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Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kronik Hastalik Izlemi Saha Uygulama Calismasi

ONSOZ

Bugiin diinyada oldugu gibi tilkemizde de en ¢ok 6liime ve sakatliga neden olan, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen en 6nemli halk saglig1 sorunu bulasict olmayan kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklardan
oliimlerin yaklasik yarisi kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve diyabete baglidir. Toplumun biiytik bir kesimini
etkileyen ve goriilme siklig1 artmaya devam eden bu hastaliklarin gittikce daha erken yaslarda goriilmesi de
dikkat cekicidir.

Kronik hastaliklar ve risk faktorleri incelendiginde; kalp hastaliklari, inme ve tip 2 diyabetin %80°1, kanserlerin
ise %40’indan fazlas1 nlenebilmektedir. Kronik hastaliklara sebep olan risk faktorleri ile miicadele, ancak

ulusal politikalar ve uzun vadeli stratejiler sayesinde basariya ulasabilir.

Bakanligimiz 2014-2017 Stratejik Planinda; “Bulasict olmayan hastaliklarin gelisimine neden olan risk
faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin goriilme sikliginin ve bu hastaliklardan kaynaklanan o6liimlerin
azaltilmas1” hedefi yer almistir. Bu hedef dogrultusunda en sik goriilen, en fazla 6liime ve engellilige neden
olan bulasici olmayan hastaliklara (kalp ve damar hastaliklari, kanserler ve kronik hava yolu hastaliklar1) bagh

erken Oliimlerin 2025 yilina kadar %25 azaltilmasi i¢in caligmalar yiiriitiilmektedir.

Bulasici olmayan hastaliklarin kontroliinde; tarama programlari ile bulasici olmayan hastaliklarin erken
teshisi, izlemler ile uygun tedavi saglanarak hastaliklarin semptom ve bulgularinin kontrol altina alinmast
ve komplikasyon izlemi ile bireylerin fonksiyon kayiplar1 yagsamalarinin ve engelli hale gelmelerinin 6niine
gecilmesi gerekmektedir. Birinci basamak tedavi hizmetlerinde aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin
bulasici olmayan hastaliklar1 teshis etmede ve yonetmede daha proaktif bir rol {istlenmeleri bulasici olmayan
hastaliklara (kalp ve damar hastaliklari, kanserler ve kronik hava yolu hastaliklar1) bagli erken dliimlerin ve

morbiditenin azalmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Tiirkiye genelinde baslatilacak olan “Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Kronik Hastalik izlemi” programi
oncesi, aile hekimlerinin goriislerinin 6grenilmesi, saha uygulamasi ile ilgili geri bildirimlerinin alinmasi,
stire¢ yonetiminin rasyonalizasyonu ve muhtemel sorunlarin tespiti amactyla “Birinci Basamak Saglik Hizmeti
Istanbul, Ankara, Erzurum Illerinde Kronik Hastalik izlemi Saha Uygulamas1” planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
Ayrica kronik hastaliklara yonelik siirveyans sisteminin gelistirilmesi, kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin
azalmasinin saglanmasi ve yapilacak miidahalelerin etkinligini lgme ve degerlendirmede yardimci olmasi

amaglanmistir.

Bu c¢alismanin birinci basamak saglik hizmetlerinde kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin onlenmesi ve

kontroliine yonelik ¢aligmalara katki saglayacagina inaniyor, emegi gecen herkese tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Emine ALP MESE
Saglik Bakan Yardimcisi
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1. GIRIS

Kalp ve damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari, kanserler ve diyabet giiniimiizde tiim
toplumlar1 etkileyen baslica bulasici olmayan hastaliklar (BOH) grubunu olusturmaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklarin sikliklar1 gelismis ve gelismekte olan tllkelerde, demografik ve epidemiyolojik
dondsiimiin sonucu olarak her yil artarak 6nemli bir toplum sagligi sorunu olusturmaktadir. Diinyada
6lim nedenlerinin ylzde 68’1 (38 milyon) kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler ve kronik
solunum yolu hastaliklar1 nedeni ile olmaktadir. 2015 yilinda Ulkemizdeki &liimlerin yiizde 43’{inii

olusturan dolasim sistemi hastaliklar ilk sirada yer almaktadir.

Yaslanan niifus artistyla iilkemiz yeni bir demografik yapiya ge¢mistir. 2012 yilinda 65 yas iizeri
nifusumuz ylizde 7,5 iken 2023 yilinda yiizde 10,2, 2050 yilinda ise yiizde 20,8’¢ yiikselecegi
ongoriilmektedir. Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi de giderek artmaktadir. TUIK verilerine
gore, dogumda beklenen yasam siiresi 2015 yillari i¢in erkeklerde yiizde 75,3 kadinlarda ise yiizde
80,7 oldugu, ancak bu rakamlarin, 2023 yilinda erkeklerde yilizde 76,6, kadinlarda ise yiizde 81,9
olacagi tahmin edilmektedir. Bu durumda, 65 yas ve iizeri niifusumuzun oranmi1 daha yiiksek olacag

gibi daha da uzun yasayacaklardir.

Bilindigi tizere yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin yiikii de artig gostermektedir. 2002-2004 yillart
arasinda yiiriitiilen Ulusal Hastalik Yikii ve Maliyet Etkinlik Caligmasinda da mevcut ¢alismamizin
kapsamia giren kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet hastaliklari, hastalik yikii ve

6lim nedeni siralamasinin baglarinda yer almistir.

Sonug itibari ile lilkemizin yaslanan niifusu, kentlesme, degisen yasam bigimleri ve kisi basina diisen
uzman hekim sayilarinin yetersizligi, kronik hastaliklar ile kapsamli, birinci, ikinci, iiglincii basamakta
koruyucu, tedavi edici ve rchabilite edici hizmetleri kapsayan ve esgiidiimii igeren stratejik bir
miicadele gerektirmektedir. Saglik Bakanligi 2014-2017 Stratejik Planinda “Bulasict olmayan
hastaliklarin gelisimine neden olan risk faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin goériilme sikligini ve bu
hastaliklardan kaynaklanan dliimlerin azaltilmasi” hedefi yer almistir. Bu hedef dogrultusunda en sik
goriilen, en fazla 6liime ve engellilie neden olan bulasici olmayan hastaliklara (kalp ve damar
hastaliklari, kanserler ve kronik hava yolu hastaliklart) bagli erken 6liimlerin 2025 yilina kadar yiizde

25 azaltilmasi i¢in ¢alismalar yiiriitilmektedir.

Bulasicit olmayan hastaliklarin kontroliinde; tarama programlari ile bulasict olmayan hastaliklarin
erken teshisi, izlemler ile uygun tedavi saglanarak hastaliklarin semptom ve bulgularinin kontrol altina
alinmas1 ve komplikasyon izlemi ile de bireylerin fonksiyon kayiplar1 yagamalarinin ve engelli hale
gelmelerinin oniine gegilmesi gerekmektedir. Birinci basamak tedavi hizmetlerinde aile hekimleri ve

aile saglig1 elemanlarinin bulasici olmayan hastaliklar teshis etmede ve yonetmede daha proaktif bir
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rol lstlenmeleri bulasici olmayan hastaliklara (kalp ve damar hastaliklari, kanserler ve kronik hava

yolu hastaliklar1) bagli erken 6liimlerin ve morbiditenin azalmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde bulasici olmayan hastaliklara yonelik saglik hizmet sunumunda
hizmet basamaklar1 arasindaki rol dagiliminin netlestirilmesi, hekimlerin giinlik uygulamalarini
kolaylastiran, standardizasyonu saglayan, pratik, algoritmalar iceren, uygulama kilavuzlarinin
hazirlanmas1 gerekmektedir. Bulasici olmayan hastalik izlemleri kayitlarinin uygun bicimde
tutulmasini ve siirdiiriilmesini saglamak i¢in hekimi motive edecek tesvik uygulamalarinin da olmasi

Onemlidir.

Tiirkiye genelinde baslatilacak olan “Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Kronik Hastalik izlemi”
programi oOncesi, aile hekimlerinin goriiglerinin &grenilmesi, saha uygulamasi ile ilgili geri
bildirimlerinin alinmasi, siire¢ yonetiminin rasyonalizasyonu ve muhtemel sorunlarin tespiti amaciyla
“Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kronik Hastalik Izlemi Saha Uygulamasinin Istanbul, Ankara ve
Erzurum illerinde baglatilmasi Subat 2016 tarihinde planlanmig ve Nisan-Mayis 2016 tarihinde
yiiriitilmistiir. Bu ¢alisma ile ayrica kronik hastaliklara yonelik siirveyans sisteminin gelistirilmesi,
kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin azalmasinin saglanmasi ve yapilacak miidahalelerin

etkinligini 6lgmek ve degerlendirmede yardim saglamasi amaglanmustir.
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2. AMACLAR

Bu ¢alisma ile kisa vadede;

e Aile Sagligt Merkezine (ASM) herhangi bir nedenle basvuran kisilerin kardiyovaskiiler
risklerini ve 10 yillik kardiyovaskiiler risk durumunu arastirmak, yeni hipertansiyon ve
diyabet vakalarini saptamak, hipertansiyon ve diyabetik hastalarin izlemini degerlendirmek,

e Bulasici olmayan hastaliklarin izlemi igin uygulamalar1 planlarken aile hekimlerinin goriis ve

Onerilerini almak,
Uzun vadede ise;

e Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda; kronik hastaliklarin tani, tedavi ve izleminin
klinik kilavuzlara uygun olarak yapilmasinin saglanmasi,

e Erken tani, uygun tedavi ve komplikasyon izlemiyle bulagict olmayan hastaliklara bagl erken

6liimlerin 2025 yilina kadar yiizde 25 azaltilmas1 hedeflenmektedir.
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3. YONTEM

Bu calismada, aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle bagvuran ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden

kisilerin tarama ve izlenmesi igin;

Giincel literatiir taramast ve uzmanlik derneklerinin katkist ile bulagici olmayan hastaliklarin
izlenmesi i¢in tarama, tani ve izlem algoritmalari olusturulmasi,

Algoritmalara uygun olarak veri girislerine uygun bir elektronik anket formu hazirlanmasi,
Saha uygulamasi i¢in Ankara, Istanbul ve Erzurum illerinden goniillii aile hekimleri secilmesi,
Saha ¢aligmas1 dncesinde uygulama siiregleri, hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi konularini igeren yiiz ylize egitim programi hazirlanmasi ve uygulanmasi.
Aile hekimlerine e-mail araciligiyla anketlerin giris linkleri ve kisiye 6zel sifreler iletilmesi ve
calismaya alinan her birey icin aile hekimlerininin elektronik ortamda anket sorularini
tamamlamalari,

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, hipertansiyon tarama ve izlem bulgulari, diyabet tarama

ve izlem bulgularinin anonim olarak elektronik ortamda toplanmasi planlanmustir.

Calisma i¢in;

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine 1546 kisi katilmis olup bunlardan 1489’unun verileri
degerlendirme alinmstir.

Hipertansiyon tarama ve izlemine 2923 kisi katilmis olup bunlardan 2792’sinin verileri
degerlendirmeye alinmistir.

Diyabet tarama ve izlemine 1149 kisi katilim saglamis olup bunlardan 1113’{iniin verileri
degerlendirmeye alinmistir.

Tarama ve izlem igin bireyler rastgele secilmis olup, ASM basvurularinin dogal seyrini
yansitmasi beklendigi icin, yas ve cinsiyet dagilimmin benzer olmasi igin ayrica bir ¢aba
gosterilmemistir.

Bu galismada analiz yapilirken, SCORE-Tiirkiye 6lgegi goz Oniine alinarak, total kolesterol

diizeyinin >230 mg/dl olmasi “yiiksek” olarak siniflandirilmistir.

Saha uygulamasi 1 Nisan 2016 tarihinde baglatilmis olup ayrintilar asagida yer almaktadir:

3.1. Uygulama Hazirhk Calismalari

3.1.1 Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ile ilgili Tami ve izlem Algoritmalarinin

Olusturulmasi

Halk Sagligi Genel Mudiirligii (Miilga Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu) tarafindan olusturulan bulasici

olmayan hastaliklarla ilgili kurullarin damismanligi (Sekil 1), giincel literatiir taramasi ve uzmanlik

derneklerinin katkisi ile bulasici olmayan hastaliklarin izlenmesi igin tarama, tam1 ve izlem
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algoritmalar1 olusturulmustur (Ek 1). Bu algoritmalardan yararlanarak saha uygulamasinda erigilmesi

gereken hedef gruplar ve bu hedef gruplara yonelik tarama, tan1 ve izlem kriterleri belirlenmistir.

Yonetim: Halk Saghgi Genel Miidiirliigii

Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi Dairesi

Baskanligi, Ekibi ve Kurullar

Genel Miidiir Yardimeist

Yiiriitme: Koordinasyon, Degerlendirme ve Odak Grup Goriismeleri

Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghg Béliimii

Danigman Ogretim Uyesi ve 2 Asistani

Saha Uygulamasi: Veri Toplama

istanbul, Ankara ve Erzurum'dan
88 Aile Hekimi

Sekil 1.Caligmanin uygulama ve degerlendirmesinde rol alanlar ve gérev dagilimlari, 2016

e Saglikli bireylerin taranmasi i¢in, aile sagligi merkezine basvuran, 18 yas {istli bireylerin
tansiyon arteriyal degerlerinin belirlenmesi, 45 yas istii saglikli bireylerin aclik kan
sekerlerinin Olciilmesi ve 40 yas iistii bireylere kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilarak,
belirlenen risklere gére uygun onerilerin verilmesi ve 6nlemlerin alinmast,

e Kronik hastalig1 olan bireylerin izlemi i¢in, aile sagligi merkezine basvuran hipertansiyon
hastasinin diizenli araliklarla kontrole ¢agrilarak tansiyonlarmin kontrol altinda olup
olmadiginin belirlenmesi, diyabetik bireylerin diizenli araliklarla kontrole ¢agrilarak boy, kilo,
BKI, kan sekeri ve HbA ¢ &l¢iimii ile hastaligin kontrol altinda olup olmadiginin belirlenmesi,

e Uygulamalarin aile hekimlerince yapilmasi ve elde edilen bilgilerin veri toplama sistemine
kaydedilmesinin yan1 sira, uygulama sirasinda harcadiklar siirelerin, karsilastiklar1 sorunlarin
ve geribildirimlerinin kaydedilmesi,

e Komplikasyonlarin erken tespiti ve dnlenmesi i¢in, aile sagligi merkezine bagvuran diyabetik
veya hipertansif bireylerde, proteiniiri ve kreatinin takibi, EKG ¢ekilmesi, diyabetik ayak

muayenesi ve goz dibi incelemesi vb. yapilmasi,

Ayrica bu uygulama, aile hekimlerince diyabetik veya hipertansif bireylerde bobrek yetmezligi, sol
ventrikiil hipertrofisi ve retinopatiye yonelik izlemin yapilip yapilamayacaginin, bu konularda egitim
ihtiyaci olup olmadiginin, cihaz veya laboratuvar sorunlarinin, bu miidahaleye harcadiklar siirelerin,

karsilastiklart sorunlarin ve geribildirimlerinin kaydedilmesini igermektedir.
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3.1.2 Bulasic1 Olmayan Hastaliklara Yonelik Bilgi Toplamada Kullanilacak Anket
Formlarinin Olusturulmasi

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii (HSGM) Kronik Hastaliklar ve Yagh Sagligi Dairesi
Bagkanliginca hazirlanmis ti¢ anket {izerinden ilgili giincel literatiir destegi ve uzmanlik derneklerinin
de katkist ile veri giris sistemine taban olusturacak bir anket formu olusturulmustur (Ek 2). Ayrica
Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi i¢in Avrupa Kardiyoloji Dernegi ile ulusal veriler iizerinden
hazirlanan SCORE-Tiirkiye formu olusturulmustur (Ek 3). SCORE hesaplamasi yas, cinsiyet, sigara
icme durumu, sistolik kan basinci ve kolesterol degerleri tizerinden yapilmaktadir. SCORE
degerlendirmesinde risk durum diizeylerine gore yapilmasi gereken miidahaleler Ek 1°de gosterilen
tablo iizerinde tanimlanmistir. Hazirlanan 3 anket formu ve SCORE-Tiirkiye kart1 ilk denemeleri
yapildiktan sonra HSGM Istatistik ve Bilgi Islem Daire Baskanligi (miilga) tarafindan web tabanli

olarak ek bir link olusturularak sisteme agilmustir.

3.1.3 Saha Uygulamasma Katilacak illerin ve Aile Hekimlerinin Belirlenmesi

Saha uygulamasi i¢in Ankara, Istanbul ve Erzurum illeri secilmistir. Caligmaya 88 aile hekimi goniillii
olarak katilmayr kabul etmis saha uygulamasi bu hekimlerle siirdiiriilmiistiir. Istanbul’dan 40,

Ankara'dan 25, Erzurum’dan 23 aile hekimi saha uygulamasini tamamlamistir.
3.1.4 Bilgilendirme Egitimi

Saha caligmasi 6ncesinde aile hekimlerine saha uygulamasi ile ilgili bilgileri, hipertansiyon, diyabet ve

kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi konularimi iceren 1 giinliikk, interaktif egitim tekniklerinin

uygulandig1 yliz ylize egitim programi hazirlanmis ve uygulanmistir. 88 aile hekiminden 12’si

programlanmis egitime katilmadigi i¢in bu hekimlere 6zel ve yiiz-yiize egitimler verilmistir.

3.1.5 Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Tespit ve Takibinde Kullamilacak Anketlerle ilgili
Linkin ve Sifrelerinin Aile Hekimlerine Bildirilmesi

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi Dairesi Baskanligi tarafinca

calismaya katilan aile hekimlerine e-mail aracilifiyla anketlerin giris linkleri ve kisiye 6zel sifreler

iletilmistir.

3.1.6 ASM Fiziki Sartlar1 ve Laboratuvar Olanaklarinin Baslangi¢c Kayitlarinin
Tamamlanmasi

ASM’lerin fiziki sartlar1 Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ile iilke genelinde standart olarak

belirlenmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) onerileri (Ek 4) ile karsilastirmasi yapilmis olup

standart/erisilebilirlik sartlar1 saglandigi gorildiigiinden ilave bir c¢aligma yapilmasina gerek

duyulmamustir.
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3.2. Saha Uygulamasi ve Siire¢ Gozlemleri

3.2.1 Saha Uygulamasi

Saha uygulamasi 1 Nisan 2016 tarihinde baglatilmistir. Hekimler tarafindan ASM’ye basvuran
hastalara ¢alisma hakkinda sozIi bilgiler verilerek uygulamaya davet edilmis ve katilmay1 kabul eden
basvuranlara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Kronik hastaliklar saha uygulamasina
katilmay1 kabul eden bagvuranlara Ek 1°de goriilen saha uygulamasi algoritmasi ilkelerine gore

tarama, muayene, tetkik ve izlemleri yapilmis, elde edilen bilgiler sisteme kaydedilmistir.

3.2.2 Saha Uygulama Goézlem ve Destek Ziyaretleri

Aile hekimlerinin motivasyonunu yiikseltmek, saha uygulamas1 ve veri girisi sirasinda olusabilecek
sorunlar1 belirlemek amaciyla aile hekimi ziyaretleri yapilmistir. Ankara’da 10, Istanbul’da 8,
Erzurum’da 20 aile hekimi ve 1 aile saglig1 elemanina ziyaret yapilmistir. Bu ziyaretler sirasinda
merkezlerin fizik ortamlari, ¢alisma kosullar1 ile ilgili gozlemler yapilarak gozlem bulgular

kaydedilmistir.
3.2.3 Yonetsel Destek ve Motivasyon Toplantilar:

Saglik Bakanlhigi'min, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile ortaklasa yiiriitmekte oldugu bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii ¢aligmalar1 kapsaminda, ilgili paydaslarla, 18-21 Nisan 2016
tarihleri arasinda toplant1 yapilmustir. Toplantiya Diinya Saglik Orgiitii (DSO) temsilcilerinin galigma
ile ilgili bilgi almak ve calismaya katilan hekimlerle yiiz yilize goriismek istemesi nedeniyle her
sehirden ti¢c goniillii hekim ¢agrilmistir. Ancak katilim istegi ¢ok oldugundan toplantiya en ¢ok kronik
hastalik izlemi yapan hekimler davet edilmis ve bu durum hekimler arasinda olumlu bir rekabet

olusturmustur.

Toplant1 programi 18 Nisan 2016 tarihinde DSO temsilcilerinin Eski Kurum Baskani Prof. Dr. Irfan
SENCAN’1 ziyaret etmesi ile baslamistir. Gergeklestirilen ¢alismalar ile ilgili paydaslarin goriisleri

almmustir,

19 Nisan 2016 tarihinde Aile Hekimligi Federasyonu (AHEF) ve DSO’niin ortak toplantisi yapilarak
aile hekimlerinin karsilastiklar1 sorunlar goriisiilmiis, kronik hastaliklar takibi i¢in motivasyonlari
degerlendirilmistir. “Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Kronik Hastalik Izlemi” kapsaminda
uygulamaya katilan hekimlerle goriisiilmiis, en cok kronik hastalik izlemi yapan Istanbul ve
Erzurum’dan 6 hekim, Ankara’dan ise 6 hekim toplantiya katilmistir. Toplantida saha uygulamasi ile

ilgili ayrintilar ve bu konuda aile hekimlerinin goriisleri alinmustir.
3.2.4 Siire¢ Destek Uygulamalari (Sosyal Medya, Google Gruplari vb.)

Hekimlere destek vermek acgisindan sosyal medya aracilifiyla (Google ve Whatsapp gruplari) iletisim
gruplart olusturulmustur. Istanbul, Ankara, Erzurum aile hekimleri olarak ayr1 whatsapp grubu

acilmistir. Her gruba baskan yardimcisindan, ilgili daire bagskanindan, daire baskanlig1 calisanlarindan
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ilin miidiir yardimeilarina ve sube miidiirlerine kadar ¢aligsmaya ilgili herkes dahil edilmistir. Hekimler
yoneticilerle ayni platformda bulunma firsati yakalamiglar, c¢aligma ile ilgili kaygilarini,
mutluluklarini, soru ve sorunlarimi dile getirme firsati bulmuslardir. Sorduklar1 sorulara en fazla bir
saat i¢inde yanit alabilmiglerdir. Sosyal medya iletisimi sayesinde birgok geribildirim alinarak,
belirlenen eksiklikler ve hatalar saptanip diizeltilmistir. Sik gelen sorular kurum bagkan yardimcist
(mtilga), ilgili daire baskan1 ve daire baskanligi ¢alisanlari tarafindan bizzat yanitlanarak google ve

whatsapp gruplarinda paylasilmistir.
3.2.5 Veri Giris Programinin hazirlanmasi

THSK Istatistik ve Bilgi islem Daire Baskanligi (miilga) tarafindan veri giris programi web tabanli

olarak ek bir link olusturularak hekimlere aktarilmistir.

3.2.6 Veri Analizi

Niceliksel verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programi, 21.0 siirimii
ile yapilmistir. Analizlerde siklik, yiizde dagilimlar ve kikare testi kullanilmigtir. Niteliksel veri

analizinde saha ziyareti gdzlem notlar1 ve odak grup goriismeleri notlar1 degerlendirilmistir.

Odak grup tartismasi analizlerinde: Verinin siralanmasi ve kodlanmasi, temalara c¢evrilerek
Ozetlenmesi, en dnemlinin ne oldugunu belirleme, arastirma sorusunu yanitlama, ana paternleri ortaya
koyma, paradokslari/anomalileri belirleme, temalar ve kavramlar lizerinden bir agiklama getirme
agamalar1 yerine getirilmistir. Birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda uygulama 6ncesi hazirlik
stireci Subat 2016 da baglamis olan bu galismanin egitim, veri toplama siireci 1 Nisan -31 Mayis 2016

tarihleri, arasinda tamamlanmustir.
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4. BULGULAR

Birinci Basamakta Kronik Hastaliklar izlemine 1 Nisan 2016- 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda, {ic
ilden (istanbul, Ankara, Erzurum) géniillii olarak 88 hekim katilmustir.

Bu calisma, aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
kisilerin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, hipertansiyon tarama ve izlem bulgulari, diyabet

tarama ve izlem bulgular1 olarak {i¢ baslik altinda irdelenmistir.

4.1 Aile Hekimleri Verilerinin Analizi

4.1.1 Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi (SCORE Tiirkiye) Bulgular:

Bu boliimde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yaptirmayr kabul eden 1546 kisinin bulgular
sunulmaktadir. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi verilerinde miikerrer kaydi bulunan 51 veri ve
aile hekimligi birim kodu hatali olan 6 veri degerlendirme dis1 birakilmistir. Analizler Istanbul’dan

674, Ankara’dan 376, Erzurum’dan 439 kisi olmak tizere 1489 kisinin bulgularimi yansitmaktadir.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilmayi kabul eden 40 yas iizeri kisilerin illere gore
tamimlayic1 Ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Her ilde benzer oranlarda olmak {izere saha
uygulamasina katilanlarin ylizde 70,3 linli kadinlar olusturmuslardir (Sekil 2). Yas dagilimi agisindan
incelendiginde ylizde 30,2’si 40-49 yas grubunda olduklar1 saptanmistir (Sekil 3). Kardiyovaskiiler
risk degerlendirmesi yapabilmek igin 40 yas isti saglikli bireylerin segilmesi gerektigi ve
toplumumuzda yas arttikga kronik hastalik sikligmin arttigi dikkate alimirsa saglikli bireylerin
secilebilmesi i¢in kiimelenmenin 40-49 yas grubunda oldugu 6ngdriilmiistiir.

Tablo 1. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin tanimlayici 6zelliklerinin
yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Erkek 186 27,6 117 31,1 139 31,7 442 29,7
Kadin 488 72,4 259 68,9 300 68,3 1047 70,3
Yas Gruplar

40-49 229 34,0 91 242 129 29,4 449 30,2
50-54 133 19,7 76 20,2 78 17,8 287 19,3
55-59 111 16,5 66 17,6 72 16,4 249 16,7
60-64 97 14,4 61 16,2 65 14,8 223 15,0
65-69 48 7,1 37 9,8 45 10,3 130 8,7
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M Erkek ®mKadin

72.4
’ 68,9 68.3 70,3

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Sekil 2. Se¢ilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin cinsiyete gore yiizde dagilima,
2016

40

| [stanbul

H Ankara

i Erzurum

H Toplam

40-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 ve lizeri

Sekil 3. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin yasa gore yiizde dagilimi,
2016

Birgok hastalikta oldugu gibi kalp-damar hastaliklar1 agisindan sigara kullanimi 6nemli risk
faktorlerinin basinda gelmektedir. Calismaya katilmis olanlarin ylizde 83,1°1 sigara kullanmadigini,
yiizde 16,9’u ise sigara kullandigini ifade etmistir. Ankara ve Istanbul'da sigara igme oranlari birbirine
yakin iken, Erzurum’da sigara igme orani, diger iki sehrin nerdeyse yarisi kadar oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Calismaya katilan kadin oraninin (yilizde 70,3) yiiksek olmasinin sigara igme oraninin diisiik

cikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 2).

10
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Tablo 2. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin sigara igme durumunun yiizde
dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Sigara icme durumu

Evet 136 20,2 71 18,9 44 10,0 251 16,9
Hayir (diin sigaray1 birakanlar 538 79,8 305 81,1 395 90,0 1238 83,5
dahil)

KVS risk degerlendirmesine katilmay1 kabul eden erkek hastalarin yiizde 22,6'sinin, kadin hastalarin
ise yiizde 14,4Uniin sigara kullandig1 belirlenmistir. Erkekler ile kadinlar arasindaki sigara igme
agisindan da istatiksel olarak 6nemli bulunan fark vardir. (¥*>=14,339, p <0,001)

Tablo 3. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin cinsiyete gore sigara igme
durumlarmin ylizde dagilimi, 2016

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara icme durumu
Evet 100 22,6 151 14,4 251 16,9

Hayir (diin sigaray birakanlar 342 77,4 896 85,6 1238 83,1
dahil)

’5.6
90 85,6

80

50 mEvet

40 -

B Hayir (Diin sigaray1 birakanlar

Erkek Kadin

Sekil 4. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin cinsiyetine gore sigara igme
durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Sigara kullaniminin yani sira, kardiovaskiiler risk degerini etkileyen diger iki etmen, hipertansiyon ve
hiperkolesterolemidir. Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 risk faktorleri arasinda en 6nde gelen ve
en yaygin olanidir. Kan basinci dlgiilen 1489 kisinin ytlizde 28,1 inin sistolik kan basinc1 (SKB) 140 ve
listii degerde saptanmistir. Erzurum’da bu oran daha diisiik (yiizde 21,1), Istanbul’da ise en yiiksektir
(yiizde 33,2). iller arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (¥>=38,9991, p<0,001).

Kalp ve damar hastaliklarinin 6nemli etmenlerinden bir digeri kan kolesterol diizeyinin yiiksekligidir.
Yiiksek kolesterol varlig1 bircok caligsmada total kolesterol diizeyinin 190 mg/dl ve iizeri olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Katilimcilarinin yiizde 33,3’liniin total kolesterol diizeyleri yiiksek bulunmustur.

1
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Illere gore baktigimzda, Istanbul'da katilimeilarin yiizde 37,9’unda, Erzurum'da yiizde 31,7 sinde,
Ankara'da ise yiizde 27,2’sinde kolesterol diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu durumda, Istanbul ve
Erzurum'da hiperkolesterolemi Ankara'ya gore daha yaygin goriinmektedir (y>=46.872, p<0,001)
(Tablo 4).

Tablo 4. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin sistolik kan basinc1 ve total
kolesterol degerlerinin yilizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sistolik kan basinc1 (mmHg)

120-139 451 66,9 273 72,6 346 78,8 1070 71,9
140-159 142 21,1 84 223 77 17,5 303 20,3
160-179 61 9,1 16 4,3 15 3.4 92 6,2
180 ve tizeri 20 3.0 3 0,8 1 0,2 24 1,6
Total kolesterol seviyesi (mg/dl)
140-189 172 25,5 157 41,8 122 27,8 451 30,3
190-229 247 36,6 117 31,1 178 40,5 542 36,4
230-269 172 25,5 85 22,6 103 23,5 360 24,2
270-309 61 9,1 13 3,5 22 5,0 96 6,4
310 ve tlizeri 22 3,3 4 1,1 14 3,2 40 2,7

80 71.9

70

60

50

40 o1 303 36.4 333

30 :

20

10

0
120-139 =140 140-189 190-229 >230
SKB (mmHg) Total Kolesterol (mmHg)

Sekil 5. Secilmis illerde kardiovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin sistolik kan basinglari ve total
kolesterol diizeylerinin yiizde dagilimi, 2016

[ller arasinda sistolik kan basinci ve total kolesterol seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklihik tespit edilmis olup Istanbul genel olarak sistolik kan basinci ve total kolesterol diizeyleri
acisindan diger illere gore daha yiiksek seviyelere sahiptir (sirasiyla >=38,999 p<0,001 ve ¥*=46,872
p<0,001).

Tablo 5°te katilimcilarin total kolesterol diizeylerine gore antihiperlipidemik ila¢ kullanma durumlari
incelenmistir. Antihiperlipidemik ila¢ kullanmalarina ragmen katilimcilarin yilizde 11,5’inin total kan
kolesterol diizeyleri 270 mg/dl ve tistiinde, ylizde 21,4 {iniin ise 230-269 mg/dl arasinda olup, kontrol
altinda olmadiklart saptanmistir. Benzer sekilde yiizde 8,8’inin total kan kolesterol diizeyleri 270
mg/dl ve istliinde, yiizde 24,6’sinmn ise 230-269 mg/dl arasinda olup antihiperlipidemik ilag
kullanmadiklar goriilmiistiir.

12
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Tablo 5. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin total kolesterol diizeyleri ve
antihiperlipidemik ila¢ kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Antihiperlipidemik Ila¢ Kullanma Durumu

Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Total kolesterol seviyesi (mg/dl)
140-189 70 38,5 381 29,2 451 30,3
190-229 52 28,6 490 37,5 542 36,4
230-269 39 21,4 321 24,6 360 24,2
270-309 13 7,1 83 6,4 96 6,4
310 ve iizeri 8 4.4 32 2,4 40 2,7
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50.0 H Antihiperlipidemik
’ Ila¢ Kullanmiy or
40,0
# Antihiperlipidemik
30.0 Ilac Kullaniyor
20,0
10,0 ’
0.0 o B0
140-189 190-229  230-269  270-309 310 ve
tizeri
Normal Yiiksek Toplam

Sekil 6. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin total kolesterol diizeyleri ve
antihiperlipidemik ila¢ kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Genel olarak bakildiginda, hiperkolesterolemisi olup (>=190 mg/dl), ila¢ kullanmayanlarin orani
oldukga yiiksek goriilmiistiir (yiizde 62,2). Saha uygulamasinin yapildigr iller agisindan total kolesterol
diizeylerine ve antihiperlipidemik ila¢ kullanma durumlarindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla
yapilan incelemeler Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de sunulmustur. Kanda total kolesterol seviyeleri 230
mg/dl ve tizeri olup ve ila¢ kullanmayanlarin orant, Istanbul i¢in yiizde 37,5, Ankara icin yiizde 27,8,

Erzurum i¢in ise yiizde 31,7dir.
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Tablo 6. Istanbul ilinde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin total kolesterol diizeyleri ve
antihiperlipidemik ila¢ kullanma durumlarinin ylizde dagilimi, 2016

Istanbul’da Antihiperlipidemik ila¢ Kullanma

Durumu Toplam
Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %
Total kolesterol seviyesi
(mg/dl)
140-189 25 3,7 147 21,8 172 25,5
190-229 23 34 224 33,2 247 36,6
230-269 22 3,3 150 22,3 172 25,5
270-309 8 1,2 53 7,9 61 9,1
310 ve iizeri 3 0,4 19 2,8 22 3,3

Tablo 7. Ankara ilinde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin total kolesterol diizeyleri ve
antihiperlipidemik ila¢ kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Ankara’da Antihiperlipidemik ila¢ Kullanma Durumu

Toplam
Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %
Total kolesterol
seviyesi (mg/dl)
140-189 24 6,4 133 35,4 157 41,8
190-229 20 5,3 97 25,8 117 31,1
230-269 10 2,7 75 19,9 85 22,6
270-309 1 0,3 12 3,2 13 3,5
310 ve lizeri 2 0,5 2 0,5 4 1,1

Tablo 8. Erzurum ilinde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin total kolesterol diizeyleri ve
antihiperlipidemik ila¢ kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Erzurum’da Antihiperlipidemik Ila¢ Kullanma

Durumu Toplam
Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %
Total kolesterol seviyesi
(mg/dl)
140-189 21 4,8 101 23,0 122 27,8
190-229 9 2,1 169 38,5 178 40,5
230-269 7 1,6 96 21,9 103 23,5
270-309 4 0,9 18 4,1 22 5
310 ve tizeri 3 0,7 11 2,5 14 3,2

Hipertansiyon iilkemizde olduk¢a yaygin olan bir sorundur. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine
katilanlarin yiizde 28’inin 140 mmHg ve {izerinde bir SKB degeri bulunmustur (Sekil 7). Bu oran
ulusal ¢aligmalarda elde edilen verilerin biraz altinda goriilmiistiir (2010 y1linda TURDEP II -kadin:
yiizde 32,3, erkek: yiizde 30,9 - 2003 yili Tiirk Hipertansiyon Prevelans Caligsmasi- PatenT in verileri:
yiizde 31,8).
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Antihipertansif ila¢ kullanan kisilerin yiizde 60,5’nin kan basinglarinin ilagla kontrol altinda oldugu
belirlenmistir. Antihipertansif ilag kullanmayan 867 kisinin yiizde 19,9 nun sistolik kan basinci 140
mmHg ve istiindedir (Tablo 9). Saha uygulamasmin yapildig: iller acgisindan sistolik kan basinci
diizeyleri ve antihipertansif ila¢ kullanma durumlarindaki farkliliklart degerlendirmek amaciyla

yapilan incelemeler Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12’de sunulmustur.

H Normal (SKB 120-139 mmHg) B Yiiksek (SKB >=140 mmHg)

Sekil 7. Segilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin sistolik kan basinci
degerlerinin ylizde dagilimi, 2016

Tablo 9. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin sistolik kan basinci degerleri
ve antihipertansif ilag¢ kullanma durumlarmin yiizde dagilimi, 2016

Antihipertansif Ilac Kullanma Toplam
Durumu
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Sistolik kan basinci (mmHg)

120-139 376 60,5 694 80,0 1070 71,9
140-159 172 27,7 131 15,1 303 20,3
160-179 59 9,5 33 3.8 92 6,2
180 ve tizeri 15 2,4 9 1,0 24 1,6
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® Antihipertansif ilag
kullanmayanlar

H Antihipertansif ilag
kullananlar

e 0,6

1
120-139 140-159 160-179 180 ve iizeri Toplam

Sekil 8. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin sistolik kan basinci degerleri
ve antihipertansif ilag kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Tablo 10. Istanbul ilinde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarim sistolik kan basinc1 degerleri
ve antihipertansif ila¢ kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Istanbul’da Antihipertansif ila¢ Kullanma
Durumu Toplam
Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %
Sistolik kan basinci
(mmHg)
120-139 167 24,8 284 42,1 451 66,9
140-159 83 12,3 59 8,8 142 21,1
160-179 38 5,6 23 34 61 9,1
180 ve tlizeri 12 1,8 8 1,2 20 3

Tablo 11. Ankara ilinde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin sistolik kan basinci degerleri
ve antihipertansif ilag kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Ankara’da Antihipertansif la¢ Kullanma Durumu

Toplam

Ankara Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %
Sistolik kan basinci
(mmHg)
120-139 103 27,4 170 45,2 273 72,6
140-159 52 13,8 32 8,5 84 223
160-179 11 2,9 5 1,3 16 4,3
180 ve tizeri 3 0,8 0 0,0 3 0,8
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Tablo 12. Erzurum ilinde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin sistolik kan basinci degerleri
ve antihipertansif ilag kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Erzurum’da Antihipertansif ila¢c Kullanma Durumu

Toplam

Erzurum Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Sistolik kan basinci
(mmHg)
120-139 106 24,1 240 54,7 346 78,8
140-159 37 8,4 40 9,1 77 17,5
160-179 10 2,3 5 1,1 15 3.4
180 ve tizeri 0 0,0 1 0,2 1 0,2

Kardiyovaskiiler risk faktorleri cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, caligmaya katilmayi kabul
eden kadin ve erkeklerde yas ve sigara igme acgisindan istatistiksel olarak onemli bulunan farklilik
belirlenmistir. Kadinlara gore erkeklerde 65 yas lizerinde olanlarin ve sigara i¢enlerin orani fazladir.
Kadin ve erkekler arasinda yas farkina ragmen sistolik kan basici ve kolesterol diizeyleri acisindan
farklilik yoktur. (Tablo 13).
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Tablo 13. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi risk faktorlerinin cinsiyete gore yiizde
dagilimi, 2016

Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas Gruplar
40-49 100 22,6 349 333 449 30,2
50-54 80 18,1 207 19,8 287 19,3
55-59 67 15,2 182 174 | 249 | 16,7 | x=41926
60-64 74 16,7 149 14,2 223 15,0 <0,001
65-69 49 11,1 81 7,7 130 8,7
70 ve lizeri 72 16,3 79 7,5 151 10,1
Sigara icme durumu
Evet 100 22,6 151 14,4 251 16,9 =14.919
Hay1r (Diin sigaray1 342 77,4 896 85,6 1238 83,1 <0,001
birakanlar dahil)
Sistolik kan basinc1 (mmHg)
120-139 309 69,9 761 72,7 1070 71,9
140-159 101 22,9 202 19,3 303 20,3 ¥=2,607
160-179 26 5,9 66 6,3 92 6,2 p=0,456
180 ve tizeri 6 1,4 18 1,7 24 1,6
Total Kolesterol (mg/dl)
140-189 147 333 304 29,0 451 30,3
190-229 156 35,3 386 36,9 542 36,4
230-269 103 233 257 | 245 | 360 | 242 xzfg,§)7977
270-309 29 6,6 67 6,4 96 6,4 P
310 ve lizeri 7 1,6 33 3,2 40 2,7
85.6

miciyor

® i¢miyor (Diin sigaray: birakanlar
dahil)

Erkek Kadm

Sekil 9. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilanlarin cinsiyete gore sigara igme
durumlarinin yiizde dagilimi, 2016
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Calismaya katilmayr kabul edenlerin sigara i¢gme durumlarma bakildiginda, sigara kullanim

erkeklerde yiizde 22,6 kadinlarda ise yiizde 14,4 olarak hesaplanmustir.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilmay1 kabul eden 40 yas iizeri kisilere uygulanan cinsiyet,
yas, sistolik kan basinci, sigara icme ve total kolesterol diizeyleri ile hesaplanan SCORE-Tiirkiye risk
degerlendirme verileri analiz edildiginde katilimeilarin yiizde 22,1’inin diisiik risk grubunda, yiizde
51,5’inin orta risk grubunda, yiizde 26,4 {iniin yiiksek/¢ok yiiksek risk grubunda oldugu belirlenmigtir
(Tablo 14).

Tablo 14. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi SCORE-Tiirkiye sonuglarinin yiizde
dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
KYVS risk
degerlendirme
Diisiik risk <%l 154 22,8 66 17,6 109 24,8 329 22,1
Orta risk %1 148 22,0 86 22,9 83 18,9 317 21,3
%2 89 13,2 50 13,3 62 14,1 201 13,5
%3-4 112 16,6 71 18,9 66 15,0 249 16,7
Yiiksek risk %5-9 98 14,5 55 14,6 51 11,6 204 13,7
Cok yiiksek risk %10-14 30 4,5 29 7,7 44 10,0 103 6,9
>%]15 43 6,4 19 5,1 24 5,5 86 5,8
30

24,8

| [stanbul

M Ankara

H Erzurum

%3-4 %10-14
Disiik risk | Orta risk |Yiiksek risk| Cok yiiksek risk |

Sekil 10. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi SCORE-Tiirkiye sonuglarinin yiizde
dagilimi, 2016

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine sonucunda hesaplanan SCORE-Tiirkiye risk degerlendirme
verileri cinsiyete gore incelendiginde erkeklerin ylizde 42,6’smin yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubunda
iken, kadinlarda bu oranin yiizde 19,7 oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir ( ¥*>=120,534, p<0,001) (Tablo 15, Sekil 11,12). Ancak her iki cinsiyette de orta risk
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seviyesinde bir yigilma goriilmistiir. Bu da bu hastalari, sadece saglikli yagsam onerileri ile (saglikli

beslenme, fizik aktivite, sigara-alkol birakma) diisiik risk seviyesine getirebilecegimizi gostermektedir.

Tablo 15. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi SCORE-Tiirkiye sonug¢larin cinsiyete
gore yiizde dagilimi, 2016

Kadin Erkek Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %
KYVS risk degerlendirme
Diisiik risk <%l 288 27,5 41 9,3 329 22,1
Orta risk %I 252 24,1 65 14,7 317 21,3
%2 160 15,3 41 9,3 201 13,5
%34 142 136 107 242 249 167 0001
Yiksek risk %5-9 121 11,6 83 18,8 204 13,7 r=120,534
Cok yiiksek %10-14 55 5,3 48 10,9 103 6,9
risk >%15 29 2,8 57 12,9 86 5,8
42,6
H Diisiik risk <%1

Kadin

Erkek

EOrtarisk %1-2-3-4

i Yiiksek - Cok ytiksek risk >= %5

Sekil 11. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi SCORE-Tiirkiye risk diizeyleri sonuglarinin
cinsiyete gore yiizde dagilimi, 2016

60

48,2

50

40

27,5

30

20 -

10 -

22,1

9,3

Diistik risk

33 515

Orta risk

H Erkek
238
18,8 # Kadin
116 13,7 12,7 i Toplam
-— 8,1
Yiiksek risk Cok yiiksek risk

Sekil 12. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi SCORE-Tiirkiye risk diizeyleri sonuglarinin
cinsiyete gore yiizde dagilimlari, 2016
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Sigara igme durumuna gore incelendiginde; sigara igen ve igmeyen grup arasinda risk degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup sigara icmeyen grupta ¢ok yiiksek risk grubuna
gidildik¢ce oranlar azalirken ayni diisiis sigara icen grupta gozlenmemektedir (p<0,001) tablo 13).
Erkeklerdeki SCORE-Tiirkiye risk degerlerindeki yiiksekligin basvuran erkeklerin kadinlara gére daha
ileri yasta olmalar1 ve daha yiiksek oranda sigara iciyor olmalarindan kaynaklandig: tespit edilmistir
(Tablo 16).

Tablo 16. Se¢ilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi SCORE-Tiirkiye sonuglarinin sigara icme
durumuna gore yiizde dagilimi, 2016

Sigara Iciyor Sigara i¢miyor Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %

KYVS risk degerlendirme
Distik risk <%1 29 11,6 300 24,2 329 22,1
Orta risk %1 74 29,5 243 19,6 317 21,3

%2 17 6,8 184 14,9 201 13,5

%3-4 58 23,1 191 15,4 249 16,7 <0,001
Yiiksek risk %5-9 39 15,5 165 13,3 204 13,7
Cok yiiksek %10-14 13 52 90 7,3 103 6,9
risk >%15 21 8.4 65 53 86 5.8

Calismaya katilanlarda orta riskte bir yogunlagma oldugu ve orta riskli hastalarin diger risk gruplarina
gore sigara kullanim oranlar1 daha yiiksek oldugundan, sadece tiitiin kullanimini azaltmanin dahi

kardiyovaskiiler riskin tizerinde bir etkisi olacag1 goriilmektedir (Sekil,13).

70

59,4
60

50

40

H Sigara Igiyor
30

W Sigara Igmiyor

20

10

Disiik risk Orta risk Yiiksek risk Cok yiiksek risk

Sekil 13. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi SCORE-Tiirkiye risk diizeyleri
sonuglarinin sigara igme durumuna gore yiizde dagilimi, 2016

Aile hekimleri yaptiklar risk degerlendirmesi sonucunda hastalara ihtiyaclar1 dogrultusunda onerilerde

bulunmuslardir. Program hedeflerindeki algoritma dahilinde yapilan oneriler degerlendirildiginde;
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hekimler diisiik ve orta risk grubunda saptadiklar1 hastalarin hemen tamamina saglikli beslenme ve
fizik aktivite onerilerinde bulunduklarini ifade etmislerdir (Tablo 17 ve Tablo 18). Cok yiiksek riskli
olarak saptadiklari hastalarin ise yilizde 81,9’unu uzman hekime yonlendirdikleri tespit edilmistir
(Tablo 19).

Tablo 17. Seg¢ilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi sonrasinda diigiik riskli bireye aile hekimi
tarafindan Onerilen yasam tarz1 degisikliklerinin yiizde dagilimi, 2016

Diisiik riskli bireyler
Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Saglikli beslenme 153 99,4 62 93,9 109 100,0 324 985
Fizik aktivite 143 929 63 95,5 107 98,2 313 95,1
Sigara birakma 11 7,1 11 16,7 3 2,8 25 7,6
Alkol birakma 1 6 2 3,0 0 0,0 3 9

Tablo 18. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi sonrasinda orta riskli bireye aile hekimi
tarafindan onerilen yagam tarzi degisikliklerinin yiizde dagilimi, 2016

Orta riskli bireyler

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Saglikli beslenme 345 989 206 99,5 209 99,1 760 99,1
Fizik aktivite 335 96,0 202 97,6 208 98,6 745 97,1
Sigara birakma 79 22,6 50 24,2 21 10,0 150 19,6
Alkol birakma 6 1,7 9 43 0 0,0 15 2,0
Antihipertansif tedavi 109 31,2 59 28.5 55 26,1 223 29,1
Lipid diistirticti tedavi 55 15,8 34 16,4 33 156 122 159

Tablo 19. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi sonrasinda yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli
bireylere aile hekimi tarafindan yapilan yonlendirmelerin yiizde dagilimi, 2016

Yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli bireyler

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Uzman hekime yonlendirme 138 80,7 79 76,7 105 88,2 322 819
Diger- bilgi yok 33 19,3 24 23,3 14 11,8 71 18,1

Uygulamaya gegilecek olan Kronik Hastaliklarin izlemi Saha Uygulamasi ¢alismasinda, hekimlerin
karsilagmas1 muhtemel olan sorunlarimin 6n degerlendirilmesini yapmak ve bu sorunlara yonelik
¢ozlim Onerileri gelistirmek de hedeflenmistir. Yapilan degerlendirmede hekimlerin yiizde 80,7’si her
hangi bir sorunla karsilasmadigini belirtirken en sik karsilasilan sorun yiizde 9.9 ile hekimin

muayeneye vakit ayiramamasi olarak tespit edilmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Secilmis illerde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi uygulamasi sirasinda hekimlerin
karsilastiklar giigliiklerin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sorun yok 556 82,5 284 75,5 362 82,5 1202 80,7
Hekimin muayene i¢in vakit ayiramamast 75 11,1 36 9,6 37 8,4 148 9.9
Laboratuvar tetkikleri i¢in a¢ olmamasi 33 4,9 50 13,3 18 4,1 101 6,8
Muayene olmak i¢in hastanin vaktinin 27 4,0 27 7,2 29 6,6 83 5,6
olmamasi
Hastanin ag olarak laboratuvar tetkikleri 7 1,0 5 1,3 10 2,3 22 1,5
icin tekrar gelmek istememesi
Tetkikleri tamamlamak i¢in laboratuvar 8 1,2 0 0,0 0 0,0 8 0,5
imkanlarinin yeterli olmamasi
Telefon ile ¢agrilanlarin gelmemesi 1 0,1 0 0,0 1 0,2 2 0,1

4.1.2 Hipertansiyon Tarama ve izlem Bulgulan

Hipertansiyon izlemi degerlendirmesine katilmay1 kabul eden 18 yas iizeri kisilerin yas ve cinsiyet
gibi tanimlayici 6zelliklerinin illere gore dagilimi Tablo 21°de sunulmustur. Her ilde birbirine yakin
oranlarda olmak lizere, saha uygulamasina katilanlarin ylizde 67,7’ sini kadinlar olusturmaktadir (Sekil
14).

Tablo 21. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin tanimlayict 6zelliklerinin yiizde
dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Erkek 338 29,9 233 34,1 332 34,0 903 32,3
Kadin 794 70,1 450 65,9 645 66,0 1889 67,7
Yas Gruplari

18-24 49 4,3 54 7,9 145 14,8 248 8,9
25-29 50 4.4 54 7,9 111 11,4 215 7,7
30-34 82 7,2 60 8,8 103 10,5 245 8,8
35-39 94 8,3 64 9,4 103 10,5 261 9,3
40-44 136 12,0 60 8,8 110 11,3 306 11,0
45-49 125 11,0 53 7,8 72 7,4 250 9,0
50-54 150 13,3 67 9,8 89 9,1 306 11,0
55-59 148 13,1 72 10,5 76 7,8 296 10,6
60-64 130 11,5 76 11,1 60 6,1 266 9,5
65-69 79 7,0 55 8,1 46 4,7 180 6,4
70 ve iizeri 89 7,9 68 10,0 62 6,3 219 7,8
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Erkek mKadin

70,1
65,9 66 67,7

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Sekil 14. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin cinsiyetlerinin ylizde dagilimi, 2016

16

14

12 =

10

[stanbul

® Ankara
H Erzurum

® Toplam

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 ve
lizeri

Sekil 15. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin yas araliklarma gore yiizde
dagilimi, 2016

Hipertansiyon izlemine katilmay1 kabul eden kisilerin cinsiyete gore yas gruplarinin ve sistolik kan
basinglarinin dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (Tablo 22).

70 yas istii erkekler ve 40 yas iistii kadinlarin ¢aligmada yiiksek oranda temsil edildigi goriilmektedir.
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Tablo 22. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin yas ve cinsiyete gore sistolik kan
basinci degerlerinin yiizde dagilimi, 2016

Erkek Kadin Toplam
Sistolik kan basinci Say1 % Say1 % Say1 % P
(mmHg)
129 ve alt1 529 58,6 1301 68,9 1830 65,5
130-139 178 19,7 244 12,9 422 15,1
140-159 141 15,6 231 12,2 372 13,3 <0001
160-179 37 4,1 87 46 124 ga X302
180 ve iizeri 18 2,0 26 1,4 44 1,6
Yas gruplan
18-24 97 10,7 151 8,0 248 8,9
2529 66 73 149 7.9 215 7,7
30-34 67 7,4 178 9,4 245 8.8
35-39 68 7,5 193 10,2 261 9,3
40-44 76 8.4 230 12,2 306 11,0
45-49 70 7.8 180 9,5 250 90 0
50-54 100 11,1 206 10,9 306 1o 77
55-59 85 9.4 211 11,2 296 10,6
60-64 98 10,9 168 8,9 266 9,5
65-69 67 7,4 113 6,0 180 6,4
70 ve iizeri 109 12,1 110 5.8 219 7.8

81,8

78,3

H SKB <140 mmHg

18,2

Erkek Kadin

Sekil 16. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin cinsiyetine gore hipertansiyon
vakalarinin yiizde dagilimi, 2016

Izleme, erkeklerde daha ileri yaslardaki yas grubundan katilimin fazla olmasi ve hipertansiyonun
goriilme sikliginin genel topluma gore ileri yaglarda daha yiiksek olmasi; erkeklerin tansiyonlarinin
kadinlara gore yiiksek saptanmis olmasini agiklayan sebepler arasinda sayilabilir (p<0,001) (Tablo 22;
Sekil 17).
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@Erkek ®mKadin & Toplam

Sekil 17. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin cinsiyete gore yas aralig1 yiizde
dagilimlari, 2016

Yas gruplar incelendiginde 25-49 yas araligindaki erkeklerin daha az oranda hipertansiyon tarama ve
izlemeye katildiklar, ellili yaslardan sonra erkeklerin katiliminda bir yiikselisin gézlemlendigi ve 70
yas ve Uzerinde katilimin pik yaptigi gorilmiistiir. Kadinlarim hipertansiyon tarama ve izlemeye

katilimlarinda ise 40-44 yas araliginda pik izlenmektedir.

Hipertansiyon tarama ve izleminde sistolik kan basinci degerleri incelendiginde; erkeklerin yiizde
58,6’simin kadmnlarin  yiizde 68,9’unun sistolik kan basincimin 129 mmHg’nin altinda oldugu,
erkeklerin ylizde 19,7’sinin ve kadinlarin yiizde 12,9’unun sistolik kan basincinin 130-139 mmHg
arasinda oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin yiizde 15,6’sinda ve kadinlarin yilizde 12,2’sinde sistolik kan
basincinin 140-159 mmHg arasinda oldugu tespit edilmistir (Sekil 18).

80

68,9
70

60

50

H Erkek
40

® Kadin
30

20

10

2 14

129 ve alt1 130-139 140-159 160-179 180 ve iizeri

Sekil 18. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin sistolik kan basinci degerleri ve

cinsiyetlere gore yilizde dagilimi, 2016
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Hipertansiyon tarama ve izleminde verileri degerlendirmeye alinan 2792 kisinin yiizde 19,3’liniin
sistolik kan basinci, izlem sirasindaki Sl¢giimde 140 mmHg ve iizerinde bulunmustur (Tablo 23).
Erzurum ilinden arastirmaya katilmayi kabul edenlerde sistolik kan basinci 140 mmHg ve {izerinde
olanlarin orani, diger illere gére daha diisiik (yiizde 9,8) olarak bulunmustur ve iller arasi bu farklilik
istatistiksel olarak anlamidir (p<0,001 %*=132,527). Ancak, taranmis hastalarin yas araliklarina
baktigimizda, Erzurum'da 18-44 yas araliginda bir yogunluk goriiliiyor iken, Istanbul'da 40-64 yas
araliginda  bir yogunluk  gorilmistir (Tablo 21, Sekil 18). Yas, hipertansiyon

hastaliginin prevelans arastirmasini dogrudan etkileyen bir faktordiir.

Tablo 23. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin kan basinci degerlerinin yiizde

dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sistolik Kan Basinci

(mmHg)

129 ve alt1 662 58,5 404 59,2 764 78,2 1830 65,5
130-139 178 15,7 127 18,6 117 12,0 422 15,1
140-159 185 16,3 108 15,8 79 8,1 372 13,3
160-179 77 6,8 33 4,8 14 1,4 124 4,4
180 ve iizeri 30 2,7 11 1,6 3 0,3 44 1,6

Tablo 24. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin sistolik kan basinci degerleri ve
antihipertansif ilag kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Antihipertansif Ilac Kullanma Durumu Toplam
Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %
Sistolik Kan Basiner (mmHg)
129 ve alt1 314 36,2 1516 78,8 1830 65,5
130-139 216 24.9 206 10,7 422 15,1
140-159 224 25,8 148 7,7 372 13,3
160-179 76 8,8 48 2,5 124 4,4
180 ve tizeri 37 4,3 7 0,4 44 1,6

Saha uygulamasia katilmayr kabul edenlerin ylizde 68,9’u antihipertansif ilag kullanmamaktadir.
Anntihipertansif ila¢ kullanan yiizde 31,1 bireyin yilizde 38,9’unun ise sistolik kan basinc1 degerleri

kontrol altinda degildir (Sekil 19).
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® Antihipertansif ilag

kullanmiyor
54,3 ® Antihipertansif ilag
kullantyor
5,3 31,1
_ ey # - [V

T3

129 ve altt  130-139 140-159 160-179 180 veiizeri  Toplam

Sekil 19. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin sistolik kan basinci degerleri ve
antihipertansif ilag kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Hipertansiyon tarama ve izleme programina katilmay1 kabul edenlerin antihipertansif ilag¢ kullanma
durumlarinin illere gore dagilimi Tablo 25°te verilmistir. Illere gore antihipertansif ilag kullanma
durumuna bakildiginda istanbul ve Ankara benzer oranda ilag kullanimi oldugu Erzurum’da ise bu iki
sehrin yaklagik yar1 oraninda az ilag kullanimi oldugu belirlenmistir.

Tablo 25. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin antihipertansif ila¢ kullanma
durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Antihipertansif Ilac
Kullanma
Evet 435 38,4 253 37,0 179 18,3 867 31,1
Hayir 697 61,6 430 63,0 798 81,7 1925 68,9

Saha uygulamasmin yapildigi iller agisindan sistolik kan basinci diizeyleri ve antihipertansif ilag
kullanma durumlarindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla yapilan incelemeler Tablo 26, Tablo
27 ve Tablo 28’de sunulmustur.

Tablo 26. Istanbul ilinde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin kan basinci degerleri ve
antihipertansif ila¢ kullanma durumlarmin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul’da Antihipertansif ilac Kullanma Durumu

Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Sistolik Kan Basinci

(mmHg)

129 ve alt1 160 14,1 502 443 662 58,5
130-139 100 8.8 78 6,9 178 15,7
140-159 109 9,6 76 6,7 185 16,3
160-179 42 3,7 35 3,1 77 6,8
180 ve tizeri 24 2,1 6 0,5 30 2,7
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Tablo 27. Ankara ilinde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin kan basmnct degerleri ve
antihipertansif ila¢ kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Ankara’da Antihipertansif la¢c Kullanma

Durumu
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Sistolik Kan Basinci

(mmHg)

129 ve alt1 84 12,3 320 46,9 404 59,2
130-139 66 9,7 61 8,9 127 18,6
140-159 67 9,8 41 6,0 108 15,8
160-179 25 3,7 8 1,2 33 4,8
180 ve lizeri 11 1,6 0 0,0 11 1,6

Tablo 28. Erzurum ilinde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin kan basmct degerleri ve
antihipertansif ila¢g kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Erzurum’da Antihipertansif Ilac Kullanma

Durumu Toplam
Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %
Sistolik Kan Basinci
(mmHg)
129 ve alt1 70 7,2 694 71,0 764 78,2
130-139 50 5,1 67 6,9 117 12
140-159 48 4,9 31 3,2 79 8,1
160-179 9 0,9 5 0,5 14 1,4
180 ve lizeri 2 0,2 1 0,1 3 0,3

Hipertansiyon izlem programima katilmay1 kabul eden ve sistolik kan basinci 140mmHg ve iizerinde
olan 540 kisi bulunmaktadir. Degerlendirilen veri tabaninda bu kisilerden 337’sinin ‘tetkik istendi mi’
sorusuna verilen yanitlar1 vardir. Mevcut veriler degerlendirildiginde tansiyonu 140mmHg ve {izerinde
olan bu kisilerin ylizde 38,9 una tetkik istenmemistir (Tablo 29).

Tablo 29. Se¢ilmis illerde sistolik kan basinct 140 mmHg ve iizerinde olan hastalardan tetkik istenme
durumunun ytizde dagilimi, 2016

Sistolik kan basinc1 140mmHg ve iizerinde olan hastalardan tetkik istenme durumu

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Tetkik istendi 117 66,9 54 52,4 35 59,3 206 61,1
Tetkik Istenmedi 58 33,1 49 47,6 24 40,7 131 38,9

Hipertansiyon tarama ve izleme programina katilmayi kabul edenlerin sistolik ve diyastolik kan
basinci degerlerinin dagilimini birlikte gdsteren riskli ve hipertansif kabul edilebilecekleri gosteren
bulgular Tablo 30’da verilmistir. Hipertansiyon tanimlar1 DSO standartlarina gore SKB>= 140 mmHg
ve/veya DKB>=90 mmHg oldugundan toplam 633 kiside (yiizde 22,7) bu degerler bulunmustur.
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Tablo 30. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilanlarin sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerinin ylizde dagilimi, 2016

84 ve alt1
Say1 %
129ve 1750 81,1
b alt1
= 130- 236 10,9
S5 139
= £ | 140- 151 7,0
2 g 159
=2 160- 19 9
21
2 180 ve 2 1
uzeri

Diyastolik kan basine1 (mm/Hg)

85-89
Say1 %
50 209
121 50,6
59 247
8 3,3
1 4

90-99
Say1 %
26 9,7
62 232
127 47,6
45 16,9
7 2,6

100-109
Say1 %
2 0
2 2,0
34 343
47 475
14 14,1

110 ve iizeri

Say1
2

1
1
5

20

%
0,0

3,7
3,7
18,5

74,1

Toplam
Say1 %
1830 65,5

422 15,1
372 13,3
124 4,4

44 1,6

Hipertansiyon tarama ve izleme programina katilmayi kabul eden kisilerden antihipertansif ilag

kullananlarda sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin dagilimi Tablo 31°de verilmistir. Hem

diyastolik hemde sistolik kan basinci yiiksek olan 189 kisinin ila¢ kullandig1 halde tansiyonu regiile

degildir.

Tablo 31. Se¢ilmis illerde antihipertansif ila¢ kullananlarda kan basinci degerlerinin ylizde dagilimi, 2016

84 ve alti
Say1 %
129 ve 290 58,0

alti
130-139 104 20,8

140-159 88 17,6

160-179 16 3,2

180 ve 2 0,4
lizeri

Sistolik kan basiner (mm/Hg)

Diyastolik kan basinc1 (mm/Hg)

85-89
Say1 %
12 9,8
68 55,7
37 30,3
4 3,3
1 .8

90-99
Say1 %
12 7,3
41 24,8
79 47,9
27 16,4
6 3,6

100-109
Say1 %
0 0,0
2 3.3
19 31,1
28 459
12 19,7

110 ve iizeri

Say1

0

16

%

0,0

5.3

5.3

5.3

84,2

Toplam
Say1 %
314 36,2
216 24,9
224 25,8

76 8.8
37 4,3

Hipertansiyon tarama ve izleme programina katilmayi kabul eden kisilerden antihipertansif ilag

kullanmayanlarda hem sistolik ve hem de diyastolik kan basinci degerlerinin dagilimi Tablo 32 de

verilmistir. 111 kisi sistolik ve diyastolik kan basinc1 yiiksek oldugu halde ila¢ kullanmamaktadir.
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Tablo 32. Secilmis illerde antihipertansif ila¢ kullanmayanlarda kan basinct degerlerinin yiizde dagilimi,
2016

Diyastolik kan basinc1 (mm/Hg) Toplam
84 ve alt1 85-89 90-99 100-109 110 ve iizeri

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
129 ve

) 1462 881 38 325 14 137 2 53 0 00 1516 788
E alt1

£ 130-139

g 132 80 53 453 21 206 0 0.0 0 00 206 107
2

g MY g 38 m 188 48 471 15 395 0 00 148 7.7
=

g 160-179 3 2 4 3.4 18 176 19 500 4 500 48 25
= 180ve

£ iigeri 0 0.0 0 0.0 1 10 2 53 4 500 7 04
wn

Bu calismada vardigimiz sonuca gore hipertansiyon hastalarin yiizde 54,7’sinin kontrolde olduklart,

yiizde 45,3 {iniin ise kontrolde olmadiklar1 goriilmiistiir (Sekil 21).

54,70%

45,30%

@ HT- Kontrolde degil

H HT -Kontrolde

SKB>=140 ve/veya DKB>=90 mmHg

Sekil 20. Secilmis illerde hipertansiyonu olan kisilerin kontrolde ve tedavide olma durumlarinin yiizde
dagilimi, 2016

Hipertansiyon izleme ve degerlendirmesine dahil edilenlerden antihipertansif ila¢ kullanmayan 1925
(saglikli bireyler ve hipertansiyon tedavisi almayan hipertansif bireyler) kisiye hekimlerin en sik
verdigi damigmanlik yiizde 97,8 ile saglikli beslenme Onerileri olmustur. Sistolik kan basinci yiiksek
saptanan 867 kisi incelendiginde ise bagvuruda kisilere tedavi diizenleme ve Onerilerde bulunma
oranlarina gore hekimin kendisinin beslenme ve fizik aktivite Onerilerinde bulunmas1 ve
antihipertansif ila¢ regetesi vermesi en sik tercih edilen {li¢ tedavi se¢imi olarak gozlemlenmistir.

(Sirastyla yiizde 82,4, yiizde 79,6 ve ylizde 73,7) (Tablo 33 ve Tablo 34 ).
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Tablo 33. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izlemine katilan sistolik kan basmci normal olarak
Olciilmiis saglikli kigilere aile hekimlerinin danismanlik 6nerilerinin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Sayi % Sayi % Say1 % Say1 %
Saglikli beslenme 6nerileri 667 95,7 419 974 796 99,7 1882 97,8
Sigara birakma Onerileri 87 12,5 94 21,9 89 11,2 270 14,0
Alkol birakma 6nerileri 4 6 10 2.3 4 5 18 9

Tablo 34. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izleminde basvuru aninda sistolik kan basinci yiiksek
saptanan kisilere aile hekimlerinin tedavi diizenleme durumlarinin ytizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Saglikli beslenme 6nerilerini hekimin
363 83.4 223 88,1 128 71,5 714 82,4

anlatmasi
Fizik aktivite 6nerileri 340 782 207 81,8 143 799 690 79,6
Antihipertansif ilag regetesi 291 669 192 759 156 872 639 737

Saglikl beslenme Onerileri i¢in
L i . 126 29,0 60 23,7 74 41,3 260 30,0

diyetisyene yonlendirme

Sigara birakma Onerileri 41 9.4 46 182 10 56 97 112

Alkol birakma Onerileri 3 0,7 24 9,5 0 0,0 27 3,1

Basvuruda hipertansiyon tanisiyla ila¢ kullanan hastalara komplikasyon izlemi igin tetkik izlemi
Oongoriilmistiir. Bu izlem kapsaminda en ¢ok yapilan tetkik yiizde 88,6 ile laboratuvar tetkikleri olup,
en az yapilan ylizde 12,9 ile géz dibi incelemesi olarak tespit edilmistir. (Tablo 35)

Tablo 35. Secilmis illerde hipertansiyon tarama ve izleminde basvuru aninda hipertansiyon tanisiyla ilag
kullanan kisilerin komplikasyon izleminde tetkik istenme durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Laboratuvar tetkikleri 250 87,7 115 83,9 103 972 468 88,6
Kardiyovaskiiler risk

3 . . 221 71,5 89 65,0 82 77,4 392 74,2
degerlendirmesi
EKG ¢ekilmesi 43 15,1 50 36,5 10 9,4 103 19,5
G0z dibi incelemesi yapilmasi 37 13.0 23 16.8 8 75 68 12.9

Hekimlerin saha uygulamasinda karsilastiklart sorunlar sorgulandiginda; hipertansiyon izleme ve
degerlendirmesine dahil edilenlerden antihipertansif ila¢ kullanmayan 1925 kisinin (saglikli bireyler
ve hipertansiyon tedavisi almayan hipertansif bireyler) basvurusunda en sik karsilastiklar: sorun olarak
ylizde 6,1 ile hekimin muayeneye vakit ayiramamasi olarak tespit edilmistir. Antihipertansif ilag

kullanan 867 hastanin izleminde ise en sik karsilasilan sorun yiizde 11,6 ile hastanin laboratuvar

32



Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kronik Hastalik Izlemi Saha Uygulama Calismasi

tetkikleri i¢in a¢ olmamasi iken onu yiizde 8,5 ile hekimin muayene ic¢in vakti olmamasi takip

etmektedir. (Tablo 36 ve Tablo 37)

Tablo 36. Secilmis illerde hipertansiyon degerlendirmesi kapsaminda hekimlerin hipertansiyon tanisi
olmayan hasta izleminde karsilastiklar1 giicliiklerin ylizde dagilimi, 2016

istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Sorun yok 645 92,5 372 86,5 717 89,8 1734 90,1
Hekimin muayene i¢in vakit ayiramamast 39 5,6 23 5,3 56 7,0 118 6,1
Muayene olmak i¢in hastanin vaktinin 19 2,7 39 9,1 44 5,5 102 5,3
olmamasi

Telefon ile ¢agrilarin gelmemesi 3 0,4 0 0,0 3 0,4 6 3

Tablo 37. Secilmis illerde hipertansiyon degerlendirmesi kapsaminda hekimlerin hipertansiyon kontrolii
i¢in ilag¢ kullanan hasta izleminde karsilagtiklar giigliiklerin yiizde dagilimi, 2016

istanbul Ankara Erzurum

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Sorun yok 332 76,3 186 73,5 125 69,8 643 74,2
Laboratuvar tetkikleri i¢in a¢ olmamasi 26 6.0 46 182 29 162 101 116
Hekimin muayene i¢in vakit ayiramamast 48 11,0 12 4,7 14 7,8 74 8,5

Muayene olmak i¢in hastanin vaktinin

22 5,1 14 5,5 5 2.8 41 47
olmamasi

Hastanin ag¢ olarak laboratuvar tetkikleri igin

tekrar gelmek istememesi 1 2.3 L 51 = 10 ot ol

Tetkikleri tamamlamak i¢in laboratuvar

imkanlarinin yeterli olmamasi 27 6,2 > 2,0 ! 0.6 33 3.8

4.1.3 Diyabet Tarama ve izlem Bulgular

Bu calismada 3 sehirde aile sagligi merkezine bagvuran 45 yas ve lizeri hastalara diyabet tarama ve
izlemi uygulanmistir. 1149 kisi calismaya katilmayr kabul etmistir. Diyabet izlemi verilerinde
miikerrer kaydi bulunan 31 veri ve aile hekimligi birim kodu hatali olan 5 veri degerlendirme dis1
birakilmistir. Analizler Istanbul’dan 514, Ankara’dan 288, Erzurum’dan 311 kisi olmak iizere 1113

kisinin bulgularini yansitmaktadir.

Diyabet izlemi degerlendirmesine katilmay1 kabul eden 40 yas {izeri kisilerin illere gore tanimlayici
ozellikleri Tablo 38’de sunulmustur. Saha uygulamasina katilmay1 kabul eden kadin orani her ilde
benzer bir sekilde erkeklerden fazladir. Bu saha uygulamasinda kadinlarin tiim grup icindeki orant
yiizde 68,3’tir (Sekil 22). Yas araliklarini inceledigimizde ise tarama ve izlemeye katilanlar, en ¢ok
50-54 yas (yiizde 21,3) ve 55-59 yas (yiizde 20,1) aralifindaki hastalardan olugsmaktadir. 45-49 ve 60-
64 yas araliklarindaki hastalar ise nerdeyse ayni oranda izlenmislerdir (Tablo 38; Sekil 23).
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Tablo 38. Se¢ilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin tanimlayici 6zelliklerinin yiizde dagilimu,

2016
Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 142 27,6 103 35,8 108 34,7 353 31,7
Kadin 372 72,4 185 64,2 203 65,3 760 68,3
Yas Gruplan
45-49 114 22,2 42 14,6 55 17,7 211 19,0
50-54 122 23,7 55 19,1 60 19,3 237 213
55-59 97 18,9 64 22,2 63 20,3 224 20,1
60-64 93 18,1 52 18,1 55 17,7 200 18,0
65-69 44 8,6 36 12,5 36 11,6 116 10,4
70 ve lizeri 44 8,6 39 13,5 42 13,5 125 11,2
Erkek mKadin
72,4 683

64,2

Istanbul Ankara

65,3

Erzurum

Toplam

Sekil 21. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin cinsiyete yiizde dagilimi, 2016

25
20
15 Istanbul
H Ankara
10 & Erzurum
H Toplam
5
0
45-49 yas 50-54 yas 55-59 yas 60-64 yas 65-69 yag 70 yas ve lizeri

Sekil 22. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin yas araliklarinin yiizde dagilimi, 2016
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Diyabet izlemi yapilan katilimcilarm Beden Kiitle Indeks (BKI) degerleri Tablo 39°da sunulmustur.
Katilimeilarin yiizde 53,5’inin BKI’si obez olarak kabul edilen smir deger olan 30 ve iistiinde, yiizde
35,3 niin ise “fazla kilolu” olarak tanimlanan 25-29,9 deger araligindadir. Cinsiyete gore baktigimizda,
40 yas tizeri kadinlarda obezite erkeklere gore daha yiiksek goriilmiistiir (yiizde 60,8), ancak “fazla
kilolu” taniminda, erkekler yiizde 46,2, kadinlar ise ylizde 30’dur (Sekil 26). Her haliikarda, 40 yas
iizeri hastalarimizda ciddi bir kilo sorunu vardir ve obezite diyabet ile miicadele de en onemli risk
faktoriinii olusturmaktadir. Bu durumda, sadece obezite ile miicadelenin diyabet prevelansin
diisiirecegi ortadadir. Bel c¢evresi degerleri Tablo 40’da sunulmustur. Bel ¢evresi riskli kabul
edilenlerin orami yiizde 69,3 diir. Obezite ve patolojik bel ¢evresi oram diger illere gore istanbul’da

daha yiiksektir (Sekil 24, 25).

Tablo 39. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin BKI degerlerinin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

BKIi gruplan

<18,5 - - - - - - - -

18,5-24,9 56 5,0 37 3.3 32 2,9 125 11,2

25-29.9 164 14,7 111 10,0 118 10,6 393 35,3

30 ve Ustii 294 26,4 140 12,6 161 14,5 595 535
® BK1 30 ve iistii
HBKIi 25-29,9
mBK] 18,5-24,9

26,4 m BKi<18,5
Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Sekil 23. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin BKI degerlerinin yiizde dagilimi, 2016

35



Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kronik Hastalik Izlemi Saha Uygulama Calismasi

Tablo 40. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin bel ¢cevresi degerlerinin ylizde dagilimu,
2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
]}el Cevresi
Olg¢iimii (cm)
Kadinlarda 88 ve
alt1 erkeklerde 144 12,9 108 9,7 90 8,1 342 30,7
102 ve alt1
Kadinlarda>88
Erkeklerde>102 370 33,2 180 16,2 221 19,9 771 69,3

H Bel ¢evresi-Kadin<88cm;Erkek<102cm m Bel cevresi-Kadin>=88cm;Erkek>=102cm

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Sekil 24. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlar bel ¢evresi degerlerinin yilizde dagilima,
2016

Saha uygulamasina katilmay1 kabul edenlerden 1113 kisinin yiizde 26,3 tintin a¢hik kan sekeri 126
mg/dl’ in {izerindedir (Tablo 41). illere gore baktigimizda, istanbul’da diyabet oram daha yiiksek

gOrilmistir.

Tablo 41. Se¢ilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin AKS degerlerinin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Achk Kan
Sekeri Degeri
<100 mg/dl 194 17,4 98 8,8 159 14,3 451 40,5
100-125,9 mg/dl 187 16,8 98 8,8 84 7,5 369 33,2
126 mg/dl ve 133 1,9 92 8,3 68 61 293 263
lizeri
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40,5

<100 mg/dl

26,3

H 100-125,9 mg/dl

126 mg/dl ve iizeri

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Sekil 25. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin AKS degerlerinin yiizde dagilimi, 2016

Diyabet izlemine dahil edilmis olan kisilerilarn cinsiyete gore yapilan incelemelerde; kadinlarda aglik
kan sekeri 6l¢iim degerlerinin erkeklere gore daha kontrollii oldugu saptanmistir. Yine cinsiyete gore
yas gruplar1 ve beden kiitle indeksi degerlerinin dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik saptanmustir.

Tablo 42. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin cinsiyete gore AKS, yas gruplari, BKI ve
bel ¢evresi Ol¢iimlerinin yiizde dagilimi, 2016

Erkek Kadin Toplam p
Sayi1 % Say1 % Say1 %

Achik Kan sekeri diizeyi

<100 mg/dl 119 33,7 332 43,7 451 40,5

100-125,9 mg/dl 14 323 255 336 360 332 <00l

126 mg/dl ve tizeri 120 34,0 173 22,8 293 26,3 L

Yas gruplari

45-49 49 13,9 162 21,3 211 19,0

50-54 69 19,5 168 22,1 237 21,3

55-59 63 178 161 21,2 224 20,1 0.001

60-64 74 21,0 126 16,6 200 18,0 ¥*=21,925

65-69 43 12,2 73 9,6 116 10,4

70 ve tizeri 55 15,6 70 9,2 125 11,2

BKI gruplar

18,5-24,9 53 15,0 72 9,5 125 11,2

25-29,9 163 462 230 303 393 353 <0001
=44,625

30 ve listil 137 38,8 458 60,3 595 53,5

Bel cevresi

Kadinlarda 88 cm ve alti 192 54,4 150 19,7 342 30,7

Erkeklerde 102 cm ve alt1 <0,001

Kadinlarda>88 cm 161 45,6 610 80,3 771 69,3 *=135,992

Erkeklerde>102 cm
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Cinsiyete gore yapilan incelemelerde diyabet izlemine katilmis ve sonucunda saglikli bulunmus kisiler
disinda kalan, aclik kan sekeri yiiksek olan veya diyabet tanisi olan hastalar incelendiginde; bu grupta
cinsiyetler arasinda aclik kan sekeri degerlerinin ve yas gruplarina goére dagilimlarin benzer oldugu
saptanmistir (sirasiyla p=0,362, p=665). Diyabet izlemine katilmis tiim hastalarla yapilan analize
benzer sekilde kadinlarda obezite ve bel ¢evresi Ol¢iimlerinin yiiksekligi erkeklere gore daha fazladir
(p<0,001) (Sekil 26-27). Ayn1 zamanda aclik kan sekeri yiiksek saptanan veya diyabet tanist olan bu
hasta grubunda izleme katilan tiim hastalara gore asir1 kilolu ve obez hasta gruplarinda yer alan ve
patolojik bel ¢evresi 6l¢limlerine sahip hastalarin oranlari daha yiiksektir (Tablo 43).

Tablo 43. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilan ve AKS yiiksek olan veya diyabet tanisi olan
hastalarin cinsiyete gore AKS, yas gruplari, BKI ve bel ¢evresi 6l¢timlerinin yiizde dagilimi, 2016

Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %
Aclik kan sekeri degeri
<100 mg/dl 14 7,8 33 11,5 47 10,0
100-125,9 mg/dl 66 367 109 378 175 374 e
126 mg/dl ve tizeri 100 55,6 146 50,7 246 52,6 e
Yas gruplar:
45-49 14 7,8 32 11,1 46 9,8
50-54 35 19,4 54 18,8 89 19,0
55-59 32 17,8 62 21,5 94 20,1 0,665
60-64 45 25,0 59 20,5 104 22,2 ¥?=3,227
65-69 24 13,3 37 12,8 61 13,0
70 ve lizeri 30 16,7 44 15,3 74 15,8
BKI gruplar
18,5-24,9 19 10,6 14 4,9 33 7,1
25-29,9 85 47,2 68 23,6 153 32,7 <0,001
v*=39,770
30 ve lstii 76 422 206 71,5 282 60,3
Bel ¢evresi
Kadinlarda 88 cm ve alt1 91 50,6 23 8,0 114 24,4
Erkeklerde 102 cm ve alt1 <0,001
Kadilarda>88 cm 89 49,4 265 92,0 354 75,6 x=108,943

Erkeklerde>102 cm
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30 ve usti
m25-29,9
H18,5-24,9

Kadmn Erkek

Sekil 26. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin BKI degerleri ve cinsiyete gore yiizde
dagilimi, 2016

90
80,3
80
70
60 54,4
50 45,6
40
30
19,7

20

0

Kadinlarda 88 cm ve alt1 Kadinlarda>88 cm Erkeklerde 102 cm ve alt1 Erkeklerde>102 cm

Sekil 27. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin bel ¢evresi degerlerinin cinsiyete gore
yiizde dagilimi, 2016

Diyabet tarama ve izlemine katilmayr kabul edenlerin yiizde 58,0’1 antidiyabetik ilag
kullanmadiklarim1 soylemislerdir. Ilag kullananlarm ise yiizde 52,6’smin aglik kan sekerleri 126
mg/dl’nin iizerinde goriilmiistiir. (Tablo 44).

Tablo 44. Secilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin AKS diizeyleri ve kan sekeri kontrolii
icin ilag kullanma durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Antidiyabetik ila¢ Kullanma Durumu

Toplam
Evet Hayr
Sayt % Say! % Says %
Achk Kan
Sekeri Degeri
<100 mg/dl 47 4,2 404 36,3 451 40,5
mg/dl
}26 mg/dl ve 246 22,1 47 472 293 26,3
iizeri
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45
40
35
30
25
20
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5

® Antidiyabetik ilag kullanmiyor

H Antidiyabetik ila¢ kullaniyor

<100 mg/dl 100-125,9 mg/dl 126 mg/dl ve iizeri

Sekil 28. Se¢ilmis illerde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin kan sekeri diizeyleri ve kan sekeri
kontrolii i¢in ila¢ kullanma durumlarinin ytizde dagilimi, 2016

[ller agisindan farklilik olup olmadigina bakildiginda ise (Tablo 45, Tablo 46, Tablo 47) istanbul ve
Ankara i¢in oranlarin benzer oldugu, Erzurum’da ise kan sekeri 100 mg/dl altinda olanlarin oraninin
yiiksek (yiizde 51,1) oldugu goriilmektedir.

Tablo 45. Istanbul ilinde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin AKS diizeyleri ve kan sekeri kontrolii igin
ila¢ kullanma durumlarmin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul’da Antidiyabetik ila¢ Kullanma Durumu

Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %
Achk Kan
Sekeri Degeri
<100 mg/dl 23 4,5 171 33,3 194 37,7
100-125,9 mg/dl 89 17,3 98 19,1 187 36,4
126 mg/dl ve 110 21,4 23 45 133 25,9
tizeri

Tablo 46. Ankara ilinde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin AKS diizeyleri ve kan sekeri kontrolii i¢in
ila¢ kullanma durumlarimin yiizde dagilimi, 2016

Ankara’da Antidiyabetik flac Kullanma Durumu

Toplam
Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %
Achk Kan
Sekeri Degeri
<100 mg/dl 11 3,8 87 30,2 98 34
100-125,9 mg/dl 55 19,1 43 14,9 98 34
126 mg/dl ve 83 28,8 9 3,1 92 31,9
lizeri
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Tablo 47. Erzurum ilinde diyabet tarama ve izlemine katilanlarin AKS diizeyleri ve kan sekeri kontrolii
i¢in ila¢ kullanma durumlarimin yiizde dagilimi, 2016

Erzurum’da Antidiyabetik ila¢ Kullanma Durumu

Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Achik Kan Sekeri Degeri
<100 mg/dl 13 4,2 146 46,9 159 51,1
100-125,9 mg/dl 31 10,0 53 17,0 84 27
126 mg/dl ve tizeri 53 17,0 15 4.8 68 21,9

Bu calismaya katilan diyabetik hastalarin yiizde 52,6’s1 tedavi gérmelerine ragmen kontrolde degil

(Sekil 29).

52,6%

@ DM- Kontrolde degil

® DM- Kontrolde

Sekil 29. Secilmis illerde diyabeti olan kisilerin kontrolde ve tedavide olma durumlarinin yiizde dagilimi,
2016

Diyabet izleme ve degerlendirmesine dahil edilmis olan kisilerden, aile hekimine basvuruda
antidiyabetik ila¢ kullanmayan ve aclik kan sekeri yiiksek saptanan 468 kisi incelendiginde, basvuruda
kisilere tedavi diizenleme ve Onerilerde bulunma oranlarina gére hekimin kendisinin fizik aktivite ve
beslenme Onerilerinde bulunmasi ve antidiyabetik ilag recetesi vermesi en sik tercih edilen {i¢ tedavi

secimi olarak gozlemlenmistir.(sirasiyla yiizde 92,1, yiizde 83,5 ve yiizde 77,4) ( Tablo 48)
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Tablo 48. Secilmis illerde diyabet tarama ve izleminde bagvuru aninda antidiyabetik ila¢ kullanmayan ve

AKS yiiksek saptanan kisilere aile hekimlerinin tedavi diizenleme durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul
Say1 %
Fizik aktivite 6nerileri 205 923
Saglikl1 beslenme onerilerinin hekim
. . 191 86,0
tarafindan verilmesi
Antidiyabetik ilag regetesi verilmesi 157 707
Saglikli beslenme oOnerileri igin diyetisyene
. . . 99 446
yonlendirilmesi
Antihiperlipidemik ilag regetesi verilmesi 44 19.8
Sigara birakma onerileri 26 117
Alkol birakma onerileri 1 0.5

Ankara
Say1 %
138 92,6
128 85,9
124 83,2
53 35,6
49 32,9
37 24,8
19 12,8

Erzurum

Say1 %
88 90,7
72 74,2
81 83,5
43 4473
22 22,7
10 10,3
0 0,0

Toplam

Say1 %
431 92,1
391 83,5
362 774
195 41,7
115 24,6
73 15,6
20 4,3

Bagvuruda diyabet tanisiyla ilag kullanan hastalara komplikasyon izlemi igin tetkik izlemi

ongoriilmektedir. Bu izlem kapsaminda en ¢ok yapilan yiizde 88,0 ile laboratuvar tetkikleri olup, en az

yapilan islemin EKG ¢ekimi ve goz dibi incelemesi oldugu tespit edilmistir (sirastyla yiizde 21,9 ve

yiizde 27,1) (Tablo 49).

Tablo 49. Segilmis illerde diyabet tarama ve izleminde bagvuru aninda diyabet tanisiyla ilag kullanan
kisilerin komplikasyon izleminde tetkik istenme durumlarinin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul

Sayt %
Laboratuvar tetkikleri 109 88,6
Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi 103 83,7
Diyabetik ayak muayenesi 54 43,9
Norolojik muayene 42 341
G0z dibi incelemesi yapilmasi 36 29.3
EKG ¢ekilmesi 24 19,5

Ankara

Say1 %

56 81,2
45 65,2
41 594
23 3373
26 37,7
19 275

Erzurum
Say1 %
56 949
43 729
25 424
27 458
6 10,2
12 20,3

Toplam
Say1 %
221 88,0
191 76,1
120 47,8
92 36,7
68 27,1
55 21,9

Hekimlerin saha uygulamasinda karsilastiklar1 sorunlar sorgulandiginda; hekimler diyabet tanisi

olmayan hasta bagvurularinda yiizde 86,0 oranla her hangi bir sorunla karsilasmadiklarini belirtirken,

en sik karsilastiklart sorun olarak yiizde 10,1 ile hekimin muayeneye vakit ayirramamasi olarak ifade

etmislerdir. Benzer oranlar diyabetik hasta izleminde de karsimiza ¢ikmaktadir (sirastyla ylizde 77,4

ve ylizde 11,5) (Tablo 50 ve Tablo 51).
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Tablo 50. Se¢ilmis illerde diyabet tarama ve izleminde hekimlerin diyabet tanis1 olmayan hasta izleminde
karsilastiklar giigliiklerin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sorun yok 258 88,4 113 81,3 184 86,0 555 86,0
Hekimin muayene i¢in vakit ayiramamasi 26 8,9 12 8,6 27 12,6 65 10,1

Muayene olmak i¢in hastanin vaktinin 10 34 16 11,5 17 7.9 43 6.7
olmamasi

Telefon ile ¢agrilanlarin gelmemesi 3 1,0 0 0,0 2 0,9 5 0,8

Tablo 51. Secilmis illerde diyabet tarama ve izleminde hekimlerin diyabet tanisi olan hasta izleminde
karsilastiklar giigliiklerin yiizde dagilimi, 2016

Istanbul Ankara Erzurum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sorun yok 174 784 112 752 76 784 362 714
Hekimin muayene i¢in vakit ayiramamasi 32 14,4 14 9.4 Q 8,2 54 11,5
Laboratuvar tetkikleri i¢in a¢ olmamasi 8 3,6 17 114 4 4,1 29 6,2

Muayene olmak i¢in hastanin vaktinin
6 2,7 4 2,7 7 7,2 17 3,6
olmamasi

Tetkikleri tamamlamak i¢in laboratuvar

oA . 14 6,3 1 0,7 1 1,0 16 3,4
imkanlarinin yeterli olmamasi.

Hastanin a¢ olarak laboratuvar tetkikleri i¢cin

tekrar gelmek istememesi 2 0,9 3 20 2 21 7 19
Telefon ile ¢agrilanlarin gelmemesi 0 0,0 0 0,0 2 2.1 2 0.4

4.2 Saha Uygulamasi Sirasinda Olgu Basina Kullanilan Siirenin
Degerlendirmesi

4.2.1 Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi i¢in Ayrilan Siire

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi igin 40 yas istii bagvuranlar degerlendirmeye alinmigtir. Saha
uygulamasina katilmay1 kabul eden tiim kisiler icin hekimler; bireye 6zel riskin belirlenmesi igin
gerekli olan cinsiyet, yas, sistolik kan basinci, kolesterol degeri parametrelerini tespit etmiglerdir. Risk
faktorleri 1s181inda ilgili tablodan bireye Ozel riski belirlemislerdir. Bireylere dahil olduklari risk
kategorilerine uygun olarak diyet, fizik aktivite, sigara birakma Onerilerinde bulunmuslar;
antihipertansif veya antihiperlipidemik ila¢ baslamislar gerekiyorsa uzman hekime yonlendirmislerdir.

Tiim bu islemler sonucunda harcanan siireler ilgili veri tabanina not edilmistir.

Toplamda 1489 kisi degerlendirilmis olup hekimler bu kisilerin yiizde 60,9’una kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi i¢in 15 dakikadan az siire harcadiklarini; ylizde 12,3’tine 25 dakika ve iizerinde siire
harcadiklarin1 ifade etmiglerdir (Tablo 52, Sekil 30). Bu durumda, kardiyovaskiiler risk

degerlendirmesi i¢in, cogunluk 15 dakikadan az bir siire harcamustir.
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Tablo 52. Se¢ilmis illerde aile hekimlerinin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi iglemleri sirasinda
harcadiklar siirenin yiizde dagilimi, 2016

KVS Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Harcanan Siire
5 dakikadan az 71 10,5 58 15,4 33 7,5 162 10,9
5-14 dakika 419 62,2 145 38,6 181 41,2 745 50,0
15-24 dakika 137 20,3 112 29,8 150 34,2 399 26,8
25-34 dakika 25 3,7 56 14,9 13 3,0 94 6,3
35 dakika ve lizeri 22 3,3 5 1,3 62 14,1 89 6,0

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme izlemi i¢in Harcanan Siire

w5 dakikadan az
m5-14 dakika
u15-24 dakika

u25-34 dakika

Sekil 30. Secilmis illerde aile hekimlerinin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi islemleri sirasinda

harcadiklar siirelerin yiizde dagilimi, 2016

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi icin hekimlerin yaris1 5 ile 14 dakika harcadiklarim

belirtmislerdir. 5 dakikadan az harcayanlarm orani yiizdel1’dir. Sonug itibari ile bu degerlendirme i¢in

hekimlerin yiizde 60’1 15 dakikadan az bir siire harcamislardir.

4.2.2 Hipertansiyon Tarama ve Izlemi i¢in Ayrilan Siire

Hipertansiyon tarama ve izlemi igin 18 yas iistii bagvuranlar degerlendirmeye alinmistir. Hipertansiyon

tarama ve izlemi siirecine katilmay1 kabul eden tiim kisiler i¢cin hekimler; cinsiyet, yas sorgulanmasi,

sistolik ve diyastolik kan basinct 6l¢timii ile ilag kullanim durumlarini sorgulamiglardir. Bulgular

sonucunda bireylere hipertansiyon ile ilgili saglikli yasam 6nerilerinde bulunulmus, gerekiyorsa tedavi

secimi veya komplikasyonlarin izlemi i¢in tetkik istemi yapilmistir. Tiim bu islemler sonucunda

harcanan siireler ilgili veri tabanina not edilmistir.

Toplamda 2792 kisi degerlendirilmis olup, hekimler bu bireylerin yiizde 77’sine hipertansiyon

degerlendirmesi icin 15 dakikadan az siire harcadiklarini; ylizde 5’ine 25 dakika ve lizerinde siire

harcadiklarimi ifade etmislerdir (Tablo 53, Sekil 31).
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Tablo 53. Secilmis illerde aile hekimlerinin hipertansiyon tarama ve izlem degerlendirmesi islemleri
sirasinda harcadiklar siirenin illere gore yiizde dagilimi, 2016

Hipertansiyon Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Harcanan Siire

5 dakikadan az 381 33,7 222 32,5 85 8,7 688 24,6
5-14 dakika 573 50,6 287 42,0 589 60,3 1449 51,9
15-24 dakika 138 12,2 100 14,6 266 27,2 504 18,1
25-34 dakika 18 1,6 69 10,1 7 0,7 94 34
35 dakika ve iizeri 22 1,9 5 0,7 30 3.1 57 2,0

Hipertansiyon izlemi i¢in Harcanan Siire

3% - 2%

2

|5 dakikadan az

u5-14 dakika

=|15-24 dakika

®125-34 dakika

Sekil 31. Secilmis illerde aile hekimlerinin hipertansiyon tarama ve izlemi sirasinda harcadiklar siirelerin
yiizde dagilimi, 2016
Sonug olarak, hekimlerin ylizde 75’den fazlasi bu degerlendirme igin 15 dakikadan daha az siire

harcadiklarini ve bu pratigin hekimin ¢alisma akisini etkilemeyecegini ortaya koymustur.

4.2.3 Diyabet Tarama ve Izlemi i¢in Ayrilan Siire

Diyabet degerlendirmesi i¢in 45 yas ustii bagvuranlar degerlendirmeye alinmistir. Saha uygulamasina
katilmay1 kabul eden tiim bireyler i¢in hekimler tarafindan cinsiyet, yas sorgulamasi, sistolik ve
diyastolik kan basinci ile boy kilo ve bel cevresi 6l¢iimii, ilag kullanim durumlarinin sorgulanmustir.
Bulgular sonucunda hastalara diyabet ile ilgili saglikli yasam Onerilerinde bulunulmus, tedavi
diizenlenmesi veya komplikasyonlarin izlemi icin tetkik istemi yapilmistir. Tim bu islemler

sonucunda harcanan siireler ilgili veri tabanina not edilmistir.

Toplamda 1113 bagvuran degerlendirilmis olup hekimler bu kisilerin yilizde 56’sina diyabet
degerlendirmesi i¢in 15 dakikadan az siire harcadiklarini; yiizde 12’sine 25 dakika ve iizerinde siire

harcadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 54, Sekil 32).
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Tablo 54. Secilmis illerde aile hekimlerinin diyabet tarama ve izlem degerlendirmesi islemleri sirasinda
harcadiklari siirenin illere gore yiizde dagilimi, 2016

Diyabet Istanbul Ankara Erzurum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Harcanan Siire

5 dakikadan az 61 11,9 29 10,1 17 5,5 107 9,6
5-14 dakika 300 58,4 115 39,9 100 32,2 515 46,3
15-24 dakika 122 23,7 93 323 138 44,4 353 31,7
25-34 dakika 14 2,7 44 15,3 6 1,9 64 5,8
35 dakika ve lizeri 17 3,3 7 2,4 50 16,1 74 6,6

Diyabet izlemi icin Harcanan Siire

|5 dakikadan az
m5-14 dakika
415-24 dakika

|25-34 dakika

Sekil 32. Secilmis illerde aile hekimlerinin diyabet tarama ve izlemi sirasinda harcadiklar siirelerin yiizde
dagilimi, 2016

Diyabet tarama ve izleminin hekimler i¢in 5 ile 24 dakika arasinda siirdiigli ve hipertansiyon,
kardiyovaskiiler riskdegerlendirmesine gore daha fazla zaman aldigr gézlemlenmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde hipertansiyon izlemi, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve diyabet izlemine
gore oransal olarak daha az zamanda tamamlanmistir ve bu yiizden daha fazla kisi taranmistir. Diyabet

tarama ve izlemi daha fazla zaman gerektirdiginden, en az anket diyabet i¢in doldurulmustur.

4.3 Verilerin Niteliksel Degerlendirilmesi

4.3.1 Kronik Hastalik izlem Sonrasi Genel Geribildirimlerin Analizi ve Oneriler

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, hipertansiyon ve diyabet tarama ve izleme programlarinda
hekimlerin yazili geribildirimleri ve analizi bu kistmda yer almustir. ilk dnce her ii¢ calismanin genel
hatlarina yonelik sorunlar, daha sonra ise ii¢ ayr1 izlemin spesifik analizleri yer almigtir. Sorunlar ana

baslik ve alt baslik olarak ikiye ayrilmis, ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir.
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4.3.1.1 izlem siireci

Sorun: Hekimin sirada bekleyen hastalar tarafindan sozlii tacize ugramasi, muayene siiresini kisa
tutmak zorunda kalmasi, etkili hizmetin verilememesi ve hastaya gerekli dnerilerde bulunamamasi
Oneri: Bekleme salonunun duvarlarina afislerle bilgi verilebilir. Bu bilgi, aile hekiminin yapacag
kronik hastalik takibi bilgisi olabilir.

- Ornegin: “40 yas iistii bireylere: hekiminize, 10 yillik kardiyovaskiiler risk degerlendirmenizi
yaptirdiniz mi?

- Ya da “Hekiminizin size ayirmasint istediginiz zamani digerlerine de taniyimiz” olabilir,

Sorun: Hekimin hasta kayitlarina ulagmada sikinti yasamasi (saglik.net ve Medulla gibi web
sayfalarin ¢alismamasi) ve bu sorunun siireci yavaglatmasi

Oneri: Internet hiziyla alakali ve gegici bir sorundur.

Sorun: Tetkikler igin beklenilen siire, hastanin tekrar gelmek zorunda kalmasi ve hekimlerin izlem
stirelerini yanlis degerlendirmelerine yol agmasi
Oneri: Bu durum, hekimlerde kafa karisikhigina yol —agmustir. Izlem — siiresi  icin,  tiim

tetkikler istenildikten sonraki muayene siiresi istenmistir.

4.3.1.2 Hastalarin uyum durumu

Sorun: Hastalarin tetkik yaptirmak veya tahlil sonuclarii almak icin iki-ii¢ defa gelmek zorunda
kalmalar1

Oneri: Ulusal ve uluslararasi tiim saglk isleyisleri bu sekildedir ve olagandir. Karm tok gelen
hastaya tetkik yapilamayacag gibi, giin icerisinde de ancak acil tetkikler istenebilir. Bu durumda,
gelen hastaya, bilgi vererek, laboratuvardan tetkik icin randevu verilir ve sonuglara gére beraber

degerlendirilecegi aciklanir.

Sorun: Hastalarin tetkik yaptirmay1 reddetmesi (dis merkezde 1-2 ay 6ncesinde yapilmis olmasi)

Oneri: Kisa vadede ¢oziim olarak, hastanin dis merkezde gordiigii hekimlerden, aile hekimi icin tetkik
sonuglarimin bir kopyasini istemesi olur. Uzun vadede, hastamin, hastanelerde ve diger kuruluslarda
gordiigii hekimlerden, aile hekimine yonelik sagligi tizerine (vapilan tetkik ve konsiiltasyon nedeni)

kisa bir mektup istemesi ve hekimine geldiginde elden teslim etmesi

Sorun: Hasta-hekim iliskisinde uyumsuzluk ve iletisim sorununun olmasi

Oneri: Hasta-hekim iliskisinde giiven zamanla olusan bir duygudur. Ama hekimiyle iyi iletigimi
olmayan hasta, aile hekimini degistirme hakkina sahiptir. Iletisim eger dilden kaynaklaniyor ise
hastaya Tiirk¢e konusan biriyle gelmesi onerilebilir. Uzun vadede, ASM’lerde Kiirt ve Arap dilleri

konusan bir sekreter ya da aracinin bulunmasi giizel bir hizmet olur. Yurt disinda, 6rnegin Belgika da,
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yogun Tiirk veya Arap hastast olan hekimler, asistan, sekreter ya da hemsire istihdam ederlerken, ek

meziyet olarak “Tiirk¢e bilmesi ya da Arapg¢a bilmesi” diye not diiserler.

Sorun: Hastanin hastaligini kabullenmemesi

Oneri: Hastayla  konusmak,  tedavi  edilmedigi  durumda  olusacak  komplikasyonlara
deginmek gerekir.

Sorun: Hastanin sorumluluklari: hastanin istenilen tetkikleri yaptirmamasi, ilacin1 almamasi, yagam
tarzinda degisiklik yapmak istememesi

Oneri: Nedenleri arastirihr. Hastanin da kendi saghigt ile ilgili sorumluluklar: hatirlatilir.
Sorun: Hastanin ileri tetkik nedeniyle sevk edilmesi (kardiyoloji, oftalmoloji uzmani)

Sorun: Misafir hasta olma durumu

4.3.1.3 Onam formu sorunlari

Sorun: Onam formunu agiklamanin ve imzalatmanin, siireci uzatmasi
Sorun: imza atma fikrinin hastay1 tedirgin etmesi ve ¢alismaya katilmaktan vazge¢mesi

Oneri: AHBS sistemine entegre edildiginde, onam formunun imzalanmasina ihtiya¢ kalmayacaktir.
Sorun: Her hastalik i¢in ayr1 bir onam formunun olmasi gerektigi
Oneri: Kronik hastalik  takibi, AHBS ~sistemine entegre edildiginde, onam formuna ihtivag

kalmayacaktir.

4.3.1.4 Laboratuvar sorunlari

Sorun: Laboratuvar randevularindaki yogunluk durumu
Oneri: Kronik hastaliklarin takibi aciliyet gerektirmediginden, bu bir sorun teskil etmemektedir.

Sorun: Santrifiij cihazinin bozuk olmasi ve kan tahlili bakilamamasi
Sorun: Bu takip i¢in istenilen laboratuvar testlerin kotay1 doldurmasi

4.3.1.5 insan kaynaklari sorunlari

Sorun: ASE eksikligi nedeniyle, hekimin ¢aligmada efektif olamamasi
Oneri: Maliye Bakanligimin personel istihdam politikalart ve mezun olan personel sayisi ile baglantili

oldugu icin yavas ¢oziilecek bir sorundur.
Sorun: Kurumun diyetisyenleri sadece Toplum Saghgi Merkezlerinde bulundugundan,

hekimlerin hastalarini kurum dis1 diyetisyenlere yonlendirmesi.

Oneri: Toplum Saghgr Merkezin’de (TSM) gorevli diyetisyenlerin haftada bir ASM'de gérev yapmasi.
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4.3.1.6 Veri giris sistemi sorunlari

Sorun: Hekimin her yeni hasta igin ve/veya ayni hasta igin sisteme tekrar tekrar sifre girmek zorunda
kalmasi. Bu sorunun, yogun poliklinik giinlerinde, hekimleri ¢ok yordugu ve demotive olmalarina yol
actigl

Oneri: Bu sorun programin AHBS sistemine entegre olmast ile diizelecektir.

Sorun: Tamamlanmamis hasta kayit formuna ertesi glin giris yapilamamasi (6rnegin: istenildigi
zaman)

Oneri: Once tahlil isteyip, sonuclart aldiktan sonra, tek defada giris yapiimasi bu sorunu bu ¢alisma
icin ¢ozmiistiir. Ancak, ulusal bir programa gegildiginde bu gibi sorunlarin bilgi islemciler tarafindan

sorunsuz ¢oziilebilecegi diigtiniilmektedir.

4.3.1.7 Hekimlerin ilgisi ve motivasyon durumu

Sorun: Bu ¢aligmaya katilanlara randevu verdigi icin, Alo 184'de sikayet edilen hekimin motivasyon
kayb1

Oneri: Alo 184 hattim gereksiz ve haksiz yere arayanlara, kamu hizmetini haksiz sebepler ile mesgul
etmekten dolayr uyart yapilmasi ve tekrarlandigi takdirde cezalandirilmasi

Hastanmin olumlu ve uyumlu olmasi, ¢alismanin problemsiz ilerlemesi

Sorun: Hekimin bilgisayara bakmaktan hastaya yeterince bakamamasi ve iletisimde kopukluk
olusmasi
Oneri: Kronik hastalik takibi yapacak hekimler, bir siire sonra soru yoneltme aliskanlig kazanacak ve

bilgisayara bakmak zorunda kalmayacaklardr.

4.3.2 Hipertansiyon Tarama ve izlemi Saha Uygulamasinda Karsilagilan Sorunlar ve
Geribildirimlerin Ana ve Alt Bashklar:

4.3.2.1 Laboratuvar sorunlari

Sorun: Laboratuvarlarda Tam Idrar Tahlili (TIT) ve proteiniiri bakilamiyor olmas1
Oneri: LABIM e TIT bakilmas: icin girisimde bulunulmasi. Asilamayacak bir sorun ise bu sorunun

veri giris sisteminden kaldirilmasi.

4.3.2.2 EK tetkik sorunlari

Sorun: Hekimlerin ASM’deki sartlarin EKG yapmak i¢in uygun olmadigini savunmasi: yogunluk,
yetersiz tecriibe

Oneri: Bu sorun yogunluktan kaynaklaniyor ise hekimlerin hasta sayilarimin 2500’e diismesi ile
coziilecektir. Ancak, EKG’nin okunmasi ve degerlendirmesinde sikinti ¢ekiliyor ise sertifikasyon
sistemi ile pratik EKG egitimleri verilebilir.
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Sorun: Birinci basamagin goz dibi muayenesi i¢in uygun olmamasi: yetersiz tecriibe

Oneri: Goz dibi muayenesi icin hastamin géz hastaliklar: uzmanina sevk edilmesi

4.3.2.3 Veri giris sistemi sorunlari

Sorun: Tansiyon degerlerinde 120'nin altinda bir sikkin olmamasi
Oneri: Yasi itibari ile taramaya katilan hastanin, Sistolik Kan Basinct 120 mmHg'nin altinda olabilir

(6rnegin: 110 ya da 100). Bu hastalar igin, 120 mmHg sikki, <=120mmHg olarak degistirilebilir.

Sorun: Z.00 tan1 kodunun uygun secenek olmamasi (6rnegin: Yas 55, TA: 156/78, ila¢ kullanmadig1
igin [ 10- I 15 yerine Z.00 tani kodu 6neriyor.)

Oneri: Bu program hekimi yonlendirmeyi amaclamaktadir. Durumu net olmayan hastanin 1-2 hafia
takibe alinmasi ve daha sonra degerlendirilmesi beklenir. Tansiyon degeri yiiksek ise tedavi edilir,
tansiyon degeri normale donerse Z.00 kodu girilir. Yine’ de bu soru, alternatif biitiin cevaplar goz

ontinde bulundurularak, tekrar gozden gegirilmeli.

4.3.3 Diyabet Tarama ve izlemi Saha Uygulamasinda Karsilasilan Sorunlar ve
Geribildirimlerin Ana ve Alt Bashklar:

4.3.3.1 Veri giris sistemi sorunlari

Sorun: Alman élgiiler ile ekranda BKI degerinin goriilmesi ve obezite kategorisinin belirlenmesi
istegi

Oneri: Bilgi islemden rica ile BKI hesaplamast ve sisteme entegre edilmesi istenilebilir.

Sorun: Tan1 kodu sorunu. Hekimler, tarama ve izlem yaptiklari giine uygun bir tam1 koymak
istiyorlar (6rnegin: Aglik kan sekeri: 560 mg/dl ve HbAI1C'si yiizde 12,5 ve ilag kullanmayan
hastaya Z.00 tani1 kodu oneriliyor. Bunu hekim su sozlerle ifade ediyor "ilag igmeyen, seker hastasi
olamiyor").
Oneriler: Tedavi diizenlendikten sonra, tekrar deSerlendirilebilir. Ancak, daha efektif olmasi
agisindan, ila¢ kullanma durumunu dikkate almaksizin, aclik kan sekeri ve HbAIC degerlerine gore
Diyabet tanisi onerilir. Iki yerine 4 farkli tani kodu énerilebilir:

- Teshis konulmus ve ila¢ kullanan diyabetik hasta

- Teshisi konulmus ama ila¢ kullanmayan diyabetik hasta

- Prediabetik hasta (bozulmug glukoz toleranst)

- ik teshis

4.3.3.2 Hasta uyumu

Sorun: Hasta boy ve kilo dl¢iilerini vermek istemiyor.
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4.3.4 Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Saha Uygulamasinda Karsilasilan Sorunlar
ve Geribildirimlerin Ana ve Alt Bashklar

4.3.4.1 Hekimlerin ilgisi ve motivasyon durumu

Sorun: Aile hekimleri SGK sinirlamasindan dolay1 anti-hiperkolesterolemik ilag yazamama
durumlari ve hastanin ilacin1 alamamasi (Hekimin sozii ile "kolesterol ilaglarimi yazamadigimiz
icin hastay1 sevk etmek zorunda kaldim")

Oneri: Bir  onceki  ilerleme raporun analizinde, KVS tarama ve izleme c¢alismasina
katilan hastalarin yiizde 69,3'linde hiperkolesterolemi saptanmustir (>190 mg/dl) (bk. Ekte Tablo 11-
12). Ayrica ii¢ ilde, antihiperlipidemik ila¢ kullanma oranlart da olduk¢a diisiiktii (viizde
12,1). Hiperkolesterolemi  diizeylerini  kardiyovaskiiler —risk degerleri ile ¢aprazladigimizda,
antihiperlipidemik ila¢ kullanmasi gereken hasta oram yiizde 20'dir (bk. Ek Tablo 13).
Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve Tiirkiye'de éliim nedenlerinin ilk nedenidir. Ulkemizde niifus
basina diisen uzman kardiyolog oranlarin yetersizligini de goz oOniinde bulundurur isek
hiperkolesterolemi tedavilerinin biiyiik bir kismi birinci basamaga diismektedir. Bu konuda kisitlanmis
olan hekimler tedavi edemeyecekleri hastaliklar: da takip etmeyeceklerdir. Yasal bir kisitlamast
olmayan bu durum, sadece mali bir sorundur. Basarili bir birinci basamak saglik hizmetinde kronik

hastalik takibi i¢in de ¢oziimlenmesi gerekmektedir.

4.3.4.2 Hasta uyumu

Sorun: Hastanin tedaviye uyumu (televizyondan edindigi bilgiden sonra anti-hiperkolesterolemik
ilacini biraktr)

Oneri: Kamu spotlart ile televizyonda kardiyovaskiiler hastaliklarin sikhigini ve tedavilere wyumun
onemi vurgulanabilir.

Sorun: Hastanin tedaviye uyumu (hekimin sozii ile "kolesterol ilacin1 6nceki 6l¢iimde kolesterolii
diisiik diye eczaci ilac1 vermemis. Simdi kolesterol degerleri yliksek oldugu igin tekrar recetelendi”)
Oneri: Hastalarimn  saghklart ile ilgili kararlart  hekimlerin aldigini, eczacilarin ~ gérevieri
ise hekimin yazdigi ilaci temin etmek oldugunu izah etmeli. Gerekirse, iist yonetim eczacidan bu

hareketinin izahini isteyebilmeli.

4.3.4.3 Veri giris sistemi sorunlari

Sorun: Yas nedeni ile tansiyon ve kolesterol diizeyleri normal sinirlarda olmasina ragmen,
zorunlu tani kodu istemesi (hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilart)

Oneriler: "Yas nedeniyle orta/yiiksek/cok yiiksek risk tespit edilmis olup E.78 tam kodu girilmek
zorunda kalinmigtir" ifadesinin kullaniimasi onerilmistir.

AHBS sistemine gecildiginde, bu soruya ¢oziim tiretilmeli veya cevap verme zorunlulugu kaldiriimall.
Sorun: "KVS Skor tablosunda yiizde 5 buldum ama bilgisayar yiizde 4 hesapladi ?"

Oneri: Bir defa gelen bu sikdyet, istisnai bir durumdur.
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Sorun: KVS risk degerlendirmesinde, hastanin sistolik kan basinci 110, ancak sistemde 120 den
bagliyor "

Oneri: KVS Score tablosunda, SKB= 120 mmHg isaretlenmeli. Ancak daha sonrast icin, bu

SKB <=120 mmHg olarak degistirebilir.

4.3.5 Sosyal Medya Paylasimlarinin Analizi

Hekimlerle sosyal medya araciligiyla (Google ve Whatsapp gruplari) iletisime gegilerek, “coaching”
yapilmis ve sorulara en fazla 1 saat icinde cevap verilmistir. Sosyal medya iletisimi sayesinde birgok

geribildirim alinmig, belirlenen eksiklikler ve hatalar saptanarak siire¢ esnasinda diizeltilmistir.

Google grup araciligiyla algoritmalar ve dosyalar paylasilmig, whatsapp grubu sayesinde ise "hizl1"
iletisim saglanmistir. Gliniin erken saatlerinden gece ge¢ saatlere kadar hekimler gruplarda

tecriibelerini paylasarak, sorularini yoneltmisler ve birbirlerini motive etmislerdir.

Sosyal medyadan aktarilan geribildirimlerin icerigi veri sistemine diisenler ile ortlistiigii igin tekrar ele
almmamuistir. Birka¢ sdylem hari¢: "Birinci ve ikinci basamak arasinda koordinasyonun saglanmasi,
kronik hastaliklarin takibi igin ¢ok onemli" denilmis, "Hafia da ya da ayda bir, aile hekimlerinin i¢
hastaliklart kliniginde, i¢ hastaliklart uzmanlarmmin da ASM'lerde c¢alismast” istenmistir. Her
hastaneden bir i¢ hastaliklar1 uzmanimin konsiiltan hekim olmasi da arzular arasinda yer almustir.
Mesleki tatmini arttirmak i¢in, ikinci ve tigiincii basamagin, sevke geri doniisliniin olmas1 da istekler

arasinda yer almigtir.

Calisma siiresince, sosyal medya gruplarmin onlar iizerinde ¢ok biiyiik etkisi oldugunu ifade eden
hekimler, 6zellikle yoneticiler ile ayni ortamda bulunmak, ihtiyag¢ halinde sikayetlerini dillendirmek ve

¢Oziimlere ulagmak, hekimlere sahiplenilmis hissettirmistir.

Kanita dayali algoritmalar ile caligmanin, hekimlerin mesleki tatminini yiikselttigini ifade etmislerdir.
Bu caligma sayesinde hastalarda bir farkindaliginin olustugunu, hastalarmin ASM'den mutlu
ayrildiklarimi, saglikli beslenmede, egzersiz tesvikinde ve sigara biraktirmada SCORE tablosunun da

zaman zaman ¢ok ikna edici oldugunu aktarmiglardir.

4.3.6 Odak Grup Calismalari ile Siire¢ Analizi

Calismay1 giliclendirme amaci ile saha uygulamasinin “isleyis siireci” niteliksel yontemlerinden odak
grup tartismalari ile aile hekimlerinin géziinden “’igeridekinin’’ kavramlarii disaridan olanlar igin de

anlasilir kilacak sekilde, igeridekinin bakis agisin1 kaybetmeden degerlendirilmesi amaglanmustir.

Niteliksel arastirmalarda gerek evrenin farkli algilanisi gerekse kiiciik gruplarla, derinlemesine
yapilacak aragtirma modeli s6z konusu oldugundan orneklemlerin gergek evreni temsil etmesi ve

sonuclarin evrene genellemesi gibi kaygilar tasimayan, istatistiksel kaygilarla 6rnek buyikligi
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hesaplar1 igermeyen, olasiliga dayanmayan Orneklerle calisilmaktadir. Bu caligma sirasinda 4 odak
grup tartigmasi planlannustir. Istanbul’da 2 (Avrupa, Anadolu Yakas1), Ankara ve Erzurum’da 1’er
odak grup yapilmistir. Odak grup tartisma bulgular1 ayr1 bir rapor olarak hazirlanmistir ve DSO’ye

sunulmustur. O rapordan 6ne ¢ikanlar bu kisimda genel basliklar altinda ele alinmistir.

Odak grup tartismalar1 yar1 yapilandirilmig, saha uygulamasinin amaglari dogrultusunda akis ve
basliklar halinde goériismeye yol gosterecek sekilde hazirlanmis bir gériisme rehberi kullanilmistir (Ek.
5). Uygulanan teknik geregi olarak gdriigmeler soru-cevap seklinden cok, bir konusma akisi halinde
gerceklestirilmistir. Konular zaman ve siralamaya sinir getirilmeden gerektigi yerde derinlestirilmistir.
Gorligmeler sirasinda teyp kaydi katilimcilarin izni ile yapilmis; 2-4 gézlemci yazili notlar almis ve bu

notlar ¢dzlimlenerek amaca uygun sekilde rapor edilmistir.

4.3.6.1 Saha Uygulamasina Katihm Nedenleri — Siire¢ analizi
e Bu toplantilarda, aile hekimleri saha uygulanmasina goniillii olarak katilma nedenlerini su sekilde
siralamislardir:
v" Planlanan kronik hastalik takibinin uygulanabilirligini izlemek
Aile hekiminin is taniminin degisimine katkida bulunmak
Kendi isi ile ilgili alinacak kararlara etki etmek
Kronik hastaliklarin izlemine yonelik parametreleri gozden gecirmek
Baska hekimlerin gontillii katilimlarini tegvik etmek

Bu izlemlerin performans sistemine dahil olacagi ve bununla ilgili gelir kaygist

N NN

Uygulamaya konulmasi diisiintilen takip sisteminin performans sistemine olumlu/olumsuz

etkilerini gézleme istegi yani sira bu ¢aligma ile siirece dahil olmak

\

Kronik hastaliklarin izleminin birinci basamakta aile hekiminin sorumlulugu oldugunu

vurgulamak

e Saha uygulamasinda harcanan siireler ele alindiginda, gruplarda ortak fikrin iglemlerin yaklagik 15
dakika siirdiigii ancak bazi hasta gruplarinin zor oldugu ve bu yiizden siirenin 25 dakikaya kadar
uzayabildigi belirtilmistir.

e Hekimler kronik hastalik izlemi i¢in hazirlanmis anketlerde istenen bilgileri doldururken veri kayit
sistemindeki teknik aksakliklar nedeniyle zorlandiklarini, bunun calisma esnasinda motivasyon
kirict bir siire¢ oldugunu belirtmislerdir. Kronik hastalik izlem formlarinda her bir hastalik i¢in ayri
veri girigi yapmanin miikerrer kayitlara sebep olmasi nedeniyle sorun yarattigi ve Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi (AHBS)'ne eklenebilecek ortak bir kayit sisteminin olmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Ayrica veri girisinde kronik hastalik izlemi igin hazirlanan formda sikintilar
oldugu ve bu sebeple bazi alanlarda bilingli bir sekilde “sorun yok” olarak isaretlemek zorunda
kaldiklarini belirt mislerdir.

e Hekimlere veri girisi analizlerinin sonuglar paylasilarak erkek katiliminin, kadin katilimimdan daha
az olmasiin sebepleri ve nasil ¢oziimlenebilecegi soruldugunda tartismada ortaya ¢ikan basliklar

su sekildedir:
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v Kadinlar erkeklerden daha ¢ok Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ ne bagvuruyorlar. Bunun temel
sebebi olarak da erkeklerin ¢aligiyor olmasi gdsterilmistir.

v Erkek katilimi konusunda ailenin dosyasi tizerinden izlem yapilmasi gerektigi, gelmeyenlere
yaptirim uygulanmasi geregi savunulmustur.

v' Kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesinin ve kronik hastalik izlemlerinin daha iyi
yapilabilmesi i¢in erkek niifusa da ulagsmak gerekliligini savunmuslar ve bu gruba ulasabilmek
i¢in i yeri hekimi ile ortak ¢alismanin gerekliligine vurgu yapmuslardir.

v" Ancak Ankara'daki hekimlerce igyeri hekiminin gérevleri konusunda aile hekimlerinin bir
kavram kargasasi yasadig1 ifade edilmistir. Isyeri hekimlerinin Saglik Bakanligi’na bagh olup,
aile hekimleri gibi veri gonderme mecburiyeti olursa ancak kronik hastalik takibi yapilir
denilmistir.

e Bu siirecte, hastaya kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapmanin hekimin sundugu oneri ve
tedaviye daha uyumlu olmasimi sagladigini vurgulamiglardir.

e ilag kullammina ragmen regiile olmayan hipertansiyon ve diyabet vakalarinda tetkik
istenmemesinin sebepleri sorgulandiginda, cevaplar asagidaki sekilde olmustur:

v’ Veri giris formunda teknik problemler

v’ Hastanin vakit ayirmak istememesi

v' Hastanin son bir ay igerisinde yapilmis hali hazirda tetkik sonucu olmasi nedeniyle tekrar
tetkik istenmemesi

v' llag kullanan ve regiile olmayan hasta grubunda, bazi hekimlerin tetkikleri anketten sonra
istemis olmasi

v' Erzurum ili i¢in kirsal alanda tetkik istemek ve bu tetkik sonuglarimi sistemde gorme
sorunlarinin olmasi

e Hekimin regiile olmayan hastada ilk bagvurmasi gereken yaklagimin ilag yazmak yerine diyet
onermesi gerektigi birka¢ hekimin ortak goriisii olmustur. Regiile olmama durumuna etki eden bir
diger sebebin ek hastaliklar olabilecegi, bu durumla ilgili veri giris formunun tasariminda
eksiklikler, hatalar oldugu ifade edilmistir.

e Erzurum odak grubu hekimlerine gore ASM’de calisan diger kisilerden destek alamadiklar1 i¢in
verilerin yarim kaldig1 ve sisteme isleyemedikleri de belirtilmistir.

e Aclik kan sekeri yliksek olup tedavi almayan hasta grubunun yapisi tartisildiginda bu grubun bir
kismmin yeni vaka bir kisminin eski vakalardan olustugu O6grenilmistir. Regiile olmayan eski
vakalarin ic¢inde aslinda ila¢ kullananlarim da oldugu belirtilmistir. Bu gruptaki kisilerde ilag
tedavisinin yani sira egzersiz ve diyet gibi tedaviyi tamamlayict unsurlarin eksik oldugu biitiin
hekimlerce onaylanmistir.

e istanbul odak grubunda tartistlan bir diger 6nemli konunun ise bazi hastalarin, 6zellikle
antihiperlipidemik ila¢ kullaniminda, medyanin etkisinde kaldigi vurgulanmistir. Hekimler

medyanin kontrollii olarak isin i¢ine katilmasi gerektigini savunmuslardir.
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4.3.6.2 Saha Uygulamasinin Etkisi

Istanbul odak gruplarindan, saha uygulamasinin hekimler ve hastalar agisindan memnuniyet duygusu
yarattig1 temel tema olarak belirtilmistir. Hekimler saha uygulamasi dncesi kronik hastalik takibini bir
“’angarya’’ gibi goriirken, calismaya katilma sonrasinda bu diisiincenin memnuniyete dontistiigiini
belirtmiglerdir. Ayrica bu memnuniyetin hastalarda da goriilmesinin hekimlerde bir ’tatmin duygusu’’
olusturdugu sdylenmistir. Ancak Ankara odak grubundan hasta memnuniyeti, hasta-hekim iletisimine
yonelik bir bildirimde bulunulmamistir. Hasta memnuniyeti moderatdr tarafindan 6zellikle sorulmadan
bireysel olarak ya da grupca kendiliginden ortaya ¢ikmadigi ifade edilmistir. Erzurum hekimleri ise bu
saha uygulamasi ile izlemlerin standart hale geldigi, kayit altina almadiklar1 bilgileri kaydetme

aliskanligini kazandiklarini 6zellikle vurgulamislardir.

Ancak, tiim goriisler bilgi ve deneyim gelistigi yoniinde olmamistir. Bu uygulamalar1 yapmaktan 6zel
bir memnuniyet duymadigini ancak kayit alma konusunda gelismeler oldugunu belirten hekimler
olmustur.

Bu uygulamanin tedavinin yani sira egzersiz ve diyet Onerilerinde bulunma, ikinci-liglincli basamak
saglik kurumlarina yonlendirme gibi tibbi davranislarinda da degisiklikler oldugu belirtilmistir.

Saha uygulamasi sirasinda disarida bekleyen hastanin sira kendine gelene kadar memnun olmadigini
hatta hekimler bu yiizden tepkiler aldiklarini ifade etmislerdir.

Saha uygulamasi esnasinda diger aile hekimlerinin hastalarini siirece dahil etmek istedikleri
aktarilmustir.

Kronik hastalig1 taramasina basladiklarindan bu yana hastalarina daha fazla ilag yazma ihtiyaci
duyduklarin1 ve bu calismayla hastalarin ihtiyaglarmi fark ettiklerini acgiklamislardir. Ozellikle

kolesterol ilaci regetelemelerinde bir artig oldugu belirtilmistir.

4.3.6.3 Odak Grup Cahsmalar Ile Siire¢ Analizi

° HT, DM ve hiperkolesterolemi hastalarinda hastaligin regiile edilemedigi durumlarda eriskin
egitimin gerekliligi ifade edilmistir.

° Aile hekiminin destege ihtiya¢ duydugu alanlar; diyetisyen, psikolog gibi saglik personelinin
hastayla temasinin arttirilmasi, egzersiz listeleri, diyet listeleri, adim sayar gibi materyallerin
hastalara saglanmasi olarak agiklanmstir.

° Hekimlere takiplere eklemek isteyecekleri diger konular soruldugunda; astim, kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH), obezite, metabolik sendrom gibi hastaliklarin olabilecegini ancak
miidahale edemedikleri (recete yazamadiklari, uygun tahlili yapamadiklari) noktalarm
diizeltilmesi gerektigi ifade edilmistir.

° Aile hekimleri egitimlerinin yapisinin interaktif olmast gerektigini, simiilasyonlar
uygulanabilecegini, role-playlarin hazirlanabilecegi istekler arasindadir. Sistem {izerinde
modiillerin hazir halde olup hekim istediginde ulagabilmesinin saglanmasi gerektigi

belirtilmistir. Egitici grubunun da kendi alaninda yeterliligi bulunan kisilerden olugmasi ve
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katilime1 sayilarinin 20 hatta bazi durumlar i¢in daha da kiigiik gruplara bolinerek egitimin
planlanmasi gerektigi sdylenmistir.

Egitim igeriginde EKG egitimleri, akilct ilag kullanimi, akileir laboratuvar kullanimi gibi
konularm bulunabilecegi belirtilmistir.

Bu egitimlere hekimlerin katilimini saglamak icin sertifikasyon, egitimlerin kredilendirilmesi

ve goniilliiliik esasina dayali olmasi vurgulanmistir.

4.3.6.4 Saha Uygulamasinin Genele Yayginlagsmasi

Istanbul’daki hekimlerce saha uygulamasinin tiim {ilkede yaygmlasarak uygulanmaya
baslamasiyla hekimlerin karsilagabilecegi engeller ve sorunlarin olacagi ifade edilmistir.
Anketlerin rutin uygulamaya konulmasiyla hastalara ulasma asamasinda sorunlar olabilecegi
Ongorilmistiir.

Ankara'daki odak grubu hekimlerinin hemen tiimii toplantt boyunca kronik hastaliklarin
izleminin kendilerini zorlayacagi, is yiiklerini artiracagi ve hali hazirda yaptiklari raporlu
kronik hastalik ila¢ yazmada karsilastiklar1 problemleri aktarmuslardir. Ozellikle ilag yazdirma
konusundaki sorunlar hakkinda grubun goriis birligi olmustur. Hekimlerin ifadelerinden
raporlu kronik hasta ila¢ recetelerinin ¢ogunlukla hastayr gérmeden yapildigi anlagilmistir.
Kronik hastalik izlemi rutine girdiginde nasil bir uygulama olacag: ile ilgili endiseli bir
yaklasim iginde olduklari tespit edilmistir. Sehir disinda olan ve gelemeyen hastalara erigim ile
ilgili sorunlarin olacagi paylasilmistir. Bu endiseler sadece maddi performans kaygilariyla ilgili
olmayip is performansi ile ilgili olarak da ifade edilmistir.

Erzurum’daki hekimlere gore niifusun yogun, hekim sayisinin az oldugu kirsal bolgelerde,
performans dahilinde yapilan gebe, bebek ve ¢ocuk izlemleri ile de sikinti yagsandigi ve kronik
hastalik izlemine zaman kalmayabilecegidir. Ayrica kronik hastalik izlemine katilmak
istemeyen kisilerin olabilecegi, erkeklere kolay erisilemeyecegi ve bunun yaratacagi sorunlar
giindeme getirilmistir. Performans sistemine dahil edildiginde, baz1 hekimlerin verileri "masa-
basinda" gostermelik girecekleri yoniinde endiseler olusmustur.

Hekimler kendilerine bagli kisilerin takiplerini diizenlendiginde ve sistemlerini iyi organize
ettiginde poliklinik sayilarinin azalabilecegi ve bu uygulamanin mimkiin olabilecegi
belirtilmistir.

Hastalara ulagmada yaganabilecek sorunlari ¢ézmek icin hastalara ekonomik yaptirimlar gibi,
bazi uygulamalarin olmast gerektigi fikri tartigilmistir.

Aile hekimlerince yapilan sevklerden geri doniislerde hastanin yetersiz bilgilendirildigi, yazili
geri doniislerin olmadig1 konular ele alinmistir. C6ztiim olarak hastane ve aile hekimlikleri arasi
programlarin entegrasyonunun saglanmasi ve uzman hekimlerin sistem iizerinden geri bildirim

yapmalar1 6nerilmistir.
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4.3.6.5 DSO Toplantisindan ve ASM Ziyaretlerden Sonra One Cikan Oneriler

° Veri girisleri AHBS sistemine dahil edilmeli ve tekrarlayan sorular tek defada kayit
edilebilmeli (Omegin TC kimlik numarasi, yas, boy, kilo, TA).

° Hastalar bilgilendirilmeli ve sorumluluk verilmeli.

° Bu caligmanin 6nemli bir ferdi olan, ASE’lerin de egitim giinlerine davet edilmeleri. Kronik
hastalik takibinin 6nemi aktarilmali ve bu konuya duyarliliklar1 arttirilmali.

° AHBS sistemine entegre edilmis gebe izlem ve kanser tarama programlari DSO mensuplarini
cok etkiledigi ve ayni programin kronik hastaliklar icinde yapilmasi. Ornegin bir diyabet
hastasi igin her ii¢ ayda HbA1C’si bakilmadi diye bir uyar1 verebilmeli.

° Insan kaynaklar1 sorunu 6nemli bir sorun ve giderilmesi igin paralel olarak ¢dziimler
diisiiniilmeli (Ornegin hemsiresi olmayan sifir niifuslu birimler).

° Hekim ve hemsireleri motive etmeye devam etmeli ve es zamanli olarak halk arasinda bu

bilinci olusturmak i¢in Bakanligimizca farkindalik ¢alismalar1 yapilmali: 6rnegin, kamu spotu

araciligiyla.
° Diger kronik hastaliklar i¢in de ayni girisimlerde bulunulmali.
° Pozitif performans tercih edilmeli.
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi

Caligsmada kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine cevap verenlerin profillerine bakacak olursak 40-54
yas arasi (yiizde 50), sigara kullanmayan (yiizde 85,6) ve kadin (yiizde 70,3) hastalardan olusmaktadir.
Bu durumda, kadmlarin agirlikli oldugu, sigara igme oranmin az oldugu bu grupta riskleri yiliksek
tansiyon ve yiiksek total kolesterol diizeylerinin olusturdugu diisiiniilmektedir. SKB’lar1 140 mmHg ve
lizerinde olanlarin orani yiizde 28’dir ve ulusal ¢alismalarin verileriyle ortiismekle beraber, biraz
altindadir. KVS SCORE’un istenildigi gibi sadece saglikli bireylere mi yoksa HT hastalarina da mu

uygulandig tam olarak ayirt edilememektedir.

Sistolik kan basinc1 yiiksek olup ila¢ kullanmayanlarin orani ylizde 41 olarak hesaplanmustir.
Antihipertansif kullananlarin ise yiizde 40’min regiile olmadiklar1 saptannustir. Istanbul ilinde HT
vakasi diger iki ile gore daha yiiksek bulunmustur ve HT hastasi olup ila¢ kullanmayanlarin orani
diger illere gore daha yiiksektir. Bunun yani sira, hastalarin ylizde 70’inde hiperkolesterolemi

saptanmistir (Kolesterolemi >=190 mg/dl) ve bunlarin yilizde 62’si ilag kullanmamaktadirlar.

Odak grup toplantilarindan 6ne ¢ikanlara gore medya ve medyatik kisilerin bunda biiyiik bir etkisi
vardir. Diger yandan, yine bu gruplardaki hekimler sosyal giivenlik uygulamalarinin kisitlamalarindan
dolay1 antihiperlipidemik ila¢ regetelemesinde sikintilar yasadiklarini ve bu yiizden hastalarin

kolesterol diizeylerini fazla takip etmediklerini agiklamislardir.

Katilmcilarin yas araliklarina baktigimizda, 65-69 yas araliginda caligmaya katilimda bir azalma
oldugu goriilmiistlir. Bu durumda 60-69 yas gurbundaki yaslilarin daha m1 az ASM’ye basvurduklari
yoksa KVS SCORE’unu saglikli bireylere dnermelerinin etkili olup olmadig1 bilinmemektedir. Odak
grup tartismalarindan, erkeklerin katiliminin az olmast ve 70 yas iizerinde bir yiikselisin
gozlemlenmesi, erkeklerin ¢aligmasindan ve ASM’lerin isyerlerine uzak olmasindan kaynaklanabildigi

gercegine dayandirilmistir.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi sonucunda hesaplanan SCORE-Tiirkiye risk degerlendirme
verileri cinsiyete gore incelendiginde erkeklerin ylizde 42,6’smin yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubunda
iken, kadinlarda bu oranin yiizde 19,7 oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Bu durumda KVS SCORE’unda 6nemli bir etken olan cinsiyet, bu calismaya erkeklerin
katilmasinin énemini vurgulamaktadir. Odak grubundan g¢ikan Onerilere gore, isyeri hekimlerinin de

bu calismaya dahil edilmeleri veya erkek hastalarin isyerlerine yakin bir ASM’de takip edilmeleridir.

Sigara icme durumuna gore incelendiginde; sigara igen ve igmeyen grup arasinda risk degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olup; sigara igmeyen grupta ¢ok yiiksek risk grubuna

gidildik¢e oranlar azalirken aym diislis sigara icen grupta goézlenmemistir. Erkeklerdeki SCORE-
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Tiirkiye risk degerlerindeki yiiksekligin bagvuran erkeklerin kadinlara gore daha ileri yasta

olmalarindan ve daha yliksek oranda sigara i¢iyor olmalarindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Ayrica calismaya katilanlarda orta riskte bir yogunlagma oldugu ve orta riskli hastalarin diger risk
gruplarina gore sigara kullanim oranlar1 daha yiiksek oldugundan, sadece tiitiin kullanimini azaltmanin
dahi kardiyovaskiiler riskin tizerinde bir etkisi olacagi goriilmektedir. Hastalarin yiizde 50°sinin KVS
SCORE’u orta risk diizeyinde saptanmistir ve sadece saglikli yasam oOnerileri ile bu orani diistirmek
mimkiin goriinmiistiir. Bu da birinci basamagin tedavi dnermeksizin sadece saglikli yasam onerileri
(sagliklt beslenme, fizik aktivite, alkol-sigara birakma) ile yiizde 50’lik bir orana ¢ok 6nemli bir etki
yapacaginin agik kanitidir. Bunun yani sira, azzimsanmayacak bir oran (ylizde 26,4) icin de ciddi

onlemlerin alinmasi ve takip edilmesi gerektigi goriilmiistiir.
Hipertansiyon Tarama ve izlemi

Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar risk faktorleri arasinda en 6nde gelen ve en yaygin olanidir,
diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda da bir numaral risk faktoriidiir. Ulkemizde yapilan ii¢
calismada saptanan HT sikliklarina baktigimizda, Tirk Hipertansiyon Prevelans Calismasinin
2003'deki yaynina gore 18 yas ve lizerinde yiizde 32, TURDEP II’'nin 2010 yilinda yayimladig
rakamlara gore 20 yas ve tlizerinde ylzde 31, Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismas (TkrHRF)'nin 2011'deki yayinina gore, 18 yas ve lizerinde ise yiizde 25'dir.

TURDEP II’nin ulusal ¢alismasinda HT prevelansinin kadinlarda yiizde 32,3, erkeklerde ise ylizde
30,9°dur. Tirk Hipertansiyon Prevelans Caligmasina gore'de kadinlarda bu oran yiizde 36,1,
erkeklerde ise ylizde 27,5’dir. Ulusal c¢alismalarda HT prevelansi kadinlarda daha yiiksek
goriilityorken bu c¢alismada, erkekler de oran daha yiiksektir (Erkek: ylizde 21,7- Kadin: yiizde

18,2) ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Erkeklerin “aktif” olduklar yaslarda ASM’ye daha az, erken emeklilik- emeklilik sonrasinda ASM’ye
daha fazla ugradiklar1 6ngoriilebilmektedir. Kadinlarda, hipertansiyon tarama ve izlemine katilimda 29
yas sonrasinda bir artig goriilmiis ve bu artis 40-44 yas araliklarinda pik yapmistir. 70 Yas ve lizerinde

erkeklere nazaran daha az tarama ve izlemeye katilmiglardir.

Hipertansiyon Tarama ve Izlem calismasina cevap verenlerin profiline gére yiizde 67,7 ile kadin
hastalar gogunluktadir. Istanbul ilinde HT vakas diger iki ile gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak
Erzurum’da taranmis olan hastalarin yagslar1 daha kii¢lik olmasina bagli vaka sayisinin az olabilecegi

ve HT hastaliginin yas ile artis gosterdiginin bir kanit1 olabilecegi degerlendirilebilir.

Ayrica, Erzurum ASM’lerin hasta profili diger illere gére daha mu gengtir, merak edilen konular
arasindadir. Kadin hastalar 25 yasindan itibaren ASM’leri daha ¢ok ziyaret ederken, erkeklerde bu

yastan itibaren bir diisiis gozlemlenmistir. Odak gruplarinda, bunun nedeninin erkeklerin galigiyor
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Hastalarin tigte biri antihipertansif kullanmakta olup, bunlarin yilizde 45’inin regiile olmadigi 6ne
cikmistir. Bu da 6liim nedenlerinin basinda gelen kalp ve damar hastaliklar1 i¢in 6nemli bir bilgidir.
Bunun yani sira, hastalarin yiizde 38’inin tansiyonlar1 yiiksek olmasina ragmen tedavi edilmedikleri

ortaya ¢ikmustir.

Sistolik kan basinci yiiksek saptanan kisiler incelendiginde, tedavi diizenleme ve Onerilerde bulunma
oranlarina gdre hekimin kendisinin beslenme ve fizik aktivite Onerilerinde bulunmasi ve

antihipertansif ilag recetesi vermesi en sik tercih edilen {i¢ tedavi secimi olarak gozlemlenmistir.

HT tarama ve izlem ¢aligmasinin KVS risk degerlendirmesi ve DM’ye gore daha ¢ok kayit edildigi
ortaya ¢ikmistir. Bunun sebebi, taramanin diyabet ve KVS SCORE’una gore daha geng¢ yasta

baslatilmas1 (18 yas ve lizeri) ve daha az siire gerektirmesi olabilir.
Diyabet Mellitus Tarama ve izlemi

Yagam tarzindaki hizli degisimler ile ¢agin hastalig1 olarak bilinen tip 2 diyabet hastaligi gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde artis gostermeye devam etmektedir. Ulkemizde yapilmis olan dort ulusal
calismaya gore diyabet prevelansi 18 yas ve tizerinde yiizde 13 Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans Calismas1 (CREDIT), 20 yas ve lizerinde yiizde 16,5 (TURDEP-II), 15 yas ve lizerinde ise
yiizde 11,1’dir (TKrHRF). 2009'da yapilan PURE ¢aligsmasina gére de diyabet sikligi 35-70
yas araliginda yiizde 14.7'dir.

Diyabet mellitus tarama ve izlemine baktigimizda ise yine kadinlarin (ylizde 68,3) c¢ogunlukta
oldugunu goriiyoruz. Hastalarin, cinsiyet fark etmeksizin, ylizde 70’inin patolojik bel ¢evresine sahip
oldugu, yarisindan fazlasinin obez ve iigte birinin ise fazla kilolu oldugu ortaya ¢ikmistir. Cinsiyete
gore bakildiginda kadinlarda obezite yiizde 60, erkeklerde ise ylizde 40 olarak hesaplanmistir. Tip 2
diyabet hastaliginda obezitenin en onemli risk faktorii oldugu bilinen bir gercektir. Bu durumda
obezite ve fazla kiloluluk ile miicadele iilkemizin diyabet sorununa, deyim yerinde ise ¢cok dnemli bir

nester vuracaktir.

Obezite diyabet acisindan dnemli risk faktorlerinden birini olusturmaktadir. Ulkemizde obezite siklig
eriskin bireylerde oldukca yiiksektir ve son donemde diinyada da oldugu gibi prevelansi giderek
artmaktadir. Ulusal diizeyde yapilan TURDEP-II (2010) ¢aligmasinda 20 yas {istii erkeklerde obezite
prevelans1 yiizde 27,3, kadinlarda ise yiizde 44,2 olarak yayimnlanmustir. DSO’niin Obezite Uzmanlar
Komitesine gore abdominal bolgedeki yag kiitlesi de bir saglik riski olusturur ve degerlendirmede

dl¢iim ydntemi olan “bel cevresi” Beden Kiitle indeksine (BK1I) ek olarak kullanilmalidir.

Obezite ile miicadele birinci basamaktan gegmektedir. Bunun yani sira, bu ¢alismada katilimcilarin
%26’sinn aglik kan sekerleri 126 mg/dl’nin iizerinde, yiizde 33’iiniin ise 100 ile 125 mg/dl arasinda
goriilmiistiir. Katilimeilarin yiizde 42’si antidiyabetik kullanmaktadirlar. ila¢ kullananlarin yiizde

52’sinin regiile olmadiklar ortaya ¢ikmistir. Aclik kan sekerleri yliksek olmasina ragmen, hastalarin
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yiizde 16’°s1 tedavi gormemektedir. Ciddi komplikasyonlara neden olan bu hastaligin regiile olmasi
hem hasta i¢in hem iilkenin ekonomisi i¢in ciddi 6nem arz etmektedir. Bu savasi azinlikta olan
endokrinolog uzmanlarina yikmak ise biiyiik sorunlara yol agacaktir. Bu yiizden birinci basamagi bu

yonde olabildigince motive etmek gerekmektedir.

Diyabet izleme ve degerlendirmesine dahil edilmis olan kisilerden, antidiyabetik ila¢ kullanmayan ve
aclik kan sekeri yiiksek saptanan kisiler incelendiginde, hekimin kendisinin fizik aktivite ve beslenme
Onerilerinde bulunmasi ve antidiyabetik ila¢ recetesi vermesi en sik tercih edilen {i¢ tedavi secimi

olarak gdzlemlenmistir.

Genel bilgilere bakacak olursak, hekimlerin daha ¢ok yarisi verimli ¢alismistir. Tarama ve izleme igin
harcanan siireler ¢ok makuldiir. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve HT tarama ve izlemleri i¢in
harcanan siireler 15 dakikanin altinda siirmiistiir. DM izlemi i¢in harcanan siire ise 5 ile 24 dakika

arasinda slirmiistiir. En az doldurulan anketlerin DM'yi ilgilendirmesi, bu yiizden sasirtic1 degildir.
Niteliksel tartisma

Hekimler, Bakanligin ve sahanin ortak calismasi olarak bunun bir ilk oldugunu vurgulamislardir.
Biiyiik bir kismi heyecanla bu ¢alismaya katkida bulunduklarini aktarmislardir. Birinci basamakta
kronik hastalik takibi zaten yapilmasi gereken ancak aksattiklari bir alan olarak gordiiklerini ifade

etmislerdir.

Bakanlik as1, gebe izlem gibi diger konulara yoneldiginden, kronik hastalik takibi yapanlar, bunun asli
igleri degilmis gibi hissettiklerini ve bundan 6tiirii mutsuz olduklarini vurgulamiglardir. Diizenli olarak
kronik hastalik takibi yapan hekimler ise daha standardize bir sekilde galismak adina katildiklarini
aktarmiglardir. Hekimlerin ¢ogunlugu bu ¢alismanin hekim-hasta iliskisini olumlu yonde etkilediginde
hemfikir olmuslardir. Hekimlerin hastaliklartyla ilgilenmesi, daha fazla soru sormasi, tansiyonlarmin
Ol¢iilmesi, hasta- hekim arasinda olugan giiven duygusunu pekistirdigini ve bu sayede hastalarin daha
bilingli ve istekli bir sekilde tetkik yaptirdiklarini, verilen tavsiyelerin daha dikkatle dinlendigini
aktarmiglardir ve biitlin bunlarin islerine olan tatminlerini yiikselttigini vurgulamiglardir. Sosyal
medya aracilifiyla hekimlerin yoneticilerle ayni platformda bulunmasi, yoneticilerin onlar1 bizzat
yerinde ziyaret etmeleri, onlar iizerinde biiyiilk bir motivasyon olusturmustur. Bu saha caligmasi
araciligiyla fikirlerinin alinmasi, geribildirimlerin dikkate alinmasi ve sorularina cevap bulmalari yine
degerli hissetmelerine ve aile hekimliginin gelismesinde aktif rol alma hissinin dogurdugunu

aktarmuslardir.

Genel anlamda bakildiginda, c¢alismaya, hastalarin direng gostermediklerini ancak asi1 takibi, gebe
izlem ve SMEAR test takipleri gibi yogunluklari olan hemsirelerin bu ¢alismaya direng gosterdiklerini

ifade etmisglerdir.
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Hekimler KVS risk degerlendirmesi anket ¢alismasi igin ortalama 5 ile 25 dakika harcadiklarini ve bu
stirenin ortalama bir muayene siiresini asmadigimi aktarmislardir. Her hekimin is yiikiiniin ayni
olmadigi, kirsal kesimde calisan hekimlerin giinde bazen 10-15 hasta baktigini, randevulu sisteme
gecen hekimlerin glinliik poliklinik sayilarinin 55°den 30’lara kadar diistiiglinii aktarmislardir. Ve bu
sayede ¢alismaya daha rahat zaman ayirabildiklerini ancak, tetkik isteme ve sonug verme ile bir anketi

bazen tli¢ goriigmede tamamladiklarini da eklemislerdir.
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6. SONUC

Kronik hastaliklarin birinci basamakta takibi i¢in yiiriitillen uygulamalarin goniillii aile hekimlerince
ve hemen her asamasinda aile hekimlerinin goriisleri alinarak, sorunlarina ¢6ziim bulunarak
gergeklestirilmesinin  olumlu etkileri saha ziyaretleri, niceliksel ve niteliksel bulgular ile de

belirlenmistir.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine katilmay1 kabul eden 40 yas iizeri kisilere uygulanan cinsiyet,
yas, sistolik kan basinci, sigara icme ve total kolesterol diizeyleri ile hesaplanan SCORE-Tiirkiye risk
degerlendirme verileri analiz edildiginde katilimeilarin yiizde 22,1’inin diisiik risk grubunda, yiizde
26,4 liniin yiiksek/cok yiiksek risk grubunda oldugu ve yiizde 51,5’inin ise orta risk grubunda oldugu
belirlenmistir. Bu durumda hastalarin yarisindan fazlasina saglikli yagsam onerileri (saglikli beslenme,
fizik aktivite, alkol-sigara birakma) verilmesinin risk diizeylerini diistirmekte yeterli olacagi

diistiniilmektedir.

Kardiyovaskiiler risk diizeylerinin 6nemli etkenlerden iki tanesi cinsiyet ve sigaradir. Calismaya
katilmay1 kabul edenlerin sigara igme durumlarina bakildiginda, sigara kullanimi erkeklerde ytizde
22,6 kadinlarda ise ylizde 14,4 olarak hesaplanmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan bu fark, 2003
yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii- Maliyet Etkililik Calismasindaki verilerle de ortiismektedir
(erkeklerde yiizde 51, kadinlarda yiizde 19).

Kadinlarin agirlikli oldugu, sigara igme oraninin az oldugu bu grupta, riskleri yiliksek tansiyon ve

yiiksek total kolesterol diizeylerinin olusturdugu kanisina vartlmistir.

Hipertansiyon ve diyabet vakalarinda yiizde 39-52 oraninda ila¢ kullanmayan, ila¢ kullandig1 halde
kan basinci, aglik kan sekeri diizene girmemis olan hastalar vardir. Bu hastalarin yaklasik yarisindan
tetkik istenmemis olmas1 odak grup tartismasi konularindan birini olusturmaktadir. Tedavi yaklasim

farkliligi, hastanin yakinda tetkik yaptirmis olmasi vb. nedenler 6ne siiriilmektedir.

Degerlendirmeler sonucunda tespit edilen hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet hastalarinda regiile
olmayan hasta diizeylerindeki genel yiikseklik dikkat cekicidir (sirasiyla antihiperlipidemik ilag
kullananlar yiizde 32.9, antihipertansif ila¢ kullananlar yiizde 39.5 (KVS izlem)- ylizde 38.9 (HT
izlem); yiizde 52.6 (DM izlem).

[llere gore yapilan analizlerde sigara igme oranlarinin, sistolik kan basinc1 diizeyinin ve total kolesterol
seviyelerinin patolojik degerlerde olma oranmin Istanbul ilinde diger illere gore yiiksek oranlarda
saptanmas1 dikkat g¢ekicidir. Ayni1 zamanda ila¢ kullanimina ragmen regiile olmayan kolesterol ve
tansiyon degerleri de Istanbul ilinde yiiksek oranlardadir. Diyabet izleminde bu verilerden farkli olarak
Istanbul’da regiile hasta oranlar1 diger illere gore daha yiiksek oranlarda tespit edilmistir. Diyabet
hastalig1 risk faktdrlerinden olan BKI ve bel gevresi dlgiimlerinde yiiksek oranlara ve regiile aclik kan

sekerlerindeki gorece diisiik oranlara Ankara ilinde rastlanmistir. Sigara kullanimi da Erzurum ilinde
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Ankara ve Istanbul’a gére daha diisiik goriinmiistiir. Bu sonuglarin Istanbul’un metropol yasantisinin
kisilerde olusturdugu stres faktorii olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. istanbul ili 6zelinde bu

sorunlarin degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, hipertansiyon (HT) ve diyabet (DM) izlemi verileri illere gore
degerlendirildiginde bagvuranlardaki yas, cinsiyet dagilimlarinin benzer oranlarda olmakla birlikte
Istanbul’da hipertansiyon ve diyabet izlemine katilan kisilerde kadinlarin ve 60 yas iizeri bireylerin
oraninin diger illere gore gézlemsel olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum aile saglig
merkezlerinin  kadmnlar ve ¢alisma yasami disinda kalan erkekler tarafindan kullanildigini

gostermektedir.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, hipertansiyon ve diyabet izlemi verileri degerlendirildiginde
erkek hastalarin bagvuru sayisinin kadinlara gore disiik olmasi; buna karsin kardiyovaskiiler risk
skorlarmin erkeklerde kadmlara gore daha fazla oranda yiiksek ve cok yiiksek grubunda tespit edilmesi
dikkat ¢cekmektedir. Erkeklerdeki risk skoru ytiksekliginin sigara igme oranlarindaki yiikseklige ve

bagvuran erkek hastalarin yaslariin da kadinlara gore daha ileri yas gruplarinda olmasina baglanabilir.

Kardiyovaskiiler risk skorlarindaki yiikseklige benzer olarak sistolik kan basincinda ve aglik kan
sekerinde de erkeklerde kadinlara oranla yiiksek degerler daha fazla oranda tespit edilmistir.
Degerlendirmeler hastalik tanisi olan basvurularla smirlandirilarak yapildiginda cinsiyete bagli olan
farkliligin ortadan kalkmasi erkeklerde tan1 alma oraninin diisiik oldugu sonucuna gétiirmektedir. Bu
degerlerden farkli olarak kadinlarda bel cevresi ve BKI degerlerinde patolojik degerler goriilme

oranlar1 erkeklerden daha yiiksek oranlardadir.

Erkekleri daha diisiik kardiyovaskiiler risk gruplarinda da tespit edebilmek ve erken tani almalarim
saglamak ic¢in aile sagligi merkezine basvurularini arttirict calismalar yapilmasi, basvurularinin
sinirliklariin arastirilmasi yerinde olacaktir. Kadinlardaki obez olma oranlarindaki yiiksekligin nedeni
calisan niifusun genel olarak erkekler olmasi ve kadinlarin daha sedanter bir yasamlariin olmasi

olabilir, sorunun nedenlerine inilip ¢éziimler gelistirilmeli kadinlar aktif hayata tesvik edilmelidir.

Yapilan analizler sonucunda tiim izlemlerde benzer olarak saha uygulamalarinin ¢ogunlukla 15 dakika
ve altinda vakitte tamamlandigi, sorunlar konusunda hekimlerin ¢cogunlukla ‘sorun yok’ se¢enegini
(ylizde 70 in lizerinde oranlarda) isaretlemelerinin yani sira en sik hekim veya hastanin vakit

yetersizliklerini (yiizde 10’lara varmayan oranlarda) sorun olarak isaretledigi tespit edilmistir.

Hastalarin saha uygulamasima direng gostermedikleri kolayca katildiklari hekimlerce belirtilmistir.
Tarama ve izlemlerin uygulamasinda sikinti olusmadigi gibi, hekimlerin giinliik polikliniklerine
kolayca entegre edilebilmis gibi goriinmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde hipertansiyon

izlemi, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve diyabet izlemine gore oransal olarak daha az zamanda
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tamamlanmigtir. Diyabet tarama ve izlemi uygulamasi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler risk

degerlendirmesine gore daha fazla zaman gerektirdiginden daha az yapilip kayit edilmis olabilir.

Hastalara fizik aktivite ve saglikli beslenme Onerileri tedavi esnasinda hekimler tarafindan en ¢ok

verilen danismanliklar arasinda tespit edilmistir.

Komplikasyon izlemleri agisindan degerlendirildiginde hem hipertansiyon hem de diyabet izlem
calismasinda ortak olarak yiizde 80’in iizerinde oranlarla en ¢ok yapilan tetkik laboratuvar tetkiki
isteme, ikinci sirada ise ylizde 70’in tlizerinde oranlarla kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapma

olmustur.

Her iki grup hastalik i¢in komplikasyon izlemlerinin yeterli diizeylerde olmadig1 gézlenmis olmakla
birlikte EKG ¢ekiminin ve gz dibi incelemesinin hipertansiyon izleminde (sirasiyla yilizde 19,5 ve
yiizde 12,9) diyabet izlemine (sirasiyla yilizde 27,1 ve yiizde 21,9) gore daha da diisiik oranlarda
yapildig1 saptanmustir.

Hekimlerin komplikasyon izlemleri noktasinda tesvik edilmesi, takiplerdeki oranlarn diisiikliigiiniin

sebeplerinin irdelenmesi koruyucu hekimlik agisindan 6nem tasimaktadir.

Saha uygulamasinin iilke geneline yayginlastirilmasi 6ncesinde hekimlerle odak grubu toplantilarinda
tartisilan hususlar, ¢6ziim Onerileri gelistirilmesini ve tespit edilen aksakliklar agisindan duyarli

olunmasini saglamstir.

Bu saha uygulamasi araciligiyla aile hekimlerinin goriisleri, geribildirimleri dikkate alinmis ve
sorularina yanit bulmalar1 degerli hissetmelerine yol agmis ve aile hekimliginin gelismesinde aktif rol

aldiklar1 duygusu olusturmustur.

Gerek niceliksel gerek niteliksel saha uygulamasi sonuglari “Birinci Basamak Saglik Hizmetinde
Kronik Hastalik izleminin” 6nemini, gerekliligini ve uygulamanin hekimler sahiplendiginde kolaylikla

basaril1 bir sekilde ytriitiilebilecegini gostermistir.

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetinde kronik hastalik takibi {ilke genelinde rutin haline
gelmelidir. Zira yaglanan niifusumuz, artan yasam siireleri ile artan kronik hastaliklarin siiresi ve
maliyeti, tilkemizde diyabet ve kardiovaskiiler hastaliklarin oranindaki yiikseligler, diger iilkelere gore
uzman sayilarimizdaki yetersizlikler, aile hekimlerimizi bu konuda gii¢clendirmeyi savunan ¢ok dnemli
ve agikar nedenlerdir. Bu calismamizdan da 6ne ¢ikan yeni vakalar, obezite sorunu ve regiile olmayan

kronik hastalarin yiliksek orani, bu uygulamanin 6énemini agik¢a vurgulamustir.

Kronik hastalik izlemi bilindigi gibi maliyet etkin bir yontemdir. En 6nemli yani, mali getirilerinin de

olmasidir. Ayrica birinci basamakta kronik hastaliklarin izleminde, aile hekimleri, pozitif
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performansin énemli oldugunu diisiinmektedir. Her haliikarda karli olan bu girigimin en 6nemli yani,
mali getirilerin yanit sira manevi getirilerinde olmasidir. Hasta memnuniyeti Onemlidir ve
kiigtimsenmeyecek bir geri bildirimdir. Ayrica kronik hastaliklarin izleminin birinci basamakta aile
hekimlerince yiiriitiilebilecek hizmetlerden oldugu konusunda aile hekimlerinin hemen hepsi, pozitif

performans olmasi sartiyla, hemfikir olmustur.

Kronik hastalik takibi ayni zamanda hastanin merkezi bir yerde ele alinmasini, miikerrer/gereksiz
tetkiklerin Onlenmesini saglamaktadir. Aile hekimliginin en onemli ilkelerinden olan devamlilik

kavrami ancak kronik hastalik takibinde anlam kazanmaktadir.

Biitlin bunlarin yani sira, aile hekimlerine kronik hastalik takibi gorevini vermek, kronik hastaliklar ile
miicadelede, kendi basmma yeterli degildir. Aile hekimlerine bu gorevi verirken, ilag yazmadaki
kisitlamalar tekrar gdzden gegirilmelidir. Ayn1 zamanda, bu miicadelede, ikinci ve {igiincii basamaklar

ile gercek bir koordinasyon saglanmalidir.
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EK 1. KRONIK HASTALIKLAR iZLEMI ALGORITMALARI

KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI ALGORITMASI

- Aile Hekimligi Birimi kodunun girilmesi
- Ankete katilan bireyin TC kimlik
numarasl ile kaydedilmesi

|

- Cinsiyet -Yas
- Sigara - Sistolik kan basmci
- Kolesterol durumu tespiti

|

Bireye ozel riskin belirlenmesi ve

raporlanmasi J

- Lipid diisiiriicii tedavi

/ Risk Orta (%1-4) ise; Risk Yiiksek (%5-9) ve
. . Q

- Saghkh beslenme kL (s YUFS?k (%10
oD Erilch ve lizeri) ise;

- Fizik aktivite onerileri Uzman Hekime yonlendirme

- Sigara birakma Evet
onerileri Hayr

- Alkol birakma
onerileri

- Antihipertansif tedavi

Tanmi kodu Secimi:

kodlar1 ve alt kodlar1 ve
Hiperlipidemi: E78 tam
kodlan

E;i"" Lettelil Segf“ﬁ':) i Veya Diyabet: E10-14 tam
ipertansiyon: [10- Kkodlar:

Hiperlipidemi: E78

l Hipertansiyon: 110-115 tani

_
N\

-

- fslem icin harcanan siire
- Karsilasilan sorunlar

- Geribildirimler
cevaplanarak kaydedilir.
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HIPERTANSIYON DEGERLENDIRME ALGORITMASI

- Aile Hekimligi Birimi kodunun girilmesi

- Ankete katilan bireyin TC kimlik numarasi ile
kaydedilmesi

- Cinsiyet

- Yas

- Sistolik kan basinci

- Diastolik kan basinci

- Tla¢ kullanim durumu tespiti

Ila¢ kullanmayan ve TA
normal olan birey ise;

Tam kodu Se¢imi: Z00.0

@ghkh Yasam
Onerileri;

<

|

ilac kullanmayan ve
TA yiiksek olan birey
ise

Tetkik
istenmemis ise

TA yiiksek olan birey ise;

Tami kodu Se¢imi: 110-115

- Saghkh beslenme
onerileri

- Fizik aktivite onerileri

- Sigara birakma
onerileri

- AlKkol birakma o6nerileri

4

—

!

Tedavi secimi

a. Antihipertansif ilac recetesi
verildi.

b. Saghikli beslenme 6nerilerini
kendim anlattim

c¢. Saghkl beslenme 6nerileri icin
diyetisyene yonlendirdim.

d. Fizik aktivite onerileri

e. Sigara birakma onerileri

f. Alkol birakma onerileri

)

|

- Islem icin harcanan siire

- Karsilasilan sorunlar
- Geribildirimler
cevaplanarak kaydedilir.

70

ila¢ kullanan ve TA
normal/yiiksek olan birey ise;

Tetkik istenme durumu

Tetkik
istenmis ise

Komplikasyon izlemi igin
istenen tetkikler:
. Laboratuar tetkikleri
Proteinuri
Kreatinin takibi
GFR
\E]
K
. EKG gekilmesi
. Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi
d. Goz dibi incelemesi
yapilmasi

Tam kodu Secimi: 110-115

Tedavi secimi

a. Antihipertansif ilac recetesi
verildi.

b. Saghkl beslenme onerilerini
kendim anlattim

c. Saghkh beslenme onerileri icin

diyetisyene yonlendirdim.
d. Fizik aktivite onerileri

e. Sigara birakma onerileri
f. Alkol birakma onerileri
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DIYABET DEGERLENDIRME ALGORITMASI

Aile Hekimligi Birimi kodunun girilmesi

Ankete katilan bireyin TC kimlik numarasi ile

kaydedilmesi

/

1

Cinsiyet

- Yas

- Sistolik kan basinci

- Diastolik kan basinci

- Boy

- Kg

- Bel ¢evresi

- llac kullanim durumu tespiti

|

Lkegp Il ey s Lo ila¢ kullanmayan ve kan
il norl.nal ki sy sekeri yiiksek olan birey
1563 ise
Tam kodu Secimi: Z00.0
4 Yalmzca HbAlc
tetkiki istendi ise

Kan sekeri/ HbAlc yiiksek olan
birey ise;

Tam kodu Secimi: E10-E14

|

edavi secimi

l
l
l

a. Antidiyabetik ilac recetesi verildi.

b. Antihiperlipidemik ila¢ recetesi verildi.
¢. Saghkh beslenme onerilerini kendim
anlattim

d. Saghkl beslenme onerileri icin diyetisyene

yonlendirdim.

e. Fizik aktivite onerileri

f. Sigara birakma onerileri
g. Alkol birakma onerileri

J

!

- islem icin harcanan siire

- Karsilasilan sorunlar
- Geribildirimler
cevaplanarak kaydedilir.

ilac kullanan ve kan
sekeri yiiksek olan birey
ise;

HbA1c tetkik istenme

Yalmzca HbA1c tetkiki
istenmedi ise
omplikasyon izlemi icin
istenen tetkikler:
. Laboratuar tetkikleri
HbAlc
Proteintiri
Kreatinin takibi

Na
K
. EKG ¢ekilmesi
. Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi
d. Goz dibi incelemesi yapilmasi
e. Diyabetik ayak muayenesi
f. Norolojik muayene

Tam kodu Secimi: E10-E14

Tedavi se¢imi

a. Antidiyabetik ilag regetesi verildi.

b. Antihiperlipidemik ilag regetesi verildi.

c. Saghkh beslenme 6nerilerini kendim
anlattim

d. Saglikh beslenme onerileri icin diyetisyene
yonlendirdim.

e. Fizik aktivite onerileri

f. Sigara birakma onerileri

g. Alkol birakma onerileri
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EK 2- KRONIK HASTALIKLAR IZLEMI iCIN ANKET

SORULARI
KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI ANKET SORULARI

(TC kimlik numarasina gore karsilagtirilabilir olarak tanimlanmasi 6nemlidir).

1. Cinsiyeti

a. Erkek
b. Kadin

g

Yasi

40-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70 ve lizeri

Mo oo o

3. Sigara iciyor mu?

a. Evet ( Bugiin sigara igiyor)
b. Hayir ( Diin sigaray1 birakti)

4. Sistolik kan basinci 6l¢iim degeri (mmHg) nedir?
120-139

140-159

160-179

180 ve iizeri

& o o

5. Kan basia kontrolii i¢in ila¢ kullaniyor mu?
a. Evet
b. Hayir

6. Total Kkolesterol 6l¢iim degeri ( mg/dl) nedir? (varsa son 1 ayda olgiilen degeri, yoksa
olctiigiiniiz degeri yaziniz).

a. 140-189
b. 190-229
c. 230-269
d. 270-309
e. 310 ve lizeri

7. Kolesterol kontrolii i¢cin ila¢ kullaniyor mu?
a. EBEvet
b. Hayir
Test sonucu degerlendirme:

Ekli tabloya gore kisiye 6zel risk raporlanir (bk. EK 3).
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8. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi sonrasinda diisiik riskli bireye hangi yasam
tarz1 degisiklikleri onerilmistir? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

RSO

Saglikl1 beslenme Onerileri
Fizik aktivite onerileri
Sigara birakma onerileri
Alkol birakma 6nerileri

9. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi sonrasinda orta riskli bireye hangi yasam
tarz1 degisiklikleri ve antihipertansif ve lipid diisiiriicii tedavi onerileri yapilmistir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a. Saglikli beslenme
b. Fizik aktivite
c. Sigara birakma
d. Alkol birakma
e. Antihipertansif tedavi
f. Lipid diistiriicii tedavi
10. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi sonrasinda yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli bireye
uzman hekime yonlendirilmis mi?
a. Evet
b. Hayir

11. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi sonrasinda diisiik riskli bireyler icin tam kodu
secimi:

a.

700.0

12. Kardiyovovaskiiler risk degerlendirmesi sonrasinda orta riskli bireyler i¢cin tani
kodu secimi: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Hipertansiyon: [10-115 tan1 kodlar1 ve alt kodlari,

a.

b.

Hiperlipidemi: E78 tani kodlar1 ve alt kodlari,

E78

E78

E78.0 Saf hiperkolesterolemi

E78.1 Saf hipergliseridemi

E78.2 Hiperlipidemi karma

E78.3 Hipersilomikronemi

E78.4 Hiperlipidemi, diger

E78.5 Hiperlipidemi, tanimlanmamis

E78.6 Lipoprotein eksikligi

E78.8 Lipoprotein metabolizmasi diger bozukluklari

E78.9 Lipoprotein metabolizmasi bozukluklari, tanimlanmamig
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13. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi sonrasinda yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli
bireyler icin uzman hekime yonlendirme yapildi mi?

a.

Hipertansiyon: 110-I15 tam kodlari ve alt kodlari

Esansiyel (primer) hipertansiyon
Hipertansif kalp hastalig:
Hipertansif bobrek hastahg:
Hipertansif kalp ve bobrek hastahigi

Sekonder hipertansiyon

b. Diyabet: E10-14 tam kodlar

Insiilin-bagimli diyabetes mellitiis
Insiilin-bagiml1 olmayan diyabetes mellitiis
Malniitrisyona bagli diyabetes mellitiis
Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmig

Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis

C.

Hiperlipidemi: E78 tan1 kodlar1 ve alt kodlar1

14.

a.

15.

a.

-0 oo o

16.

E78

Islem icin harcanan siire?
Tarama icin:

5 dakikadan az

5-15 dakika

15 dakikadan fazla

Karsilastiklar: sorunlar

Telefon ile ¢agrilanlarin gelmemesi

Muayene olmak i¢in hastanin vaktinin olmamasi

Hekimin muayene i¢in vakit ayiramamasi

Laboratuvar tetkikleri i¢in a¢g olmamasi

Hastanin ag olarak laboratuvar tetkikleri i¢in tekrar gelmek istememesi

Tetkikleri tamamlamak i¢in laboratuvar imkanlarinin yeterli olmamasi. (Bu segenegi
isaretleyenlerin hangi laboratuvar tetkikini ve neden yapamadigimi belirtmesi
gerekir)

Geribildirimleriniz

—



HIPERTANSIYON iZLEMi ANKET SORULARI

(TC kimlik numarasina gore karsilastirilabilir olarak tanimlanmasi 6nemlidir).

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kronik Hastalk Izlemi Saha Uygulama Calismasi

1. Cinsiyeti

a.

b.

2. Yasi

TrE@ e p e o

Erkek
Kadin

18-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70 ve tizeri

3. Sistolik Kan Basinci

o a0 o

129 mmHg alt1
130-139
140-159
160-179

180 ve tizeri

4. Diastolik Kan Basinci

a.

o a0 o

84 mmHg ve alt1
85-89

90-99

100-109

110 ve iizeri

5.  Kan basinci kontrolii i¢in ila¢ kullaniyor mu?

a.

Evet

b. Hayr

6. Tetkik istendi mi?

a.

Evet

b. Hayr

—



Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kronik Hastalik Izlemi Saha Uygulama Calismasi

7. Komplikasyon izlemi icin istenen tetkikler: ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Laboratuvar tetkikleri

—Proteiniiri
—Kreatinin takibi
-GFR

—Na

-K

b. EKG c¢ekilmesi
c. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
d. GOz dibi incelemesi yapilmasi

8. Saghikl bireyler icin tam kodu secimi
a. Z00.0

9. Tam kodu se¢cimi
Hipertansiyon: 110-115 tan1 kodlar1 ve alt kodlar

Esansiyel (primer) hipertansiyon

Hipertansif kalp hastalig

Hipertansif bobrek hastaligi

Hipertansif kalp ve bobrek hastahig:

Sekonder hipertansiyon

10. Tedavi diizenlendi mi? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a.

-0 a6 o

Antihipertansif ila¢ recetesi verildi.

Saglikli beslenme 6nerilerini kendim anlattim

Saglikli beslenme 6nerileri i¢in diyetisyene yonlendirdim.
Fizik aktivite onerileri

Sigara birakma Onerileri

Alkol birakma Onerileri

11. islem icin harcanan siire

Tarama icin; (1. Grup ic¢in)

5 dakikadan az

5-15 dakika

15 dakikadan fazla

Kronik hastalik izlemi i¢in: (2. Grup icin)

5 dakikadan az

5-15 dakika

15 dakikadan fazla

Komplikasyonlarin erken tespiti ve 6nlenmesi; (3. Grup icin)

5 dakikadan az
5-15 dakika
15 dakikadan fazla

—
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12. Karsilastiklar: sorunlar (1. Grup icin sadece a,b,c secenekleri, 2. ve 3. Gruplar icin
tiim secenekler)

a.

Mmoo o

Telefon ile ¢cagrilanlarin gelmemesi

Muayene olmak i¢in hastanin vaktinin olmamasi

Hekimin muayene igin vakit ayiramamasi

Laboratuvar tetkikleri i¢in a¢ olmamasi

Hastanin ag olarak laboratuvar tetkikleri i¢in tekrar gelmek istememesi
Tetkikleri tamamlamak igin laboratuvar imkanlarinin yeterli olmamasi. (Bu secenegi
isaretleyenlerin hangi laboratuvar tetkikini ve neden yapamadigim belirtmesi
gerekir)

TIT (proteiniiri/mikroalbuminiiri)

Kreatinin

GFR

Na

K

Total kolesterol

HDL

13. Geribildirimleriniz

—
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DIYABET IZLEMI ANKET SORULARI

(TC kimlik numarasina gore karsilagtirilabilir olarak tanimlanmasi 6nemlidir).

1. Cinsiyeti

a. Erkek

b. Kadin
2. Yasi

a. 40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70 ve lizeri

@ ™o o oc o

. Boy: ....cm
. Kg: ...... kg

. Achk kan sekeri: ...... mg/dl
. Kan sekeri kontrolii icin ila¢ kullantyor mu?
c. Evet
d. Hayir
8. Yalmizca HbA1c tetkiki mi istendi?
c. Evet
d. Hayir
9. Komplikasyon izlemi icin istenen tetkikler: ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Laboratuar tetkikleri
— HbAlc
— Proteiniiri

- N T NN
oc
o
e
e
IS
<
=
(¢
w2
Z.
z

— Kreatinin takibi

- GFR

- Na

- K

— Total kolesterol

- HDL

- LDL

. EKG c¢ekilmesi

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

. GOz dibi incelemesi yapilmasi

Diyabetik ayak muayenesi
f. Norolojik muayene

10. Saghkh bireyler icin tan1 kodu secimi:
a. Z00.0

oo T
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11. Tam kodu secimi;
a. Diyabet: E10-E14 tan1 kodlar1 ve alt kodlar1

Insiilin-bagimh diyabetes mellitiis

Insiilin-bagimh olmayan diyabetes mellitiis
Malniitrisyona bagh diyabetes mellitiis
Diyabetes mellitiis, diger tammmlanmis

Diyabetes mellitiis, tammmlanmamis

12. Tedavi diizenlendi mi? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Antidiyabetik ilag regetesi verildi.

Antihiperlipidemik ilag regetesi verildi.

Saglikli beslenme Onerilerini kendim anlattim

Saglikli beslenme Onerileri i¢in diyetisyene yonlendirdim.

Fizik aktivite onerileri

Sigara birakma onerileri

Alkol birakma 6nerileri

N -V =

13. islem icin harcanan siire
a. Tarama icin: (1. Grup i¢in)
- 5 dakikadan az
- 5-15 dakika
- 15 dakikadan fazla
b. Kronik hastalik izlemi i¢in: (2. Grup icin)
- 5 dakikadan az
- 5-15 dakika
- 15 dakikadan fazla
¢. Komplikasyonlarin erken tespiti ve 6nlenmesi: (3. Grup icin)

- 5 dakikadan az
- 5-15 dakika
- 15 dakikadan fazla

14. Karsilastiklar: sorunlar (1. Grup icin sadece a,b,c secenekleri, 2. ve 3. Gruplar i¢in
tiim secenekler)
a. Telefon ile ¢agrilanlarin gelmemesi

Muayene olmak i¢in hastanin vaktinin olmamasi
Hekimin muayene igin vakit ayiramamasi
Laboratuar tetkikleri i¢in a¢ olmamast
Hastanin ag olarak laboratuar tetkikleri i¢in tekrar gelmek istememesi
Tetkikleri tamamlamak i¢in laboratuar imkanlarinin yeterli olmamasi. (Bu segenegi
isaretleyenlerin hangi laboratuar tetkikini ve neden yapamadigini belirtmesi
gerekir)

- AKS/TKS

- TIT (proteiniiri/mikroalbuminiiri)

- HbAlc

- Kreatinin

- GFR

- Kolesterol tetkikleri

e DT o
15. Geribildirimleriniz

-0 a6 T
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EK 3- SCORE TURKIYE

Sistolik Kan Basinci (mmHg)

SCORE TURKIYE
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ORNEK HASTA DOSYASI

EK 4. DSO Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlem ve Kontrolii: Diisiik
Kaynak Ayarlarinda Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Rehberi

Tan1 (Uygun olam isaretleyiniz):

Akut miyokard infarktiisii Evet Hayir
Iskemik kalp hastaligi Evet Hayir
Inme Evet Hayir
Gegici iskemik atak Evet Hayir
Post miyokardial infarktiis Evet Hayir
Post inme Evet Hayir
Diyabet mellitus Evet Hayir
Brongiyal astim Evet Hay1r
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) Evet Hayir
(Stipeli) Kanser Evet Hayir
Romatizmal kapak hastaligi Evet Hayir
Son dénem bobrek hastalig Evet Hay1r
Onemli baska bir tan:

Tam araclar:

Muayene 1 Muayene 2 Muayene 3 Muayene 4

Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:
Kardiovaskiiler risk - 10 yil

1 <10% 1 <10% 1 <10% 1 <10%

210 <20% 210 <20% 210 <20% 210 <20%
320 <30% 320 <30% 320 <30% 320 <30%
430 <40% 430 <40% 430 <40% 430 <40%
52>40% 52>40% 52>40% 5>40%

Aclik kan sekeri

Istirahat sonras1 Sistolik Kan
Basinci -SKB (her muayene de
iki okuma) mmHg

Istirahat sonras1 Diastolik Kan
Basinci - DKB (her muayene
de iki okuma) mmHg

Antihipertansif ila¢ kullanimi Evet / Hayir Evet /Hayir | Evet /Hayir | Evet /Hayir

Kolesterol

Idrar albiimin orani

Peak flow orani
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Diyabet hastasinin ayak Evet / Hayir Evet /Hayir | Evet/ Hayir | Evet/ Hayir
muayenesi
24 ay i¢inde diyabetik hasta Evet / Hayir

gdz muayenesi programi

Bel ¢evresi (cm)

Tiittin kullanim Evet / Hayir | Evet /Hayir | Evet /Hayir | Evet/Hayir

Thitiin birakma- Danigmanlik Evet / Hayir Evet /Hayir | Evet /Hayir | Evet / Hayir

Diyet/Fiziksel aktivite — Evet / Hayir Evet /Hayir | Evet /Hayir | Evet / Hayir
Danigmanlik

Muayene 1 Muayene 2 Muayene 3 Muayene 4

Taclar — Giinliik
doz

Sevk nedeni (Kod
numarasi)*

Yiiksek seviyede | Evet / Hayir Evet / Hayir Evet / Hayir Evet / Hayir
geribildirim

*Kod numarasi
1. Yiiksek kardiyovaskiiler risk % olan hasta
2. Total kolesterol > 320 mg / dl olan hasta

3. Hipertansiyon sistolik kan basinci 160 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci 100 mmhg olan
hasta

4. 2 ila 3 antihipertansif ajanlarla tedaviye ragmen Hipertansiyon kan basinci 140 olan hasta

5. Diyabet mellitus ve 2 ya da 3, antihipertansif maddeler ile yapilan tedaviye ragmen kan basinci
130/80 olan hasta

6. 2 y1l g6z muayenesi olmayan Diyabet mellitus hastasi

7. Agir enfeksiyonu olan Diyabet mellitus hastasi

8. Bacakta iilser ve uyusmasi olan Diyabet mellitus hastasi

9. idrarda pozitif albiimini olan hasta

10. Miyokard infarktiisii veya stabilizasyon sonrasinda Akut koroner sendromu olan hasta
11. Miyokard infarktiisii veya kalp yetmezligi olan akut koroner sendromu olan hasta

12. Miyokard infarktiisii veya giinliikk yagam aktivitesini sinirlayan kalict agr1 ile Akut koroner
sendromu olan hasta

13. Miyokard infarktiisii veya Akut koroner sendromu olan hasta
14. Kontrolsiiz bronsiyal astimi olan hasta
15. Siipheli kanseri olan hasta

16. Diger (liitfen belirtiniz)
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Hastanin sevki gerektiginde, bu béliimii doldurunuz:

—



Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kronik Hastalik Izlemi Saha Uygulama Calismasi

ANKET FORMU

Birinci basamak saglik kuruluslarinda Bulasici Olmayan Hastaliklar1 (BOH) 6nlemek ve yonetmek

icin, diigiik kaynak ayarlarinda kapasite degerlendirmesi
Bu anket birinci basamak saglik hizmetlerinin yoneticileri tarafindan doldurulacaktir.

Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Anketi dolduran kisinin iSmi Ve SOY 1SN «..uvvvineinienieiiieeanianannnns.
UIVAIL © .o
Merkezin adi: ...
Merkezin mail adresi: .........oooiiiniiiii i
Merkezin siniflandiriimasi:

o Kamu
o Ozel
o Sivil Toplum Kurulusu (STK)

Yerlesim yerti:

o Kirsal
o Kentsel
o Yari kentsel
Not: Bu anket ‘birinci basamak perspektifi’ yani temel bakim hizmetleri iizerine (6rnegin: muayene

stiresi) veya hizmetin kalitesi (Ornegin: hasta algisi) vs iizerine bilgi vermez.

—
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INSAN KAYNAKLARI

1. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin (BOH) yonetimi icin mevcut olan insan kaynaklari:

Is giinii sayis1 Beklenilen is giinii
sayisi, olmadigi
giinler dahil

a) Uzman hekim

b) Aile hekimi / Pratisyen hekim

c¢) Hemsire

d) Halk Saglig1 uzmani/ Saglik egitimcisi

e) Diger (belirtiniz...)

f) Diger (belirtiniz....)

2. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar1 (BOH) yonetimi icin egitilmis doktor, hemsire ve/veya diger
saghk calisanlar: var mi?

Doktor Hemsire Diger saglik
calisanlari

Evet, diizenli egitilmis

Evet, bir defa egitilmis

Hayir, egitilmemis
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EKiPMAN

3. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin (BOH) yonetimi icin mevcut temel ekipmanlar

Ekipman

Mevcut fonksiyonel cihaz
say1sl

Onarilmay1 bekleyen/ hizmet
disinda cihaz sayisi

Kan basinci 6l¢liim cihazi

Liitfen dagilimlarii yaziniz

Total:

Mercure:
Aneroid:
Otomatik:

Total:

Mercure:
Aneroid:
Otomatik:

Oksijen balonlar1 (full)

Tart1

EKG makinesi

Mezura

Nebiilizatorler

Peak flow meters

Stetoskop

Termometre

Saglik egitimi malzemesi

Oksimetre

Ara parcalart

Glukometre

4. Hangi siklikta kan basinci dl¢iim cihazlar: kalibre ve kontrol ediliyor?

o Yilda bir kez veya daha fazla
o Yilda bir kez’ den daha az

o Asla
o Bilmiyorum

5. Ekipmanin onarim veya bakim genelde nasil yapiliyor?

O O O

Merkezlerde onarilryor
Onarim i¢in iireticiye geri gonderiliyor

Onarim i¢in "devlet deposuna" geri gonderiliyor
o Diger, belirtiniz...........

6. Diger tiirlii, ekipmanlarin onarimindaki zorluklar nelerdir?
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ALTYAPI/HIZMETLER

7. Gerektigi takdirde asagidaki prosediirler merkezinizde yiiriitiilityor mu?

a) Oksijen takma (maske veya Evet Hayir
tiip) Neden?
b) Intravenoz sivi takma Evet Hayir
(s1vi/damla) Neden?
¢) IV enjeksiyonu Evet Hayir
Neden?
d) Intramiskiiler (IM) Evet Hayir
enjenksiyonu Neden?
e¢) Subkutan enjeksiyonu Evet Hayir
Neden?
f) EKG Evet Hayir
Neden?
g) Kardiopiilmoner Evet Hayir
resiisitasyon Neden?
h) Torba ile mantiel Evet Hayir
havalandirma (ambu- torbasi) Neden?
1) Gorme keskinligi muayenesi | Evet Hayir
Neden?
j) Cekig ile néropati muayenesi | Evet Hayir
Neden?
k) Peak flow testi Evet Hayir
Neden?
1) Oftalmoskop kullanimi Evet Hayir
Neden?

8. Asagidaki tetkikler merkezinizde yapiliyor mu?

( Anket giiniinde yapiliyor ise ancak "Evet" isaretleyiniz )

Idrar albiimin/protein testi Evet, bu merkezde | Evet, ama bu merkezde Hayir
degil, sevk ile

Idrarda gliikoz/seker Evet, bu merkezde | Evet, ama bu merkezde Hayir
degil, sevk ile

Idrarda keton korpiisler Evet, bu merkezde | Evet, ama bu merkezde Hayir
degil, sevk ile

Kan sekeri Evet, bu merkezde | Evet, ama bu merkezde Hayir
degil, sevk ile

Troponin Evet, bu merkezde | Evet, ama bu merkezde Hayir
degil, sevk ile

Kolosterol Evet, bu merkezde | Evet, ama bu merkezde Hayir
degil, sevk ile

Serum Kreatinin Evet, bu merkezde | Evet, ama bu merkezde Hayir
degil, sevk ile

9. Sevk oncesi, agir hastayi stabilize edebilmek icin bir yatagimz var mi?

o Evet
o Hayirr
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10a. Enjeksiyonlar merkezde saglandigi durumda, ne tiir igneler kullanilir?

Tek kullanimlik igneler
Tekrar kullanilan, steril igneler. Igneler nasil sterilize ediliyor?
Enjeksiyonlar merkezde saglanmryor

o O O O

Bilmiyorum
10b. Kullanilmis ignelerin imhasi i¢in giivenilir bir kutu mevcut mu?

o Evet, mevcut
o Hayir, mevcut degil
11. Asagidaki hizmetler merkezlerinizde mevcut mudur?

a) Hastaya sigara, alkol, beslenme ve/veya fiziksel Evet Hayir Bilmiyorum
aktivite alanlarinda danigmanlik ve egitim

b) Aile bireylerine sigara, alkol, beslenme ve/veya Evet Hayir Bilmiyorum
fiziksel aktivite alanlarinda danigmanlik ve egitim

¢) Hastaya diyabet 6z-yonetim danismanhigi saglamak | Evet Hayir Bilmiyorum
d) Hastaya instilin kullanimi i¢in terapdtik egitimi Evet Hayir Bilmiyorum
vermek
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ILACLAR

12a. flaclar hastalara dagitilmak iizere merkeziniz tarafindan mm satin alimyor?

o Evet
o Hayir
12b. "Evet" ise, ila¢c alimlarim hiikiimet mi siibvanse ediyor?

o Evet
o Hayir
13. ilaglarin merkezinizde mevcudiyet durumu nedir? (Her ilag icin sadece bir sik seciniz)

Jenerik ilag Her zaman | Bazen Mevcut Degil
Mevcut Mevcut

1) Adrenalin (enjeksiyon)

2) Aspirin

3) Atenolol

4) Beklometazon solunum cihazi

5) Benzatin benzilpenisilin (enjeksiyon)

6) Enalapril

7) Eritromisin

8) Flirosemid

9) Glibenklamid

10) Hidroklorotiazid

11) Hidrokortizon (enjeksiyon)

12) Insiilin (uzun etkili)

13) Insiilin (¢6ziiniir)

14) Ipratropium bromid

15) Izosorbit dinitrat

16) Statinler (levostatin yada simvastatin)

17) Metformin

18) Kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin retard,
amlodipin)

19) Sodyum kloriir inflizyonu

20) Fenoksimetilpenisilin

21) Prednizolon

22) Salbutamol inhaler

23) Salbutamol tablet

24) Enjektabl Salbutamol

25) Parasetamol

26) Ibuprofen

27) Kodein

28) Oarl Morfin

29) Mortin (enjeksiyon)

30) Gliseril trinitrat

31) Heparin

32) Amoksisilin

33) Kotrimoksazol

34) Prometazin (enjeksiyon)

35) Enjektabl Gliikoz soliisyonu
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HIZMET KULLANIMI

14. Ayakta tedavi hizmetleri icin merkeziniz gecen ay icinde toplam ne kadar ziyaret
edilmistir?

Gegen ay toplam ZIYaret SAYISL: ....ccvecveeerereeiveeiesreeiesieeseesereesseeeessneens
Bu say1 neye dayanmaktadir?

o Kayitlara
o Tahminlere
15. Ayakta tedavi hizmetleri icin merkeziniz diin toplam ne kadar ziyaret edilmistir?

Diin toplam ZIYaret SAYISI: ....ecueecverieeieieieeeeieieeeeeeteee e eeeae e ereeenensens
Bu say1 neye dayanmaktadir?

o Kayitlara
o Tahminlere
16. Diin merkezinize gelen hastalarin ziyaret nedenlerine gore rakamlar:

Kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, inme, kalp yetmezligi i¢in yapilan ziyaret sayisi

Diyabet i¢in yapilan ziyaret sayisi

Astim ya da kronik 6kstiriik i¢in yapilan ziyaret sayisi

Kanser hastalarinin ziyaret sayist

—
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HASTALARIN SEVKi

17. Acil bir durumda kronik hastanizi bagka bir saghk kurulusuna sevk eder misiniz?

o Evet
o Hayir
Cevabimiz " Evet" ise 18'inci soruya gidiniz, "Hayw" ise 25'inci soruya gidiniz.

18. Acil bir durumda merkezinize en yakin sevk kurumu kac¢ kilometre (km) uzakhktadir?

............. Saat weeenn.. dakika veeeeeeeeeenn. Kilometre

19. Siddetli semptomlari veya acil bir durumu olan kalp hastalisini, diyabetik veya astim
hastasim sevk etmek isteyip de edemediginiz oldu mu ?

O EVEt, NEAON? ..o
o Hayir
20. Merkezinizde ambiilans var mi?

o Evet
o Hayr
21. Merkezinizde ambiilans yoksa hastayi sevk etmek icin bir ambiilans ayarlanabilir mi?

o Evet

o Hayir

o Bilmiyorum
22. Hastalar merkezinize acil bir sekilde ulagsmak icin hangi tasima araglarim sik
kullaniyorlar?

Ambiilans
Toplu tagima
Ticari arag (6rnegin taksi)
Ozel arag
o Diger (belirtin........ )
23. En yakin saghk kurulusuna hastayi sevk etmek ne kadar zaman ahyor?

o O O O

.................. saat ceveeneeneenn. dakika veya ceeeeee. glIN
24a. Bulasic1 Olmayan Hastahi@1 olan hastayl/ kronik hastamzi ikinci bir goriis icin uzmana
yonlendirir misiniz?

o Evet
O Hayir, NEAen 7......coooiiiiiiciiciicieceeee e
24b. Cevap "Evet" ise, daha sonra hasta genelde:

o Tekrar size yonlendirilir, takibini yapmak icin

o Ust diizey bir merkeze yonlendirilir
24c. Ek tetkikler yaptirmak icin Bulasic1 Olmayan Hastaligi olan hastayr/kronik hastamizi en
yakin saghk kurulusuna sevk eder misiniz?

o Evet
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KAYIT TUTMA / TIBBI BILGI SISTEMI

Hasta kayitlan

25. Hastalarin merkeze erisimleri nasil oluyor?

o Randevusuz
o Randevulu
o Karisik: randevulu/randevusuz

26. Merkeziniz hasta ziyaretlerinin kayitlarim tutmakta midir?

o Evet, tiim ziyaretlerin kayitlari muhafaza edilir
o Evet, sadece bazi ziyaretlerin kayitlart muhafaza edilir (belirtiniz...)
o Hayir, ziyaretler kayitlari muhafaza edilmez

Cevabiniz "Evet" ise 27'inci soruya geginiz, "Haywr" ise, 29'uncu soruya geginiz.
27. Hasta kayitlari icin hangi araclar kullaniyorsunuz?

o Hasta dosyasi
o Kayit sistemi
o Diger (belirtiniz...)

28. Hasta dosyalar1 hastalarin her ziyaretinde ele alinip, konsiilte edilir mi?

o Evet, hasta dosyalar1 genellikle/her zaman konsiilte edilir
o Evet, sadece gerektiginde konsiilte edilir
o Hayir, hasta dosyalar1 konsiilte edilmez

Arsivler/ depolar

29. Merkezinizde depo, ya da kitap ve arsivleriniz var mi?
a) Ilaglar

o Evet, ama rutin olarak kullanilmiyor
o Evet, rutin olarak kullaniliyor, ama su anda bitmis
o Hayrr

b) Tibbi sarf malzemeleri (6rnegin siringalar, bandajlar,...)

o Evet, ama rutin olarak kullanilmryor
o Evet, rutin olarak kullaniliyor, ama su anda bitmis
o Hayrr

Finansman ve yonetim

30a. Hastalar ilaclar icin 6deme yapiyorlar mi1?

o Evet, tamamin1 6diiyorlar
o Evet, ama kismen 6diiyorlar. Hasta tarafindan 6denen katki payi: ....%
o Hayir, ilaglar {icretsiz olarak temin ediliyor

—
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30b. flaclar iicretsiz olarak temin edildiginde, ya da kismen 6dendiginde, kim siibvanse
ediyor?

Merkezi yonetim

Yerel yonetim

Ozel sigorta

Sosyal Giivenlik Sigortasi

Diger (belirtiniz...)

Bilmiyorum

31a. Hastalar muayene iicreti 6diiyorlar mi1 merkezinize?

O O O O O O

o Evet, tamin1 6diiyorlar
o Evet, ama kismen 6diiyorlar. Hasta tarafindan 6denen katki pay1: ....%
o Hayir, muayeneler i¢in iicret alinmiyor
31b. Muayeneler iicretsiz yapildiginda, ya da kismen ddendiginde, kim siibvanse ediyor?

Merkezi yonetim

Yerel yonetim

Ozel sigorta

Sosyal Giivenlik Sigortasi

Diger (belirtiniz...)

Bilmiyorum

32a. Hastalarmiz tetkikler icin merkezinize 6deme yapiyor mu?

O O O O O O

o Evet, tamamini 6diiyorlar

o Evet, ama kismen 6diiyorlar. Hasta tarafindan 6denen katki pay1: ....%

o Hayir, tanisal testler i¢in {icret alinmiyor
32b. Tanisal testler icin iicret alinmadiginda, ya da kismen iicret alindiginda, kim siibvanse
ediyor?

Merkezi yonetim

Yerel yonetim

Ozel sigorta

Sosyal Giivenlik Sigortasi
Diger (belirtiniz...)
Bilmiyorum

O O 0O O O O

TOPLUMSAL FAALIYETLER

33. Birinci basamakta, Bulasici Olmayan Hastalar1 (BOH) desteklemek icin diizenlediginiz
faaliyetleriniz ya da hizmetleriniz var m1?

o Evet

o Hayrr

o Bilmiyorum
Cevabimz " Evet" ise, belirtiniz: (Ornegin, hasta transferleri icin arag tahsil etme, hasta grup
terapileri)
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EK 5. ODAK GRUBU ICIN SORULAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Tiirkiye'de hiperkolesterolemik hastalarin tedavi durumu nedir?

Hastalar ilag¢ kullanmay1 kabul etmiyorlar mi?

Aile hekimleri 10 mg iizerinde statin yazamadigiigin hiperkolesterolemiyi yeterince doze
etmiyorlar mi1?

Aile hekimi hiperkolesterolemik hastalar1 yeterince uzmana yonlendirmiyor mu?

Tedavi edilmeyen hiperkolesterolemi sorunu, Tiirkiye nin yeni dalgasi

olan homeopati riizgarindan etkilenmis olabilir mi? TV programlarina ¢ikan hocalarin bu
duruma bir katkisi var m1?

Homeopati de bir tercihtir. Hiperkolesterolemi i¢in homeopatik ilaglar nelerdir? Yurt
disinda "kirmizi piring" olarak bilinen Tillman firmansinin Cholesfytol tarzinda ilaglar var
mi lilkemizde?

Kanda kolesterol diizeyi agisindan, ilag kullananlar ve kullanmayanlar arasinda bir fark
goriilmedi, bunun sebepleri arastirtlmali mi1? Ilaglarini diizenli almamalarindan
kaynaklaniyor olabilir mi? Aile hekiminin yazdig1 dozaj yeterli gelmedigi i¢in olabilir mi?
Kolesterol diizeyleri regiile edilmeye ¢alisildi m1? vb.

KVS Risk Degerlendirmesi en ¢ok kadinlar iizerinde uygulanmis (%70,6). Bunun 6zel bir
nedeni var midir?

Kadilar erkeklere nazaran ASM’leri daha mu sik ziyaret ediyorlar?

Erkekler ¢alismaya direng gosteriyorlar mi1?

Kadin hastalar ile iletisim daha m1 kolay saglaniyor?

140 ve tizeri bir SKB degeri ¢ikan hastalarda, bu degerler bir defaya m1 mahsustu yoksa ii¢
defa da mu 6l¢iildii?

KVS risk oran1 %5’in iizerinde olan hasta hangi uzmana ve neye gore

yonlendiriliyor? Kardiyolog? Kalp ve Damar Cerrahisi?

[lag kullanimina ragmen regiile olmayan hastalarda, hekimlerin %40" tetkik istememis.
Bunun 6zel bir nedeni var midir? Tetkik istenmemis, ancak hekimler 6nerilerde bulunmus
olabilirler mi?

Anti-diyabetik kullananlarin yarisindan fazlasinin diyabet

hastaliklar regiile degil. Nedenleri arastirilmali m1?

Aglik kan sekerleri yiiksek olupta, tedavi gormeyenler, yeni vakalardan mi1 olusuyor?
Yoksa tedavi istemeyenlerden mi?

Biiyiik bir oranin bel gevresi patolojik. Bu sorunla miicadelede neler yapilabilir?

Bagka hangi kronik hastaliklar i¢in takip gerekli olabilir?
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