlikle katiltyorum yanitini; “Tarama testi
sonuglarina gore yiiksek riskli olugu saptanan kisilere degistirilebilir risk
faktorlerini agiklayabilirim” sorusuna %3,6 katilmiyorum, %4,1 kararsizim, %60,0
katiltyorum, %32,3 kesinlikle katiliyorum yanitini; “Hizmet alan kisilerin yasam
tarz1 degisikligi konusunda sorularim1 cevaplayabilirim” sorusuna = %4,1
katilmiyorum, %35,5 kararsizim, %53,6 katiliyorum, %36,8 kesinlikle katiliyorum

yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 3d. Katihmeilarin Aday Olcek Sorularmna Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi, Ankara, 2024

Aday Olcek Sorularina Verilen Cevaplar

Say1 Yiizde*

Tarama Testi Uygulama Siireci;

Tarama testinin sonuclar ile ilgili hastanin/danisanin sorularim yanitlayabilirim

Kesinlikle Katilmryorum 0 0

Katilmiyorum 19 8,6
Kararsizim 14 6,4
Katiltyorum 120 54,5
Kesinlikle Katiliyorum 67 30,5

Tarama testi sonucunda arastirilan kronik hastalik agisi

anlatmakta zorlanirim

ndan riskli bulunan Kisilere durumlarini

Kesinlikle Katilmiyorum 27 12,3
Katilmiyorum 119 54,1
Kararsizim 40 18,2
Katiliyorum 32 14,5
Kesinlikle Katiliyyorum 2 0,9

yapilmasi icin yonlendirebilirim

Tarama testi sonucunda, arastirilan kronik hastalik ac¢isindan riskli bulunan Kisileri ileri tetkiklerin

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 19 8,6
Kararsizim 5 2,3
Katiliyorum 141 64,1
Kesinlikle Katiliyorum 55 25,0

Tarama testi sonucuna gore arastirilan kronik hastalik acisindan normal bulunan Kkisilere uygun

araliklarla tarama yaptirmaya devam etmesinin 6nemini aciklayabilirim

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 13 5,9
Kararsizim 9 4,1
Katiliyorum 121 55,0
Kesinlikle Katiliyorum 77 35,0

*Stitun Ylzdesi
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Tablo 3d’de katilimcilarin aday 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilar kronik hastalik tarama siirecinde “Tarama testinin
sonuclar ile ilgili hastanin/danisanin sorularin1 yanitlayabilirim” sorusuna %8,6
katilmiyorum, %6,4 kararsizim, %54,5 katiliyorum, %30,5 kesinlikle katiliyorum
yanitini; “Tarama testi sonucunda aragtirilan kronik hastalik acisindan riskli
bulunan kisilere durumlarini anlatmakta zorlanirim” sorusuna %12,3 kesinlikle
katilmiyorum, %54,1 katilmiyorum, %18,2 kararsizim, %14,5 katiliyorum, %0,9
kesinlikle katiltyorum yanitini; “Tarama testi sonucunda, arastirilan kronik hastalik
acisindan riskli bulunan kisileri ileri tetkiklerin yapilmast i¢in yonlendirebilirim”
sorusuna %8,6 katilmiyorum, %2,3 kararsizim, %64,1 katiliyorum, %25,0
kesinlikle katiliyorum yanitini; “Tarama testi sonucuna gore arastirilan kronik
hastalik agisindan normal bulunan kisilere uygun araliklarla tarama yaptirmaya
devam etmesinin 6nemini agiklayabilirim” sorusuna %5,9 katilmiyorum, %4,1

kararsizim, %55,0 katiliyorum, %35,0 kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 3e. Katiimcilarin Aday Olcek Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi, Ankara, 2024

Aday Olcek Sorularina Verilen Cevaplar

Say1

Yiizde*

Tarama Testi Uygulama Siireci;

kurulusuna yonlendirebilirim

Tarama testi sonucuna gore hastalik acisindan riskli olan hastalari1 uygun uzman veya saghk

Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 17 7,7
Kararsizim 11 5,0
Katiliyorum 129 58,6
63 28,6

Tarama uygulamasini ve test sonuglarim elektronik hast

a kayitlarina diizenli olarak kaydedebilirim

Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,5
Katilmiyorum 19 8,6
Kararsizim 74 33,6
Katiliyorum 101 45,9
25 11,4

Kronik hastalik taramalarinin yonetiminde diger saghk profesyonelleri ile is birligi yapabilirim

Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 11 5,0
Kararsizim 18 8,2
Katiliyorum 128 58,2
Kesinlikle Katiliyorum 63 28,6
Kronik hastalik yonetiminde teknolojik araglari, bilgisayar programlarim etkin bir sekilde
kullanabilirim
Kesinlikle Katilmryorum 0 0
Katilmiyorum 11 5,0
Kararsizim 43 19,5
Katiliyorum 127 57,7
39 17,7

*Siutun Yizdesi
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Tablo 3e’de katilimcilarin aday 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
sunulmustur. Katilimeilar kronik hastalik tarama siirecinde “Tarama testi sonucuna
gore hastalik agisindan riskli olan hastalar1 uygun uzman veya saglik kurulusuna
yonlendirebilirim” sorusuna %7,7 katilmiyorum, %5,0 kararsizim, %258,6
katiltyorum, %28,6 kesinlikle katiliyorum yanitini; “Tarama uygulamasini ve test
sonuglarini elektronik hasta kayitlarina diizenli olarak kaydedebilirim” sorusuna
%0,5 kesinlikle katilmiyorum, %8,6 katilmiyorum, %33,6 kararsizim, %45,9
katiliyorum, %11,4 kesinlikle katiliyorum yanitini; “Kronik hastalik taramalarinin
yonetiminde diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapabilirim” sorusuna %35,0
katilmiyorum, %38,2 kararsizim, %58,2 katiliyorum, %28,6 kesinlikle katiliyorum
yaniting; “Kronik hastalik yonetiminde teknolojik araglari, bilgisayar programlarini
etkin bir sekilde kullanabilirim” sorusuna %35,0 katilmiyorum, %19,5 kararsizim,

%357,7 katiltyorum, %17,7 kesinlikle katiliyorum yanitini vermislerdir.
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Tablo 4.0rnek Biiyiikliigii Uygunlugunun Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Test Deger
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Katsayis1 0,956
Barlett’in Kiiresellik Testi p<0,001

Tablo 4’te KMO ve Barlett’in kiiresellik testi sonuglari sunulmustur. Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) katsayist 0,956 bulunmus ve 6rnek biiytikliigi yeterli olarak
saptanmistir. Barlett’in kiiresellik testi sonucu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Bu degerler calisilan 6rnek biiyiikliigiiniin faktor analizi

icin uygun oldugunu gostermektedir.

Analiz sonucunda; birinci faktérde 17 madde, ikinci faktor 5 madde olmak

tizere toplam 2 faktor saptanmustir.
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Tablo 5. Faktor Analizinde Elde Edilen Faktorlere Ait Ozdegerler ve

Aciklanan Varyans Degerleri, Ankara, 2024

Faktor Ozdeger Varyans Yiizdesi Kiimiilatif
Varyans Yiizdesi
1 12,593 57,240 57,240
2 1,958 8,902 66,142

Tablo 5’te faktor analizi sonucunda elde edilen faktorlere ait 6zdeger ve

aciklanan varyans yiizdeleri sunulmustur. Faktdr 1’in 6zdegeri 12,593, varyans

yiizdesi 57,240, faktdor 2’nin o6zdegeri 1,958, varyans yiizdesi 8,902 olarak

bulunmustur. Tiim faktorler i¢in toplam varyans yiizdesi 66,142 bulunmustur.
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Sekil 1. Gelistirilen Ol¢egin Yamag Birikinti Grafigi (Scree Plot), Ankara,

2024

Sekil 1°de gelistirilen 6l¢egin yamag birikinti grafigi (scree plot) gosterilmistir.
Grafikte 2 keskin diisiis noktasi oldugu, 2’den sonraki faktorler i¢in yatay bir gidisat

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.Gelistirilen Ol¢egin Faktor Yapisi ve Faktor Yiikleri, Ankara, 2024

Madde Numarasi Faktor 1 Faktor 2
Madde 21 0,935
Madde 19 0,912
Madde 12 0,899
Madde 17 0,887
Madde 22 0,881
Madde 18 0,801
Madde 15 0,792
Madde 5 0,764
Madde 6 0,757
Madde 7 0,753
Madde 14 0,745
Madde 16 0,714
Madde 13 0,708
Madde 11 0,696
Madde 20 0,638
Madde 8 0,634
Madde 4 0,613
Madde 1 0,956
Madde 2 0,654
Madde 9 0,650
Madde 10 0,561
Madde 3 0,455

55



Tablo 6’da gelistirilen 6lgegin faktor yapisi ve faktor yiikleri sunulmustur.
Faktor 1’de 17 madde, faktor 2°de 5 madde olmak iizere toplam 22 maddenin
Olcegin yapisini olusturdugu saptanmustir. Faktor 1°deki maddelerin faktor yiikleri
madde 21=0,935, madde 19=0,912, madde 12=0,899, madde 17=0,887, madde
22=0,881, madde 18=0,801, madde 15=0,792, madde 5=0,764, madde 6=0,757,
madde 7=0,753, madde 14=0,745, madde 16=0,714, madde 13=0,708, madde
11=0,696, madde 20=0,638, madde 8=0,634, madde 4=0,613 ; faktor 2’deki
maddelerin faktor ylikleri madde 1=0,956, madde 2=0,654, madde 9=0,650, madde
10=0,561, madde 3=0,455 olarak saptanmistir. Faktor analizi sonucunda binisik

olarak tespit edilen madde bulunmamustir.
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Tablo 7.Faktor 1’deki Maddelerin Korelasyonlarinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

% M4 M5 M6 M7 M8 Mil M12 M13 Ml14 M15 M16 M17 M18 M19 M20 M21 M22
M4 .

M5 0,737 -

Meé 0,618 | 0,678 -

M7 0,665 | 0,775 | 0,686 -

M3 0,612 | 0,714 | 0,643 | 0,766 -

Ml1 0,602 | 0664 | 0609 | 0,721 0,695 -

Mi12 0,515 | 0,629 | 0655 | 0,654 | 0,575 | 0,669 -

M13 0,674 | 0,667 | 0,604 | 0657 | 0,580 | 0,662 0,610 -

M14 0,720 | 0,692 | 0,623 | 0,697 | 0,619 | 0666 | 0620 | 0,825 -

MI1s 0,685 | 0,765 | 0,661 | 0,795 | 0,727 | 0,728 | 0,653 | 0,751 | 0,795 -

M16 0,462 | 0,568 | 0,526 | 0533 | 0,446 | 0500 | 0525 | 0,494 | 0475 | 0,574 -

M17 0,604 | 0,771 | 0,637 | 0,755 | 0,646 | 0,650 | 0,706 | 0,675 | 0,724 | 0,758 | 0,590 -

M18 0,651 | 0,776 | 0,631 | 0,760 | 0,672 | 0,694 | 0,642 | 0,678 | 0,756 | 0,809 | 0,552 | 0,805 -

M19 0,585 | 0,731 | 0,651 | 0,713 | 0,614 | 0,658 | 0,738 | 0,619 | 0,684 | 0741 | 0,556 | 0812 | 0,774 -

M20 0461 | 0,564 | 0,514 | 0531 | 0,583 | 05551 | 0539 | 0447 | 0517 | 0,628 | 0,367 | 0524 | 0,551 | 0,538 -

M21 0,509 | 0,647 | 0,583 | 0616 | 0,559 | 0,570 | 0,707 | 0,528 | 0,573 | 0,647 | 0,527 | 0689 | 0,631 | 0,740 | 0,613 -

M22 0,434 | 0,530 | 0,569 | 0,557 | 0,551 | 0,573 | 0,733 | 0,530 | 05517 | 0612 | 0463 | 0608 | 0569 | 0,648 | 0,612 | 0,731 -
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M: Madde *n=220
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Tablo 7°de faktor 1’deki maddelerin korelasyonlarinin degerlendirilmesi
sunulmugtur. Korelasyon matrisinde korelasyon katsayilar1 =0,367 ile r=0,825
arasinda degismektedir. Tiim korelasyon degerlendirmeleri istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 8.Faktor 2°deki Maddelerin Korelasyonlarinin Degerlendirilmesi,

Ankara, 2024
* Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 9 | Madde 10
Madde 1 -
Madde 2 0,639%* -
Madde 3 0,369%* 0,400%* -
Madde 9 0,500%** 0,483** 0,395** -
Madde 10 0,409** 0,503** 0,377** 0,700** -

*n=220 **p<0,001

Tablo 8’de faktér 2’deki maddelerin korelasyonlarinin degerlendirilmesi

sunulmustur. Korelasyon matrisinde korelasyon katsayilari r=0,369 ile r=0,700

arasinda degismektedir. Tiim korelasyon degerlendirmeleri istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 9.Gelistirilen Ol¢cegin ve Alt Boyutlarinin Korelasyonlarinin

Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

* Toplam Skor Faktor 1 Faktor 2
Toplam Skor -
Faktor 1 0,986** -
Faktor 2 0,698** 0,567** _
*n=220 **p<0,001

Tablo 9°’da gelistirilen Olcegin ve alt boyutlarinin korelasyonlarinin

degerlendirilmesi sunulmustur. Toplam skorun faktor 1 ile korelasyon katsayisi

r=0,986, faktor 2 ile korelasyon katsayis1 1=0,698 olarak bulunmustur. Faktor 1 ile

faktor 2’nin korelasyon katsayisi r=0,567 bulunmustur. Tiim korelasyon katsayilari

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 10.Gelistirilen Olcegin Giivenilirlik Analizi Degerleri, Ankara, 2024

Degeri

Madde Sayisi 22
Cronbach’s Alpha Degeri 0,933
Standardize Cronbach’s Alpha 0,935

Tablo 10°da gelistirilen Olgegin giivenilirlik analizi degerleri sunulmustur.

Cronbach’s Alpha degeri 0,933 ve Standardize Cronbach’s Alpha degeri 0,935

olarak saptanmustir.

Tablo 11.Faktor 1 icin Giivenilirlik Analizi Degerleri, Ankara, 2024

Degeri

Madde Sayisi 17
Cronbach’s Alpha Degeri 0,943
Standardize Cronbach’s Alpha 0,947

Tablo 11°de faktor 1 icin giivenilirlik analizi degerleri sunulmustur. Faktor 1

icin Cronbach’s Alpha degeri 0,943 ve Standardize Cronbach’s Alpha degeri 0,947

olarak saptanmuistir.
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Tablo 12.Faktor 2 icin Giivenilirlik Analizi Degerleri, Ankara, 2024

Degeri

Madde Sayisi 5
Cronbach’s Alpha Degeri 0,534
Standardize Cronbach’s Alpha 0,505

Tablo 12°de faktor 2 i¢in giivenilirlik analizi degerleri sunulmustur. Faktor 2

icin Cronbach’s Alpha degeri 0,534 ve Standardize Cronbach’s Alpha degeri 0,505

olarak saptanmustir.
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Tablo 13. DFA Uyum Indeksi Degerleri, Ankara, 2024

Uyum Indeksi Deger
CMIN/df 3,661
CFI1 0,868
TLI 0,853
NFI 0,828
RMSEA 0,110

Tablo 13’te DFA uyum indeksi degerleri sunulmustur. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda uyum indeksleri; CMIN/df 3,661, CFI 0,868, TLI 0,853, NFI
0,828, RMSEA 0,110 olarak hesaplanmis ve modelin olusturulan faktorlerle
uyumlu oldugu sonucuna varilmistir. Aciklayict faktor analizi sonucunda elde
edilen modelin uyumlulugu dogrulayict faktor analizi ile dogrulanmigtir. DFA

sonrasinda Ol¢ek son halini almistir.

Olgegin iki alt boyutu oldugu bulunmustur. Bunlar 17 sorudan olusan ilk boyut
“Ayrintil Mesleki Oz Yeterlilik Degerlendirme”, 5 sorudan olusan ikinci boyut ise

“Genel Mesleki Oz Yeterlilik Degerlendirme” olarak isimlendirilmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, intern doktorlarda kronik hastalik erken tani ve taramalarina

iliskin mesleki 6zyeterlilik 6l¢eginin gelistirilmesi amaglanmastir.

Arastirmaya katilan intern doktorlarin kadin erkek yiizdesi birbirine yakindir.
Aragtirmaya katilan intern doktorlarin yas ortalamasi 24,43+0,87°dir. Tamamina
yakini bekardir. Biiyiik cogunlugunun herhangi bir kronik hastalig1 yoktur, yirmide

birinin kronik hastalig1 vardir.

Arastirmaya katilan intern doktorlarin yaklasik dortte biri hastalar1 muayene
ederken kaygili hissettiklerini belirtmislerdir. Her 5 katilimcidan 1°1 hastalara
saghik durumlan ile ilgili bilgi verirken stresli hissettiklerini belirtmistir. Bu
sonuclar intern doktorlarin ¢aligma hayatinin ilk yillarinda olmasi nedeniyle tecriibe
eksikliginden kaynakli stresli ve kaygili hissetmeleri seklinde aciklanabilir.
Arastirmaya katilan her 10 intern doktordan 8’1 kronik hastalik taramalarindan
herhangi biri tavsiye edilirken goézlemlediklerini ve biiyiik ¢ogunlugu kronik
hastalik  taramalarindan  herhangi  biri  uygulanirtken  gdzlemlediklerini
belirtmislerdir. Bu sonuglar intern doktorlarin hasta muayenesinde poliklinik veya
servislerde hocalarla ve asistan doktorlar ile birlikte bulunmalar1 ve onlar
gozlemlemeleri ile agiklanabilir. Her 4 intern doktordan 3’{i daha dnceden hastaya
herhangi bir kronik hastalik taramasi tavsiye ettigini ve bu tavsiye eden intern
doktorlarin ¢ogunlugu hastalarin kronik hastalik taramasi yaptirmayi kabul
ettiklerini belirtmislerdir. Her 10 katilimci intern doktorun 6’s1 daha 6nce herhangi
bir kronik hastalik taramasi uygulamadiklarini belirtmistir. Bu sonug¢ intern
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doktorlarin muayene dogrudan yetkisinin olmamasi, tarama 6nerme ve uygulama
siirecinde primer olarak gérev almamalari, anketin uygulanmasi sirasinda intern
doktorlarin bir kisminin stajlarimi tamamlamamis olmasi, bireysel deneyim

eksikliginin olmasi ile agiklanabilir.

Bu aragtirmada intern doktorlarda kronik hastaliklarda 6nemli yer tutan erken
tan1 ve taramalarina yonelik mesleki oOzyeterlilik Olgeginin gelistirilmesi

amaclanmustir.

Faktor analizinin yapilmasi i¢in genel diisiince 6rneklem sayisinin, madde
sayisinin 10 kati kadar kisiye ulasilmasi gerektigidir (92). Ek olarak drneklem
biiylikliigiiniin uygunluguna bakmak i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) katsayisi
hesaplanmaktadir. KMO katsayisinin 0,60’1n {izerinde kabul edilebilir oldugu
belirtilir, tercihen 0,80’in {izerinde olmasi istenmektedir (93). Orneklem
biiylikliigiiniin ~ degerlendirildigi Keiser-Meyer-Olkin  (KMO) katsayisinin
hekimlerde kronik hastalik erken tani ve taramalarina iliskin mesleki 6zyeterlilik
6l¢egi icin 0,956 oldugu ve Barlett’in Kiiresellik Testi anlamlilik diizeyi ise <0,001
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar arastirmanin 6rnek biiytikliigiiniin faktor analizi

icin uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi sonuglarina gore binisik madde olarak degerlendirilen madde
saptanmamus; aciklayici faktor analizi sonuglarina gore 6zdegeri 1°den biiyiik olan
iki faktor belirlenmistir boylelikle, gelistirilen 6lgegin iki alt boyuttan olustugu
goriilmiistiir (94). Faktor yiikleri 0,455 ile 0,956 arasinda degisen 2 faktorlii 22

maddeden olusan 6l¢egin son hali olusturulmustur. Faktor analizi sonucunda
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aciklanan toplam varyansin yiizdesi 66,142 bulunmustur. Literatiirde faktor analizi
sonucunda ac¢iklanan toplam varyansin en az %50 olmas1 gerekmektedir (95). Ek
olarak aciklanan toplam varyans ne kadar yiiksek olursa dl¢egin de o kadar giiclii
yap1 gegerliligine sahip oldugu belirtilmektedir (94). Bektas ve arkadaslariin
gelistirdigi hemsirelik 6grencileri icin ¢ocuklarda ilag uygulamalar 6zyeterlilik
Olcegi iki alt boyuttan olusmakta ve toplam varyansin %352,7’sini agiklamaktadir
(96). Bu fark gelistirilen 6lceklerin farkli meslek gruplarinin, farkli konularda

Ozyeterliliginin degerlendirilmesinden dolay1 olabilir.

Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gére uyum indeksi degerleri literatiirde
belirtilen degerlerle uyumlu bulunmustur (97). Dogrulayici faktor analizi sonuglari
verilerin modelle uyumlu oldugunu, aciklayic1 faktor analizi ile belirlenen alt
boyutlar1 dogruladigini, alt boyutlarin o6l¢ekle uyumlu iliskisinin oldugunu

gostermistir.

Bu calismada gelistirilen 6l¢egin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile
hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,40’1n {izerinde kabul edilebilir
oldugu belirtilmektedir (82). Intern Doktorlarda Kronik Hastalik Erken Tani ve
Taramalarina Iliskin Mesleki Ozyeterlilik Olgegi icin Cronbach’s Alpha degeri
0,933 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada her bir alt boyut i¢in de Cronbach’s
Alpha degerleri hesaplanmistir. Her bir alt boyut i¢in Cronbach’s Alpha degeri,
faktor 1 icin 0,943, faktor 2 icin 0,534 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar hem

intern doktorlarda kronik hastalik erken tani ve taramalarina iligkin mesleki
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Ozyeterlilik Ol¢eginin hem de alt boyutlariin giivenilir bir 6lgek oldugunu

gostermektedir.

Olgek sorularma verilen “Kesinlikle katiliyorum” cevabi “5 puan”,
“Katiliyorum” cevabi “4 puan”, “Kararsizim” cevab1 “3 puan”, “Katilmiyorum”
cevabi “2 puan”, “Kesinlikle katilmiyorum” cevabt “l1 puan” olarak
degerlendirilmis ve Olcekten alinabilecek puanlar 22-110 puan arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar yeterli kronik hastalik erken tan1 ve taramalarina

iliskin mesleki 6zyeterliligi ifade etmektedir.

Calismanin sonuglaridan hareketle 22 madde ve 2 alt boyuttan olusan “Intern
Doktorlarda Kronik Hastalik Erken Tani ve Taramalarmna Iliskin Mesleki
Ozyeterlilik Olgegi”nin uygun, gegerli ve giivenilir 6lcek oldugu kanitlanmustir.

(Ek-2)
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda intern doktorlarin kronik hastaliklarda erken tan1 ve
taramalara iliskin mesleki dzyeterliligini degerlendiren 22 soruluk bir “Intern
Doktorlara Yénelik Kronik Hastaliklarda Erken Tani ve Taramalara iliskin Mesleki
Ozyeterlilik Olcegi” isimli yeni bir dl¢iim araci gelistirilmistir. Gelistirilen dlgegin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu gosterilmistir. Gelistirilen 6lgekte iki alt
boyut bulunmustur. Bunlar 17 sorudan olusan “Ayrmtili Mesleki Oz Yeterlilik
Degerlendirme” boyutu ve 5 sorudan olusan “Genel Mesleki Ozyeterlilik

Degerlendirme” boyutu olarak belirlenmistir.

Kronik hastaliklar insanlar ve toplumlar i¢in gittik¢e biiyiiyen bir sorundur. Bu
sorunlarla bag etmekte maliyetler ve yasam kalitesi i¢in yapilabilecek en uygun
miidahale taramalarla erken tanit koymak ve erken miidahale etmektir. Hekimler
taramalarin yayginlasmasi, benimsenmesi ve halkin iknasi konusunda kritik bir rol
oynamaktadir. Bu calismada, gelistirilen “Intern Doktorlarda Kronik Hastaliklar
Erken Tam1 ve Taramalara Yonelik Mesleki Ozyeterlilik Olgegi” intern doktorlarin
bu konudaki mesleki dzyeterlilikleri 6lgmekte ve 6zyeterliligi artirmak icin gerek

tip egitimi gerekse mezuniyet sonrasi egitimlerin planlanmasinda, bu konuda saglik

politikalarinin olugturulmasi ve gelistirilmesinde yonlendirici olabilir.
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8. OZET

Bu aragtirmada intern doktorlara yonelik kronik hastaliklarda erken tani ve
taramalara iliskin mesleki Ozyeterlilik Olgeginin gelistirilmesi amaglanmistir.
Aragtirma metodolojik tipte bir aragtirmadir. Arastirmaya Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde calismakta olan intern doktorlar dahil edilmistir. Arastirmada veri
toplamak amaciyla baz1 demografik bilgiler, daha onceki tecriibeleri sorgulayan
anket ve aday olgek anketi kullamlmistir. Olgegin yapis1 agimlayici faktor analizi
ile belirlenmis, kuramsal yapisinin dogrulanmasi i¢in dogrulayict faktdr analizi
yapilmistir.  Giivenilirlik, Cronbach’s Alpha yontemi ile degerlendirilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamas1 24,434+0,87’tlir. Katilmeilarin  %53,6’s1 kadin,
%46,4’1 erkektir ve %95,0’inin kronik hastalig1 yok iken %35,0’inin kronik hastalig
vardir. Yapilan faktor analizi sonucu 2 boyut ve 22 maddeden olusan dlgegin
aciklanan varyans yiizdesi 66,142°dir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,933
olarak hesaplanmistir. Dogrulayic1 faktér analizi sonucunda uyum indeksleri;
CMIN/df, CFI, TLI, NFI, RMSEA degerleri hesaplanmis ve modelin olusturulan

faktorlerle uyumlu oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastaliklar, Kronik hastalik taramalari, Hekimlerde

mesleki 6zyeterlilik
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9. ABSTRACT

This study aimed to develop a professional self-efficacy scale for intern
doctors regarding early diagnosis and screening in chronic diseases. The research
is a methodological type research. Intern doctors working at Gazi University
Faculty of Medicine were included in the research. Some demographic
information, a questionnaire questioning previous experiences and a candidate
scale questionnaire were used to collect data in the research. The structure of the
scale was determined by exploratory factor analysis and confirmatory factor
analysis was conducted to verify its theoretical structure. Reliability was
evaluated using Cronbach's Alpha method. The mean age of the participants was
24.43+0.87. 53.6% of the participants were female, 46.4% were male and 95.0%
did not have a chronic disease while 5.0% had a chronic disease. As a result of the
factor analysis, the explained variance percentage of the scale consisting of 2
dimensions and 22 items was 66.142. The Cronbach's Alpha coefficient of the
scale was calculated as 0.933. As a result of the confirmatory factor analysis, the
fit indices were; CMIN/df, CFI, TLI, NFI, RMSEA values were calculated and it

was concluded that the model was compatible with the created factors.

Keywords: Chronic diseases, Chronic disease screenings, Professional self-

efficacy in physicians
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10. EKLER

10.1 Ek-1. Anket Formu

intern Doktorlarda Kronik Hastahk Erken Tam ve Taramalarmna iliskin
Mesleki Ozyeterlilik Olgegi Gelistirme Cahsmasi Taslak Anket Formu,

Ankara, 2024
Sosyodemografik Ozellikler

1. Cinsiyet:
2. Yas:
3. Medeni Durum:
4. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
a. Evet b. Hayr
5. Hastalari muayene ederken kaygili hisseder misiniz?
a. Evet b. Hayir
6. Hastalara saglik durumlar ile ilgili bilgi verirken stresli hisseder misiniz?

a. Evet b. Hayir

Kronik hastalik taramalar1 ifadesi; hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, obezite,
metabolik sendrom, kalp-damar hastaliklar1 ve kronik solunum yolu hastaliklar1
(Astim, KOAH) gibi sik goriilen ve tarama testi bulunan kronik hastaliklar1 isaret

etmektedir.

&9



Hizmet alan kisiler ifadesi ile yukarida belirtilen kronik hastalik taramalarini

yaptirmak amaciyla hekime danisan kisiler ve herhangi bir durum veya hastalik

sebebiyle bagvurmus kisilerin tamami kastedilmektedir.

10.

11.

Daha 6nce kronik hastalik taramalarindan herhangi biri hastaya tavsiye
edilirken gozlemlediniz mi?

a. Evet b. Hayir

Daha 6nce kronik hastalik taramalarindan herhangi biri hastaya
uygulanirken gozlemlediniz mi?

a. Evet b. Hay1r

Daha once higbir hastaya herhangi bir kronik hastalik taramasini tavsiye
ettiniz mi?

a. Evet b. Hayir

Tavsiye ettiginiz hasta tavsiye ettiginiz kronik hastalik taramasini
yaptirmay1 kabul etti mi?

a. Evet b. Hayir

Daha 6nce herhangi bir kronik hastalik taramasini uyguladiniz m1?

a. Evet b. Hayir
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Kronik Hastaliklarda Erken Tami ve Taramalara Iliskin Mesleki Ozyeterlilik

Olcegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Tarama Testi Uygulama Oncesi

1. Hizmet alan kisilerin kronik hastaliklar i¢in risk olusturan tim
aligkanliklarini saptayabilirim.

2. Hizmet alan kisilerin aile 6ykiisiinde kronik hastaliklar agisindan risk
olusturan durumlari saptayabilirim.

3. Hizmet alan kisilerin, risk faktorleri ve kisisel 6zelliklerine gore, tarama
testinin yapilip yapilamayacagini belirlemekte zorlanirim.

4. Herhangi bir kronik hastalik agisindan riskli grupta olan hizmet alan
kisilere kronik hastalik taramasini yaptirmalarinin énemini
aciklayabilirim.

5. Herhangi bir kronik hastalik agisindan riskli grupta olan hizmet alan
kisiyi, uygun taramay1 yaptirmaya yonlendirebilirim.

6. Kronik hastalik taramasi yaptirmay1 reddeden hizmet alan kisileri tekrar
taramaya ikna edebilirim.

7. Hizmet alan kisilere kronik hastalik taramasinin uygulama siireci ile
ilgili danigmanlik yapabilirim.

8. Hizmet alan kisiler igin kigiye uygun tarama sikligin1 belirleyebilirim.

9. Her kronik hastalik tarama testi igin test oncesi hazirliklari

planlayabilirim.

Tarama Testi Uygulama Siireci

10. Her kronik hastalik tarama testinin uygulamasini basariyla
gergeklestirebilirim.

11. Kronik hastalik tarama testlerinin sonuglarina gére hastanin/danisanin
normal veya riskli olma durumunu degerlendirebilirim.

12. Kronik hastalik tarama testinin sonuglarini degerlendirirken ulusal ve
uluslararasi rehberleri kolayca kullanabilirim.

13. Tarama testi sonuglarina gore yiiksek riskli olugu saptanan kisilere
degistirilebilir risk faktorlerini agiklayabilirim.

14. Hizmet alan kisilerin yasam tarzi degisikligi (sigaranin birakilmast, kilo

verilmesi, beslenme-diyet aligkanliklarinin diizenlenmesi, fiziksel

aktivite se¢cimi) konusunda sorularini cevaplayabilirim.
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15. Tarama testinin sonuglart ile ilgili hastanin/danisanin sorularini
yanitlayabilirim.

16. Tarama testi sonucunda arastirilan kronik hastalik agisindan riskli
bulunan kisilere durumlarini anlatmakta zorlanirim.

17. Tarama testi sonucunda, arastirilan kronik hastalik agisindan riskli
bulunan kisileri ileri tetkiklerin yapilmasi i¢in yonlendirebilirim.

18. Tarama testi sonucuna gore arastirilan kronik hastalik agisindan normal
bulunan kisilere uygun araliklarla tarama yaptirmaya devam etmesinin
6nemini agiklayabilirim.

19. Tarama testi sonucuna gore hastalik agisindan riskli olan hastalart uygun
uzman veya saglik kurulusuna yonlendirebilirim.

20. Tarama uygulamasini ve test sonuglarini elektronik hasta kayitlarina
diizenli olarak kaydedebilirim.

21. Kronik hastalik taramalarinin yonetiminde diger saglik profesyonelleri
ile is birligi yapabilirim.

22. Kronik hastalik yonetiminde teknolojik araglari, bilgisayar programlarini

etkin bir sekilde kullanabilirim.
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10.2 Ek-2. Gelistirilen ol¢egin son hali

Kesinlikle

K atilmivoarnm

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

W oatsls

Ayrmtih Mesleki Oz Yeterlilik Degerlendirme

1. Herhangi bir kronik hastalik agisindan riskli grupta olan hizmet alan kisilere
kronik hastalik taramasini yaptirmalarinin 6nemini agiklayabilirim.

2. Herhangi bir kronik hastalik agisindan riskli grupta olan hizmet alan kisiyi,
uygun taramay1 yaptirmaya yonlendirebilirim.

3. Kronik hastalik taramasi yaptirmay1 reddeden hizmet alan kisileri tekrar
taramaya ikna edebilirim.

4. Hizmet alan kisilere kronik hastalik taramasinin uygulama siireci ile ilgili
danismanlik yapabilirim.

5. Hizmet alan kisiler i¢in kisiye uygun tarama sikligini belirleyebilirim.

6. Kronik hastalik tarama testlerinin sonuglarina goére hastanin/danisanin normal
veya riskli olma durumunu degerlendirebilirim.

7. Kronik hastalik tarama testinin sonuglarmi degerlendirirken ulusal ve
uluslararasi rehberleri kolayca kullanabilirim.

8. Tarama testi sonuglarina gore yiiksek riskli olugu saptanan kisilere
degistirilebilir risk faktorlerini agiklayabilirim.

9. Hizmet alan kisilerin yasam tarzi degisikligi (sigaranin birakilmasi, kilo
verilmesi, beslenme-diyet aligkanliklarinin diizenlenmesi, fiziksel aktivite
secimi) konusunda sorularini cevaplayabilirim.

10. Tarama testinin sonuglari ile ilgili hastanin/danisanin sorularmi
yanitlayabilirim.

11. Tarama testi sonucunda arastirilan kronik hastalik agisindan riskli bulunan
kisilere durumlarini1 anlatmakta zorlanirim.

12. Tarama testi sonucunda, arastirilan kronik hastalik agisindan riskli bulunan
kisileri ileri tetkiklerin yapilmasi igin yonlendirebilirim.

13. Tarama testi sonucuna gore arastirilan kronik hastalik agisindan normal
bulunan kisilere uygun araliklarla tarama yaptirmaya devam etmesinin
6nemini agiklayabilirim.

14. Tarama testi sonucuna gore hastalik agisindan riskli olan hastalar1 uygun
uzman veya saglik kurulusuna yonlendirebilirim.

15. Tarama uygulamasini ve test sonuglarini elektronik hasta kayitlarina diizenli
olarak kaydedebilirim.

16. Kronik hastalik taramalarinin yonetiminde diger saglik profesyonelleri ile is
birligi yapabilirim.

17. Kronik hastalik yonetiminde teknolojik araglari, bilgisayar programlarini etkin

bir sekilde kullanabilirim.

Genel Mesleki Ozyeterlilik Degerlendirme




18. Hizmet alan kisilerin kronik hastaliklar igin risk olusturan tiim aligkanliklarimni
saptayabilirim.

19. Hizmet alan kisilerin aile dykiisiinde kronik hastaliklar agisindan risk
olusturan durumlar saptayabilirim.

20. Hizmet alan kisilerin, risk faktorleri ve kisisel dzelliklerine gore, tarama
testinin yapilip yapilamayacagini belirlemekte zorlanirim.

21. Her kronik hastalik tarama testi i¢in test oncesi hazirliklari planlayabilirim.

22. Her kronik hastalik tarama testinin uygulamasini basariyla

gerceklestirebilirim.
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