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On S6z

Kronik hastaliklar diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan llkelerde hizla artmakta, var olan
saglik hizmetlerini zorlamakta ve sagliga ayrilan biitcenin blyik bolimini kapsamaktadir. Goriilme
stklig1 hizla artan kronik hastaliklar, diinyada 6limlerin ve sakatliklarin en dnemli sebeplerindendir.

Yiksek tansiyon hastaligi tim diinyada yaygin olarak gorilen kronik rahatsizliklarin basinda gelen
kiresel bir halk saghgi sorunudur. Diinyada her yil 7,6 milyon kisinin 6limine, 90 milyon kisinin
maluliyetine yol agcmaktadir.

Tarkiye Hanehalki Saghk Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri 2017
arastirmasinda 15 yas ve Uzerinde %27,7, 18 yas ve lzerinde %28,8 oraninda hipertansif birey oldugu
belirlenmistir. Hipertansif bireylerde kan basinci kontrol altinda olma oraninin 15 yas ve lzerinde %23,8,
18 yas ve lizerinde ise %24,1 oldugu ortaya konmustur.

Halk saghg ihtiyaci géz onine alinarak Tirkiye’de kan basinci kontroliinde iyilesme kaydetmek
amaciyla Bakanhgimiz ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) isbirliginde Tirkiye’de Kan Basinci Kontroliiniin
lyilestirilmesi” ile ilgili bir calisma yuritilmustir.

Ulusal ve uluslararasi saglik politikalarinin ana hedefi saglikl bireylerden olusan saglikli bir topluma
ulasmaktir. Bu galisma ile birinci basamaktaki ¢ok disiplinli ekiplerin kanita dayali klinik protokollerin
uygulanmasi ile kan basinci kontroll oranlari arttirilarak tim Tirkiye’de uygulanacak modelin haritasi
cikarilacaktir.

Galismanin kan basinci kontrolinin iyilestirilmesi micadelesinde olumlu yansimalari olacagini Gimit
ediyor ve emegi gecen herkese tesekkir ediyorum.

Dog. Dr. Fatih KARA
Halk Saghgi GenelMidiri
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Yonetici Ozeti

Hipertansiyon, en sik gorilen kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir halk sagligi sorunudur.
Yapilan calismalar her yil dokuz milyon kisinin 6limunin hipertansiyon kaynakli oldugunu ortaya
koymaktadir. Tirkiye Hanehalki Saglk Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
(THSA/STEPS) 2017 Arastirmasi’nda 15 yas ve Ulzerinde %27,7, 18 yas ve Uzerinde %28,8 oraninda
hipertansif birey oldugu belirlenmistir. Hipertansif bireylerde kan basinci kontrol altinda olma oraninin 15
yas ve lizerinde %23,8, 18 yasve Uzerinde ise %24,1 oldugu ortaya konmustur.

THSA/STEPS (2017)'ye gore Kardiyovaskuler Hastalik (KVH) risk degerlendirme ve yonetimi birinci
basamak saglik kuruluslarinin %50’sinden daha azinda uygulanmaktadir. KVH risk degerlendirmesinin
Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde yaygin bir uygulama olmamasi nedeniyle de
hipertansiyonda bakim kalitesi yetersiz olmaktadir. Buna ragmen, genel saglik sigortasi kapsayiciliginin
yuksek (%98) olmasi, elektronik tibbi kayitlar ve ilaglara erisim kolayliklari dikkate alinacak olursa
Turkiye’de hipertansiyon kontroli ve kardiyovaskiler hastalik ciktilarinin gelistirilme potansiyeli

mevcuttur.

Tirkiye’de kan basinci kontroliinde iyilesme kaydetmek amaciyla Saglik Bakanlgi ve Diinya Saglik
Orgutii (DSO), Tirkiye’de Kan Basinci Kontroliiniin lyilestirilmesi Projesi’ni baslatmistir. Bu proje ile
potansiyel olaraksUirdirlebilir ve Ulke ¢capinda yayginlastirmaya uygunolan hipertansif hastalara yonelik
bir midahale modeli (miidahale modeli ayrintilari “Proje Uygulama Asamalarive Degerlendirme Sireci”
boliminde yer almaktadir) kullanilarak kan basinci kontrolliinii 6nemli diizeyde (12 ay icinde baslangic
degerine gore en az %50 iyilesme) artirmak hedeflenmistir.

Calisma kapsaminda Turkiye genelinde Ug ilin (Cankiri, Erzincan, Usak) proje ili olarak secilmesine ve
projenin bu illerde uygulanmasina karar verilmistir. Proje illerinde Aile Saghgi Merkezleri’'nde (ASM)
calisan Aile Hekimleri (AH), hemsire ve diger saglik personeli egitilmistir. 2019 yili Subat ayi ile 2020 yili
Subat ayi arasinda proje illerindeki tim ASM’lerde modelin uygulamasi gerceklestirilmis olup
mudahalenin degerlendirilmesine yonelik saglik kayitlarininincelenmesinde de bu tarih araligi referans
alinmistir.

Birinci basamak saglik hizmeti reformlarinin arka planinda, saglk bilgilerindeki gelismelerden
yararlanan ve daha onceki ulusal ve uluslararasi deneyimlerin Uizerine insa edilen bu projenin; egitim,
klinik denetim ve performans izleme araciligiyla birinci basamaktaki ¢cok disiplinli ekiplerin, kanita dayal
klinik protokollerin uygulanmasina katki saglayacagi distnilmektedir.

Proje kapsaminda hipertansiyon tanisi olan 18 yas ve iistii bireylerin saglik kayitlarinda yapilan
analizler sonucunda;

Son bir yila ait kan basinci degerlerinin en az bir kere kayit edilmis olma durumu %5ten %34’e
yukselmistir. Tum proje, iller bazinda degerlendirildiginde kan basinci diizeyi kayit oranlarinda ciddi artis
oldugu gozlemlenmistir (Erzincan %5’ten %42’ye, Usak %4’ten %41’e, Cankiri %7’ den %19a).

ilk degerlendirmede kan basinci diizeyi kayit edilen ¢cok az sayidaki kisinin kan basinci kontrol altinda
olma orani %46 (50 kisiden 23’linlin) iken projenin uygulamasindan sonraki final ziyaretinde kan basinci
kayit edilen hasta sayisi 8 kat artmis ve kan basinci kontrol altinda olma orani %58’e (323 kisiden
186’sinin) ylkselmistir.
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Son bir yila ait beden kiitle indeksi (BKi) dl¢iilmiis olan kisilerin orani %12’den, %23’e yiikselmistir. BKi
Olgclimi yas gruplari diizeyinde incelendiginde rakamsal olarak en yiksek sayida 6lcimiin 65 yas ve (zeri
icin yapildigi gérilmektedir. Final degerlendirmesinde, 6rneklemde 65 yas ve Uzeri bireylerin %23’Uniin
son bir yilda en az bir kere BKi’sinin élciilmis oldugu gérilmistir.

Son iki yilda en az bir kere kolesterolii élciilmis olan kisilerin orani %62’den, %69’a yikselmistir. ilk
ziyarette son bir yil igerisinde kolesteroli 6lglilenler arasinda kolesterol degeri 190’in altinda olma orani
%31’dir. Buoran final degerlendirmesinde %38’e yukselmistir.

Son bir yilda en az bir kere kreatinin degeri 6l¢ilmus kisilerin orani %71’den, %79’a yukselmistir.
Tetkikler icinde, 6rnekleme secilmis kisilerin en fazla kreatinin tetkikinin yapiimis oldugu gézlemlenmistir.

Son bir yilda en az bir kere proteiniiri degeri 6lclilmus olan kisilerin oraninda %41’den, %40’a, %1 lik
bir diisis gozlenmistir. Ancak ilk degerlendirmede proteiniri bakilanlar icerisinde %7 pozitif ¢ikar iken final
degerlendirmesinde bu oran %15’e yikselmistir. Bu da hekimlerin daha dogru kisilere tahlil yaptirdigini
gosterebilir.

Son bir yilda en az bir kere aclik kan sekeri (AKS) degeri Ol¢lilmus kisilerin orani %70’ten, %78'e
yikselmistir. Orneklemde kadinlara ait AKS 6lciim oranlari erkeklere gére daha fazladir.

Son bir yilda en az bir kere HbAlc degeri ol¢lilmuis kisilerin oraninin %34ten, %38’e yikseldigi
gozlemlenmistir.

Son bir yila ait tiitiin kullanimina iliskin kayitlarda da iyilesmeler séz konusudur. ilk degerlendirmede
%9 olan tutlin kullanimi kayit orani %22’ye yiikselmistir.

Proje baslangic degerlendirmesinde sadece 34 kisinin kardiyovaskdler risk skoruna saglik kayitlarindan
ulasilmisken final raporunda bu sayinin 170 oldugu gortlmustdr.

Hastalarin saghk kayitlarinda saghkh beslenme, fiziksel aktivite, tutiin ve alkol kullanimina yonelik
danismanlik 6nerisine dair kayitlarda ciddi bir artis gorilmdstir. Yasam tarzi degisikligi onerisine dair
kayitlar baslangic degerlendirilmesinde cok az iken final degerlendirmesinde saglik personelinin
yaklasiminda ciddi bir degisiklik oldugu ve yasam tarzi Onerisi sunulma oraninin %23’e yikseldigi
gorulmistir.

Bilindigi Gizere komorbid durumlar hastaliklarin seyrinde ¢ok énemli olup degerlendirme asamalarinda
eslik eden hastaliklar da sorgulanmistir. Final degerlendirmesinde hipertansif hastalarin %39’unda diyabet,
%45’inde koroner kalp hastaligi (KKH), %4’ (inde bobrek hastaligi ve %19’unda da serebrovaskiler hastalik
(SVH) oldugu kayitlarda yer almaktadir.

Hastalarin ila¢ kullanim durumu da tansiyonun kontrol altinda olmasi agisindan gereklilik arz
etmektedir. Degerlendirmede antihipertansif, antidiyabetik, asetil salisilik asit (ASA) tiri ilaclar ile statin
tard ilaglarin sorgulamasi yapilmistir.

Hipertansiyon tanisialdigi halde sistemde ilk degerlendirmede hig antihipertansifila¢ yazilmadigi tespit
edilmis kisi orani %26 iken final degerlendirmesinde bu oranin %19’a diistigu gozlemlenmistir. Buna gore
tespit edilen hipertansiyon hastalarina hekimlerin antihipertansif ila¢ baslama oranlari artis
gostermektedir. Dizenli antihipertansif ilag kullaniminda (raporlu hastalarin 3 ayda bir dizenli olarakilag
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yazdirmasi) da iyilesme kaydedilmis olup %49 olan oran %61’e yikselmistir. Antihipertansif ila¢ receteleme
durumlari ve kan basinci degerlerine birlikte bakildiginda final degerlendirmesinde kan basinci ol¢llen
hipertansif birey sayisi baslangic degerlendirmesine gore 6 kat artmis olmakla birlikte, kan basinci degerleri
referans degerlerin Gzerinde olanlarin dizenliilag kullanma orani %65’ten %66’ya ylikselmistir.

Diyabet tanisi aldigi halde sistemde ilk degerlendirmede hic ilac yazilmadigi tespit edilmis kisi orani
%60 iken final degerlendirmesinde bu oranin %24’e dustigli gézlemlenmistir. Diizenli antidiyabetik ilag
kullaniminda da iyilesme kaydedilmis olup %54 olan oran %56’ya yukselmistir.

ilk degerlendirmede toplamda 175 kisiye arastirmanin konusu ilaglardan (antihipertansif,
antidiyabetik, statin, ASA) hicbiri yazilmamis iken final degerlendirmesinde bu sayinin 122 kisiye distigu
gorulmustir.

Her Ug ilde yapilan egitimin, hekim ve aile saghgi ¢alisanlarinin (ASC) egitim konularindaki bilgi
diizeyine pozitif yonde katki sagladigi gorilmustir. Her iki grup icinde egitim dncesi ve egitim sonrasi
basari orani degerlendirmesinde %70 artis tespit edilmistir. Bu artisin uygulamaya da olumlu olarak
yansidigi hem aile saghgi merkezlerine gerceklestirilen ziyaretlerde hem de Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS) lizerinden yapilan degerlendirmelerde gézlemlenmistir.

Egitim memnuniyetini 6lgmek igin katilimcilara; egiticiler, egitim organizasyonu, egitim materyalleri,
egitimin icerigi, stresi, materyal kullanimi konularinda anket uygulanmis ve sonucunda tim proje il
katilimcilari tarafindan; %82 dizeyinde egitimin amacina ulastigl, %78 dizeyinde egitimin kisisel
beklentilerini karsiladigi, %93 diizeyinde egitim programini meslekleri ile baglantili bulduklari, %84
diizeyinde egitimde kullanilan egitim gereclerinin ve %83 oraninda egitiminiceriginin yeterli oldugu, %89
oraninda da egiticilerinin etkili bir iletisim kurdugu belirtilmistir.

illere yapilan sipervizyon ziyaretleri, izlemlere dair aile hekimlerinin uygulamalarinin
degerlendirilmesine katki sunmus olup hekimlere ve saglik midurliklerine aksakliklara dair geribildirim ve
dnerileriniletilmesi saglanabilmistir. ASM’lere il idarecileri, bakanlik personeli ve DSO iilke ofisi tarafindan
yapilan ziyaretlerde projenin izleme ve degerlendirme galismalarinin hizmet sunumunu iyilestirmede etkili
oldugu gozlemlenmistir.

Proje bitiminde AH’ler, ASC’ler, eczacilar ve hastalar ile odak grup gortismeleri gercgeklestirilmistir.
Saglik calisanlarinca genel olarak projenin, hipertansiyon hakkinda toplum farkindaliginiarttirmasi, hastaya
yaklasim algoritmasi olusturarak yeni bir algi yaratmasi, verilerin diizglin bir sekilde kayit altinda tutulmasi
ve gerektiginde ulasilabilmesi acisindan 6nemi vurgulanmis, egitimlerin devamli olmasi gerektigi ve diger
illerde de uygulanmasi konusunda ortak fikir beyan edilmistir.

Katilimcilar, toplum Gzerinde medya organlarinin ve kamu spotlarinin etkin bir sekilde kullaniimasi gibi

onclllerin saglanmasi halinde projenin etkisinin ve amacinin daha somut bir sekilde ortaya c¢ikacagini
belirtmislerdir.

Projenin uygulanmasi ile birlikte, ASM’lere basvuran hastalarda tansiyon olcimuiniin yayginlastig,
ayrica geng yasta heniz tani almamis hipertansiyon hastalarinin da erken dénemde tespit edilmesinin
saglanabildigi belirtilmistir. 18 yas ve Ustl tim bireylerin tansiyonlarinin olgilmesinin ve hipertansif
hastalarin da takibinin yapilmasinin saglik galisanlari igin ek bir is yuki getirdigi bildirilmistir. Bu ek is
yukintn, calisanlarin diger gorev ve takiplerini aksatmamasi icin yeterli sayida saglik personelinin
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saglanmasi ya da glnlik is yogunlugunun azaltilmasi ile kaldirilabilecegi ve bu durumda hipertansif
hastalara daha fazla vakit ayrilabilinecegi belirtilmistir. Hastalarin danismanlik alabilecegi saglikli hayat
merkezi gibi kurumlarin sayisi ve niteliginin artirilmasinin da faydali olacagi ifade edilmistir.

Sonug olarak; “Tiirkiye’de Kan Basinci Kontroliiniin lyilestirilmesi Projesi” kapsaminda kronik hastaliklar
izlem kilavuzlarinin uygulanmasi, hizmet ici egitimler ve dizenli izleme ve degerlendirme calismalari ile
saglik personelinin farkindaliginin artirilmasi ve hipertansif bireylere etkin/standart hizmet sunumunun
gerceklestirilmesive beraberinde danismanlik hizmetlerinin bireye 6zel sunulmasi ile kan basincinin kontrol
altinda olma oranlarinin artirilabilecegi gorilmustir. Diger kronik hastaliklarin hipertansiyon ile birlikte
gorulme sikligi ve sumasyon seklinde zararli etkilerigdz 6nline alindiginda saglik sisteminde bu hastaliklarin
takip ve izlemlerinin beraber yapilmasinin 6nemi ve faydasi biydktr.
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BOLUM 1

Hipertansiyon (HT), diger bir ifade ile kan basinci (KB) yiliksekligi, bulasici olmayan hastaliklar agisindan
onemli bir risk faktori olup tim diinyada erken 6limlerin baslica nedenlerinden biridir. Yapilan ¢alismalar,
diinyada dokuz milyon kisinin 6liminin HT kaynakli oldugunu ortaya koymaktadir [1]. Ayrica HT, ulusal

bitce lzerinde ylk olusturmakta ve hanehalki harcamalarini artirarak katastrofik etki gostermektedir. Bu
nedenle HT'nin ve iliskili risk faktorlerinin elimine edilmesi gerekir.

HT prevalansi; nifusun kompozisyonundaki degisim, sedatif yasam tarzinin giderek daha c¢ok
benimsenmesi, beslenme tarzi, saglik okur-yazarligi diizeyi ve kisisel olmayansaglik sistemi midahalelerinin
etkililigi ile iliskili olarak Ulkeler nezdinde farklilasmaktadir [2]. Ayrica HT prevalansi, sosyo-ekonomik
kosullara bagliolarak degismekte; birtakim yasam tarzi degisiklikleriile 6nlenebilir ve birinci basamaksaglik
kuruluslarinca izlenip kontrol edilebilir nitelik goéstermektedir [3]. HT’nin birinci basamak saglik
kuruluslarinda etkili yonetimi ile yliksek KB’ye neden olan risk faktorleri tespit edilebilmekte ve yliksek KB
ileiliskili hastaliklar 6nlenebilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin ve tibbi bakimin niteligi, HT ile iliskili olarak ortaya g¢ikabilecek
kardiyovaskuler, serebrovaskiler (SVH) ve renal hastaliklarin 6nlenmesinde 6nem tasiyan faktorlerden
biridir. Arastirmalar, KB’nin yetersiz kontrolliiniin SVH’ler basta olmak lzere uzun doénemli hastaliklar
acisindan en yaygin risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir [4]. Bu nedenle, KB’nin etkili yonetimi
kapsaminda, tanilamanin saglanip terapétik hedeflerin belirlenerek KB’nin kontrolinin ve takibinin
yapilmasi gerekir. Bu sayede KB yliksekligi ile ortaya ¢ikabilecek komorbidite ve mortalite diizeyi azaltilabilir.
Ayrica, KB’nin etkili kontroll ile uzun dénemli hastaliklarin saglik sistemi lzerindeki dogrudan ve dolayl
maliyetleri de etkin olarak kontrol altina alinabilir.

KB’nin kontrol altina alinmasi ve hipertansiyonun onlenmesinde onem tasiyan diger bir faktor saglk
hizmetlerine erisim diizeyidir. Bireysel bazda saglik kurumlarina miracaat sayilarininyillar bazindaki artis
yonli egilimi, Tirkiye’de Saglikta Donlisim Programi’nin basgladigi 2003 yilindan itibaren saglk
hizmetlerine erisiminartmakta oldugunu gostermektedir [5]. Birinci basamaksaglik kuruluslarina erisimde
gerceklesen artisa ragmen, ozellikle saglik hizmeti arama davranisi ile sonuglanmayan olgularda KB
yiksekliginin erken donem tanilanmasi ve uzun seyirli olanlarda kontrol altina alinmasi gecikebilmektedir.
Yapilan calismalar, risk faktorlerinin etkili yonetilmesi slrecinde ilk adimin, hastaligi tanilanan olgularin
takip ve kontroliiniin saglanmasi oldugunda birlesmektedir.

Uzun dénemli hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesinde 6nem tasiyan bir baska faktor ise
saglik okuryazarligi diizeyi ile hizmetten faydalananlara saglik profesyonellerince verilensaglik egitimidir [6].
Kuskusuz birinci basamak saglik kuruluglarinin 6nemli goérevlerinden biri danismanlik ve saghk egitimi
hizmeti sunmaktir. Verilen bu hizmetlerin kapsam ve niteligi ise dogrudan uzun dénemli hastaliklarin ve risk
faktorlerinin 6nlenmesinde pay sahibidir.

(@)
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Saglik hizmetlerine erisimdeki artis ve saglik okuryazarligini artirma g¢abalarina karsilik, Tirkiye'de
hipertansiyon tanisi alanlarin yaklasik %10’u, c¢esitli nedenlerle medikasyon agisindan yetersizlik
gostermektedir [7]. Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
(THSA/STEPS) 2017 Arastirmasi’nda 15 yas ve Uzerinde %27,7, 18 yasve Uzerinde %28,8 oraninda hipertansif
birey oldugu belirlenmistir. Hipertansif bireylerde KB kontrol altinda olma oraninin 15 yasve lizerinde %23,8,
18 yas ve Uzerinde ise %24,1 oldugu ortaya konmustur. [8].

Onlenebilirligine ragmen yayginhginin ve kontrol edilme ihtiyacinin giderek artan seyri, HT’nin énde
gelen mortalite nedenlerinden biri olarak kiiresel capta ele alinmasi gereken bir halk saghgi sorunu
olduguna isaret etmektedir. Diger yandan, saghgin gelistirilmesine ¢cok sektorlii yaklasim boyutunun ilave
edilmesi ile uzun dénemli hastaliklar acisindan risk olusturan faktorlerin sektorlerarasi is birliginin katkisi ile
azaltilmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda, Tirkiye’de KB kontrolinin etkililiginin saglanabilmesi amaciyla
Saglik Bakanligi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) arasinda is birligi gerceklestirilmistir.

Hizmetten faydalananlara en yakin birimler olarak aile saglgi merkezlerinin (ASM) HT tanisi alan
olgularin takip ve kontrolU sirecindeki rollerinin belirginlestirilmesi ve gliclendirilmesi saglik sisteminin
etkililigi agisindan 6nemlidir.

Yirminci ylzyilda diinyada egitim ve gelir dizeyindeki yikselme, beslenme aliskanliklarinin degismesi,
bulasici hastaliklarin kontroll gibi etkenler beklenen yasam siresinin artmasina neden olmustur. Yash
nifusun c¢ocuk nifusa oranla artis icinde olmasi, toplumdaki saglik sorunlarinin ¢ocukluk ¢ag
hastaliklarindan yash nifusta gorilen bulasici olmayan hastaliklara (BOH) dogru kaymasina yol agmistir.
Yasam slresinin uzamasi istenen bir sey olmakla birlikte, paralelinde BOH’larin gorilme sikliginda artisa
neden olmustur. Hem gelismis hem de gelismekte olan (ke ekonomilerinde BOH’lar biyilk finansal ve
ekonomik risk olusturmakta, saglik hizmeti sunum sistemlerinin stirdurulebilirligini tehdit etmektedir.

BOH’lar icin gondllu kiresel hedefler arasinda yiliksek KB’nin kontrol altina alinmasi hedefi de yer
almaktadir. “Tiurkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi” ve “Tirkiye Bobrek
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi” kapsaminda; toplumda bulasici olmayan hastaliklarin ortak risk
faktorlerine yonelik farkindaligin arttirilmasi saglanarak hastaliklarin gelisim riskinin azaltilmasina, kan
basincinin kontrol altina alinmasina ve kalp ve damar hastaliklari riskinin hesaplanarak risk skoruna uygun
mudahalelerin saglanmasina, saglik personeli kapasitesininin hizmet ici egitimle gelistirilmesine ve saglik
hizmet sunumunun glclendirilmesine dncelik verilmesi hedeflenmektedir.

Yiksek KB, KKH ve SVH icin ana risk faktortdir. KKH ve SVH’ye ek olarak yiiksek KB; kalp yetmezligi,
renal yetmezlik, periferik damar hastaligi, retinal kan damarlarinda bozulma ve gérme kaybina yol agar.

Turkiye’de KB kontroliinde iyilesme kaydetmek amaciyla Saglik Bakanligi ve DSO isbirliginde miidahale
modeli baslatiimis olup proje illerinde calismalar yapiimistir.

Bu nihai rapor; ilgili galisma kapsamindaki illerde elektronik saglik kayitlarinin 24.02.2019- 23.02.2020
tarihleri itibariyle incelenmesi sonucu elde edilen verilerin yorumlanmasi ve ilk degerlendirme ile
karsilastirilmasi ile midahale projesi boyunca gergeklestirilen tim nicel ve nitel degerlendirmelerin bir
derlemesidir.
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Amag

Potansiyel olarakstrdurilebilir ve Ulke ¢apinda yayginlastirmaya uygun bir yaklasim kullanarak, secilmis
olan birinci basamak saglik kuruluslarinda egitim ve izleme ile KB kontrolinii 6nemli diizeyde artirmanin
(12 ayicinde egitim ve izleme ile rutin bakima kiyasla baslangic degerine gore en az %50 oraninda iyilesme
saglanmasi) mimkidn oldugunu gostermek amacglanmaktadir. Proje baslangicinda durum tespiti yapiimas,
ASM’lerdeki hekim, ASC, yonetici ve ilgili diger personele egitim verilmesi, izleme ve degerlendirme
calismalari ile motivasyon saglanmasi ve saglik personeli ve hastalarda farkindaligi artirarak midahalenin
etkisinin saha ziyaretleri, degerlendirme formlari, belirlenmis olan indikatorler ile olgllebilmesi
hedeflenmistir.

Proje illerinde klinik protokoller, odaklanmis egitim, rutin izleme, kayit tutma sistemleri, klinik
denetim destegi, akran destegi ve hasta egitimi materyallerinin pilot uygulamasi icin miidahale noktalar
olarak belirlenmis ve asagida yer alan calismalar strdirilmustir:

e Saglik Bakanhgi tarafindan HT, KVH riski igin ulusal protokollerini hazirlamis, hazirlanmis olan
egitim materyalleri gergevesinde saglik personeli egitimleri yapiimig, klinisyenlerin hastalar igin
kullanabilecegi hasta egitimi materyalleri hazirlanmis,

e Saglik Bakanhgi Ulusal Yonlendirme Komitesi ve DSO Ulke Ofisi temsilcilerinin hipertansiyon
izlem slireclerini yerinde incelemek, kayitlarda saglanan farkiliklari gozlemlemek ve siirece dair
hatirlatmalar yapmakigin il siipervizyon ziyaretleri gergeklestirilmis,

e il izlem ekipleri tarafindan ASM’ler 3 aylik periyotlarla ziyaret edilmis, hatirlatmalar ve
onerilerde bulunulmus,

e Proje illerinde ASM personeli ve yoneticileri belli araliklarla bir araya gelerek yararli
uygulamalar, engeller ve bunlarla basa ¢ikma yontemleri, kalite iyilestirmesine yonelik ve
karsilikli destek konusunda fikirler paylasiimis,

e HT kayitlari ve diger kayitlarin gelistirilmesi, hastalarin izlenmesi ve bakimin kalitesinin
degerlendirilmesi cergevesinde yazilim iyilestirme ¢alismalari yapilmis,

e Proje baslangicinda ve sonunda proje illerinde saha calismasi yapilmis ve durum
degerlendirmis,

e Saglik personelleriyle (AH, ASC, eczaci) ve hastalarla odak grup gorismesi yapilarak midahale
hakkinda gorusleri alinmis,

tim bu g¢alismalar sonrasinda bu midahalenin etkisini gostermek amaglanmistir.

Bu amac dogrultusunda hazirlanan ve projenin final raporu olan bu calisma; ASM’lerdeki hekim, ASC,
yonetici ve ilgili diger personele, proje ile ilgili egitim verildikten sonra durum tespiti yaparak bu
midahalenin etkisini gdstermektedir.
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Proje Uygulama Asamalar ve Degerlendirme Siireci

I. Proje hazirlik agsamasi

Kronik hastaliklara yonelik stirveyans sisteminin gelistirilmesi, kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin
azalmasinin saglanmasi ve yapilacak midahalelerin etkinligini 6lcme ve degerlendirmede yardimci olmasi
amaciyla Bakanligimizca 2017-2018 yillari icerisinde “Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kronik Hastalik izlemi
Saha Uygulamasi (istanbul, Ankara, Erzurum)” calismasi yiritilmistir. HT ve kardiyovaskiler risk
degerlendirilmesi izlem kilavuzu hazirlanmistir.

2018 yilinda ise birinci basamak saglik kuruluslarinda egitim ve izleme ile KB kontroliinii 6nemli diizeyde
(12 ayiginde baslangi¢ degerine gore en az %50 iyilesme) artirmanin mimkin oldugunu géstermekamaciyla
DSO isbirligiile yirutiilecek “Tirkiye’de Kan Basinci Kontroliiniin lyilestirilmesi” projesi hazirlik calismalari
baslatilmistir.

Projenin Tiirkiye’de nasil yiiritiilecegi konusunda Bakanlhigimiz ve DSO temsilcileriile 6n toplantilar (29
Haziran 2018, 13-14 Temmuz 2018 Ankara) gergeklestirmistir. Projenin ilk yilinda ¢alisma protokoli
olusturularak proje hazirliklari tamamlanmistir.

Proje, RESOLVE fonundan desteklenerek gercgeklestirilmistir. Birinci basamak reformlarinin arka
planinda, saglik bilgilerindeki gelismelerden yararlanan ve daha onceki ulusal ve uluslararasi deneyimlerin
Uzerine insa edilen bu proje, egitim, klinik denetim ve performansizleme araciligiyla birinci basamaktaki gok
disiplinli ekiplerin, kanita dayali klinik protokollerin uygulanmasini saglamistir.

Proje sonunda, katilan kliniklerde KB kontroliinde %50’lik iyilesme, lilkemize 6zgli materyaller, bir
degerlendirme raporu ve hakemli bir dergide yayin ve ulusal yayginlastirma icin faaliyet plani hazirlanmasi
hedeflenmistir.

Proje icin Gazi Universitesi Etik Komisyonuna basvurulmus ve Etik Kurulu Onayi alinmustir.

Proje kapsaminda DSO isbirliginde proje illerinden bir yéneticinin katilimi ile istanbul’da Ekim 2018
tarihinde proje hazirlik toplantisi yapilmistir.

Il. Proje uygulama asamasi

Midahale Tirkiye'de Uc ilde gerceklestirilmis ve gerekli sartlari saglayan iller arasindan rastgele
ornekleme yontemi ile bati, orta ve dogu Anadolu’dan Usak, Cankiri ve Erzincan illeri ¢alismaya dahil
edilmistir.

i. Egitim materyallerinin hazirlanmasi

Turkiye’de hastalarin saglik okuryazarligina iliskin i¢ gérileri temel alinarak, HT hastalarinin tedavilerini
ve egitimini desteklemek amaciyla ASM’lerdeki AH ve ASC’lerin hasta egitimlerinde kullanabilecekleri
“hipertansif hasta brosiirii, yasam tarzi degisikligi brosiirii ve hipertansiyon takip karti” hazirlanmistir.
AH’lerin, hipertansiyonun yonetiminde bireysel tedavi planlari/hedeflerinin belirlenmesi ve bu plan ve
hedeflere gére hipertansiyonun yonetilmesine yonelik “Hipertansiyon izlem Semasi” basilarak illere
iletilmistir.
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ii. Egitici egitimleri (Kasim 2018)

Proje kapsaminda AH ve ACS'lere yoénelik egitici egitimi materyalleri hazirlanmistir. il diizeyinde
yuritmek Uzere her proje ilinden 1 idari personel, izleme degerlendirme ekibi icin 1 hekim, illerde egitici
egitimini yapacak 3 hekim ve 3 ASC olmak Uzere toplam 24 kisiye Kasim 2018’de egitici egitimi yapiimistir.
Projede egitici olarak gorev alacak saglik personelinin, risk davranislari ve ilaglar konusunda motivasyonel
gorisme ve etkin hasta danismanliginin yani sira bakimin organizasyonu, kayit tutma ve klinik denetim gibi
pratik beceriler konusunda kazanimlarini saglayacak egitimler diizenlenmistir.

iii. Proje illerinde baslangic mevcut durum degerlendirmesi (Aralik 2018)

Aralik 2018 tarihinde projenin amaci dogrultusunda ASM’lerdeki hekim, ASC, yonetici ve ilgili diger
personele proje ile ilgili egitim verilmeden 6nce, midahale Oncesi hastalarin rutin bakim durumlarini
gormek, KB kontroliniin baslangi¢c degerini saptamak ve mevcut durumu tespit etmek icin proje ulusal
yonlendirme komitesi tarafindan iller ziyaret edilmistir. Ekiplerce saha calismasi yapilan il ve ilge bilgileri
Tablo 3-4-5'de sunulmustur.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu tarafindan rastgele 6rneklem metoduna uygun olarak her proje
ili icin secilen 325’er hastanin saglik kayitlarindan belirlenen indikatorler ¢ergevesinde anonim bilgi (Aile
hekimlerinin AHBS sisteminde kaydettigi kan basinci o6l¢imd, ila¢ kullanimi vb.) toplanmistir. Baslangic
degerlendirmesi RESOLVE gostergeleri dikkate alinarak, tibbi kayitlarin klinik denetimi (elektronik)
kullanilarak hastalarin kan basinci kayit ve kontroliinii, hastalarda eslik eden hastaliklari, ilag kullanim
durumu ve yasam tarzi uygulamalari konularinda mevcut durumu gérebilmek amaciyla gergeklestirilmistir.

iv. Il egitimlerinin yapilmasi (Ocak-Subat 2019)

Proje illerinde egitici egitimini tamamlamis olan egitimciler tarafindan kullanilmasi igin HT ve
kardiyovaskdler risk degerlendirmesi konularini iceren, interaktif egitim tekniklerinin uygulandigi yiz ylze
egitim programi hazirlanmistir. Proje illerinde Ocak ve Subat 2019 tarihleri arasinda ilde gérev yapan tim
AH ve ASC’lerin egitimleri gerceklestirilerek toplamda 247 AH, 237 ASC ve 113 saglik evi ebesi egitilmistir.

v. Il siipervizyon ziyareti (Temmuz 2019)

Saglik Bakanligi Ulusal Yonlendirme Komitesi ve DSO Ulke Ofisi temsilcileri, Temmuz 2019’da HT
izlem sireclerini yerinde incelemek, kayitlarda saglanan farkliliklari gozlemlemek ve sirece dair
hatirlatmalar yapmak igin rastgele secgilen 5’er ASM ve AHB'yi yerinde ziyaret etmis, segilen hekimlere
kayitli 18 yas ve Uzeri hipertansif hastalardan 10-12 hasta rastgele secilerekincelenmistir. ASM’ye gelen
hastalarla yiiz yiize gériismeler yapilmistir. izlemlere dair AH’lerin uygulamalari degerlendirilerek,
aksakliklara dair geribildirimve 6nerilerilgili hekimlere ve saglik midurliklerineiletilmis ve slipervizyon
ziyaretleri raporu hazirlanmistir.

il siipervizyon ziyaretinde;
e Tedavi Slipervizor/Denetim Formu
e Hasta Gorisme Karti

e Siipervizyon Ziyaret Ozeti formlari kullaniimistir (Ek-3).
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vi. Projeillerinde son durum degerlendirmesi (Subat-Mart 2020)

Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda projenin amaci dogrultusunda proje illerinde midahale sonrasi
rutin bakimi gormek, KB kontroliiniin baslangic degerine gore degisimini saptamak ve proje miidahale
modelinin etkisini tespit etmek icin Saglik Bakanligi ve DSO iilke ofisi proje ekibi tarafindan iller ziyaret
edilerek son durum degerlendirmesi yapilmis ve final raporu hazirlanmistir.

vii. Odak grup goriismesi (Subat-Mart 2020)

Proje kapsaminda illerde gerceklestirilen midahale uygulamalarinin etkinligi hakkinda gorismeci
gruplarin fikirleri alinarak, ulusal dlzeyde gelistirilecek olan muidahale programinin etkinligini ve
surdurdilebilirligini saglamak amaciyla Subat-Mart 2020 tarihlerinde odak grup goérismeleri yapilmistir.
Odak grup gorismeleri her ilden 10 AH, 10 ASC, 10 hasta (18 yas ve Usti hipertansiyonu olan hasta) ve 10
eczacl ile gergeklestirilerek raporu hazirlanmistir.

viii. Il izlem ekipleri

Proje illerindeki il izlem ekipleri (idari personel, izleme ve degerlendirme ekibi, egitim ekibi; 3 hekim,
3 ASC) tarafindan ASM’ler belirli araliklarla ziyaret edilmis ve hatirlatmalar ve énerilerde bulunmustur. il
izlem ekiplerininizlem ziyaretlerinde kullanilmasina yonelik 6neri formu hazirlanarakillere génderilmistir.
Gergeklesen ziyaretler 3’er aylik periyotlar halinde raporlanmistir. Tesvik amaciyla ziyaretler
gerceklestirilmis olup her il ziyaret sikhigini kendisi belirlemis, ayrica analiz yapilmamistir. Ziyaretlerde Ek
3’te yer alan hatirlatma dokiimanindan da faydalaniimistir.

IIl. ilave miidahaleler

i. Illave hekim ve ASC egitimi

Proje kapsaminda illerden gelen talep lzerine saglik evlerinde ¢alisan ebeler, yeni atanan AH’ler ve
Toplum Sagligi Merkezinde (TSM) calisan hekimlerin ilave egitim almasi saglanmistir. Proje illerinde 30
hekime ve 113 saglik evi ebesine ilave egitimler yapiimistir.

ii. RESOLVE proje ekibi ziyareti (Eyliil 2019)

Eylidl 2019 tarihinde RESOLVE Proje Ekibi tarafindan llkemize ziyaret gerceklestirilmistir. Proje
ilerlemelerinin ele alinmasi ve antihipertansif ilagc secimi ile ilgili uygulamalar konusunda Halk Saghgi Genel
Mudurluga yoneticileri, ulusal yonlendirme komitesinin ve ilgili derneklerin katilimiyla toplanti yapiimistir.
Toplanti ertesinde proje illerinden Erzincan’a gidilerek; saglik madurltgi, ASM ve saglikli hayat merkezi
(SHM) ziyaret edilmis ve projenin yiritilmesi yerinde incelenmistir.

iii. Rehber Eczanem Programi isbirligi

25 Aralik 2018 tarihinde Tirk Eczacilar Birligi (TEB) ile yapilan teknik toplantida Rehber Eczanem
Programiile projemizin hedeflerinin ortlistugi gortlmus ve illerde eczacilar ve AH’lerin ortak ¢alisabilecegi
degerlendirilmistir. Bu baglamda TEB tarafindan proje illerimizde 120 eczaciya egitimler verilmistir.

Proje illerinde kronik hastalik izlemi kapsaminda diizenlenmekte olan egitim ¢alismalarinda eczacilar ve
hekimler ile ortak toplantilar yapilmistir. AH’ler, hemsireler ve eczacilarin ortak calisma zemini

TURKIYE'DE KAN BASINCI KONTROLUNUN IYILESTIRILMESI PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU 2021 10



olusturabilmesi, benzer/birbirini destekleyen bilgilerin hipertansif bireylerle paylasilmasi ve siireglerin
uyumlu ylritilmesi hastalarin tedaviye uyumunu desteklemistir.

IV. Projeizleme ve degerlendirme

Proje kapsaminda uygulamalarininizlenmesine yonelik belirlenen gostergeler rutin olarak izlenmistir.

Proje slresince;

e Mevcut durum degerlendirmesi

e Egitimlerin degerlendirmesi

e Aradegerlendirme

¢ Final degerlendirmesi

e Odak grup gorismelerinin degerlendirmesi

yapilarak projenin tamaminiiceren “Proje Degerlendirme Raporu” hazirlanmistir.
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BOLUM 2

YONTEM

Tanimlayicive kesitsel tiirdeki bu arastirma Subat 2019 ve Subat 2020 tarihleriarasinda Tirkiye’de dahil
edilme ve dislanma kriterlerine uyan (g pilot ilde birinci basamak diizeyinde saglik hizmeti sunan ASM’lerde
gerceklestirilmistir. il diizeyinde arastirmaya dahil edilme kriterlerisunlardir:

(i) Kardiyovaskiler hastalikla iliskili mortalite gostergesi acisindan tlke ortalamasindan %5 sapma
araliginda olmasi,

(ii) Kirsal ve kentsel diizeyde ASM’lere sahip olmasi,

(iii) HT ya da yuksek KVH riski tagiyan olgulari tedavi etmede kullanabilecegi yeterli diizeyde kaynaga
sahip olmasi,

(iv) Arastirma siresi boyunca arastirma konusunda mevcut kapasitesitesini etkileyebilecek yenilikgi
uygulama gerektiren bir projenin paydaslari arasinda yer almamasi,

(v) istatistiki bolge birimleri siniflamasinda birinci diizeydeki farkl bélgelerde bulunmasi.

Arastirma projesi kapsaminda belirlenen, dahil edilme kriterlerini karsilayaniller arasindan rastgele
ornekleme yontemi kullanarak Erzincan, Cankiri ve Usak illeri secilmistir. Anilan iller sirasiyla TRA, TR8 ve
TR3 bolgelerinde (Tirkiye istatistik Kurumu’nun Tirkiye istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasina gore)
bulunmaktadir (Sekil 1). illerin 65 yas Usti niifusu, Tirkiye niifusunun sirasiyla %0,4’iinl, %0,4’inl ve
%0,6’sini olusturmaktadir. 2018 yili sonu itibariyle Erzincan’da 74, Cankiri’da 59 ve Usak’ta 123 aile hekimligi
birimi (AHB) bulunmaktadir. Bu U¢ ilde AHB basina disen nifus sayisi sirasiyla 3.190, 3.667 ve 2.988'dir.
Turkiye’de 81 ilde bulunan AHB sayisi 26.252 olup segilen Ug ilde bulunan AHB sayisi Ulke toplaminin %1’ini
olusturmaktadir.

Sekil 1 Alan arastirmasi amaciyla Gg ilin belirlenmesi
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Baslangi¢ ve Final Degerlendirmesi Yontemi

1. Calismanin Evren ve Orneklemi

Calisma kapsamina, 2018 yilinda saglik kayitlarinda HT tanisi ile kayith olan hastalar alinmistir. Hedef
nifus belirlenirken, il dizeyinde “kan basincinin kontrol altinda olma orani” bilinmediginden her Gg il igin
THSA/STEPS (2017) ¢alismasiile elde edilen 18 yas Gstli KB kontrol altinda olma orani (%24,1) kullaniimistir.

Arastirmanin evrenini; Erzincan, Cankiri ve Usak illerinde bulunan 256 aile hekimligi bolgesindeki 18
yas ve Ustlinde ICD-10 kodu 110-115 araligindaki HT tanili olgular olusturmaktadir.

1.1. Orneklem biiyiikliigiiniin tespiti

Arastirmanin 6rneklem blylklGga, acik erisimli Epi-info yazilimi kullanilarak kontrolli HT prevalansi
%24,1, %95 given sinirinda, %5 hata payl ve 1 desen etkisi alinarak 271! olarak hesaplanmis, katiim
oraninda %20 sapma olabilecegi gbz 6nline alinarak her bir il icin 325 olmak lzere toplam 975 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1 Evrenve 6rneklem blyukIug

I N N

Hipertansifevren (N) 41.464 50.126 80.026
Evrende beklenen sonug faktorii sikligi (p) 24,1% +/-5 24,1% +/-5 24,1% +/-5
Hata payi (d) %5 %5 %5
Desen etkisi (kiime aragtirmalari igin-DEFF) 1 1 1
%95 giivenirlikte 6rneklem biiyikliigi 271 271 271
Orneklem biiyiikligii formiilii (n) [DEFF*Np (1-p)]/[(d2/Z21-a/2* (N-1) + p* (1-p)]

Kiime orneklem yéntemi kullanilarak, hipertansiyon tanili hastalar iginden 325 kisi (271 (%95 gliven
araligi)+54(%20sapma)); heriligin, ilin nifusundaki yas grubu ve cinsiyet dagilimini temsil edecek sekilde
tabakali olarak rastgele secilmis ve AH’lerin ekranlarinda otomatik olarak gorintlilenmesi saglanmistir.

OrneginCankiri Merkezde 13 ASM icinden 3’{i rastgele secilmis, secilen ASM’lerdeki hekimlerden bir
tanesi yine rassal olarak secilmistir. Nihai olarak da secilmis hekimlere kayitli hipertansif hastalarin
listesinden il icin belirlenen sayida kisi icin; yas ve cinsiyet kiriliminda rastgele hasta se¢imi yapiimistir.

Hazirlik toplantilarinda kan basincinin kontrol altinda olma durumunun degerlendirilebilmesi icin bir
yillik izlem arahiginin goérilmesi gerektigi konusunda goris birligi saglandigindan yeni hasta tespitine
yonelik tarama yapilmasi planlanmamistir. Calisma Ek-1 indikatorlere uygun olarak yirttalmstir.

1.2. illerde ASM ve AHB belirlenmesi

Cankiri, Usak ve Erzincan illerinde toplam ASM sayisi 85, toplam AHB sayisi 254’tlr. Baslangic
degerlendirmesinde; bu evrenin %10’u 6rnege alinarak 254 AHB’den 26’sinin 6rnekleme dahil edilmesi

Ljl diizeyinde saglik kayitlarinda yer alan hipertansif hasta sayisi da géz 6niinde bulundurularak segilen arastirma illeri benzer
niifus sayisina sahiptir. Orneklem biyiikligiiniin belirlenmesinde kullanilan epiinfo programi, belli bir niifus sayisinin izerinde
sabit 6rneklem sayisi vermektedir.
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planlanmistir. Benzer bolgelerden veri alinmasini 6nlemek adina her bir ASM’den bir hekimden veri
alinmasina karar verilmistir. Bu nedenle proje illerinin nifuslarina gore ASM sayilari agirliklandirilarak
dagitildiginda Usak’ta 12, Cankiri ve Erzincan’da 7 ASM’ye ulasilmasi kararlastirilmis ve degerlendirme bu
dogrultuda gerceklestirilmistir. Ancak baslangi¢c degendirmesinde hekim basina diisen hasta sayisi fazla
oldugunda birimin ¢alisma diizeninin aksadigi tespit edildiginden, hasta muayenelerinin aksatilmamasi
amaciyla her bir hekimin listesinden en fazla 30 hasta secilmesi karari alinmistir. ASM basina diisen hasta
sayisini tamamlamakiginfinal degerlendirmesinde daha fazla sayida AHB 6rnekleme dahil edilmistir (Tablo
2).

Tablo 2 illere bagl ilgelerin 2018 yili niifuslarive ilcelerde bulunan ASM sayilari (n)

Baslangi¢ Final
ilce ASM sayisi| degerlendirmesinde degerlendirmesinde
(n) 6rnege alinan AHB Sayisi|ornege alinan AHB Sayisi
(n) (n)
Merkez 96.025 10 3 7
Orta 20.439 1 1 -
Gerkes 18.694 1 1 3
ligaz 14.891 1 1 2
Sabanozii 14.080 1 1 -
< Kursunlu 10.307 1 - -
= Yaprakli 8.981 2 - 1
8 Kiziirmak 8.220 1 - 1
Eldivan 7.588 1 - ;
Atkaracalar 7.213 1 - i
Korgun 5.666 1 - -
Bayramoren 4.258 1 - -
Cankin Toplam 216.362 22 7 14
Merkez 157.452 18 5 10
Tercan 17.623 3 1 2
Uziimli 14.390 1 1 -
c Refahiye 12.456 1 - 2
g Cayirh 9.032 1 - -
I ilic 8.922 1 - -
'-'-' Kemah 8.167 1 - -
Kemaliye 5.555 1 -
Otlukbeli 2.437 1 - -
Erzincan Toplam 236.034 28 7 14
Merkez 252.044 22 7 7
Banaz 36.373 4 1 2
e Esme 34.932 5 1 2
g,. Sivasli 20.753 2 1 1
Ulubey 12.955 1 1 1
Karahall 10.457 1 1 1
Usak Toplam 367.514 35 12 14
Genel Toplam 819.910 85 26 42

TURKIYE'DE KAN BASINCI KONTROLUNUN IYILESTIRILMESI PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU 2021 14



15

1.3. lllerde ASM ve AHB niifusuna gére hasta sayilarinin belirlenmesi

Gidilen ASM bolgesindeki niifusa gore agirhiklandirilarak belirlenenhasta sayilariasagidakitablolarda
sunulmustur. Gidilecek ASM ve AHB’lerin belirlenmesinden sonra, Saglik Bakanhgi bilgi sistemlerinde
kayith HT tanisi almis (ICD10 kodu 110-115 araliginda olan) kisiler merkezi sistemde, illere gitmeden
Bakanhgin Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirligla tarafindan belirlenmistir. Baslangi¢ ve final
degerlendirmesindeki 6rneklem ayri ayri segilmis olupillere gore 6érnekleme alinan hastalarin cinsiyet ve
yas dagilimlari asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 3-4-5).

Tablo 3 Cankir’da 6rnekleme alinan hastalarin cinsiyet, yas gruplari ve ilcelere gore sayilari (n)

: Baslangi¢ Degerlendirmesi Final Degerlendirmesi
Cankiri lige| Yas Grubu

Heriki Heriki
cinsiyet(n) cinsiyet(n)

18-44 7 9 16 7 8 15

45 - 64 32 45 77 31 44 75
Merkez 65+ 30 a5 75 29 a4 73
Toplam 69 99 168 67 96 163
18- 44 0 0 0 - - -
45 - 64 3 4 7 . . 5
Orta 65+ 7 8 15 - - -
Toplam 10 12 22 - - -
18 - 44 - - - 0 0 -
Yaprakhi 4> - 64 - - - 2 4 6
65+ - - - 5 8 13
Toplam - - - 7 12 19
18 - 44 - - - 0 1
Kizihirmak 4> - 64 : - - 3 ° d
65+ - - - 6 9 15
Toplam - - - 9 17 26
18 - 44 1 1 2 - - -
. 45-64 2 2 4 - - -
Sabanozii 65+ 4 6 10 i i i
Toplam 7 9 16 - - -
18-44 3 2 5 3 2 5
45 - 64 11 15 26 11 14 25
Cerkes 65+ 17 22 39 17 22 39
Toplam 31 39 70 31 39 70
18 -44 1 1 2 1 1 2
45 - 64 6 10 16 6 10 16
llgaz 65+ 13 18 31 12 17 29
Toplam 20 29 49 19 28 47
Genel Toplam 137 188 325 133 192 325
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Tablo 4 Erzincan‘da 6rnekleme alinan hastalarin cinsiyet, yas gruplari ve ilcelere gore sayilari (n)

Erzincan
ilge Adi

Merkez

Tercan

Uziimlii

Refahiye

Yas Grubu

(Yil)

18 -44
45 - 64
65+
Toplam
18-44
45 - 64
65+
Toplam
18-44
45 - 64
65+
Toplam
18 -44
45 - 64
65+
Toplam

Genel Toplam

Baslangic Degerlendirmesi

Heriki cinsiyet
(n)
25

324

132

Final Degerlendirmesi

Tablo 5 Usak’ta 6rnekleme alinan hastalarin cinsiyet, yas gruplari ve ilcelere gore sayilari (n)

Usak ilge

Adi

Merkez

Sivash

Ulubey

Banaz

Esme

Karahalli

Yas Grubu
(Yil)

18 -44
45 - 64
65+
Toplam
18 -44
45 - 64
65+
Toplam
18 -44
45 - 64
65+
Toplam
18- 44
45 - 64
65+
Toplam
18- 44
45 - 64
65+
Toplam
18 -44
45 - 64
65+
Toplam

Genel Toplam

Baslangi¢ Degerlendirmesi

Heriki Heriki
cinsiyet(n) cinsiyet(n)
9 12 21 9 12 21

36
32

NurRrohrNOOKLAWR Y

NPrPwoQuouwurR

128

55
52
119

197

91
84
196

36
32

= N
W YU PO BRNOOGDREWERLJ

N -

128

Heriki cinsiyet
()
24
113
118
255

Final Degerlendirmesi

55
52
119

197
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Orneklem icin belirlenen niifusun dagilimi Tablo 3-4-5’te verilirken, gerceklesen érneklem dagilimi
ise Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6 illere gére gerceklesen drneklemin yas ve cinsiyete gére dagilimi (n)

Baslangi¢ Degerlendirmesi Final Degerlendirmesi

18-44 45-65 65+ Toplam 18-44 45-65 65+ Toplam

Yas gruplari/Cinsiyet

Erkek 10 49 70 129 11 41 73 125
Kadin 10 67 107 184 12 68 102 182
Heriki cinsiyet 20 116 177 313 23 109 175 307
Erkek 8 58 63 129 12 47 68 127
Kadin 12 80 104 196 10 72 106 188
Heriki cinsiyet 20 138 167 325 22 119 174 315
Erkek 9 55 62 126 12 49 69 130
Kadin 12 78 108 198 13 72 110 195
Heriki cinsiyet 21 133 170 324 25 121 179 325

2. Bagimlive Bagimsiz Degiskenler

AHBS'de yer alan hasta kayitlarindaki veriler incelenerek tetkik tirleri, tani tirleri ve kullanilan ilag
bilgilerine ve projenin hedeflerinin takibinde yer alan proje gostergelerine (Ek-1) ulasiimistir.

Bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet ve risk faktorleri olarak belirlenmistir. Yas gruplari, 18-44 yas, 45-64
yas ve 65 yas lizeri olmak lizere (¢ grupta kategorize edilmistir. Hipertansiyon acgisindan risk faktori olarak;
tutiin kullamimi, kolesterol diizeyi, beden kiitle indeksi (BKi), kreatinin diizeyi, glukoz diizeyi, HbAlc diizeyi,
idrar mikroskopisi degerleribagimsizdegisken olarak belirlenmis; HT ve kardiyovaskiiler risk skoru alinmistir.
Elektronik kayit sisteminde anket yapildigi tarihten itibaren geriye dogru 3’er aylik periyotlar dikkate
alinarak parametrelerin bir yil icinde kaydedilen degerleri ele alinmistir. Kayitli en son deger veri olarak
kabul edilerek analizler gergeklestirilmistir.

Proje metninde mutabik kalinan gostergelerin hesaplanmasinda kullanilacak olan verilerin AHBSde
mevcudiyetini tespit etmek amaci ile secilmis tetkik tirleri, secilmis tani tirleri ve kullanilan ilaglar
incelenmigstir. Proje illerinde uygulanan ankette, AHBS veri tabaninda asagida belirtilen degiskenlere ait
veriler incelenmistir:

(i)  Tutdn kullanim durumu

(ii) KB olgimi yapilmis olanlarin sistolik kan basinci (SKB) ve diastolik kan basinci degeri (DKB)
(iii) Kolesterol degeri (son iki yil)

(iv) Beden kiitle indeksi (BKi)

(v) Kreatinin degeri

(vi) idrar tahlili

(vii) Aghk kan sekeri (AKS)

(viii) HbAlc degeri

(ix) Kardiyovaskiler risk skoru
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(x) Eslik eden hastalik durumu
(xi) ilag kullanim durumu
(xii) Yasam tarzi 6nerilerineiliskin yapilanlar

3. Tanimlar

Calisma kapsaminda degerlendirilen tim tetkiklerin tanim ve referans degerleri ile ilgili aciklamalara
asagida yer verilmistir.

e HT evreleri:

Tablo 7 Klinik KB diizeylerine gbre kan basinci siniflandirmasi (mmHg)

e | sKe(mmHg

Yiiksek Normal 130-139 85-89
Evre 1 140-159 90-99
Evre 2 160-179 100-109
Evre3 > 180 > 110

¢ Tiitlin kullanim durumu: Son bir yil icinde glinde en az 1 adet titin Grdnd kullanimi, “titin
kullaniyor” olarak degerlendirilmistir.

e KB durumu: Elektronik kayit sisteminde anket yapildigi tarihten geriye dogru bir yil icinde kaydedilen
en glincel KB degerleri ele alinmistir.

¢ Kolesterol degeri: Son iki yil icinde kayith kandaki kolesterol seviyesi degeri ele alinmistir. Kolesterol
siniflamasi icin SCORE-Tirkiye araliklari (0-139, 140-189, 190-229, 230-269, 270-309, 310+)
kullanilmistir.

e Beden kiitle indeksi (BKi= kg/m2): Son bir yil icinde kaydedilen viicut agirhg ve boy uzunluguna
iliskin saghk verileri kullanilarak hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi degerlendirmesinde kullanilan
parametreler tabloda tanimlanmistir.

Tablo 8 Beden kiitle indeksisiniflamasi (kg/mz)

L smflama | edie/m)

Zayif <18,50
Normal 18,50 — 24,99
Fazla kilolu 25,00-29,9
Obezite 230

e Evrel 30-34,9

e Evre?2 35-39,9

e Evre 3 (Morbid) >40,00

Ayrintili bilgi icin: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/obezite-mucadele-el-kitabi.pdf

e Kreatinin degeri:Son bir yil icindeki kayitli kreatinin degeriele alinmistir. Tirk Biyokimya Dernegi’nin
onerdigi ve laboratuvar standartlarinda yer alan erigkinler igcin CKD-EPI hesaplamasinda kullanilan
algoritmalar vasitasi ile son bir yilin kreatinin degerlerinden, Glomeriler Filtrasyon Hizi (GFH)
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hesaplanmasiicin kullanilan formiller asagida yer almaktadir.

Tablo 9 Glomeriilerfiltrasyon hizi (GFH) hesaplama formli

Kadin <0,7 mg/dl (£62 umol/L) 144x (SCr/0,7)— 0,329x 0,993 Yas (egersiyahise x 1,159)
Kadin >0,7 mg/dl (>62 umol/L) 144x (SCr/0,7)— 0,329x 0,993 Yas (egersiyahise x 1,159)
Erkek <0,9 mg/dl (<80 umol/L) 141x (SCr/0,9)— 0,411x 0,993 Yas (egersiyahise x 1,159)
Erkek >0,9 mg/dl (>80 umol/L) 141x (SCr/0,9) — 1,209x 0,993 Yas (egersiyahise x 1,159)

Tablo 10 Bobrek hastaliginin tahmini glomerdlerfiltrasyon hizina (GFH) gére evrelendiriimesi (K/DOQI)

eve Tnm GFH (ml/ /173 )

Normal veya GFH> 90 + eslik eden bobrek hasarina ait

1 Normal ya da artmis GFH kanitlarin varhi

2 Hafif bozukluk 60 - 89 + eslik eden bobrek hasarina ait kanitlarin varlig
3 Orta diizeyde bozukluk 30-59)

4 Ciddi bozukluk 15-29

5 Son donem bébrek yetmezligi <15

idrar tahlili: Son bir yil icindeki idrar tahlili bulgularina gére proteiniiri varligi degerlendirilmistir.

Tablo 11 Proteintridizeyleri(mg/dl)

L | Ba [ w ] & ] = ] o ]

10-20 mg/dl 30 mg/dl 100 mg/dl 300 mg/dl 1000-2000 mg/dI

Aclik kan sekeri (AKS): Saglik Bakanlig kilavuzuna gore AKS degerinin, 100 mg/dl kiigik oldugu
Olcumler, “Normal”, 100 mg/dl ile 125 mg/ dl arasi olan Gl¢cimler “Prediyabet” ve 125 mg/dl’nin
Uzerinde olan olglimler ise “Asikar Diyabet” olma ihtimaliolarak siniflandiriimistir.

HbA1lc degerlendirmesi: Saglik Bakanhgi HT kilavuzunda hastalarin yillik takiplerinde AKS'nin bir kez
bakilmasi 6nerilmektedir. Ayni zamanda diyabet kilavuzunda 40 yas Usti bireylerde AKS veya HbAlc
veya OGTT diyabet taramasi amaciyla énerilmekte olup iki kilavuzun uyumu gézetilmistir. ilgili
kilavuzlara uygun olarak HbAlc degerinin, %5,7’den kiguk oldugu 6lgimler, “Normal”, HbAlc’nin
%5,7-%6,5 arasi olan dlgimler “Prediyabet” ve %6,5’in izerinde olan 6lglimler ise “Asikar Diyabet”
olma ihtimali olarak siniflandiriimistir.

Kardiyovaskiiler risk skoru: Kisinin cinsiyeti, yasi, sigara icme durumu, SKB 6l¢iim degeri (mmHg) ve
toplam kolesterol 6l¢iim degeri (mg/dl) esas alinarak SCORE Tiirkiye Olgegi ile riski hesaplanmustir.

Eslik eden hastalik durumu:ICD 10 tani kodlarina gore hastalik tanisina gére belirlenmistir.
ilag kullanim durumu: ATC kodlarina gére ila¢ farmasétik isimleri secilmistir.

Yasam tarzi onerilerine iliskin yapilanlar: Bilgi sistemi kayitlarinda saglikl beslenme, fiziksel aktivite,
tatlin ve alkol kullanimina yonelik danismanlik 6nerisine dair kayit olup olmadigi degerlendirilmistir.
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4. Veri Kaynaklari

Proje illerindeki hipertansif hastalarin tamaminin kayitlarina ulasmanin ¢ok zaman almasi, bu tiirden
bir saha calismasi icin proje kaynaklarinin yetersizligi ve ileride ¢ikabilecek hukuki ve etik problemleri
gidermekamaciileSaglikBakanhgi’ninonayi ile 6rnekleme ¢ikan AH’lerinve hastalarinsaglikkayitlariillerde
yerinde degerlendirilmistir. Saglik Bakanlgi ve AH sozlesmeleri geregince bu kisilerin saglik kayitlari, AH’nin
kendisi tarafindan yetkili kisilere verilebilmektedir.

Arastirma kapsaminda 6rneklem grubuna ait bagimli ve bagimsiz degiskenlere iliskin veriler, AHBS den
elde edilmistir. Secilen HT tanili hasta ornekleminde proje metninde mutabik kalinan indikatorlerin
girdilerini toplamak amaci ile elektronik ortamda Ek-2’de yer alan anket formu olusturulmustur.

Calismada AHBS deki saglik kayitlarindan, 6rnekleme alinan hastalarile yapilan yiiz ylize gérismelerden
ve anket formlarindan, egitim verilen AH ve ASC’ler ile yapilan odak grup goérismelerinden farkli zaman
dilimlerinde galismanin verileri toplanmistir.

5. Veri Kaybi

975 kisi olarak secilmis olan 6rneklemde baslangi¢ degerlendirmesinde 13, final degerlendirmesinde
ise 28 kisiye ulasilamamistir. Ulasilamama nedenleri; o6rneklemin belirlendigi ve saha ziyaretinin
gerceklestigi zaman araliginda hastanin vefat etmis olmasi, AH’sini degistirmesi veya bilgilerine ulasim izni
vermemis olmasi gibi sebeplerdir.

6. Veri Analizi

Arastirmada ulasilan verilere iliskin tanimlayici ve istatistiki bilgilere ulasmada paket programlardan
yararlanilmistir. Ornekleme ait tanimlayici verilerin sunumunda frekans, yiizde ve ortalama kullanilmustir.
Normal dagilima uygun olup olmadiginin belirlenmesinin ardindan sirekli ve nicel verilerin istatistiki
analizinde parametrik, sirekli olmayan ve kategorik verilerin analizinde parametrik olmayan test yontemleri
kullanilmistir.

Ara Degerlendirme Yontemi

22.07.2019- 26.07.2019 tarihleri arasinda rastgele secilen 15 AHB’ye ildeki saglik yoneticileri ve
egitimciler ile birlikte ziyaret gerceklestirilmistir. Ziyaretin kapsamini HT izlem sirecine yonelik AH’lerin
uygulamalari, KB 6l¢cim degerlerinin kaydedilme dizeyi, KB dlgclimlerinin sikligi, KB’si 6l¢tlenlerin kontrol
altinda olma durumu, hipertansif hastalarda eslikeden tanilarinvarhgi, hipertansif hastalardailag kullanim
durumu, bu sirecte karsilasilan sorunlarin analizi, AHBS'de yer alan ve rastgele belirlenen 174 hastanin
kayitlari degerlendirilmistir.

GCalisma igin segilen proje illerinde HT izlem siireglerini yerinde incelemek, kayitlarda saglanan
iyilesmeyi gozlemlemek ve slirece dair hatirlatmalar yapmakicinrastgele secilen 5’er ASM ve AHB yerinde
ziyaret edilmis, secilen hekimlere kayitli 18 yas ve Uzeri hipertansif hastalardan 10-12 hasta da rastgele
secilerek incelenmistir. Rastgele secilen toplam 174 hastanin kayitlarindan veriler derlenmis ve ASM’ye
gelentoplam 75 hasta ile yuz ylze gorismeler yapiimistir.
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Egitim Degerlendirme Yontemi

Saglik calisanlari egitimlerinde HT ve kardiyovaskiler risk degerlendirmesi konularinin yanisira
hastalarin riskli davranislari ve kullanacaklari/kullandiklari ilaglar konusunda motivasyonel gériisme ve
etkin hasta danismanligi, saglik hizmetinin organizasyonu, kayit tutma ve klinik denetim gibi pratik beceriler
konusunda da oturumlar yapilmistir. Egitimler interaktif egitim teknikleri kullanilarak, yiz ylze ve Gger gin
olarak gergeklestirilmistir. Egitim oncesi ve sonrasinda online pretest, post test ve memnuniyet anketi
uygulanmistir.

Calisma 10.12.2018-19.12.2018 tarihleri arasinda Cankiri, Erzincan ve Usak illerinde mevcut hekim ve
ASC ile yapilmis ve 20’ser sorudan olusan test sonuglari ile verilen egitim hakkindaki memnuniyetin
degerlendirilmesi amaci ile doldurulmus anket sonuglarinin analizini igermektedir.

Egitimin etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla egitim dncesinde ve sonrasinda katilimcilara 6n test
ve son test uygulamasi gerceklestirilmistir. Ayrica, katilimcilarinmemnuniyetinin degerlendirilmesiamaciyla
hazirlanan anket formu araciligi ile veriler toplanmistir. Egitime ilde gorev yapan aile hekimleri ile diger
hekimlerin katilimi planlanmistir. Hekimlerin 6n teste katilim sayisi 238 iken son teste katilim sayisi 240'tir.
Aile sagligi calisanlarinin on teste katilim sayisi 227 iken bunlardan 225’i son teste dahil olmustur.
Tanimlayici bulgular takip eden istatistiksel analizlerde hem 6n teste hem de son teste tabi tutulan
formlardaki veriler dikkate alinmistir.

Analiz kitlesinin genel yapisini ortaya koymak agisindan hem il hem de personelin unvani (hekim, ASC)
dizeyinde kategorik degiskenlerin frekans tablolari, sinav sonuglarinin da (yani sayisal degiskenlerin) ort +
ss degerleri seklinde hesaplama yapilmistir. Sayisal degiskenler icin ANOVA; kategorik degiskenler igin de
capraz tablolari yapilmis ve sonuglar Ki Kare testleri ile degerlendirilmistir. En son bolimde oneriler
sunulmustur.

Odak Grup Goriuismesi Degerlendirme Yontemi

Bu c¢alisma kapsaminda yapilan uygulamalarin AH, ASC, hasta ve eczacilarin bakis agisi ile
degerlendirilmesi amaci ile odak grup goérismeleri planlanmistir. Gérismeler 4 ayri grup ile projenin
yuratuldigh 3 ilde Subat 2020 tarihinde toplam 12 oturum ile yapilmistir. Gorismeler sirasinda
katilimcilarin sirasiile fikirleri alinmis, projenin olumlu yonleri, aksayan kisimlari ve dnerileri sorulmustur.

Verilen cevaplar 6zetlenerek gorisme gruplarinin ortak fikirleri derlenmistir.
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BOLUM 3

BASLANGIC DEGERLENDIRMESI BULGULARI

Aralik 2018’de muidahale 6ncesi hastalarin rutin bakim durumlarini gérmek, KB kontrolliniin baslangic
degerini saptamak ve mevcut durumu tespit etmek amaciyla baslangi¢ degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Bu bolimde hipertansif hastalarailiskin demografik bulgular ile titlin kullanimi, KB, kolesterol diizeyi,
BKi, kreatinin diizeyi, glukoz diizeyi, HbA1c diizeyi, idrar mikroskopisi degerleri (proteiniiri) bulgulariyer almaktadir.
Arastirma kapsamina alinan 6rneklem grubunun %98’ine (962) ulasilmistir. Hastalarin %60’1 (578) kadin,
%40’1 (384) erkek; %6’s1 (61) 18-44, %40’1 (387) 45-64 yas araliginda ve %54’ (514) 65 yas Gzerindedir.

Saglhik Kayitlarinda HT Prevalansi

Baslangi¢ degerlendirmesinden dnce, Saglik Bakanligi kayitlarinda 2018 Haziran ayina ait olarak proje
illeri ve Turkiye genelinde HT prevalansi incelenmis olup Erzincan’da prevalansin %21, Usak'ta %24,
Gankiri’da %23 ve Turkiye'de %24 oldugu gorilmektedir (Sekil 2).

%25 %24 %24
%24
%24 %23
%23
%23
%22
%22 %21
%21
%21
%20
%20
Erzincan Cankiri Usak Turkiye

Sekil 2 HT Prevalansi, Haziran 2018

Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Titdn kullanimi

Tutln kullanim prevalansinin belirlenmesinde, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl bireylerden olusan
orneklem grubunun, AHBS'de 2018 yilina ait tutin kullanim durumuna iliskin verinin bulunup bulunmadigi
incelenmis ve arastirma grubunun % 9’unun (54) tutin kullanim verisine ulagiimistir.

AHBS'de otomatik olarak kayit yapildigi ve bilgilerin giincellenmedigi belirlendigi icin Usak
degerlendirmeye alinmamistir. Cankiri ve Erzincan’dan secilen érneklemin %91’inin (584) tutin kullanim
durumuna iligkin verisinin AHBS’ de kayith olmadigi gorilmektedir. AHBS’ deki mevcut veriler, Cankiri ve
Erzincan’da 11 kisinin titin kullandigini, 43 kisinin ise tutlin kullanmadigini gostermektedir. Calisma
kapsamindaki illerde tutin kullanimi durumunun AHBS (zerinden dizenli takibinin yapilmadig
gorilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 12 Titlin kullanim durumlari (n) (%)

| Gamkn | Emincn | illerToplam

T lenmasm ------

Tutdin kullaniminadair bilgi kaydedilmemis 280 89 94 584

Tiitiin kullaniyor 8 3 3 1 11

Tiitiin kullanmiyor 25 8 18 6 43 7

Toplam 313 100 325 100 638 100
Kan basinci

AHBS'de orneklem grubunun %5’inin (50) kan basinci verisinin kaydedilmis oldugu buna karsilik
%95’inin (912) KB verisinin mevcut olmadigi gorilmektedir. KB kayit orani, arastirma kapsaminda il bazinda
secilen 6rneklem g6z 6niinde bulunduruldugunda Cankiri’'da %7 (21), Erzincan’da %5 (16), Usak’ta ise %4
(13) diizeyindedir (Tablo 13).

Tablo 13 Kan basinci degerikaydedilen hipertansif bireylerinillere gére dagiimi (n) (%)

 Cankin | Eminan |  Ussk | illerToplami |

n-n-n-n %

Kan basinci degeri kaydedilen kisi sayisi 21 16 13 4 50 5
Toplam kisi sayisi 313 100 325 100 324 100 962 100

KB verisi bulunan hipertansif hastalarin HT evresi agisindan degerlendirmesi yapildiginda, %30’ unun
(15) KB duzeyi yuksek normal olarak bulunmus olup %16’sinin (8) birinci evrede, %8’inin (4) ise ikinci
evrede oldugu gorilmektedir. Toplam 6rneklem sayisiyla karsilastirildiginda KB’si dlcllen hasta sayisi az
oldugu icin yasa ve cinsiyete gore oran incelemesi anlamli bulunmamistir. KB’si kontrol altinda olanlar
sirasi ile en ¢ok Usak (%77), Cankiri (%43) ve Erzincan (%25) illerindedir (Tablo 14).

Tablo 14 Kan basinci dl¢lilen bireylerin hipertansiyon evreleri(n) (%)

Cankin mm iller Toplami
% 0 x
38 23 15 30
19 0 8 16

Yiiksek normal
Evre 1

Evre 2

Evre 3

25 10 77 23 46
100 13 100 50 100

43
100

Kan basinci kontrol altinda

N
=
m-bo-b-b-b!
H
X

Kan basinci 6lgiilen kisi sayisi

Beden kiitle indeksi

Hastalarin BKi dlciimi degiskenine ait verileri incelendiginde, AHBS’de érneklem grubunun %12’sinin

(113) BKi verisinin kaydedilmis oldugu, buna karsilik %88’inin (849) BKi verisinin mevcut olmadig
gorilmektedir (Tablo 15).
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Tablo 15 BKidegeridlgilen hipertansif bireylerinillere gére dagilimi (n) (%)

| Gankm | Emncn | sk | illerToplam
RN N AN T AT
BKi degeri ol¢iilen kisi sayisi 12 4 2 1 99 31 113 12

Toplam kisi sayisi 313 100 325 100 324 100 962 100

En fazla BKi élcimiiniin %31 (99) ile Usak’ta yapildigi gériilmektedir. Arastirmaya dahil edilen kisilerin
Cankiri’da %4 (12), Erzincan’da ise %1’inin (2) BKi él¢timii yapilmustir.

Hastalarin BKi degerlerinin iller bazinda dagilimi Tablo 16’da sunulmustur. Buna gére BKi degerleri
bakimindan yogunlugu en yiksek olan grubun %51 (58) ile 30 ve Ustlinde degere sahip olanlardan olustugu
gozlenmektedir. Bu grubu, %37 (42) ile BKi degeri 25-29,9 arasinda olanlar izlemektedir.

Tablo 16 Beden kiitle indeksidegerlerininillere gore dagiimi (n) (%)

. iller Toplami
BKI Siniflamasi
2 3

Zayif <18,5 1 8 - - 2 3
Normal 18,5-24,9 1 8 - - 9 9 10 9
Fazla kilolu 25-29,9 5 42 - - 37 37 42 37
Obezite 230 5 42 2 100 51 52 58 51
eEvre 1 30-34,9 4 33 2 100 26 26 32 28
e Evre 2 35-39,9 1 8 - - 20 2 21 19
e Evre 3
> - - - -
(Morbid) 240 > > > 4
BKi degeri dlciilen kisi sayisi 12 100 2 100 99 100 113 100
Kolesterol

Hastalarin kolesterol degiskenine ait verileri incelendiginde, 6rneklem grubunun %62’sinin (598)
kolesterol verisinin AHBS’ye kaydedilmis oldugu buna karsilik %38’inin (364) kolesterol verisinin sistemde
yer almadigi gorilmektedir (Sekil 3).

0-139 el 7%
140-189 e 4%
100-22 [l 33%
230-269 el  21%
270-309 G 8%

0,
m Kolesterol 6lgilmeyenlerin orani 310+ @ 2%
m Kolesterol 6lgilenlerin orani 0% 10% 20% 30% 40%
Sekil 3 Hastalarin kolesterol 6l¢lim orani (%) Sekil 4 Kolesteroli 6lguilmis hipertansif bireylerin

kolesterol 6lcim degerleri (%)
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Tablo 17 Kolesteroldegeri dlclilen hipertansif bireylerinillere gore dagilimi (n) (%)

_mm
L n | % | 0l % | n | % | n | % |
Kolesterolii dl¢iilen kisi sayisi 243 78 167 51 188 58 598 62
Toplam kisi sayisi 313 100 325 100 324 100 962 100

Hastalarin kolesterol degerlerinin Cankiri, Erzincan ve Usak illeri bazinda dagilimi Tablo 18'de
gosterilmektedir. Buna gore kolesteroll olcilen hipertansif hastalar arasinda en ¢ok goriilen kolesterol
degeri %38 (226) ile 190-229 mg/dl araligina aittir. Kolesterol degeri bilinen hipertansif hastalarin %31’inin
(187) kolesterol degeri 189 ve altinda, %69’unun (411) ise 190 ve Ustiinde bulunmustur.

Tablo 18 Hipertansif bireylerin kolesterol 6lgiim degerlerininillere gére dagilimi (n) (%)

w _ Cankin | Emincan |  Ussk | illerToplami |
nnnn
19 8 6 4 17 9 7

0-139 42

140-189 45 19 35 21 65 35 145 24

190-229 82 34 71 43 73 39 226 38

230-269 59 24 45 27 23 12 127 21

270-309 33 14 8 5 5 3 46 8

310+ 5 2 2 1 5 3 12 2
Hipertansif hastalarin kolesterol degerlerinin190alti veya iistii olma durumlari

<190 64 26 41 25 82 44 187 31

2190 179 74 126 75 106 56 411 69

Kolesterolii dlglilen kisi sayisi 243 100 167 100 188 100 598 100

Kreatinin

AHBS Uzerinden segilmis, HT tanisi almis 18 yas ve st hastalardan olusan 6érneklemdeki kisilerin son
bir yila ait kreatinin 6lgimleri incelenmistir. Son bir yilda en az bir kez kreatinin degeri 6l¢lilmus ve AHBS
sistemine kaydedilmis olan kisilerin toplam 6rneklem igindeki orani %71’dir (683) (Tablo 19). Hastalara,
anket kapsaminda yer alan tetkik tiirleri icinde, en fazla kreatinin tetkikinin yapildig1 gézlenmektedir.

Tablo 19 Kreatinin degeridlgiilen hipertansif bireylerinillere gore dagihimi (n) (%)
Cankin Erzincan Usak iller Toplami
0| % | n | % n | % | n | % |
Kreatinin degeri dl¢lilen kisi sayisi 229 73 230 71 224 69 683 71

Toplam kisi sayisi 313 100 325 100 324 100 962 100

Kreatinin 6lcim degerleri referans alinarak hesaplanan tahmini GFH (e-GFH) bulgularina gore
hipertansif bireylerin bébrek hastaligi siniflandirmasi Tablo 20’de gosterilmistir. 962 hipertansif kisinin
%71’'inin (683) e-GFH sonucu bilgi sistemlerinde bulunmustur.
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Tablo 20 Hipertansif bireylerin bébrek yetmezligiderecesinin (e-GFH) illere gére dagiimi (n) (%)

| Gankm | Ewincn ler Toplam:

0,
166 74 465 68

Bobrek hastaliginin derecesi
el % |0 % 0| %0 %
Normal 142 62 157 68
Hafif bozukluk 75 33 62 27 50 22 187 27
Ciddi bozukluk 12 5 11 5 8 4 31 5

Kreatinin degeri 6l¢lilen kisi sayisi 229 100 230 100 224 100 683 100

Buna gore Ug ilde de hipertansif hastalarin e-GFH degerleri cogunlukla normal referans deger araliginda
bulunmaktadir. Ancak Usak’ta bobrek fonksiyon kaybi diger iki ile gore gérece daha diisiik olup bobrek
fonksiyonlari normal olanlarin oraniise diger ikiile gore daha ylksektir.

Proteindiri

idrar proteini prevalansinin belirlenmesinde, HT tanisi almis 18 yas ve Ustli bireylerden olusan
orneklem grubunun, AHBS de 2018 yilina ait proteiniri dl¢imlerinin bulunup bulunmadigi incelenmis ve
arastirma grubunun %41’inin (390) proteiniri verisine ulasiimistir (Tablo 21).

Tablo 21 Proteiniiridegeriolgllen hipertansif bireylerin illere gére dagilimi (n) (%)

Cankiri Erzincan Usak iller Toplami
n % n % n % n %

Proteiniiri degeri dlciilen kisi sayisi 123 39 144 a4 123 38 390 41
Toplam kisi sayisi 313 100 325 100 324 100 962 100

Tablo 22 Hipertansif bireylerin proteiniiridizeyininillere gére dagiimi (n) (%)

e L% %0 % | %
115 93 135 94 111 90 361 93

Negatif/eser
Pozitif (1+,2+,3+) 8 7 9 6 12 10 29 7
Proteiniiri degeri dlgiilen kisi sayisi 123 100 144 100 123 100 390 100

Tablo 22’de sunulan sonuglara gére 390 hastanin %93’linlin idrarinda proteine rastlanmazken %7’sinin
idrarinda farkli diizeylerde protein bulunmustur. Ek olarak, idrar proteini Olcliminiin cinsiyet bazinda
dagilimi incelendiginde, kadinlarda (%44) erkeklere (%35) gore daha fazla proteiniri analizi yaptirildig
tespit edilmistir. Proteinilri sonuglari incelendiginde pozitiflik (1+, 2+, 3+) diizeyinin erkeklerde kadinlara
gore yaklasik iki kati fazla oraninda oldugu gozlenmistir (Sekil 5).
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Sekil 5 Hipertansif bireylerin proteiniridegerlerinin cinsiyete gére dagilimi (n)

Aclik kan sekeri

Oncelikle HT tanisi almis 18 yas ve Ustii bireylerden olusan érneklem grubunun, AHBS de 2018 yilina
ait AKS ol¢iim verisinin bulunup bulunmadigi incelenmis ve arastirma grubunun %70’inin (675) AKS
verisine ulasilmistir (Tablo 23).

Tablo 23 AKS degeriolciilen hipertansif bireylerinillere gére dagiimi (n) (%)

Kan sekeri dlgiilen kisi sayisi
Toplam kisi sayisi 313 100 325 100 324 100 962 100

675 hastanin %41’inin (278) AKS dlizeyi normal, %29’unun (197) prediyabetik ve %30’unun (200)
diyabetik oldugu goérilmektedir. Buna ek olarak, AKS diizeyinin iller bazinda dagilimina bakildiginda
diyabetiklerin, kan sekeri 6l¢imU yapilan bireyler igindeki oraninin Cankiri’da (%32) Erzincan (%28) ve
Usak’a (%29) kiyasla daha yiksek oldugu gorilmektedir. Bununla beraber, normal AKS diizeyine sahip
olanlarin orani Gg ilde de farklilasmakta olup Cankiri’da gérece daha diistik diizeydedir (Tablo 24).

Tablo 24 Hipertansif bireylerin AKS degerininillere gore dagilimi (n) (%)

o -“-n-n-

Normal 85 38 43 41
Prediyabet 67 30 66 3 64 28 197 29
Asikar diyabet 73 32 62 28 65 29 200 30
Kan sekeri 6lctlen kisi sayisi 225 100 222 100 228 100 675 100

Arastirma grubunun AKS diizeylerinin cinsiyet ve yasa gore dagilimina bakildiginda AKS degerlerinin,

literatlirdeki kanita dayali bulgularla tutarli olarak cinsiyete ve yasa gore farklilik gosterdigi gorilmektedir.
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Ornekleme secilen kadinlarin %75’inin (436), erkeklerin ise %62’sinin (239) kan sekeri dl¢imi
yapilmistir. Kan sekeri 6lglilmis erkeklerin %43’intin (104) kan sekeri normal iken, %28’i (66) prediyabetik,
%29’u (69) ise diyabetik seviyededir. Buna karsilik bu oranlarin dagilimi kadinlarda erkeklerden farkii
gerceklesmistir. Kan sekeri olctlen kadinlarin, %40'inin (174) kan sekeri normal iken, %30’unun (131) kan
sekeri prediyabetik, %30’unun (131) ise diyabetik seviyededir (Sekil 6).

300 278
250
197 200
__ 200 174
£
@ 150 131 131
>
© 104
(%]
g 100 c6 69
©
o . .
0

Erkek Kadin Toplam

mNormal MPrediyabet mAsikardiyabet

Sekil 6 Hipertansif bireylerin AKS degerlerinin cinsiyete gére dagilimi (n)

Diger yandan kan sekeri diizeyinin yasa gore dagilimina bakildiginda, kan sekeri 6lctlenlerin %54’l (366)
65 yas Uzerinde, %40"1 (268) 45-64 yas arasinda ve %6’si (41) 18-44 yas araligindadir. Arastirma grubunun
yas gruplari bazinda yogunlugu g6z oniinde bulundurularak yapilan siniflandirmaya gore ise en fazla %71
(366) ile 65 yas ve Uzeri kisilere yapilan AKS 6lciimlerine rastlanmis olup bu grubu %69 (268) ile 45-65 yas
grubu izlemektedir. 18-44 yas arasinda diyabet goriilme sikhgi 65 yasin Gzerindekilere kiyasla disik oldugu,
45-64 yas grubunun AKS taramasinin 65 yasve lzerindekilere yakin seviyede gerceklestirildigi gorilmektedir
(Sekil 7).
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Sekil 7 Hipertansif bireylerin AKS degerlerinin yasa gore dagiimi (n)
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HbA1c

Oncelikle HT tanisi almis 18 yas ve Uistii bireylerden olusan érneklem grubunun, AHBS de 2018 yilina ait
HbAlc oOlglimlerinin bulunup bulunmadigl incelenmis ve arastirma grubunun %34’tGniin (324) HbAlc
verisine ulasiimistir(Tablo 25).

Tablo 25 HbAlc degeri Olcllen hipertansif bireylerinillere gére dagilimi (n) (%)

_mm
0% % e % | o0 %
112 36 101 31 111 34 324 34

HbA1c degeri dlgiilen kisi sayisi

Toplam kisi sayisi 313 100 325 100 324 100 962 100

HbAlc olcimleri bulunan 324 hastanin %19’unun (60) HbAlc seviyesi normal, %29’unun (95)
prediyabetik ve %52’sinin (169) diyabetik oldugu gorilmektedir. Buna ek olarak, HbAlc dizeyinin iller
bazinda dagilimina bakildiginda diyabetiklerin, HbAlc 6lgiimi yapilan bireyler icindeki oraninin, Usak’ta
(%55), Cankiri (%52) ve Erzincan’a (%49) kiyasla daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Bununla beraber, normal
HbA1c’ye sahip olanlarinorani (¢ ilde de farklilasmakta olup Erzincan’da gorece daha dislik ve Usak’ta daha
yuksek dizeydedir (Tablo 26).

Tablo 26 Hipertansif bireylerin HbAlc degerininillere gore dagilimi (n)(%)

(an Sekeri Olgim Deerine Gere | Gankm | Emincan | Usak | illerToplam

Normal 21 19 17 17 22 20 60 19
Prediyabet 33 29 34 34 28 25 95 29
Asikar diyabet 58 52 50 49 61 55 169 52
HbA1c degeri dlgiilen kisi sayisi 112 100 101 100 111 100 324 100

Hipertansif bireylerin HbAlc degerinin cinsiyete gore dagilimi Sekil 8'de sunulmustur. HbAlc degeri
Ol¢ulmus erkeklerin %18’inin (19) normal, %26’sinin (28) prediyabet ve %56’sinin (60) asikar diyabet oldugu
gozlenmistir. Kadinlarin ise %19’unun (41) HbAlc degerinin normal aralikta oldugu, %31’inin (67)
prediyabet, %50’sinin (109) asikar diyabet oldugu gorilmistur.
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Sekil 8 Hipertansif bireylerin HbAlc degerlerinin cinsiyete gére dagiimi (n)

Arastirma grubundaki bireylerin HbAlc degerlerinin yasa gore dagilimi Sekil 9’da yer almaktadir. Yas
gruplari bazinda en fazla 65 yas lizerindekilerin %71’inin (366) HbA1lc degerinin mevcut oldugu ve bu grubu
%69 (268) ile 45-64 yas grubunda olanlarin takip ettigi gozlenmistir.

300 278
250
197 200
g 200
@
>
o 150 133
124
§ 120 109
%]
£ 100 76 72
12 4
o N
18-44 45-64 65+ Toplam

m Normal M Prediyabet Asikar Diyabet

Sekil 9 Hipertansif bireylerin HbAlc degerlerinin yasa gére dagilimi (n)

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

Kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan risk degerlendirmesinde, HT tanisi almis 18 yas ve Usti
bireylerdenolusan 6rneklem grubunun, AHBS de 2018 yilina ait risk degerlendirme dl¢limlerinin bulunup
bulunmadigl incelenmis ve arastirma grubunun %4’Gnin (34) verisine ulasiimistir. 34 risk
degerlendirmesinin 5’i 2014, 3’4 2015, 2’si 2016, 6’s1 2017 ve 18’i 2018 yilinda gergeklestirilmistir.Risk
degerlendirmesiyapilanlarin%76’si (26) kadin, %24’( (8) erkeklerden olugsmaktadir. Riskdegerlendirmesi
yapilma sikhgi erkeklerde %2 (8), kadinlarda %4 (26) diizeyindedir (Tablo 27).
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Tablo 27 Yillara ve cinsiyete gore kardiyovaskiilerrisk degerlendirme sayisi(n) (%)

Degerlendirme yapilan yil mm Heriki cinsiyet(n)
5

2014 1 4

2015 0 3 3
2016 1 1 2
2017 1 5 6
2018 5 13 18
Toplam sayi (n) 8 26 34
Yiizde dagilimi (%) 24 76 100

Yillara gore risk skoru ol¢climlerinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 28’de sunulmaktadir. Risk skorlari
dislk risk (<%1), orta risk (%1-4), yiksek risk (%5-9) ve ¢ok yiiksek risk (2%10) olarak gruplandirildiginda
risk degerlendirmesi yapilan 34 hastanin %35’i (12) cok yiksek, %35’i (12) ylksek, %21’i (7) orta ve %9’u
(3) diistk risk grubunda yer almaktadir.

Tablo 28 Cinsiyete ve risk degerlendirme grubuna gore kardiyovaskiiler risk degerlendirme sayisi(n) (%)

| ek | Kedm | Herikicinsivet |
I T N T T
15 4 12

2%15 0 0 4
Cok yiiksek risk

. %10-14 2 25 6 23 8 23
. %5-9 Yiiksek risk 4 50 8 31 12 35

%3-4 1 12,5 3 11,5 4 12

%2 Orta risk 1 12,5 0 0 1 3
D% 0 0 2 8 2 6
B <%1 ik risk 0 0 3 11,5 3 9
Toplam 8 100 26 100 34 100

Yasam tarzi degisikligi onerileri

AHBS’de arastirma grubuna ait saghk kayitlarinda saglikli beslenme, fiziksel aktivite, tutin ve alkol
kullanimina yonelik danismanlik Onerisine dair kayit bulunup bulunmadigl incelenmis ve yasam tarz
degisikligi onerisinin hipertansif hastalarin %9’u (83) i¢in gergeklestirilmis oldugu gorilmistir. Yasam tarzi
degisikligi kapsaminda 37 kisiye saglikli beslenme, 28 kisiye fiziksel aktivite, 12 kisiye tittin kullanimini
birakma, 6 kisiye alkol kullanimini birakma onerileri sunulmustur.

Risk Faktorlerinin Cinsiyete Gore Kiimiilatif Degerlendirmesi

Hipertansif hastalara ait bagimlive bagimsiz degiskenlere iliskin ulasilan saglik verilerinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 29'da sunulmaktadir.
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Tablo 29 Hipertansif bireylerde cinsiyete gore risk faktorleri (n) (%)

e | eam | ericmve
Risk faktorleri

9 3 2

5

SKB 2140 mmHg 2 15 24

DKB 290 mmHg 1 12 2 17 2
Aclik kan sekeri >100 135 35 262 45 397 41
HbA1c2 5,7 88 23 176 30 264 27
Kolesterol 25 mmol/L(?) 120 31 243 42 363 38
25< BKI <40 35 9 60 10 95 10
BKI 240 2 1 3 1 5 1
Orneklemdeki kisi sayisi 384 100 578 100 962 100

(1) Ayni cinsiyet grubundaki orani
(2) Tum bireyler igindeki orani
(3) Olgiim birimi mg/dL birimi olan kolestrol degerlerini, mmol/L’ye cevirmekicin degerler, 0,02586 katsayisiile carpiimistir.

Arastirmaya dahil edilen hipertansif bireylerden; erkeklerin %2’sinin (9), kadinlarin ise %3’inin (15)
SKB’si 140 mmHg veya Uzerindedir. Erkeklerin %1 (5), kadinlarinise %2’sinin (12) DKB’sinin 90 mmHg veya
Uzerinde oldugu gorilmistir. AKS degerlerine bakildiginda; erkeklerin %35’inin (135), kadinlarin ise
%45’inin (262) AKS degeri 100°Un Uzerindedir. Erkeklerin %23’tUnlin (88), kadinlarin ise %30’unun (176)
HbA1lc diuzeyi 5,7 veya lzerinde oldugu gorilmuistiir. Benzer sekilde erkeklerin %31’inin (120), kadinlarin
ise %42’sinin (243) kolesterol diizeyi referans degerin Uzerindedir. Ayrica kadinlarin (3) ve erkeklerin (2)
%1’i morbid obezdir.

Tanilarin Varligi ve ilk Tani Tarihinin Degerlendirilmesi

Bilindigi (izere komorbid durumlar hastaliklarinseyrinde cok dnemli olup degerlendirme asamalarinda
eslik eden hastaliklar da sorgulanmistir. Proje illerinde uygulanan ankette, rastgele segilmis 962 kisinin
AHBS lizerinde mevcut kayitlarinda asagidaki tanilara ait bilgiler aranmustir.

Diyabet hastaligi

e KKH

e SVH

Kronik bébrek hastaligi (KBH)

mevcut olup olmadigi arastiriimistir.

Hepsinin hipertansif oldugu bilinen hastalarin verilerinde HT tani tarihi arastiriimistir. Her hastalik igin
ilk olarak dort hastalik tanisinin kayitlarda bulunma orani, daha sonra da iller, cinsiyet ve yas grubuna goére

dagihimiile ilk tani tarihleri incelenmistir.
Hipertansiyon

AHBS (zerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerinilk
kez HT tanisini almis olduklari tarihler incelenmistir. AHBS sistemine ilk tani tarihi kaydedilmis olanlar,
hipertansif hastalarin %69’unu (667) olusturmaktadir.
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Saglik Bakanhgi kayitlarindan hastalara tani koyma vyerlerine bakildiginda HT tanisinin Tirkiye
genelinde daha ¢ok ikinci basamakta konuldugu gorilmustir. Proje illerimizde Cankiri’da birinci basamakta
HT hastaligi tanisi koyma oraninin diger iki ile gore gorece yiksek oldugu gdzlemlenmistir (Sekil 10).

80% 75% 73%
70%
60% 57% 58%
50% 43% 42%
40%
30% 25% 27%
20%
10%

0%

Cankiri Erzincan Usak Turkiye

B Birinci Basamak W ikinci Basamak

Sekil 10 Turkiye genelive projeillerinde hipertansiyon tanisi konulan yerin saglik hizmet
basamagina gore dagilimi, (%) (2018 Ocak)

Diyabet

AHBS Uzerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve (stli hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerin HT
tanisina ek olarak diyabet tanisi almis olup olmadigi incelenmistir. HT hastalarindan (962) %36’si (349) ek
olarakdiyabet tanisi da almistir. HT’ye ek olarak diyabet tanisi alan 349 hastanin %74’tnlin (259) AHBS'de
ilk tani tarihi bulunmaktadir. Hipertansif bireylerin, illere gére ICD kodu E10-E14 olarak siniflanan diyabet
tanisina iliskin durumlarinin dagilimlari Tablo 30’da sunulmusgtur.

Tablo 30 Hipertansif bireylerde diyabet tanisivarliginin illere gére dagiimi (n) (%)

i I N %%
Var 125 40 96 30 128 40 349 36

Yok 188 60 229 70 196 60 613 64
Toplam 313 100 325 100 324 100 962 100

Buna gore HT'ye ek olarak diyabet tanisi alanlarinil bazinda oranlarina bakildiginda Cankiri’da %40
(125), Erzincan’da %30 (96), Usak’da ise %40 (128) oldugu gorilmektedir. Ayrica hipertansif bireylerin
diyabet tanisina iliskin durumlarinin yasa ve cinsiyete goére dagilimi Tablo 31’de sunulmustur.
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Tablo 31 HTye eslik eden diyabet tanili bireylerin yasave cinsiyete gore dagiimi (n) (%)

I T

Yas gruplari

| % 0| % | %
6 2 8 2 14 4

18-44

45-64 48 14 70 20 118 34
65+ 75 21 142 41 217 62
Toplam 129 37 220 63 349 100

Buna gore HT’ye ek olarak diyabet tanisi alan 349 hastanin %37’si (129) erkek, %63’0 (220) kadindir.
Ayrica, HT'ye ek olarak diyabet tanisi alan 349 hastanin %4’l (14) 18-44 yas arasinda, %62’si (217) 65 yasin
Uzerindedir.

Arastirmaya dahil edilen hipertansif bireylerde diyabet gorilme sikhgi erkeklerde %34 (129),
kadinlarda ise %38’dir (220). Yas gruplari bazinda diyabet gorilme sikhgi ise; 18-44 yas icin %23 (14), 44-
65 yas icin %30 (118) 65 yas Uzeri icinise %42’dir (217).

Bununla beraber AHBS verilerinde hastalarin laboratuvar tetkiki sonuglarina gore diyabet tanisi olmasi
gerekenlerde diyabet tanisi konulup konulmadigi incelenmistir. HbAlc ve AKS degerleriile hali hazirda
diyabet tanisi alip almadigi arastirilmistir. Buna iliskin veriler Tablo 32’de sunulmustur.

Tablo 32 HbAlc sonuglarina gore diyabet tanisi olmasi gereken hipertansif bireylerde diyabet tanisivarligi (n) (%)

HbA1c sonucu
200 29

Asikar diyabet 21 73 273

Prediyabet 109 11* 384 493 51
Normal 40 4% 156 16 196 20
Toplam 349 36 613 64 962 100

*Diyabet tanisi olanlar icinde kan sekeri 100-125 mg/ dl arasinda olanlar kontrol altinda olan grubu temsil etmektedir.
Tanisi olmayan bireylerin élgiimleri ile tanisi olan bireylerin 6l¢iimlerinin karsilastirmasinin yapilabilmesi amaciyla tek
tabloda belirtilmistir.

Buna gore, tetkiklerde orneklem genelinde hipertansif kisilerin %64’Gnde diyabet tanisi yoktur.
HbAlc ve AKS sonuglarina gore orneklemin %16’sinin (156) kan sekeri diizeyi normal olarak belirlenen
aralikta bulunmaktadir. HT tanisi alan ancak birlikte diyabet tanisi almayanlarin %8’i (73) ise HbAlc ve
AKS sonuclarina gore asikar diyabet grubunda yer almaktadir. Arastirma grubunun tamamina
oranlandiginda, hastalarin %4’tGnln (40) diyabet tanisi almis ve kan sekeri diizeyi kontrol altina alinmistir.
Buna karsilik, arastirma grubunun %11’i (109) diyabet tanisi almis ve kan sekeri kismen kontrol altina
alinmistir (prediyabetik). Diger yandan, hastalarin %40’1 (384) diyabet tanisi almamis ve kan sekeri diizeyi
kismen kontrol altinda bulunmaktadir (Tablo 32).
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X X

Tip2 Diyabet ifelblysbet Prediyabet Asikar
Seker Degeri $eker Degeri Tanil Degil Diyabet
Kontrol Kismen Kontrol Tanil Degil
Altinda Kontrol Altinda Kontrol
Altinda Degil Altinda
Degil

% |.| i) I.I
Sekil 11 Diyabet hastaliginin izlem ve kontrol diizeyi (%)

Koroner kalp hastaligi

AHBS Uzerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerin HT
tanisina ek olarak KKH tanisi almis olup olmadigi incelenmistir. HT hastalarindan %35’i (333) ek olarak
KKH tanisi da almistir. HT'ye ek olarak KKH tanisi alan333 hastanin %75’inin (250) AHBS'de ilk tani tarihi
bulunmaktadir. KKH tanisi alan hastalarinillere gére dagilimi Tablo 33’te sunulmustur.

Tablo 33 Hipertansif bireylerde KKH tanisi varliginin illere gore dagiimi (n) (%)

I I N T U N N
121 39 89 27 123 38 333 35

Var
Yok 192 61 236 73 201 62 629 65
Toplam 313 100 325 100 324 100 962 100

Buna gore HT ye ek olarak KKH tanisi alan hastalarin il bazinda dagilimina baktigimizda; Cankiri’da
%39 (121), Erzincan’da %27 (89), Usak’da ise %38 (123) oldugu gorilmistir. HT tanisi alan ancak birlikte
KKH tanisi almayan hastalarin sayisi ise toplam hipertansif hastalarin %65’ini (629) olusturmaktadir.
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Tablo 34 HTye eslik eden KKH tanili hastalarin yasa ve cinsiyete gére dagiimi (n) (%)

O T N IR N BTN NI
1 2

18-44 4 1 4 8

45-64 52 16 51 15 103 31
65+ 9% 29 126 38 222 67
Toplam 152 46 181 54 333 100

Ayrica hastalarin, HT'ye ek olarak KKH tanisi alip almama durumlarinin cinsiyete ve yasa gore dagilimi
Tablo 34’te sunulmustur. Buna gore HT'ye ek olarak KKH tanisi alan 333 hastanin %46’s1 (152) erkek, %54’
(181) kadindir. HT'ye ek olarak KKH tanisi alan 333 hastanin %2’si (8) 18-44 yas araliginda, %31’i (103) 45-
64 yas araliginda ve %67’si (222) 65 yasin lizerindedir.

Hipertansif bireylerde KKH gorilme sikligi; kadinlarda %31 (181), erkeklerde %40’dir (152). Yas gruplar
bazinda degerlendirildiginde ise; 18-44 yas grubunda %13 (8), 45-64 yas grubunda %27 (103) ve 65 yas
Uzerinde ise %43’tlr (222).

Serebrovaskiiler hastalik

AHBS (izerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerin HT
tanisina ek olarak SVH tanisi almis olup olmadigi incelenmistir. Hipertansiyon hastalarindan %11’i (110) ek
olarak SVH tanisi da almistir. HT’ye ek olarak SVH tanisi alan 110 hastanin %65’inin (71) AHBS de ilk tani
tarihi bulunmaktadir. Hipertansif bireylerde illere gore SVH tanisi varliginin dagilimi Tablo 35’te
sunulmustur.

Tablo 35 Hipertansif bireylerde SVH tanisi varliginin illere gore dagihimi (n) (%)

i I R U N U N T
30 10 41 13 39 12 110 11

Var
Yok 283 90 284 87 285 88 852 89
Toplam 313 100 325 100 324 100 962 100

Buna gore HT'ye ek olarak SVH tanisi alan hastalarinil bazinda dagilimina bakildiginda; Cankiri’da %10
(30), Erzincan’da %13 (41), Usak’ta ise %12 (39) oldugu gorulmektedir. HT tanisi alan ancak birlikte SVH
tanisi almayan hastalarin sayisi ise toplam hipertansif hastalarin %89’unu (852) olusturmaktadir. Ayrica
HT’ye ek olarak SVH tanisi alan 110 hastanin cinsiyete ve yasa gore dagilimi Tablo 36’da sunulmustur.
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Tablo 36 HT'ye eslik eden SVH tanili hastalarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi (n) (%)

O T N IR N TR NI
19 28

45-64 10 9 21 31
65+ 30 27 49 45 79 72
Toplam 40 36 70 54 110 100

Buna gore hipertansiyona ek olarak SVH tanisi alan 110 hastanin %36’si (40) erkek, %54’G (70)
kadindir. HT'ye ek olarak SVH tanisi alan 110 hastanin %28’i (31) 45-64 yas araliginda, %72’si (79) 65 yasin
Uzerindedir (Tablo 36).

Arastirmaya dahil edilen hipertansif bireylerde SVH goérilme sikligi; erkeklerde (40) ve kadinlarda (60)
%10’dur. Yas gruplari bazinda ise 45-64 yas araliginda %8 (31), 65 yas Uzerinde ise %15’dir (79).

Kronik bobrek hastalig

AHBS Uzerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerin HT
tanisina ek olarak KBH tanisi almis olup olmadigi incelenmistir. HT hastalarinin %3’t (30) ek olarak KBH
tanisi da almistir. HT'ye ek olarak KBH tanisi alan 30 hastanin %57’sinin (17) AHBS'de ilk tani tarihi
bulunmaktadir. illere gére KBH tanisi alan hastalarin dagilimi Sekil 12’de sunulmustur.
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Sekil 12 Hipertansif bireylerde KBH tanisi alanlarin illere ve cinsiyete gore dagilimi (n)
Buna gore HT'ye ek olarak KBH tanisi alan 30 hastanin %37’si (11) Cankiri’da, %43’ (13) Erzincan’da,

%20’si (6) ise Usak’ta yasamaktadir. HT tanisi alan ancak birlikte KBH tanisi almayan hastalarin sayisi ise
toplam hipertansif hastalarin %97’sini (932) olusturmaktadir.

HT’ye ek olarak KBH tanisi alanlarin%63’l (19) erkek, %37’si (11) ise kadindir. Arastirmaya dahil edilen
hastalarda KBH gorilme sikligi; erkeklerde %5 (19), kadinlarda ise %2’dir (11).
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Birden fazla hastalik eslik etme durumu

AHBS lizerinden se¢ilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustli hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerin HT
tanisina eslik eden diger hastaliklar incelenmistir. Hastalarda (962) HT tanisina en sik eslik eden taninin
%36 (349) oraninda diyabet oldugu gozlenmistir (Tablo 37).

Tablo 37 Hipertansif bireylerin birden fazla hastaliga sahip olma durumlari (n) (%)

Hastalik adi Kisi sayisi (n) Kisi ylizdesi (%)

1. Tanilan arasinda diyabet hastaligi olanlar 349 36
Sadece diyabettanisiolanlar 190 20
Diyabetve SVHolanlar 35 4
Diyabetve bobrek hastaligi olanlar 15
KKH+ SVH + diyabetolanlar 26

2. Tanilan arasinda KKH olanlar 333 35
Sadece KKHtanisi olanlar 138 14
KKH ve diyabetiolanlar 149 15
KKH ve SVHolanlar 66 7
KKH ve bébrek hastaligiolanlar 23

3. Tanilan arasinda SVH olanlar 110 11
Tanilari arasinda SVHve bobrek hastaligi olanlar 5 1

4. Tanilan arasinda bobrek hastaligi olanlar 30 3

5. KKH+ SVH + diyabet + bobrek hastaligi tanisi olanlar 2 0

Orneklemdeki toplam kisi kisi sayisi/orani 962 100

Diyabetten sonra hipertansiyon tanisina ek olarak eslik eden diger hastalik KKH’dir (333). HT tanisina

Hipertansiyon
Ornekleme
hipertansif hastalar
secildiginden oran
%100°dar.
ilk tani tarihi sistemde
kayitli olma orani

%69

Hipertansif hastalarin
icinde diyabet
gorilme orani

%36’dir. Diyabet
ilk tani tarihinin
sistemde kayitli olma

orani

Koroner Kalp

Hastali g

Hipertansif hastalari n
icinde KKH goriilme
orani
%35'tir. Hastaligin ilk
tani tarihinin sistemde
kayitli olma orani

Serebrovaskiler
Hastalik

Hipertansif hastal arin
icinde SVH goriilme
orani
%11'dir. Hastaligin ilk
tani tarihinin sistemde
kayitli olma orani

Kronik Bébrek
Hastaligi
Hipertansif
hastalarin iginde
kronik bobrek
hastaligl gériilme
orani %3’tur.
ilk tani tarihi sistemde
kayitli olma orani

Sekil 13 Hipertansif bireylerde hastaliklarin gorilme sikliklari ve ilk tani tarihlerinin kayith olma durumu (%)
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ek olarak hem diyabet hem de KKH tanisi alan hastalar, toplam hipertansif hastalarin %15’ini (149)
olusturmaktadir. HT ve diyabete eslik eden SVH’larin toplam hipertansif hastalara orani ise %4’tir.
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ila¢ Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

AHBS'de yer alan arastirma grubuna ait saglik kayitlarinda;

i. Antihipertansif ilaglar
ii. Antidiyabetik ilaglar
iii. Statin tdrd ilaglarin
iv. ASA turl ilaglar

kullanimina dair kayit bulunup bulunmadigi incelenmistir. ilaglarin recete edilip edilmedigi ve diizenli
recete yazilip yazilmadiginin da analizleri yapilmistir. Turkiye’de diyabet ve HT hastalarinin blylk
cogunlugunun, ilaclari regete ettirme sikligini azaltmak ve bunlar icin katki payr ddemesini en aza indirmek
icin saglik kurumlarindan uzun dénemliila¢ kullanimina dair saglik kurulu raporu aldiklari gozlenmektedir.
Bu sayede, bir recetede uzun doénemli bir hastalik icin 3 aylik doz ila¢ recete edilmesi muimkin
olabilmektedir. Bu kapsamda, AHBS'de bir hastalik icin 3 ayda bir ila¢ recete edilmesi “dizenli ilag
kullanimi” olarak kabul edilmistir.

Antihipertansifilag kullanimi

18 yas ve Uzerinde olan hipertansif hastalarin, AHBS kayitlarinda HT tanisi almasina ragmen %26’sina
(252) antihipertansif ilag regete edilmedigi gérilmektedir. Buna karsilik 6rneklem grubunun %49’u (476)
dizenli olarakantihipertansif ila¢c kullanmaktadir. Cinsiyete gore antihipertansif ilag kullanim durumu Tablo
38’de sunulmustur.

Tablo 38 Antihipertansifilag kullanim durumunun cinsiyete gore dagimi (n) (%)

Heriki cinsiyet

I I I I B
193 50 283 49 476 49

Diizenli kullaniyor

Son 3 ayda ilag yazilmamig 90 23 144 25 234 24
Higilag yazilmamig 101 26 151 26 252 26
Genel Toplam 384 100 578 100 962 100

Buna gore HT tanisi alan erkeklerin %50’si (193) antihipertansif ilacini diizenli kullanirken, %23’line
(90) ise son 3 aydir antihipertansif ilac recete edilmemistir. Ayrica erkeklerin %26’sina (101) hic
antihipertansif ila¢ yazilmadigi gorilmustir. HT tanisi alan kadinlarin %49’u (283) dizenli olarak
antihipertansif ilag kullanmaktadir. Kadinlarin %25’ine (144) son 3 aydir antihipertansif ilag regete
edilmemis olup %26’sina (151) ise hig antihipertansif ilag yazilmadigi gorilmustir.
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Tablo 39 Antihipertansif ilag kullanim durumunun yasa gére dagilimi (n) (%)

Diizenli kullaniyor 8 13 161 42 307 60 476 49
Son 3 ayda ilag yazilmamis 14 23 9% 24 126 24 234 24
Higilag yazilmamig 39 64 132 34 81 16 252 26
Genel Toplam 61 100 387 100 514 100 962 100

Antihipertansif ilag kullanim durumunun yasa gore dagilimi Tablo 39’da yer almaktadir. Yas grubuna
gore ilaglarini en dizenli kullanan grubun 65+ bireyler %60 (307 kisi) oldugu, 45-64 yas grubundaki
hastalarinise %42’sinin (161 kisi) diizenli antihipertansif ilag kullandig1 gérilmektedir. Buna karsilik, hig
antihipertansif recete edilmeyenler arasinda yogunlugun en yiksek oldugu yas grubu %64 (39) oraniyla
18-44 yas arasindakilerdir.

Tablo 40 Antihipertansifilag kullanan hastalarin KB degerlerinin karsilastiriimasi (n) (%)

Diizenliilag 3 aydir regete Higrecgete Toblam
Kan Basinci kullaniyor yazdirmamig yazilmamis P
15 65 5 22 3 13

SKB 2 140 veya DKB = 90 mmHg 23 100
SKB < 140 ve DKB < 90 mmHg 14 52 6 22 7 26 27 100
Kan basinci 6lgiilen kisi sayisi 29 58 11 22 10 20 50 100

Tablo 40’a gore antihipertansif ila¢ kullanim durumu ve KB dizeyi birlikte degerlendirildiginde KB
degeri AHBS de yer alan50 hastanin 27’sinin KB degeri, referans deger araliginda bulunmaktadir. HT tanisi
alan hastalarda farkli grup antihipertansif ila¢ kullanimi gézlenmektedir. S6z konusu ila¢ gruplarinin
kullaniminin cinsiyete gore dagilimi Tablo 41’de gosterilmektedir.

Tablo 41 Antihipertansifilag kullanan hastalarin kullandiklariilag gruplarinin cinsiyete gére dagilimi (n) (%)

lasErey I 7 P T
99 23 96 15 195

ACEI 18
Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) 90 21 173 28 263 25
Beta bloke edici ajanlar 104 24 137 22 241 23
Diiiretikilaglar 60 14 101 16 161 15
Kalsiyum kanal blokerleri 64 15 115 18 179 17
Santral etkili alfal alfa2 agonistler 17 4 2 0 19 2

Toplam* 434 100 624 100 1.058 100

*Bir kisiye birden fazla ila¢ grubu yazilabilecedi igcin kisi sayisinin toplam érneklem sayisina esit olmasi
beklenmemektedir.
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Buna gore HT tedavisinde kullanilanilacglar, alti farkli gruptan olup en sik kullanilan antihipertansif ilag
grubu, Anjiyotensin Il Reseptor Blokerleri (ARB)’dir. HT tanisi alan ve diizenli antihipertansif kullanan erkek
hastalarin en sik kullandigi ila¢ grubu beta blokerler iken kadinlarda bunun ARB oldugu gozlenmektedir.
Benzer sekilde HT tanisinda kullanilan ilaglarin yasa gore kullanim sikhgi farklilik géstermektedir.
Antihipertansif ilag gruplarinin yasa gore dagilimi Tablo 42’de gosterilmektedir.

Tablo 42 Antihipertansif ilag kullanan hastalarin, kullandiklari ilag gruplarinin yasa gore dagiimi (n) (%)

aggrubu e | ases | e | Tamyasguplan
n-n-n-n-
ACEI 9
ARB 3 15 88 25 173 25 264 25
Beta bloke edici ajanlar 4 20 88 25 149 22 241 23
Diliretikilaglar- idrar artirici ilaglar 1 5 31 9 118 17 150 14
Kalsiyum kanal blokerleri 3 15 54 16 122 18 179 17
Santral etkili alfal alfa2 agonistler 0 0 4 1 15 2 19 2
Toplam* 20 100 347 100 691 100 1.058 100

*Bir kisiye birden fazla ila¢ grubu yazilabilecedi icin kisi sayisinin toplam érneklem sayisina esit olmasi
beklenmemektedir.

Yas gruplari bazinda en sik recete edilen antihipertansif ilag gruplari; 18-44 yas grubuicin ACEI, 45-65
yas grubuicin ARB ve beta bloke edici ajanlar ve 65 yas Ustiindekiler icinise ARB’lerdir.

Antidiyabetik ilag kullanimi

AHBS (zerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalarin %36’s1 (349) ek olarak diyabet tanisi
da almistir. HT ve diyabet tanisi alanlarin %54’iiniin (188) dizenli olarak antidiyabetik ilag tedavisi aldig
ve %17’sine (60) hi¢ antidiyabetik ila¢ recete edilmedigi goriilmektedir. Diyabet tanisi almasina ragmen
son 3 ayda antidiyabetik ilac recete edilmeyenlerin diyabet hastalarina oraniise %29’dur (101) (Tablo 43).

Tablo 43 Antidiyabetikilag kullanim durumunun cinsiyete gore dagilimi (n) (%)

Heriki cinsiyet

%

Diizenli kullaniyor 67 52 121 55 188 54
Son 3 ayda ila¢ yazilmamis 36 28 65 30 101 29
Higilag yazilmamig 26 20 34 15 60 17
GenelToplam 129 100 220 100 349 100

Cinsiyete gore antidiyabetik ila¢c kullanimi durumu Tablo 43’te sunulmustur. Buna gore erkeklerin
%52'si (67) diyabet ilacini diizenli kullanirken, %28’inin (36) son 3 aydir ilag yazdirmadigi ve %20’sinin (26)
ise hig ilag kullanmadigi gorilmustiir. Kadinlarin ise %55’i (121) ilaglarini diizenli kullanirken ve %15’i (34)
hicilag yazdirmamistir.
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Tablo 44 Antidiyabetikila¢ kullanim durumunun yasa gore dagihmi (n) (%)

18-44 Biitiin yas
gruplar

“---“-“ *

Diizenli kullaniyor 55 188 54
Son 3 ayda ila¢ yazilmamis 5 36 37 31 59 27 101 29
Higilag yazilmamig 2 14 19 16 39 18 60 17
Genel Toplam 14 100 118 100 217 100 349 100

HT ve diyabet tanisi alan hastalarin antidiyabetik ila¢ kullanim durumlarinin yasa gore dagilimi Tablo
44’te yer almaktadir. Buna gore antidiyabetik ilaclarini en diizenli kullanan yas grubu %55 (119) ile 65 yas
Uzeri olup, 45-64 yas grubu ise %53 (62) ile bu grubu takip etmektedir.

Statin tiirii ilag kullanimi

AHBS’de 962 hipertansif hastanin %62’sinin (598) kolesteroll Olcim degeri mevcutken, kolesteroli
dlclilmeyenlerin oraninin ise %38 (364) oldugu goérilmistir. Orneklemde yer alan kisilerin kolesterol 6lgiim
durumlari ile statin regetelerinin olup olmadigina iliskin veriler Tablo 45’te sunulmustur.

Diger yandan kolesterol diizeyi 190’in Gzerinde olan hipertansif hastalarin %77’sine (318) statin recete
edilmemis iken %23’Unln (93) statin regetesi bulunmaktadir. Kolesterol diizeyi takip edilmeyen kisilerin
%6’sina (21) statin regete edildigi gorulmustir (Tablo 45).

Tablo 45 Hipertansif bireylerin kolesteroldegerlerine gore statin recetesivarligi (n) (%)

Kolesterol degeri Statin regetesivar Statin recetesi yok

e [ % o [ % | o |
46 25 141 75 187 100

<190

2190 93 23 318 77 411 100
Kolesterolii 6l¢iilmemis 21 6 343 94 364 100
Toplam 160 17 802 83 962 100

Statin turl ilaglarin kullaniminin yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 46 ve Tablo 47’de sunulmustur.
Statin regetesi oldugu halde son iki yilda kolesteroli 6l¢ilmemis 21 kisinin kolesterol degeri bilinmedigi
icin bu kisiler ila¢ kullanim durumu analizine dahil edilememistir.
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Tablo 46 Statin tiiri ilag kullanim durumunun cinsiyete gére dagiimi (n) (%)

Heriki cinsiyet

Diizenli kullaniyor

I I IR I IR
29 13 40 10 69 12

Son 3 ayda ila¢ yazilmamis 28 13 42 11 70 12
Hicilag yazilmamis 158 73 301 79 459 77
Genel Toplam 215 100 383 100 598 100

Kolesterol degeri bilinen hipertansif hastalar arasinda statin tiri ilaclarini en diizenli kullanan grubun
%14 (33) ile 45-64 yas grubu oldugu, hic statin turi ila¢ kullanmayanlar arasinda yogunlugun en yiksek
oldugu grubun ise %91 (32) ile 18-44 yas grubu oldugu gorilmustr.

Tablo 47 Statin tiirl ilag kullanim durumunun yasa gore dagiimi (n) (%)
Biitiin yas gruplari

L= | o | & ]

Diizenli kullaniyor

Son 3 ayda ila¢ yazilmamis 1 3 23 10 46 14 70 12
Higilag yazilmamig 32 91 184 77 243 75 459 77
Genel Toplam 35 100 240 100 323 100 598 100

ASA tiiri ilag kullanimi

KKH tanisi olan kisilere ASA tiiri ilag yazilmasi onerildigi bilinmektedir. AHBS Uzerinden secilmis, HT

tanisi almis 18 yas ve Ustli hastalardanolusan 6érneklemde HT'ye ek olarak KKH tanisi almis olan 333 kisinin
ASA regetesi olup olmadigi incelenmistir.

Tablo 48 KKHtanil hipertansif bireylerde ASA kullanim durumunun cinsiyete gére dagilimi (n) (%)
I N T R R
Diizenli kuIIanlyor 57 38 55 30 112 34

Son 3 ayda ila¢ yazilmamis 46 30 46 25

92 28
Higilag yazilmamig 49 32 80 44 129 39
Genel Toplam 152 100 181 100 333 100

HT tanisina eslik eden KKH tanisi oldugu bilinen erkeklerin %38’inin (57) ASA tiri ilaglarini diizenli
kullandigi, %30’unun (46) son 3 ayda, %32’sinin (49) ise hi¢ ASA tiurl ilag yazdirmadigi gorilmastir.
Kadinlarinise %30’u (55) ASA tiri ilaglarini diizenli kullanmakta olup %25’i (46) son 3 ayda, %44’l (80) ise
hic ASA tiri ilag kullanmamistir.
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Tablo 49 KKHtanili hipertansif bireylerde ASA kullanim durumunun yasa gére dagilimi (n) (%)

Biitiin yas gruplan

Diizenli kullaniyor 2 34
Son 3 ayda ilag yazilmamis 3 38 23 22 66 30 92 28
Higilag yazilmamig 3 38 42 41 84 38 129 39
Genel Toplam 8 100 103 100 222 100 333 100

Bitlin yas gruplari arasinda ASA tiri ilaclarini en diizenli kullanan grup; %37 (38) ile 45-64 yas grubu
olup bu gruptaki hastalarin %41’i (42) ise hig ASA tiri ilag yazdirmamistir.

Sonug olarak arastirmanin konusu ilacglardan antihipertansif, antidiyabetik, statin, ASA tirinden
higbirinin recete edilmemis oldugu hastalar, 6rneklemin %18’ini (175) olusturmaktadir.

Baslangi¢ Degerlendirmesi Sonugclari

Hipertansif hastalarin son bir yilda (kolesterol igin son iki yilda) tetkik ve tahlillerin AHBS (zerinde
mevcut olma oranlariincelendiginde, arastirma grubunun %9’unun (54) titin kullanim, %5’inin (50) kan
basinci, %12’sinin (113) beden kitle indeksi, %62’sinin (598) kolesterol, %71’inin (683) kreatinin, %41’inin
(390) proteiniri, %70’inin (675) aclik kan sekeri, %34’iinin (324) HbAlc, %4’inin (34) kardiyovaskiler
hastalik risk degerlendirme verilerine AHBS de ulasilmaktadir (Sekil 14). Tabloda oranlar bulunurken
ornekleme cikan hipertansif hastada her bir verinin bulunup bulunmadigl incelenmis ve veri bulunabilen
her alan igin ayri hesaplama yapilmistir. Hipertansif hastalar iginde tiim tahlillerin kayit orani %38 olarak
bulunmustur.

Sekil 14 Risk faktorlerive tetkiklerin kayit durumu (%)

Sonug olarak HT tanisi almis olan hastalarin %36’s1 (349) ek olarak diyabet, %35’i (333) ise ek olarak
KKH tanisi da almistir. Ayrica HT ye ek olarak SVH tanisi alanlarin orani %11 (110), KBH tanisi olanlarin orani

ise %3’tlr (30).
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BOLUM 4

TURKIYE’'DE KAN BASINCI KONTROLUNUN iYIiLESTIRILMESI PROJESI
EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI

Calisma 10.12.2018-19.12.2018 tarihleri arasinda Cankiri, Erzincan ve Usak illerinde mevcut hekim ve
ASC ile yapilmis ve 20’ser sorudan olusan test sonuglari ile verilen egitim hakkindaki memnuniyetin
degerlendirilmesi amaci ile doldurulmus anket sonuglarinin analizini icermektedir.

Hekim ve ASC’lerin Egitime Katilim ve il Bazinda Basari Durumlari

Planlanan egitim 6ncesi 238 katilimci hekime 6n test uygulanmistir. On test formunda kronik hastaliklar,
HT tanisi ve tedavi algoritmasi, KVH risk faktorleriile motivasyonel iletisim basliklarindan toplam 20 soru
yer almaktadir. Her egitim konusunun puani belirlenirken; ilk olarak katilimcinin 100 puan tzerinden basari
dizeyi degerlendirilerek bireyin ortalama egitim puani bulunmustur. Tim katilimcilarin puani alinarak
egitim konusunun ortalama basari puani hesaplanmistir.

On teste katilanlarin%21’i (51) Cankiri, %29’u (68) Erzincanve %50’si (119) Usak’ta gérev yapmaktadir.
Katilimcilarin kronik hastaliklar alt boliminden aldigi puan ortalamasi 85, HT tani ve tedavi algoritmasi
baslikli alt b6limden aldigi puan ortalamasi 53, KVH risk faktorleri baslikli alt bolimden aldiklari puan
ortalamasi 46 ve motivasyonel iletisim boliminden aldiklari puan ortalamasi 31'dir. Kronik hastaliklar
bolimiinin puan ortalamasi en yiiksek olan il Usak iken en distik olan il Erzincan’dir. HT tani ve tedavi
algoritmasi b6limiinin puan ortalamasi en yilksek olan il Usak iken en distk olan il Erzincan’dir. KVH risk
faktorleri bashkli alt bolimin puan ortalamasi en yiiksek olan il Erzincan iken en distk olan il Cankiri’dir.
Motivasyonel iletisim bolimiin puan ortalamasi en yiiksek olan il Erzincaniken en diisiik olan il Cankiri’dir
(Tablo 50).

Tablo 50 Egitime katilan hekimlerin ortalama 6n test sonuglari (n) (puan)

Hipertansiyon |[Kardiyovaskiile

Kronik tanisi ve tedavi| hastaliklar risk | Motivasyonel
hastaliklar algoritmasi faktorleri iletisim Genel ortalama
(Puan) (Puan) (Puan) (Puan) (Puan)
Cankiri 51 81 52 43 23 46
Erzincan 68 75 50 51 40 51
Usak 119 92 56 45 29 51
Ortalama - 85 53 46 31 50

Planlanan egitim sonrasi 240 katilimci hekime son test uygulanmistir. Son test formunda kronik
hastaliklar, HT tanisi ve tedavi algoritmasi, KVH risk faktorleriile motivasyonel iletisim basliklarindantoplam
20 soru yer almaktadir. Son teste katilanlarin %22’si (53) Cankiri, %28’i (67) Erzincan ve %50’si (120) Usak’ta
gorev yapmaktadir. Katilimcilarin kronik hastaliklar alt béliminden aldigi puan ortalamasi 96, HT tani ve

45 TURKIYE'DE KAN BASINCI KONTROLUNUN [YILESTIRILMESI PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU 2021



tedavi algoritmasi baslikli alt bolimden aldigi puan ortalamasi 82, KVH risk faktorleri baslikli alt bolimden
aldiklari puan ortalamasi 80 ve motivasyonel iletisim boliminden aldiklari puan ortalamasi 76°dir. Kronik
hastaliklar béliminiin puan ortalamasi en yiiksek olan il Usak iken en dislk olan il Cankiri’dir.

HT tani ve tedavi algoritmasi boliminin puan ortalamasi en yiksek olan il Usak iken en dusuk olan il
Cankiri’dir. KVH risk faktorleri baslikli alt bolimin puan ortalamasi en yiiksek olan il Usak iken en disik

olan il Cankiri’dir. Motivasyonel iletisim boélimin puan ortalamasi en yliksek olan il Erzincan iken en disik
olan il Cankiri’dir (Tablo 51).

Tablo 51 Egitime katilan hekimlerin ortalama son test sonuglari (n) (puan)

Kardiyovaskiler

Kronik Hipertansiyon tanisi . Motivasyonel
. . hastaliklar risk o ..
hastaliklar |ve tedavialgoritmasi L iletisim
faktorleri
(puan) (puan) (puan)
(puan)
Cankiri 53 88 67 62 46 63
Erzincan 67 96 78 83 86 83
Usak 120 98 91 86 83 89
Ortalama - 9% 82 80 76 82

Planlanan egitim éncesi 227 ASC’ye 6n test uygulanmistir. On test formunda kronik hastaliklar, HT
tanisi, KVH, saglikli yasam becerileri ile motivasyonel iletisim basliklarindan toplam 20 soru yer almaktadir.
On teste katilanlarin %19’u (43) Cankiri, %29’u (66) Erzincan ve %52’si (118) Usak’ta gérev yapmaktadir.
Katilimcilarinkronik hastaliklar alt bolimuinden aldiklari puan ortalamasi 82, HT tanisi baslikli alt bélimden
aldiklari puan ortalamasi 47, KVH’lar baslikli alt bélimden aldiklari puan ortalamasi 52, saglikli yasam
becerileri baslkl alt bolimden aldiklari puan ortalamasi 75 ve motivasyonel iletisim bolimunden aldiklari
puan ortalamasi 30’dur. Kronik hastaliklar béliminin puan ortalamasi en yiksek olanil Usak iken en diistik
olan il Erzincan’dir. HT tanisi bolimuniin puan ortalamasi en yiksek olan il Usak iken en distk olan il
Cankiri’dir. KVH’lar bashikh alt bolimiin puan ortalamasi en yiksek olan il Erzincan’dir. Saghkli yasam
becerileri baslikli alt boliminin puan ortalamasi en yiiksek olan il Usak iken en diistik olan il Erzincan’dir.
Motivasyonel iletisim boliminin puan ortalamasi en yiiksek olan il Cankiriiken en disik olan il Usaktir
(Tablo 52).

Tablo 52 Egitime katilan ASC’lerin ortalama 6n testsonuglari (n) (puan)

. Saghkh
Kronik Hipertansiyon | Kardiyovaskiiler yasam Motivasyonel
hastaliklar hastaliklar becerileri iletisim
(puan) (puan) e (puan)
Cankiri 43 67 41 51 71 41 49
Erzincan 66 62 47 55 69 29 49
Usak 118 79 49 51 80 28 53
Ortalama - 72 47 52 75 30 51

Planlanan egitim sonrasi 225 ASC’ye son test uygulanmistir. Son test formunda kronik hastaliklar, HT
tanisi, KVH, saglikli yasam becerileri ile motivasyonel iletisim basliklarindan toplam 20 soru yer almaktadir.
Son teste katilanlarin %20’si (44) Cankiri, %28’i (64) Erzincan ve %52’si (117) Usak’ta gorev yapmaktadir.
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Son testte katilimcilarin kronik hastaliklar alt boliminden aldiklari puan ortalamasi 95, HT tanisi baslikli
alt bélimden aldiklari puan ortalamasi 85, KVH’lar baslikli altbélimden aldiklari puan ortalamasi 90, saglikhi
yasam becerileri baslikli alt bolimden aldiklari puan ortalamasi 90 ve motivasyonel iletisim boliminden
aldiklari puan ortalamasi 90’dir. Kronik hastaliklar boliminin puan ortalamasi en yiiksek olan il Usak iken
en duslk olan il Cankiri’dir. HT tanisi béliminin puan ortalamasi en ylksek olan il Usak iken en distk olan
il Cankir’’dir. KVH’lar baslikli alt bolimiin puan ortalamasi en yiksek olan il Usak iken en diisiik olan il ise
Gankirr’dir. Saghkl yasam becerileri baslikli alt béliminin puan ortalamasi en yiiksek olan il Usak iken en
distik olan il Cankiri’dir. Motivasyonel iletisim bdlimin puan ortalamasi en yiiksek olan il Erzincan iken en
disuk olan il Cankiri’dir (Tablo 53).

Tablo 53 Egitime katilan ASC’lerin ortalama son test sonuglari (n) (puan)

Sayi Kronik Hipertansiyon |Kardiyovaskiiler |Saglikh yasam| Motivasyonel
(n) hastaliklar tanisi hastaliklar becerileri iletisim
(puan) (puan) (puan) (puan) (puan)
Cankiri 44
Erzincan 64
Usak 117 97 92 97 96 82 91
Ortalama - 95 85 90 90 78 86

Hekimlerin il Bazinda Sinav Sonuglarinin Dagilimi, Basiklik ve Carpiklik
Degerleri

Gankir’’da hekimlerin katilimi ile gergeklestirilmis olan sinav sonuglarinin dagilimi incelendiginde,
egitim sonunda dagilimin saga dogru carpikliginda artis gozlenmistir. Bu durum, egitim ile 6n test
ortalamasinin arttigini ve katilimcilarin ortalamadan daha yiliksek test skorlari elde ettiklerini
gostermektedir. Grafik yiksek puan degerlerine dogrubir seyiriisaretetmektedir. Ayrica egitim sonrasinda
dagilimin basikligi da azalarak merkezilesmistir (Sekil 15).

12.54 N N
10 - |
/ \ On-Test | Son-Test
2 75 F N 51 51
= / I ] Ortalama 45,49 76,47
< 5 i \ i Carpiklik -0,57 -0,83
. 7] | Basiklik 197 0,69
=2 W Minimum 10,00 35,00
0.0 [ - Maksimum 70,00 95,00
: T I I o I [ |
0 20 40 60 80 100
On-Test Sonuclar Son-Test Sonuclari

Sekil 15 Cankir’da hekimlerin 6n test ve son test bulgular

Erzincan‘da hekimlerin katilimi ile gerceklestirilmis olan sinav sonuclarinin dagilimi incelendiginde,
grafik egitim sonunda saga dogru yiksek derece yatiklik gostermistir (Sekil 16).
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Sekil 16 Erzincan’da hekimlerin 6n test ve son test bulgular

Usak’ta hekimlerin katilimi ile gerceklestirilmis olan sinav sonuglarinin dagilimi incelendiginde,
egitimden once sola (0 yoniinde) dogru yatiklik gdsteren basarioranlari egitim sonunda saga dogru (100
yoniinde) yuksek derece yatiklik gdstermistir (Sekil 17).

40—
30—
= 2 On-Test | Son-Test

. N 118 118

Ortalama 5110 8890

10 | Carpiklik 0.01 -113

N Basiklik 048 128

. Minimum 20 50

0 == | : B Maksimum 80 100

0 20 40 60 80 100
On Test Sonuclari Son Test Sonuglari

Sekil 17 Usak’ta hekimlerin 6n testve son test bulgular

TURKIYE'DE KAN BASINCI KONTROLUNUN IYILESTIRILMESI PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU 2021



Hekimlerin ve ASC’lerin On Test ve Son Test Ortalamalari Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi

Yukarida bulgulari ortaya kondugu Uzere, hekimlerin ve ASC’lerin almis oldugu son test puan
ortalamalarinin 6n testte aldiklari puanlarin ortalamasindan daha yuksek oldugu gorilmektedir. Bu farkin
rastlantisal mi yoksa gercek bir basarinin géstergesi mi oldugunu belirleyebilmek amaci ile iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi uygulanmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 54’te sunulmustur.

Tablo 54 Egitime katilan hekimlerin 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastiriimasi

std. sapma _“ 2o

Son test- 6n testtoplam 34,766 17,622 30,244 ,0

Son test- 6n test kronik hastalik yénetimi 11,915 29,355 6,222 234 ,000
Son test- 6n test hipertansiyon 31,596 21,129 22,924 234 ,000
Son test- 6n test KVH degerlendirmesi 36,525 26,563 21,079 234 ,000
Son test - 6n test motivasyoneliletisim 49,894 31,309 24,430 234 ,000

Tablo 54 incelendiginde son testte tiim alt bélimlerden alinan toplam puan 6n testte alinan puanlarin
ortalamasindan istatistiki olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,000). Kronik hastaliklar baslikl alt
bolime ait 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Benzer
sekilde hekimlerin hipertansiyon tanisi ve tedavi algoritmasi baslikli alt bélime ait 6n test ve son test
puanlari arasindaki farkin, istatistiki olarak anlamli oldugu goérilmektedir (p=0,000). Kardiyovaskiler
hastaliklar baslikli alt bélimden hekimlerin 6n testte ve son testte almis olduklari puanlar arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamlidir. iletisim alt bélimiinden hekimlerin 6n testte ve son testte aldiklari puan
ortalamalariarasindaistatistiksel olarakanlamlifarklilik bulunmaktadir (p=0,000). Bir diger ifadeile egitim
strecinin son test puanlarinin artmasi lUzerinde olumlu etkisi bulunmakta ve bu bulgu egitimin etkili
olduguna isaret etmektedir. Ayrica, hekimler disinda benzer egitimi alan aile sagligi calisanlarinin 6n test
ve son testten aldiklari puanlari arasinda fark olup olmadigi degerlendirilmistir. Buna iliskin Tablo 55
asagida sunulmustur.

Tablo 55 Egitime katilan ASC’lerin 6n testve son test ortalamalarinin karsilastiriimasi

Std. Serbestll.k sig.
Ortalama derecesi
Sapma (df) (2-
tailed)
Son testtoplam- 6n test toplam 35,513 13,437 39,555 223 ,000
Son test- on test kronik hastaliklar 23,661 31,736 11,158 223 ,000
Son test - 6n test hipertansiyon 38,591 17,762 32,519 223 ,000
Son test- 6n testKVH 38,170 30,034 19,021 223 ,000
Son test k- on testsaglikli yasam becerileri 15,476 25,812 8,974 223 ,000
Son test - 6ntest motivasyoneliletisim 48,214 35,310 20,436 223 ,000

ASC’lerin egitimi tamamlanmasini takiben son testte tiim alt bollimlerden aldiklari toplam puan, 6n
testte aldiklari puan ortalamasindanistatistiki olarakanlamlifarklilik géstermektedir (p=0,000). Yine, kronik
hastaliklar baslikli alt boliime ait 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Benzer sekilde ASC’lerin hipertansiyon tanisi baslikli alt bélime ait 6n test ve son test
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puanlari arasindaki farkin, istatistiki olarak anlamli oldugu gorilmektedir (p=0,000). Kardiyovaskler
hastaliklar baglikli alt bolimden ASC’lerin 6n testte ve son testte almig olduklari puanlar arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamlidir. Ayni sekilde ASC’lerin saglikli yasam becerileribaslikli alt bolime ait on testte
ve son testte almis olduklari puanlar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir. Motivasyonel iletisim alt
boéliminden ASC’lerin 6n testte ve son testte aldiklaripuanortalamalariarasindaistatistiksel olarakanlamli
farkhlik bulunmaktadir (t=49,894; p=0,000). Bir diger ifade ile ASC’lerin aldiklari egitim, egitim oncesine
kiyasen test puanlarinin artmasi tGzerinde olumlu etkisi bulunmakta ve bu bulgu egitimin etkililigine isaret
etmektedir.

On Test ve Son Test Ortalama Basari Artis Oranlari

Yukaridaki bulgular hem hekimlerin hem de ASC’lerin egitim oncesi ve sonrasi kronik hastaliklar,
hipertansiyon tanisi, kardiyovaskiler hastaliklar ve motivasyonel iletisim basliklarindaki bilgi diizeylerinde
degisim oldugunu gostermektedir. Hekim egitimi stirecinde ortaya ¢ikaniller bazindaki degisim incelenmis
olup verilerin analizinden elde edilen bulgular Tablo 56’da sunulmustur.

Tablo 56 Egitime katilan hekimlerin basari artis oranlari (puan) (%)

Kronik Hipertansiyon tanisi Kardiyovaskiiler Motivasyonel

hastaliklar risk faktorleri

hastaliklar ve tedavi algoritmasi iletigim

. =
[ = £ -
© “n © 7
s Qo 3 ]
Q HQ L)

c c
£ Sk 3
<} =)

[y

6 51 78

(9]

3 42 75 76 23 68 202 45 76

(2]

Cankin 78 91 8
Erzincan 74 96 30 50 79 57 52 83 60 39 86 117 51 83 63
Usak 92 98 6 56 91 63 45 86 91 29 83 184 51 89 74
Genel 8 9% 14 53 85 50 46 8 79 31 81 163 50 8 70

Tablo 56 incelendiginde, hekimlerin aldiklari egitimin tim basliklardan alinan puanlari tim illerde
artirdigini gostermektedir. Degisimin en fazla gergeklestigi baslik motivasyonel iletisim iken, en az bilgi
degisimikronik hastaliklarda gerceklesmistir. Bu bulgu hekimlerin hali hazirda kronik hastaliklar konusunda
bilgi diizeyinin yiksek olduguna isaret etmektedir.

Benzer sekilde tanimlayici bulgularin degerlendirilmesi ile ASC’lerin egitim dncesi ve sonrasi kronik
hastaliklar, HT tanisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, saglikli yasam becerileri ve motivasyonel iletisim
basliklarindaki bilgi diizeylerinde degisim oldugu gorilmektedir. ASC’lerin egitimi slirecinde ortaya ¢ikan
iller bazindaki degisim incelenmis olup verilerin analizinden elde edilen bulgular Tablo 57°de sunulmustur.
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Tablo 57 Egitime katilan ASC’lerin basari artis oranlari (puan) (%)

Hipertansiyon tanisi| Kardiyovaskiiler
ve tedavi hastaliklar risk

algoritmasi faktorleri

Kronik
hastaliklar

Motivasyonel Saghklh yasam
iletigim becerileri

On test (Ort.
On test (Ort.
On test (Ort.
On test (Ort

£ £
e e
- -
(%] (7]
O o
- -
c c
fe) O

Son test
Son test
Son test

Cankin 67 94 40 41 76 51 72 41 71 72 2 41 65 56 49 74 51
Erzincan 62 93 51 47 8 72 55 92 66 69 93 35 29 82 189 49 85 74
Usak 79 97 23 49 92 87 51 97 8 8 9% 20 27 82 198 53 91 74
Genel 72 9% 33 47 8 8 52 91 73 75 9 21 30 79 159 51 86 70

Tablo 57’de sunulan bulgular, her g ilde ASC’lerin aldiklari egitimin, tim basliklardan alinan puanlari
artirdigini gostermektedir. Degisimin en fazla gergeklestigi baslik motivasyonel iletisim iken en az bilgi
degisimi saglikli yasam becerilerinde gergeklesmistir. Bu bulgu ASC’lerin hali hazirda saglikli yasam
konusunda yetkinlik diizeyinin yiksek olduguna isaret etmektedir.

Egitim Memnuniyeti Analizi

Hekim ve ASC’lere verilen egitim sonrasi egitimden memnuniyet dlzeyini 6lgmek amaciyla egiticiler,
egitim organizasyonu, egitim materyalleri, egitimin igerigi, sliresi, materyal kullanimi konularinda 14 adet
sorudan olusan bir 6lgme araci gelistirilmistir. Yanit secenekleri, 3’ll, olumlu, orta ve olumsuz sekilde
olusturulmustur. Ayrica egitimin katilimcilarin kisisel becerisine katkisini 6lgcmek icin; 1’den 10’a kadar
derecelendirilmis likert 6lgegi kullanilimistir.

Egitiminamaclarina ulasipulasmadigi sorusu, Erzincanve Usak illerinde, Cankiriiline gore daha olumlu
degerlendirilmistir. Tim iller genelinde %82 diizeyinde egitiminamacina ulastigl ydniinde cevap verilmistir.
ASC’ler egitimin amaglarina ulasmasi hususunda hekimlerden daha olumlu degerlendirme yapmistir.
Egitimin kisisel beklentilere ulasip ulasmadigi sorusu toplamda %78 olarak ulastigi yoniinde cevaplansa da
il diizeyinde en ylksek memnuniyet Usak’ta daha sonra ise Erzincan’da gozlenmistir. ASC’ler egitiminkisisel
beklentilerine ulasmasi hususunda hekimlerden daha olumlu degerlendirme yapmistir. Katilimcilarin egitim
programini meslekleri ile baglantili bulmalari ile ilgili soru toplamda %93 ile baglantili bulunurken il
dizeyinde en ylksek memnuniyet Usak’ta daha sonra da Erzincan’da gozlenmistir. Her iki unvanda egitimi
meslekleri ile olduk¢a baglantili bulmustur. Katilimcilarin egitim organizasyonundan toplamda %85
oraninda memnun olmus, il dizeyinde en yiksek memnuniyet Usak’da daha sonra da Erzincan’'da
gozlenmistir. ASC’ler egitim organizasyonundan hekimlere gore daha memnun kalmislardir.

Egitimde kullanilan egitim gereclerinin yeterli olup olmadigi sorusu ortalama %84 dlizeyinde yeterli
bulunmustur. il diizeyinde en yiiksek memnuniyet Usak’ta daha sonra da Erzincan’da gézlenmistir. ASC’ler

egitimde kullanilan egitim gereclerinin yeterli olup olmadigi konusunu hekimlere gére daha olumlu
degerlendirmistir.

il genelinde katilimcilar ortalama olarak %78 oraninda egitimin yapildigi yeri uygun bulmustur. Egitim
yerinden en memnun kalan il Erzincan’dir. ASC’ler egitimin yapildigi yeri uygun bulma konusunda
hekimlerden daha olumlu degerlendirmistir. il genelinde katilimcilar ortalama olarak %83 oraninda egitimin
icerigini yeterli bulmustur. il dizeyinde en yiiksek memnuniyet Usak’ta daha sonra da Erzincan‘da
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gozlenmistir. ACS'ler egitim iceriginin yeterliligi konusunda hekimlere gére daha memnun kalmislardir. il
genelinde katilimcilar ortalama olarak %89 oraninda egiticilerinin etkili bir iletisim kurdugunu
disinmektedir. ASC’ler egiticilerinin etkili bir iletisim kurdugu konusunu hekimlere gére daha olumlu
degerlendirmistir.

Egiticilerin konusu hakkinda coskulu ve hevesli olmasi orani iller genelinde toplamda %91 olarak
cevaplanmistir. ASC’ler egiticilerini konusu hakkinda coskulu ve hevesli bulma hususunu hekimlere gore
daha olumlu degerlendirmistir. Konunun teorik mi uygulamali miislendigi hususuna Usak en yiiksek oranda
“uygulamali islendigi” yoniinde cevap vermistir. Keza ASC’ler de konunun uygulamali islendigi
gorustndedir. Egitimin slresi %84 oraninda uygun bulunmustur. Erzincan ve Usak’ta egitimin kisisel
becerilere katkisini daha yiksek olarak degerlendirmistir. ASC’ler egitimin kisisel becerilere katkisini
hekimlere gore daha ylksek olarak degerlendirmistir. Genel itibariyle degerlendirildiginde egitimden en
memnun ayrilanilinUsak daha sonra Erzincanen sonda Cankirioldugu gézlenmistir. illerin basari diizeyinin
de bu sirada olmasi basari ve memnuniyet arasinda yliksek bir korelasyon oldugunu disindirtmektedir.

Egitim Degerlendirme Sonuglari ve Oneriler

illere gore egitime katilan hekim ve ASC’lerin 6n test ve son test sonuglari arasinda anlamli farkliliklar
gozlenmistir. On testlerde yaklasik basarilar gdsteren katilimcilarin son testlerde il diizeyinde farkli basari
artislari sergilemislerdir. Enyiiksek basariartisi Usak’ta gozlenirken Erzincan ikincive Cankiri Giglinci sirada
yer almaktadir. Hekim grubu ve ASC grubunu kendi arasinda karsilastirdigimizda her iki unvanda mevcut
katilimcilariniller genelinde ayni ortalama diizeylerde basari sagladigi gdézlenmistir. iki unvan grubu da 6n
test sonuglarini ortalama %70 arttirmistir.

Farkli zamanlarda yapiimis egitimler karsilastirildiginda; hekimler iginillerden bagimsiz olarak, farki
zamanlarda verilen egitimlerde alinan basari puanlarinin homojen varyanslara ve farkli olmayan
ortalamalara sahip oldugunu soyleyebilirken ASC egitim sonuglari egitimin kaginci egitim oldugu bilgisine
gore farklilasan basari seviyeleri gostermistir. ASC’lerde 1. grup egitim puanlari 2., 3., ve 4. grup
egitimlerden dislk basari seviyesine sahiptir. 2. grup egitimin basari puanlari ise 3. ve 4./den dusuktur.
Ancak 4. seviyedeki egitimlerde 3. seviyeden disuktr.

Son test puanlarina gore az sayida katilimcinin beklentinin altinda puan aldiklari gérilmus olup bu
durumun ulasim problemleri, egitime olan istek diizeyi ve benzeri nedenlerden o6tirli olabilecegi
distnllmektedir. Beklentinin altinda puan alan bu katilimcilar tekrar egitime alinmistir. Ancak genel
itibariyle 6n test ve son test sonuclarina bakildiginda, yapilan egitimin katilimcilarin bilgi diizeyine biyuk
Olglide katki sagladigi gorilmistir. Hekimlerin ve aile saghgi ¢alisanlarinin mevcut egitimin davranis
dizeylerine yonelik katkisini gozlemleyebilmek icin ulusal yonlendirme komitesi ve il yoneticileri
tarafindanizlem ziyaretleri gerceklestirilmistir.

Egitim sonuglari saglik personellerinin konulara iliskin mesleki becerilerini gelistirebilmesi icin tlke
genelinde egitim ihtiyacini ortaya koymakta ve egitimin etkili oldugunu da goéstermektedir. Ulke
genelinde egitimin yaygin ve surekli uygulanmasi onerilir.
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BOLUM 5

ARA DEGERLENDIRME BULGULARI

Kayitlari incelenen hastalarin illere, yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 58’de sunulmaktadir.
Supervizyon ziyaretleriicin 6nerilen; birim 6zellikleri, aile hekiminin kayitlarina ve hizmet alana bireylere
yonelik anket sorulari (Ek-3) kullanilarak elektronik ortamda yapilmistir.

Hasta Kayitlarina Dair istatistikler

Tablo 58 Kan basinci 6lclim kayitlari incelenen hastalarinillere, yasa ve cinsiyete gére dagiimi (n)

" Con | cmnean | sk | erToplam
| = e
0 1

18-44 7 4 1 3 8 8
45-65 17 15 1 2 3 0 21 17
65+ 12 9 0 0 2 1 14 10
Toplam 29 25 8 6 6 4 43 35

Hastalarin KB 6lciim degerleri ile saglik kayitlarinda bulunma sikligi incelenmis ve elde elde edilen
bulgular Tablo 59’da sunulmustur.

Tablo 59 illere gére kan basinci élgtim sikligi (n) (%)

R — - = T S
S T I B S S R
En az 1 kez kayith 29 54 29 48 10 17 68 39
En az 2 kez kayith 8 15 5 8 3 5 16 9

En az 3 kez kayith 1 2 3 5 3 5 7 4

Tabloya gore 174 hastadan 68’inin kan basinci 6lcim degerleri AHBS de yer almaktadir. 68 hastanin
en az bir kez, 16 hastanin en az iki kez ve 7 hastanin en az li¢ kez kan basinci 6l¢imi yapiimis ve kayitlara
gecirilmistir. 68 hastanin HT ol¢clim degerlerinin, HT evresine gére dagilimi Tablo 60’da sunulmustur.

Tablo 60 Kan basinci dlglilen bireylerin hipertansiyon evreleri(n)

. Gankn |  Emincan | Ussk | illerToplam

Yiikseknormal ve Evre 1 7 4 5 4 1 3 13 11
Evre 2 1 0 1 1 0 3 1
Evre 3 0 1 0 0 1 1 2
Tansiyonu kontrol altinda 8 8 8 10 1 2 17 20
Toplam 16 13 14 15 4 6 34 34
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68 hastanin 24’Gnin kan basinci 1. evrede, 4’Gnlin 2. evrede, 3’Uniln 3. evrede ve 37’sinin kontrol
altinda oldugu gorilmektedir. Hipertansif hastalarda eslik eden tanilar ve bunun sikligi Tablo 61’de
sunulmustur.

Tablo 61 Hipertansif hastalarda eslik eden tanilarin varligi (n) (%)

| Cankin | Erincan | Usak | illerToplam
Eslik eden hastalik adi Tani
L n [ n | n | n [ %
17 31

Var 29 77 44

Diyabet hastaligi

Yok 25 43 29 97 56

Var 23 23 30 76 44
Koroner kalp hastaligi Yok 31 37 30 98 56
Serebrovaskiiler Var > 7 3 17 10
hastalig Yok 49 53 55 157 90
Kronik bébrek Var 2 1 1 4 2
hastaligi Yok 52 59 59 170 98

170 hastanin %44’lne (76) diyabet, %44’line (76) KKH, %10’una (17) SVH ve %2’sine (4) KBH tanisi
konulmustur. Diyabet ve KKH, Usak’ta diger iki ilden daha sik gorilmekte iken SVH tanisi alan hasta sayisi
Erzincan’da diger iki ilden daha fazladir. Hipertansif hastalarda kullanilan ilaglar, bunlarin diizenli kullanim
durumu ve il bazinda dagilimina yonelik bulgular Tablo 62’de sunulmustur.

Tablo 62 Hipertansif hastalarin ilag kullanimi (n) (%)

| Gankn | Eminan | Usak | illertoplam
Lo %0 [ % [0 % %
5

3 Aydir recete yazdirmamis 5 9 4 7 3 12
ASA kullanimi Diizenli ilag kullaniyor 12 22 11 18 18 30 41 24
Hig ilag yazdirmamis 37 69 45 75 39 65 121 70
3 Aydir recete yazdirmamig 3 6 8 13 6 10 17 10
Antihipertansif  Diizenli ilag kullaniyor 51 94 46 77 51 85 148 85
kullanims Hig ilag yazdirmamis 0 0 6 10 3 5 9
3 Aydir recete yazdirmamig 6 11 1 2 4 7 11
Statin kullammi |~ Dizenliilag kullaniyor 10 19 5 8 16 27 31 18
Hig ilag yazdirmamis 38 70 54 90 40 67 132 76

Hipertansif hastalarin %70’ine hi¢ ASA recgete edilmemis iken, %24’Unde dulzenli ASA kullanimi
gozlenmektedir. Daha 6nce ASA kullanmasina karsilik son (¢ ayda recete yazdirmayan hastalar ise 174
hastanin %7’sini olusturmaktadir. Antihipertansiflerin kullanimina bakildiginda ise hipertansiyon tanisini
almasina karsin hastalarin %5’inin antihipertansif kullanmadigi, %85’inin diizenli kullandigi, %10’unun ise
dizenli antihipertansif ila¢c yazdirmadigi gortlmektedir. Statin kullaniminin ASA ve antihipertansiflerden
daha az dizenli kullanim oranina sahip oldugu ve hipertansiyon tanisi alanlarin %76’sinin statini daha 6énce
hi¢ kullanmadigi gbzlenmektedir. Diger yandan; ASA, antihipertansifler ve statin kullaniminda iller bazinda
farkhihklar bulundugu gorilmektedir.
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Aile Saghgi Merkezinde (ASM) Yapilan islemler

22.07.2019-26.07.2019 tarihleri arasinda gercgeklestirilen ara degerlendirmedeki ziyaretlerde beser
hastanin kan basinci ol¢imi gozlemlenmistir. Gozlem siresince; yetiskinlere firsatgl tarama yapilip
yapilmadigi, enaz bir adet ¢alisir durumda KB 6l¢iim aletinin bulunup bulunmadigi, KB degeri 140/90 mmHg
ve Uzerinde olan hastalarin aile hekimine yonlendirilip yonlendirilmedigi, kan basinci tedavi algoritmasinin
herkesce gorilebilir bir yerde bulunup bulunmadigi, yiiksek KB tespiti yapilan hastalara saglik egitimi verilip
verilmedigi ile hasta izlem yonetim sisteminin bulunup bulunmadigi kriterleri esas alinmistir. Hastalardan
bilgiler alinirken Ek-3 sorularina gore veriler derlenmistir. Her ilde 5 ASM ziyaret edilmis ve ASM
degerlendirme formu verileri WHO HEARTS Teknik paketinin onerileri dogrultusunda doldurulmustur.
Bulgular Tablo 63’te sunulmaktadir.

Tablo 63 AHB’de kan basinci yonetimi(n) (%)

" gmon | Gnan | vk | eropm |
_nnmn
0 2 40 3 60 5

Evet 0 333

Biitiin yetiskinlere firsatgi tarama !
yapiliyor mu? Hayir 5 100 3 60 2 40 10 66,6
Kurulusta en az bir adet calisir Evet 5 100 5 100 5 100 15 100
durumda KB 6lglim aleti mevcut H
mu? ayir 0 0 0 0 0 0 0 0
KB 2140/90 biitiin hastalar tedavi Evet 5 100 5 100 5 100 15 100
icin aile hekimine yonlendiriliyor H
mu? ayir 0 0 0 0 0 0 0 0

. . Evet 4 80 3 60 3 60 10 66,6
HT tedavi algoritmasi duvara
asilmis m1 / masada var mi? Hayir 1 20 2 40 2 40 5 33.3
Hastalara danigmanlhk vermek icin Evet 2 40 0 0 > 100 7 46,6
personel belirlenmis mi? Hayir 3 60 5 100 0 0 8 53,3
Hasta danismanhk araglari / Evet 5 100 5 100 5 100 15 100
materyalleri var mi? Hayir 0 0 0 0 0 0 0 0
Hastalara bireysel veya grup Evet 1 20 3 60 4 80 8 53,3
danismanhg vermek igin bir Hayir
sistem var mi? 4 80 2 40 1 20 7 46,6
Baslangi¢ tedavisini terkeden Evet 0 0 0 0 1 20 1 20
hastalari takip igin bir sistem Havir
S W 5 100 5 100 4 80 14 93,3

Buna gore, tiim illerdeki AHB’de calisir durumda en az bir adet kan basinci 6lciim aleti bulunmaktadir.
Yapilan kan basinci 6lcimi sonucu yiksek kan basinci tespiti yapilan hastalar aile hekimine
yonlendirilmektedir. HT tedavi algoritmasinin herkesce gorilebilir bir yerde bulunma durumu ile
yetiskinlere firsatci tarama yapilma sikligiiller bazinda farkhlik géstermektedir.

Hasta kayit ve raporlama sistemi

Aile hekimligi sistemi elektronik kayit sistemine gore kurgulanmis olup AHB’de fiziki hasta kart
uygulamasi bulunmamaktadir. HT hasta sikligina ve kan basinci kontrol hizinin raporlanmasina yonelik
bulgular Tablo 64’de sunulmustur.
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Tablo 64 HT olgularinin kaydi ve raporlanmasi (n) (%)

Sorumlu klinik, kurulustaki Evet 2 1 0

KB<140/90 hastalarin

yiizdesini biliyor mu? Hayir 3 60 4 80 5 100 12 80
Son geyrege ait 6 aylik KB SHE 0 0 0 0 0 0 0 0
kontrol hizi dogru raporlanmis Hayir 5 100 5 100 5 100 15 100

mi?

Hizmet sunumuna dair hasta goriismeleri

HT tanisi alan ve rastgele belirlenen 75 hasta ile gorusilerek hizmet sunumuna dair geribildirim
alinmistir. Ylz ylze yapilan gorismelerde, hastalara yoneltilen sorular ile alinan cevaplar Tablo 65te
gosterilmektedir.

Hastalarla yapilan gorismelerde; miidahaleye iliskin gozlemlerde yapilmis, hastalarin %93’iniin kan
basincinin ASC tarafindan dogru olclildigi gorilmistir. Hastalarin, %45’inin her basvurusunda kan
basincinin 6lguldigu, %93’Unln regete edilen tim ilaglarini aldigi, %19’unun ilacini almak igin cepten
o6deme yaptigi, %93’Unln ilaglarini dogru anladigl, %75’inin kan basinci 6lgiim degerine yonelik bilgi sahibi
oldugu, %68’inin kan basincinin referans aralik degerlerine yonelik bilgisinin bulundugu gorilmektedir.

Tablo 65 Hasta goriismelerine yonelik bulgular (n) (%)

n-n-n-

Kag hastanin kan basinci dogru Evet 23 92 22 25 70 93
ISR,
Olctilduz Hayir 2 4 3 12 0 0 5 7
Her basvuruda KB 6l¢iimii Evet 12 48 5 20 17 68 34 45
?
yapilmis mi: Hayr | 13 52 20 80 8 32 a1 55
Hasta buglin geldiginde Evet 24 9 21 84 25 100 70 93
recete edilen biitiin
ilaglarini almig mi? Hayir 1 4 4 16 0 0 5 7
Hasta ge¢miste ilagicin Evet 4 16 9 36 1 4 14 19
hi¢ cepten 6deme yapmis
- S 21 84 16 64 24 % 61 81
Hasta ilaglarinidogru anlamig Evet 24 96 24 96 22 88 70 93
mi? Hayir 1 4 1 4 3 12 5 7
Hasta geldiginde dlgiilenKB  Evet 17 68 18 72 21 84 56 75
degerini biliyor mu?
Hayir 8 32 7 28 4 16 19 25

Hasta hedef kan basinci Evet 19 76 16 64 16 64 51 68

. 5
degerini biliyor mu? Hayir 6 2 9 36 9 36 24 32
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Ara degerlendirme gaorselleri
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BOLUM 6

FINAL DEGERLENDIRMESi BULGULARI

Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda ise proje illerinde miidahale sonrasi rutin bakimi gérmek, kan
basinci kontrollnin baslangi¢ degerine gore degisimini saptamak ve proje midahale modelinin etkisini
tespit etmek amaciyla final degerlendirmesi yapiimistir.

Arastirma kapsamina alinan 6rneklem grubunun %97’sine (947) ulasilmistir. Hipertansif hastalarin
%60"1 (565) kadin, %40’1 (382) erkek; %7’si (70) 18-44 yas grubunda, %37’si (349) 45-64 yas grubunda ve
%56’s1 (528) 65 yas Uzerindedir.

Saghk Kayitlarinda HT Prevalansi ve Saglik Kurulusuna Bagvuru Durumlari
Saghk Bakanligi kayitlarinda 2019 Haziran ayina ait olarak proje illeri ve Tirkiye genelinde HT

prevalansi incelenmistir. 2019 Haziran ayinda Erzincan’da prevalansin %23, Cankiri’da %25,5, Usak ve
Tirkiye genelinde ise %26 oldugu gorilmektedir (Sekil 18).

%27 %26 %26
%26 %25,5
%26
%25
%25
%24
%24 %23
%23
%23
%22
%22
Erzincan Cankin Usak Turkiye

Sekil 18 HT Prevalansi, Haziran 2019

Saghk Bakanlig kayitlarindan Tirkiye genelinde HT tanisi (110-115) olan kisilerin, Ocak 2018-Haziran
2019 araliginda herhangi bir saglik kurulusuna basvuru sayilari degerlendirilmistir. Tirkiye genelinde 18-44
yas araliginda olan hipertansif birey, bu slire¢ araliginda HT nedeni ile 0,1 kez saglik kuruluslarini ziyaret
ederken, 65 yas Ustl hipertansif bireyin ise yilda ortalama 3,5 kez HT nedeni ile saglik kurulusunu ziyaret

ettigi gorulmustir (Sekil 19).
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Sekil 19 Tirkiye’de hipertansif bireylerin hipertansiyon tanisiyla ortalama saglik kurulusu ziyaret sayisi (n)

Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Titun kullanimi

Tatlin kullanim prevalansinin belirlenmesinde, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl bireylerden olusan
orneklem grubunun, AHBS'de 2018 vyilina ait titiin kullanim durumlarina iliskin verinin bulunup
bulunmadigi incelenmistir.

Tdm illerde, tiitiin kullaniyor ve tiitiin kullanmiyor olarak kaydedilmis olanlarin orani %22'dir (212). Titin
kullanimina iliskin AHBS’de veri mevcut olma orani, Cankiri’da %19 (59), Erzincan’da %38 (120) ve Usak’ta
%10’dur (33) (Tablo 66).

Tablo 66 Titln kullanim durumlari (n) (%)

illertoplam

Tutlin kullanim durumu -
| n | %
735 78

Tiitiin kullanimina dair bilgi kaydedilmemis 248 81 195 62 292 90

Tiitiin kullaniyor 9 3 17 5 13 4 39 4

Titiin kullanmiyor 50 16 103 33 20 6 173 18

Toplam 307 100 315 100 325 100 947 100
Kan basinci

Final degerlendirmesi anketinde elde edilen verilere illere gére KB kayit oranlari ve HT evresi bulgular
Tablo 67’de sunulmustur. KB verisi mevcut olma oranlari il bazinda degerlendirildiginde Erzincan’da %42
(132), Usak’da %41 (132), Cankiri da ise %19 (59) oldugu gorilmuistir.
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Tablo 67 Kanbasinci degeri Olcllen hipertansif bireylerinillere gére dagiimi (n) (%)

Cankin
n %
59 19

Kan basinci 6lgiilen kisi sayisi

132 42

132 41

Toplam kisi sayisi 307 100 315 325

AHBS Uzerinden segilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan érnekleme segilmiskisilerin

24.02.2019-23.02.2020 tarihleri arasinda 4 periyotta KB 6lgim degerlerinin sisteme kaydedilip edilmedigi
kontrol edilmistir. Kasim 2019’dan 23 Subat 2020’ye kadar birinci periyot, Agustos, Eylil, Ekim 2019 tarihleri
ikinci periyot, Mayis, Haziran, Temmuz 2019 tarihleri Gg¢linci periyot, Subat, Mart, Nisan 2019 tarihleri
arahigi da dérdiincii periyot olarak adlandirilmistir. 947 hastanin 24.02.2019-23.02.2020 tarihleri arasinda
KB degerlerinin 6lgiim sikhigi incelenmis ve bulgularin illere ve sikhga goére dagilimi Tablo 68’de

sunulmustur.

Tablo 68 Proje sahauygulamasiiresince dort periyotta 6lglim sayilari (n) (%)

Kan basinci 6l¢lim sayisi

Hig dl¢tilmemis 248 81 183 = 58 193 59 624 66
1 kez dl¢lilmiis 50 16 94 30 83 26 227 24
2 kez 6l¢iilmiis 8 3 33 10 35 11 76 8
3 kez l¢lilmus 1 0 5 2 9 3 15 2
4 kez 6lcuilmiis - - - - 5 2 5 1
Toplam 307 100 315 100 325 100 947 100

24.02.2019-23.02.2020 tarihleri
kaydedilmemistir.

arasinda arastirma grubunun %66’sinin  kan basinci hig

Tablo 69 Kan basinci dlcllen bireylerin hipertansiyon evreleri(n) (%)

Gankiri iller toplami

[k o [k o x| e
Yiiksek normal ve Evre 1 25 4 34 26 35 27 94 29
Evre 2 3 5 15 1 10 8 28 9
Evre 3 5 8 4 3 6 5 15 5
Tansiyonu kontrol altinda 26 44 79 60 81 61 186 58
Kan basinci 6lgiilen kisi sayisi 59 19 132 42 132 41 323 34

KB verisi bulunan hipertansif hastalarin HT evresi agisindan degerlendirmesi yapildiginda, %58’inin (186)
KB diizeyinin kontrol altinda bulundugu, buna karsilik %29’ unun (94) KB’sinin yiiksek normal sinirlariiginde,
%9’unun (28) ikinci evrede, %5’inin (15) ise G¢lncl evrede oldugu goriilmektedir.
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KB kontrol altinda olma oranlari il bazinda degerlendirildiginde; Cankir’da %44 (26), Erzincan’da %60 (79),
Usak’ta ise %61 (81) oldugu gorilmustir. KB'si yiiksek normal olarak kategorize edilen hipertansif hastalar ise
Cankiri’daki 6rneklemin %42’sini (25), Erzincan’da %26’sini (34), Usak’ta ise %27’sini (35) olusturmaktadir
(Tablo 69).

Beden kiitle indeksi

Hastalarin BKi élciimii degiskenine ait verileri incelendiginde, AHBS’de 6érneklem grubunun %23’(iniin
(218) BKi verisinin kaydedilmis oldugu gérilmustiir. BKi degeri dlgiilen kisi orani Usak’ta %43 (141) olup
Erzincan (%21) ve Cankiri’ya (%4) gore yuksektir.

Tablo 70 BKidegeriblciilen hipertansif bireylerinillere gére dagiimi (n) (%)

| Gekm | Eminn | Usak | [lertoplam
n-n-n-ll

BKi degeri olgiilen kisi sayisi 11 66 21 141 218 23
Toplam kisi sayisi 307 100 315 100 325 100 947 100

BKi degerlerininillere gére dagilimi Tablo 71’de sunulmustur. Buna gére BKi degerleri bakimindan
yogunlugu en yiksek olan grubun %44 (97) ile 25-29,9 arasinda degere sahip olanlardan olustugu

gozlenmektedir. Bu grubu, %41 (90) ile 30 ve Ustiinde BKi degeri olanlar izlemektedir.

Tablo 71 Bedenkiitle indeksidegerlerininillere gt‘Jre dagihimi (n)(%)

Zayif <18,5 0

Normal 18,5-24,9 0 0 11 17 18 1 29 13

Fazla kilolu 25-29,9 7 64 24 36 66 47 97 a4

Obezite 230 4 36 31 47 55 39 90 41
e Evre 1 30-34,9 4 36 19 29 36 26 59 27
e Evre 2 35-39,9 0 0 10 15 14 10 24 11
e Evre 3 (Morbid) 240 0 0 2 3 5 4 7 3

BKi degeri dl¢iilen kisi sayisi 11 100 66 100 141 100 218 100

BKi 6lciimii yas gruplari diizeyinde incelendiginde en fazla élciimiin 65 yas ve lzerindeki hipertansif
hastalar icin yapildigi gorilmektedir (Sekil 20). Orneklemde 65 yas ve iizeri bireylerin %23’liniin son bir
yilda en az bir kere BKi’sinin él¢tilmiis oldugu gorilmektedir.
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Sekil 20 Hipertansif bireylerin BKi 8l¢iim degerlerinin yasa gére dagiimi (n)
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Erkek Kadin Toplam

mZayif mNormal mFazlakilolu mEvrel mEvre2 mEvre 3 (Morbid)

Sekil 21 Hipertansif bireylerin BKi 8lciim degerlerinin cinsiyete gére dagilimi (n)

Kolesterol

AHBS Uizerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rnekleme dahil edilmis
kisilerden son iki yilda en az bir kere kolesterol degeri Olcilmus olanlarin orani %69 (655) olarak
bulunmustur (Tablo 72).

Tablo 72 Kolesteroldegeri dlgiilen hipertansif bireylerinillere gére dagiimi (n) (%)

0%

Kolesterolii dl¢lilen kisi sayisi 229 75 190 60 236 73 655 69

Toplam kisi sayisi

307 100 315 100 325 100 947 100
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m Kolesterol dlglilmeyenlerin orani

m Kolesterol Olgilenlerin orani

Sekil 22 Hastalarin kolesteroldegerleri (%)

Ornekleme secilmis kisilerden son bir yil icerisinde en az bir kere kolesterol degerini l¢tiirmiis
olanlarinillere ve SCORE-Tirkiye araliklarina gore dagilimi Tablo 73’te mevcuttur. Hipertansif hastalar(962)
icerisinde en fazla kimelenmenin kolesterol degeri 190-229 araliginda olanlarda %35 (229) oldugu
belirlenmistir. Hipertansif hastalar icinde kolesterol degeri 139 ve altinda olan bireylerin orani %7 (44)

dizeyindedir.
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H Kolesterolii Olgiilmis Hipertansif Bireylerin Kolesterol
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Sekil 23 Kolesteroli dl¢lilmis hipertansif bireylerin
kolesterol 6lglim orani (%)

Tablo 73 Hipertansif bireylerin kolesterol 6lgiim degerlerininillere gére dagilimi (n) (%)

Kolesterol degeri (mg/dl) m Iler toplam

0-139
140-189
190-229
230-269
270-309
310+

<190

2190
Kolesterolii dl¢iilen kisi sayisi

Kreatinin

13
73
78

86
143
229

%

38
62
100

o | %

16
51
67
45
9
2

67
123
190

8
27
35
24

5

35
65
100

B

15
82
84
39
16
0

97
139
236

6
35
36
17

7

0

41
59
100

44
206
229
128
42
6

250
405
655

%
7
31
35
20
6

38
62
100

Ornekleme dabhil edilen kisilerden, son bir yilda en az bir kere kreatinin degeri 6lciilmiis ve AHBS

sistemine kaydedilmis olanlarin orani %79 (748) olarak bulunmustur. Degerlendirme kapsaminda olan
tetkikler iginde, 6rnekleme segilmis kisilerin en fazla kreatinin tetkikini yaptirmis olduklari gézlenmistir

(Tablo 74).
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Tablo 74 Kreatinin degeri ol¢lilen hipertansif bireylerinillere gére dagihmi (n) (%)

| Genkm | Eminn | Usk | illertoplam

ENEFEEN NSNS
256 83 257 82 235 72 748 79

Toplam kisi sayisi 307 100 315 100 325 100 947 100

Kreatinin degeri 6lgiilen kisi sayisi

Kreatinin 6l¢im degerleri referans alinarak hesaplanan tahmini GFH (e-GFH) bulgularina gore
hipertansif bireylerin bébrek hastaligi siniflandirmasi Tablo 75’te gosterilmistir. 947 hipertansif kisiden
748'inin e-GFH sonucu bilgi sistemlerinde bulunmustur. Kreatinin 6l¢im oranlari Gankiri ve Erzincan’da
birbirine yakin diizeyde iken Usak’ta daha diisiik diizeyde oldugu gorilmustr.

Tablo 75 Hipertansif bireylerin bébrek yetmezligiderecesinin (e-GFH) illere gére dagilimi (n) (%)

Bbbrek hastalizinin | Gankin | Enincan | Usk | illertoplami |
derecesi L% 0 % e % %
73 157 67 512 68

Normal 168 66 187
Hafif bozukluk 78 30 62 24 71 30 211 28
Ciddi bozukluk 10 4 8 3 7 3 25 3

Kreatinin degeri 6l¢lilen kisi sayisi 256 100 257 100 235 100 748 100

Proteiniiri

AHBS lizerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rneklemde son bir yilda
en az bir kere proteindiri degeri 6l¢ilmis ve AHBS'ye kaydedilmis olan kisiler, arastirma grubunun %40’ini
(377) olusturmaktadir (Tablo 76).

Tablo 76 Proteiniridegeriolgilen hipertansif bireylerin illere gére dagihmi (n) (%)

| Gamkn | Eminen | ussk | ilertoplam

n-n-n- %

Proteiniiri degeri dlgiilen kisi sayisi 41 45 33 377 40

Toplam kisi sayisi 307 100 315 100 325 100 947 100

Tablo 77 Hipertansif bireylerin proteiniiridizeyininillere gére dagiimi (n) (%)

cankln mm I"ertoplaml
roteinuri

Negatif/eser 87 88 86 322 85
Pozitif (1+,2+,3+) 16 1 17 12 22 20 55 15
Proteiniiri degeri dlgiilen kisi sayisi 126 100 143 100 108 100 377 100

Tablo 77'de sunulan sonuglara gore 377 hastanin %85’inin (322) idrarinda proteine rastlanmazken
%15’inin (55) idrarinda farkli diizeylerde protein bulunmustur. Bunun yanisira idrar protein olcim sayilari
cinsiyet bazli degerlendirildiginde; kadinlarda %41 (230), erkeklerde ise %38 (147) oldugu gorilmustir.
Pozitiflik diizeyi ise kadinlarda %13 (30), erkeklerde %17 (25) olup kadinlarda erkeklere goére daha disliktir
(Sekil 24).
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Sekil 24 Hipertansif bireylerin proteiniiridegerlerinin cinsiyete gore dagiimi (n)

Aclik kan sekeri

Son bir yilda en az bir kere AKS degeri 6lcilmis ve AHBS sistemine kaydedilmis olan kisilerin orani %78
(742) olarak bulunmustur.

Tablo 78 AKS degeridlgiilen hipertansif bireylerinillere gore dagiimi (n) (%)

mm lertoplam:

Kan sekeri ol¢lilen kisi sayisi 252 79 742 78
Toplam kisi sayisi 307 100 315 100 325 100 947 100

Tablo 79 Hipertansif bireylerin AKS degerininillere gére dagilimi (n) (%)

mm llrtoplam:
e n-n-n-n %

Normal 35 40 42 289 39
Prediyabet 83 33 75 30 77 32 235 32
Asikar diyabet 80 32 75 30 63 26 218 29
Kan sekeri dl¢iilen kisi sayisi 252 100 249 100 241 100 742 100

Orneklem genelinde son bir yil icin sisteme kayitl bir AKS degeri bulunan kisilerin %29’u (218) asikar
diyabet, %32’si (235) prediyabet ve %39’u (218) da normal olarak siniflandirilabilir(Tablo 79). AKS 6l¢im
sayilari ve Olgllen degerler cinsiyete ve yasa gore farkllik gostermektedir.

Ornekleme secilen kadinlarin %82’sinin (463), erkeklerin ise %73’Uniin (279) kan sekeri 6l¢imii
yapilmistir. Kan sekeri 6l¢tilmus erkeklerin %41’inin (114) kan sekeri normal iken, %28’i (77) prediyabetik,
%32’sinin (88) ise diyabetik seviyededir. Buna karsilik bu oranlarin dagilimi kadinlarda erkeklerden farki
gerceklesmistir. Kan sekeri o6lcllen kadinlarin %38’inin (175) kan sekeri normal iken, %34’(iniin (158) kan
sekeri prediyabetik, %28’inin (130) ise diyabetik seviyededir (Sekil 25).
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Sekil 26 Hipertansif bireylerin AKS degerlerinin yasa gore dagilimi (n)

Sekil 26'da hipertansif bireylerin AKS degerlerinin yasa gore dagilimi sunulmustur. Yas gruplar
bazinda yapilan siniflandirmaya gore orneklem incelendiginde, 6lcim yapilanlar icinde 45-64 vyas
grubunun %28’inin (77), 65 yas Gzerindekilerinise %34’Uniln (141) diyabetik oldugu gorilmustir.

HbA1lc

AHBS Uzerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas Ustl hastalardan olusan orneklemde, kisilerin son
bir yilda en az bir kere HbAlc degeri ol¢lilmis ve AHBS sistemine kaydedilmis olan kisilerin orani %38
(357) olarak bulunmustur.

Tablo 80 HbAlc degeri 6lcllen hipertansif bireylerinillere gore dagihmi (n) (%)

| Genkn | Emnen | Uk | ilertoplam
EIEEENFIESEA NN
133 43 115 37 109 34 357 38

Toplam kisi sayisi 307 100 315 100 325 100 947 100

HbA1c degeri dlciilen kisi sayisi

HbAlc olgimleri bulunan 357 hastanin %22’sinin (78) HbAlc seviyesi normal, %36’sinin (129)
prediyabetik ve %42’sinin (150) diyabetik oldugu goérilmektedir. Buna ek olarak, HbAlc dizeyinin iller
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bazinda dagilimina bakildiginda diyabetiklerin, HbAlc 6lciimi{ yapilan bireyler icindeki oraninin, Usak’ta
(%45), Cankiri (%41) ve Erzincan’a (%40) kiyasla daha yiksek oldugu goriilmektedir. Bununla beraber, normal
HbA1c'ye sahip olanlarinorani (g ilde de farklilasmakta olup Erzincan’da gorece daha dusik ve Cankiri’da

daha yiksek diizeydedir (Tablo 81).

Tablo 81 Hipertansif bireylerin HbAlc degerininillere gore dagiimi (n) (%)

. | Gankn | Eminan | Usak | illertoplam |
N N
18

Normal 36 27 21 21 19 78 22
Prediyabet 42 32 48 42 39 36 129 36
Asikar diyabet 55 41 46 40 49 45 150 42
HbA1c degeri dlgiilen kisi sayisi 133 100 115 100 109 100 357 100

Hipertansif bireylerin HbAlc degerinin cinsiyete gore dagilimi Sekil 27’de sunulmustur. HbAlc degeri
Olcilmis erkeklerin %24’ tGndn (29) normal, %35’inin (43) prediyabet ve %41’inin (51) asikar diyabet oldugu
gozlenmistir. Kadinlarin ise %21’inin (49) HbAlc degerinin normal aralikta oldugu, %37’sinin (86)
prediyabet, %42’sinin (99) asikar diyabet oldugu gorilmustir.
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Sekil 27 Hipertansif bireylerin HbAlc degerlerinin cinsiyete gére dagiimi (n)
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Sekil 28 Hipertansif bireylerin HoAlc degerlerinin yasa gore dagilimi (n)
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Arastirma grubundaki bireylerin HbAlc degerlerinin yasa gore dagilimi Sekil 28’de yer almaktadir. Yas
gruplari bazinda diyabetiklerin en yogun oldugu grubun %46 (91) ile 65 yas Uzerinde oldugu ve bu grubu
%41 (58) ile 45-64 yas grubunun takip ettigi goralmustir.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

Kardiyovaskiler hastaliklar agisindan risk degerlendirmesinde, HT tanisi almis 18 yas ve Usti
bireylerden olusan 6rneklem grubunun, AHBS de arastirma dénemine ait risk degerlendirme 6l¢iimlerinin
bulunup bulunmadigi incelenmis ve arastirma grubunun %18’inin (170) verisine ulasiimistir.

Tablo 82 Cinsiyete gore kardiyovaskiiler risk degerlendirme sayisi(n) (%)

| Elek | Kedn | Herikidnsiyet |
I N N A
4 8

. > %15 10 16 4 14
Cok yiiksek risk
. %10-14 11 18 22 20 33 19
. %5-9 Yiiksekrisk 10 16 24 22 34 20
%3-4 7 11 8 7 15 9
%2 Orta risk 2 3 17 16 19 11
. %1 2 3 9 8 11 6
. <%1 Diisiik risk 19 31 25 23 44 26
Toplam 61 100 109 100 170 100

170 risk degerlendirmesinin %28’i (47) cok yuksek risk, %20’si (34) yiksek risk, %26’si (45) orta risk,
44’ (%26) dusik risk grubundadir (Tablo 82). illere gére kardiyovaskiiler risk degerlendirme sayilari
incelendiginde risk degerlendirmesinin %59’unun (101) Usak’ta, %41’inin (69) ise Erzincan’da yapildigi
ancak Cankiri’da kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinin hi¢ yapilmamis oldugu gézlenmistir (Tablo 83).

Tablo 83 illere gére kardiyovaskiiler risk degerlendirme sayisi(n) (%)

I 2= e =
B 2% - 4 10 14

. %10-14 Cok yiiksek risk ) 15 18 33
. %5-9 Yiiksek risk - 17 17 34

%3-4 - 7 8 15

%2 Orta risk - 6 13 19
. %1 - 4 7 11
. <%1 Diisiik risk - 16 28 44
Toplam (n) - 69 101 170
Yiizde dagilimi (%) - 41 59 100
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Yasam tarzi degisikligi onerileri

AHBS’de arastirma grubuna ait saglik kayitlarinda; saghkli beslenme, fiziksel aktivite, titiin ve alkol
kullanimina yonelik danismanlik 6nerisine dair kayit bulunup bulunmadigl incelenmis ve yasam tarz
degisikligi onerisinin hipertansif hastalarin %230 (218) i¢in gerceklestirilmis oldugu gorilmektedir (Tablo
84).

Tablo 84 Ya§am tarzi degl§lk|lgl Onerilerinin illere gore dagiimi (n)

Sagliklibeslenme

Fiziksel aktivite 1 63 49 113
Tiitlin birakma 14 64 135 213
Alkol birakma 1 52 3 56
Toplam 6neri sayisi* 24 242 321 587
Kisi sayisi 14 67 137 218

*Bir kisiye birden fazla 6neriverilmistir.

Risk faktorlerinin cinsiyete gore kiimilatif degerlendirmesi

Hipertansif hastalarin bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait ulasilan saglik verilerinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 85’te sunulmaktadir.

Tablo 85 Hipertansif bireylerde cinsiyete gore risk faktorleri (n) (%)

e | Elek | Kedin | Herikicinsiyet
teseene I I O T I I N 7

SKB = 140 mmHg 40 10 80 14 120 13
DKB 290 mmHg 30 8 52 9 82 9

Aclik kan sekeri >100 160 42 267 a7 427 45
HbAlc25.7 94 25 185 33 279 29
Kolesterol 25 mmol/L(?) 117 31 159 28 276 29
25< BKI <40 78 20 102 18 180 19
BKI 240 2 1 7 1 9 1

Orneklemdeki kisi sayisi 382 100 565 100 947 100

(1) Ayni cinsiyet grubundaki orani
(2) Tum bireyler igindeki orani
(3) Olgiim birimi mg/dL birimi olan kolestrol degerlerini, mmol/Lye cevirmekigin degerler, 0,02586 katsayisi ile carpilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hipertansif bireylerden; erkeklerin %10’unun (40), kadinlarin ise %14’(nin
(80) SKB’si 140 mmHg veya Uzerindedir. Erkeklerin %8 (30), kadinlarin ise %9’unun (52) DKB’si 90 mmHg
veya Uzerinde oldugu gorilmuistir. AKS degerlerine bakildiginda; erkeklerin %42’sinin (160), kadinlarinise
%47’sinin (267) AKS degeri 100’Un Uzerindedir. Erkeklerin %25’inin (94), kadinlarinin ise %33’Unin (185)
HbA1c dizeyinin 5,7’nin lGzerinde oldugu gorulmistir. Benzer sekilde erkeklerin %31’inin (117), kadinlarin
ise %28’sinin (159) kolesterol diizeyi referans degerin lzerindedir. Ayrica kadinlarin (7) ve erkeklerin (2)
%1’i morbid obezdir.
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Tanilarin Varhgive ilk Tani Tarihinin Degerlendirilmesi

Proje illerinde uygulanan ankette, rastgele secilmis 947 kisinin AHBS lzerinde mevcut kayitlarinda
asagidaki tanilara ait bilgiler arastiriimistir:

e Diyabet hastaligl

e KKH

e SVH

e Kronik bobrek hastaligi

Hepsinin hipertansif oldugu bilinen hastalarin verilerinde de HT tani tarihi arastirilmistir. Her hastalk
icinilk olarak dort hastalik tanisinin kayitlarda bulunma orani, daha sonra da iller, cinsiyet ve yas grubuna
gore dagilimrileilk tani tarihleri incelenmistir.

Hipertansiyon

AHBS (zerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustli hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerin ilk
kez HT almis olduklari tarihler incelenmistir. Final degerlendirmesinde ornekleme ¢ikan 947 kisinin
tamamininilk tani tarihi oldugu gorilmustir. ilk tani tarihi olanlarin orani %100’diir.

2019 Haziran ayinda, Saglik Bakanhgikayitlarindan Tirkiye geneli ve proje illerinde HT tanisi konulan
saglik hizmeti kuruluslarinin hizmet basamagina gore dagilimiincelenmis olup Sekil 29°da sunulmustur.
Buna gore Usak’ta birinci basamakta HT tanisi konulma orani diger iki ile gore daha ylksek Erzincan’da
ise en dusuktir. Proje illerinin tamaminda birinci basamakta HT tanisi konulma oraninin Tirkiye
genelinden yiksek oldugu goralmstir.
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Sekil 29 Tuirkiye genelive proje illerinde hipertansiyon tanisi konulan yerin saglk hizmet
basamagina gore dagilimi, (%) (2019 Haziran)

Diyabet

AHBS (izerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerin HT
tanisina ek olarak diyabet tanisi almis olup olmadigi incelenmistir. HT hastalarinin %39’u (370) ek olarak
diyabet tanisi da almistir. Hastalarin, illere gore diyabet tanisi durumlarina iliskin dagilimi Tablo 86’da
sunulmustur.
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Tablo 86 Hipertansif bireylerde diyabet tanisivarliginin illere gére dagihimi (n) (%)

| Gankn | Emincn | Ussk | illertoplam
Diyabetvarlig
% | o0l % | o0 % | 0| %
130 42 106 34 134 41 370 39

Var
Yok 177 58 209 66 191 59 577 61
Toplam 307 100 315 100 325 100 947 100

Buna gore il bazinda HT’ye ek olarak diyabet tanisi alanlarin oranlarina bakildiginda Cankiri’da %42
(130), Erzincan’da %34 (106), Usak’da ise %41 (134) oldugu gorilmektedir. HT tanisi alan ancak birlikte
diyabet tanisi almayan hastalarin sayisi ise toplam hipertansif hastalarin %61’ini (577) olusturmaktadir.
Ayrica HT'ye ek olarak diyabet tanisi alan 370 hastanin yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 87’de

sunulmustur.

Tablo 87 HT'ye eslik eden diyabet tanili hastalarin yasave cinsiyete gére dagilimi (n) (%)

““
Yas gruplari

. % | n | % | _n_ | %
5 1 3 1 8 2

18-44

45-64 44 12 94 25 138 37
65+ 80 22 144 39 224 61
Toplam 129 35 241 65 370 100

Buna gore HT'ye ek olarak diyabet tanisi alan 370 hastanin %35’i (129) erkek, %65’i (241) kadindir. Ve
bu hastalarin %2’si (8) 18-44 yas arasinda, %61’i (224) 65 yasin lzerindedir. Arastirmaya dahil edilen
hipertansif bireylerde diyabet gorilme sikligi; erkeklerde %34 (129), kadinlarda ise %43’tir (241). Yas
gruplari bazinda diyabet goriilme sikhgi; 18-44 yas icin %11 (8), 44-65 yas icin %40 (138) 65 yas lizeriicinise
%42’ dir (224).

Bununla beraber AHBS verilerine gore hipertansif hastalarin laboratuvar tetkiki sonuclarina goére
diyabet tanisi olmasi gerekenlerde diyabet tanisi konulup konulmadigi da incelenmistir. Hipertansif
hastalarinHbA1c ve aclikkan sekeri degerleriile halihazirda diyabet tanisi alipalmadigiarastirilmistir. Buna

iliskin veriler Tablo 88’de sunulmustur.

Tablo 88 HbAlc sonuglarina gore diyabet tanisi olmasi gereken hipertansif bireylerde diyabet tanisivarligi (n) (%)

HbA1c sonucu
_r | % | n L r | %
N 39
9*

Asikar diyabet 159 11 170

Prediyabet 85 74 n 159 37
Normal 32 3* 70 7 102 24
Toplam 276 29 155 16 431 100

*Diyabet tanisi olanlar icinde kan sekeri 100-125 mg/ dl arasinda olanlar kontrol altinda olan grubu temsil etmektedir.
Ol¢iimler ile tanilanin értiismesinin karsilastirmasinin yapilabilmesi amaciyla tek tabloda belirtilmistir.
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Orneklem genelinde secilmis hipertansif bireylerin %46’sinda diyabet hastaligi da bulundugu tespit
edilmistir. Bu hastalarin %29’u son bir yil igcinde HbA1c tetkiki yaptirmis ve %17’sinin diyabetinin kontrol
altinda olmadigi gézlenmistir. Orneklem genelinde diyabet tanisi olmadigi halde HbAlc testi yaptirmis
kisilerin%1’inde asikar diyabet gozlenirken %8’inin test sonuclari bu kisilerin prediyabetik olduguna isaret

etmektedir (Sekil 30).

¥

Tip2 Diyabet Tip2 Diyabet Predivahf_t ﬁ:&ikar

Seker Degeri Seker Degeri Tanih Degil Diyabet
Kontrol Kismen Seker Degeri Taml Degil
Altinda Kontrol Kontrol Seker Degeri

Altinda Altinda Kontrol

Degil Altinda

PoFF T

Sekil 30 Hastalarin diyabet durumlari(%)

Tablo 89 Hipertansif bireylerde KKH tanisi varhiginin illere gére dagilimi (n) (%)

T o | emmen e | ileriopm
[ e [
140 46 131 42 158 49 429 45

Var
Yok 167 54 184 58 167 Sil 518 55
Toplam 307 100 315 100 325 100 947 100

Buna gore il bazinda HT’ye ek olarak KKH tanisi alan hasta oranlarina bakildiginda Cankiri’da %46
(140), Erzincan’da %42 (131), Usak’ta ise %49 (158) oldugu gorilmektedir. HT tanisi alan ancak birlikte
KKH tanisi almayan hastalarin sayisi ise toplam hipertansif hastalarin %55’ini (518) olusturmaktadir.
Ayrica HT’ye ek olarak KKH tanisi alan 429 hastanin cinsiyete ve yasa gore dagilimi Tablo 90'da

sunulmustur.

Tablo 90 HT'ye eslik eden KKH tanili hastalarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi (n) (%)

s e s S i e
1 3 2
33

18-44 6 1 9

45-64 67 16 75 17 142

65+ 130 30 148 34 278 65
Toplam 203 47 226 53 429 100
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Buna gore HT'ye ek olarak KKH tanisi alan 429 hastanin %47’si (203) erkek, %53’ (226) kadindir.
HT’ye ek olarak KKH tanisi alan 429 hastanin %2’si (9) 18-44 yas arasinda, %33’ (142) 45-64 yas
araliginda ve %65’i (278) 65 yasin lizerindedir.

Arastirmaya dahil edilen hipertansif bireylerde KKH gorilme sikligi erkeklerde %53 (203),
kadinlarda ise %40’dir (226). Yas gruplari bazinda diyabet gorilme sikhigi; 18-44 yas icin %13 (9), 44-65
yasicin % 41 (142) 65 yas Uzeri igin ise %53’tlr (278).

Serebrovaskiiler hastalik

AHBS Uizerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerin HT
tanisina ek olarak SVH tanisi almisolup olmadigiincelenmistir. HT hastalarinin%19’u (177) ek olarak SVH
tanisi da almistir. Hastalarin SVH tanisi alip almama durumlarinin illere gére dagilimi Tablo 91’de
sunulmustur.

Tablo 91 Hipertansif bireylerde SVHtanisi varliginin illere gore dagihmi (n) (%)

SVH varlig
“ % [ ] % | o [ % | | %
46 15 68 22 63 19 177 19

Var
Yok 261 85 247 78 262 81 770 81
Toplam 307 100 315 100 325 100 947 100

Buna gore HT’ye ek olarak SVH tanisi alan hastalarin il bazinda oranlarina bakildiginda Cankiri’da %15
(46), Erzincan’da %22 (68), Usak’da ise %19 (63) oldugu gorilmektedir. HT tanisi alan ancak birlikte SVH
tanisi almayan hastalarin sayisi ise toplam hipertansif hastalarin %81’i (770) olusturmaktadir.

Tablo 92 HT'ye eslik eden SVH tanili hastalarin yasa ve cinsiyete gére dagiimi (n) (%)

. L ekek |  Kadn |  Herikicinsiyet
SVH varlig
0l % | 0 L % | 0| %
3 2 1 1 4 2

18-44

45-65 16 9 25 14 41 23
65+ 54 31 78 44 132 75
Genel Toplam 73 41 104 59 177 100

Buna gore HT'ye ek olarak SVH tanisi alan 177 hastanin %41’i (73) erkek, %59’u (104) kadindir. HT'ye
ek olarak SVH tanisi alan 177 hastanin %2’si (4) 18-44 yas arasinda, %23’0 (41) 45-64 yas araliginda ve %75’i
(132) 65 yasin lzerindedir. Arastirmaya dahil edilen hipertansif bireylerde SVH goriilme sikhgi erkeklerde
%19 (73), kadinlarda ise %19’dur (107). Yas gruplari bazinda diyabet gorilme sikligi; 18-44 yas icin %6 (4),
44-65 yas icin % 12 (41) 65 yas Uzeri igin ise %25'tir (132) (Tablo 92).
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Kronik bobrek hastaligi

AHBS (zerinden secilmis, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rneklemde, kisilerin HT
tanisina ek olarak KBH tanisi almis olup olmadigi incelenmistir. HT hastalarinin %4’G (38) ek olarak KBH
tanisi da almistir. illere gére KBH tanisi alan hastalarin dagilimi Sekil 31’de sunulmustur.

25
21
20
17

15

10 8 9

6 6 6
5 . . . . :
. ]
Cankiri Erzincan Usak Toplam

W Kadin W Erkek

Sekil 31 Hipertansif bireylerde kronik bobrek hastaligitanisivarliginin illere gére dagilimi (n)

Buna gore HT'ye ek olarak KBH tanisi alan 38 hastanin %32’si (12) Cankiri’da, %37’si (14) Erzincan’da,
%32’si (12) ise Usak’ta yasamaktadir. HT tanisi alan ancak birlikte KBH tanisi almayan hastalarin sayisi ise
toplam hipertansif hastalarin %96’sini (909) olusturmaktadir.

Birden fazla hastalik eslik etme durumu

AHBS (zerinden secilmis, hipertansiyon tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan orneklemde,
kisilerin hipertansiyon tanisina ek olarak eslik eden diger hastaliklar incelenmistir (Tablo 93). Hastalarin HT
(947) tanisina ek olarak en sik eslik eden taninin KKH (429) oldugu gozlenmektedir. Her bes hipertansif
hastadan birinde diyabet ve koroner kalp hastaligi birlikte bulunmaktadir. Yaklasik her on hipertansif
hastadan birinde koroner kalp hastalig| ve serebrovaskiiler hastalik birlikte bulunmaktadir.

KKH’dan sonra hipertansiyon tanisina ek olarak eslik eden diger hastaligin diyabet (370) oldugu
gorulmuistir. HT ve KKH’ya eslik eden SVH’larintoplam hipertansif hastalara oraniise %5’tir. Hipertansiyon
hastalarinin %45’inde KKH, %39’unda diyabet, %19’unda SVH ve %4’(inde bobrek hastaliginin bulundugu
gorulmektedir.
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Tablo 93 Hipertansif bireylerin birden fazla hastaliga sahip olma durumlari (n) (%)

Hastalik adi Kisi Sayisi (n) Kisi Yiizdesi (%)

1. Tanilaniarasinda KKH olanlar 429 45
Sadece KKHtanisi olanlar 174 18
KKH ve diyabetiolanlar 190 20
KKH ve SVHolanlar 113 12
KKH ve bobrek hastaligiolanlar 21 2

2. Tanilar arasinda diyabet hastaligi olanlar 370 39
Sadece diyabettanisiolanlar 213 22
Diyabetve SVHolanlar 76 8
Diyabetve bobrek hastaligi olanlar 22 2
KKH+ SVH + diyabet olanlar 50 5

3. Tanilariarasinda SVH olanlar 177 19
Tanilari arasinda SVHve bobrek hastaligi olanlar 18 2

4. Tanilan arasinda bobrek hastaligi olanlar 38 4

5. KKH+ SVH + diyabet + bobrek hastaligi tanisi olanlar 9 1

Orneklemdeki toplam kisi sayisi 947 100

. =
—

Hipertansiyon Hipertansiyon Hipertansiyon Hipertansiyon

hastalarimin hastalarinin hastalarinin hastalarimin
%39'unda %45’inde KKH %4’linde KBH %19'unda SVH
DIYABET gizlenmistir. gozlenmistir. gozlenmistir
gdzlenmistir.

Sekil 32 Hipertansif bireylerde hastaliklarin goriilme sikliklari (%)
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ila¢ Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

AHBS'de arastirma grubuna ait saglik kayitlarinda
i. Antihipertansif ilaclar
ii. Antidiyabetik ilaclar

iii. Statin turd ilaglarin
iv. ASA tird ilaglar

kullanimina dair kayit bulunup bulunmadigi incelenmistir. ilaclarinrecete edilip edilmedigi ve diizenli recete
yazilip yazilmadiginin da analizleri yapilmistir. Tirkiye’de diyabet ve HT hastalarinin biyik ¢ogunlugunun,
ilaclari recete ettirme sikligini azaltmak ve bunlar icin katki payr 6demesini en aza indirmek icin saglk
kurumlarindan uzun dénemliilag kullanimina dair saglik kurulu raporu aldiklari gézlenmektedir. Bu sayede,
bir recetede uzun donemli bir hastalik icin 3 aylik doz ila¢ recete edilmesi mimkiin olabilmektedir. Bu
kapsamda, AHBS’de bir hastalik icin 3 ayda bir ilag recete edilmesi “diizenli ila¢ kullanimi” olarak kabul
edilmistir.

ilag raporlari

Proje illerinde uygulanan ankette antihipertansifler icin diizenlenen uzun dénemli ilag kullanimina
dair saglik kurulu raporuna ek olarak antihiperlipidemik ve antidiyabetiklerin uzun dénemli kullanimiigin
ilag kullanim raporu dizenlenip diizenlenmedigi incelenmistir. Buna iliskin bulgular Tablo 94’te
sunulmaktadir.

Tablo 94 Hastalarin ilag gruplarina gore rapor sahibi olma durumlari (n) (%)

ilag grubu Sayi (n) | Yiizde (%) ilag grubu Sayi (n) | Yiizde (%)

Sadece antihipertansif Sadece antidiyabetik 26

Antihiperlipidemik, 20 2

Sadece antihiperlipidemik 12 1
antidiyabetik

Antihipertansif, antidiyabetik 100 11 Antihipertansif, 81 9
antihiperlipidemik

Antihipertansif, antihiperlipidemik,

antidiyabetik 126 13 Raporu olmayanlar 249 26

Buna gore hipertansif hastalarin %26’sinin uzun dénemli ila¢ kullanim raporu bulunmamaktadir.
Hastalarin %35’inin yalnizca antihipertansif, %1’inin yalnizca antihiperlipidemik ve %3’Unin vyalnizca
antidiyabetik ilag kullanim raporu bulundugu goérilmektedir. Buna karsilik, hastalarin %13’ine her lg grup
ilacin uzun sdreli kullanimi amaciyla ilag kullanim raporu dizenlendigi gorilmektedir.

Antihipertansif ilag kullanimi

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin tamami 18 yas ve lzerinde olan hipertansif hastalardan
olugsmaktadir. AHBS deki kayitlardan, HT tanisi almasina ragmen hastalarin %19’una (183) antihipertansif
ilac recete edilmedigi gorilmektedir. Buna karsilik orneklem grubunun %61’i (575) dizenli olarak
antihipertansif ilac kullanmaktadir.
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Tablo 95 Antihipertansif ilag kullanim durumunun cinsiyete gére dagiimi (n) (%)

Diizenli kullaniyor 224 59 351

62 575 61

Son 3 ayda I|a§ yaZ|Imam|§ 78 20 111 20 189 20

Higilag yazilmamig 80 21 103 18 183 19

Genel Toplam 382 100 565 100 947 100

Cinsiyete gore antihipertansif ila¢ kullanim durumu Tablo 95’te sunulmustur. Buna gore HT tanisi alan
erkeklerin %59 (224), kadinlarin ise %62’si (351) dizenli olarak antihipertansif ila¢ kullanmakta olup
erkeklerin %21’i (80) ile kadinlarin %18’ine (103) hi¢ antihipertansif ilag regete edilmemistir.
Antihipertansif ilag kullanim durumunun yasa gore dagilimi Tablo 96’da gosterilmistir.

Tablo 96 Antihipertansifilag kullanim durumunun yasa gére dagilimi (n) (%)

Biitiin yas

18-44
gruplan
N N e I
Diizenli kullaniyor 22 31 202 58 351 66 575 61
Son 3 ayda ilag yazilmamisg 11 16 77 22 101 19 189 20
Higilag yazilmamig 37 53 70 20 76 14 183 19
Genel Toplam 70 100 349 100 528 100 947 100

Buna gore antihipertansif ilaclarini en dizenli kullanan grup %66 (351) ile 65 yas Uzeri yas grubudur.
18-44 yas grubundaki hipertansif bireylerin %53’line (37) ise hi¢ antihipertansif ilag regete edilmedigi
gorilmistir (Tablo 96).

Tablo 97 Antihipertansifilag kullanan hastalarin KB degerlerinin karsilastiriimasi (n) (%)

Diizenliilag 3 aydir regete Hicrecete
Toplam
kullaniyor yazdirmamis yazilmamis

0,
SKB =140 veya DKB = 90 mmHg 122 6

ElNEIENEIENERENES
6 33 18 31 17 186 100
SKB <140 ve DKB < 90 mmHg 91 66 35 26 11 8 137 100
Kan basinci élgiilen kisi sayisi 213 66 68 21 42 13 323 100

Son bir yilda KB degerleri kaydedilmis hastalarin antihipertansif ila¢ receteleme durumu
incelendiginde SKB’si 2140 mmHg olanlarin %66’sinin (122) dizenli olarak antihipertansif ilag kullandigi,
%18'inin (33) son 3 ayda antihipertansif ilag regetesinin olmadigi ve %17’sinin (31) ise hi¢ antihipertansif
ila¢ kullanmadigi gorilmustar.
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SKB’si <140 mmHg olanlarin %66’sinin (91) son 3 ayda recetelerinde antihipertansif ila¢ bulundugu,
%26’sinin (35) son 3 ayda antihipertansif recetesinin olmadigi ve %8’inin (11) ise hi¢ antihipertansif ilag
kullanmadig gorilmustar.

Antidiyabetik ilag kullanimi

Ornekleme kayith 947 hipertansif kisinin %39’unun (370) ayni zamanda diyabet hastasi oldugu
bilinmektedir. HT ve diyabet tanisi alanlarigcinde antidiyabetik kullananlarinyasa ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 98 ve Tablo 99’da sunulmaktadir.

Tablo 98 Antidiyabetikilag kullanim durumunun cinsiyete gére dagilimi (n) (%)

Heriki cinsiyet

Diizenli kullaniyor

I 2 O
65 50 141 59 206 56

Son 3 ayda ilag yazilmamig 36 28 39 16 75 20
Higilag yazilmamis 28 22 61 25 89 24
Genel Toplam 129 100 241 100 370 100

Buna gore arastirma grubunda yer alip diyabet tanisi bulunan erkeklerin %50’si (65) antidiyabetik ilacini
dizenli kullanirken, %28’inin (36) son 3 aydir antidiyabetik ilag yazdirmadigi ve %22’sinin (28) ise hig
antidiyabetik ila¢c recetesinin bulunmadigi gortulmastir. Kadinlarin %59’u (141) antidiyabetik ilaglarini
dizenli kullanmakta olup %16’sinin (39) son 3 ayda %25’inin (61) ise hi¢ antidiyabetik ilagc recetesinin
bulunmadig gérilmustar.

Tablo 99 Antidiyabetikilag kullanim durumunun yasa gore dagiimi (n) (%)
18-44 Biitiin yas
gruplarl
56

Diizenli kullaniyor 1 13 79

Son 3 ayda ilag yazilmamis 2 25 30 22 43 19 75 20
Higilag yazilmamig 5 63 29 21 55 25 89 24
Genel Toplam 8 100 138 100 224 100 370 100

HT ve diyabet tanili hastalardan antidiyabetik ilaclarini en diizenli kullanan grup %57 (79) ile 45-64 yas
grubu olup, bu grubu %56 (126) ile 65 yas lizerindekiler izlemektedir.

Statin tiirii ilag kullanimi

AHBS’de 947 hipertansif hastanin %69’unun (655) kolesterolli 6lcim degeri mevcutken, kolesteroli
dlciilmeyenlerin oraninin ise %31 (292) oldugu gérilmistir. Orneklemde yer alan kisilerin kolesterol 6lgiim
durumlariile statin regetelerinin olup olmadigina iliskin veriler Tablo 100’de sunulmustur.

Buna gore kolesterol diizeyi 190’in Uzerinde olan hipertansif hastalarin %78’ine (314) statin regete
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edilmemis iken %22’sinin (91) statin recetesi bulunmaktadir. Kolesterol diizeyi takip edilmeyen kisilerin
%4’tne (13) statin recete edildigi gortlmustar.

Tablo 100 Hipertansif bireylerin kolesteroldegerlerine gore statin regetesivarligi (n) (%)

Kolesterol degeri Statin regetesivar Statin regetesi yok Toplam

i I N N N S
<190 69 28 181 72 250 100
2190 91 22 314 78 405 100
Kolesterolii dl¢iilmemis 13 4 279 96 292 100
Toplam 173 18 774 82 947 100

Statin tird ilag kullaniminin yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 101 ve Tablo 102’de sunulmustur.
Statin regetesi oldugu halde son iki yilda kolesteroli 6lglilmemis 13 kisinin kolesterol degeri bilinmedigi
icin bu kisiler ilag kullanim durumu analizine dahil edilememistir.

Tablo 101 Statin tiirt ilag kullanim durumunun cinsiyete gore dagilimi (n) (%)

Heriki cinsiyet

I I I I I
41 17 54 13 95 15

Diizenli kullaniyor

Son 3 ayda ila¢ yazilmamis 28 1 37 9 65 10
Hicilag yazilmamis 179 72 316 78 495 76
Genel Toplam 248 100 407 100 655 100

Kolesterol degeri bilinen hastalarda statin kullanimi cinsiyet bazli degerlendirildiginde erkeklerde
dizenli statin tird ilag kullanimi orani %17 (41) iken kadinlarda bu oran %13 (54) diizeyindedir. Her ik
cinsiyet toplaminda kolesterol degeri bilindigi halde hig statin tlirt ilag yazilmamis kisilerin orani %76’dir
(495).

Tablo 102 Statin tiirG ilag kullanim durumununyasa gére dagihmi (n) (%)

Diizenli kullaniyor 2 4 57 95

Son 3 ayda ilag yazilmamis 2 4 23 9 40 11 65 10
Higilag yazilmamig 43 a1 197 77 255 72 495 76
Genel Toplam 47 100 256 100 352 100 655 100

Kolesterol degeri bilinen hipertansif hastalar arasinda statin tiri ilaglarini en dizenli kullanan grubun
%16 (57) ile 65 yas lzerindekiler oldugu, hig statin tird ilag kullanmayanlar arasinda yogunlugun en yiiksek
oldugu grubun ise %91 (43) ile 18-44 yas grubu oldugu gorilmustir.
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ASA tiirii ilag kullanimi

KKH tanisi olan kisilere ASA tiirl ilag yazilmasi 6nerilmekte olup ornekleme segilen kisilerden HT'ye ek
olarak KKH tanili 429 hastanin, saglik kayitlarinda yer alan ASA kullanim durumlari cinsiyete ve yasa gore

incelenmistir.

Tablo 103 KKH tanili hipertansif bireylerde ASA kullanim durumunun cinsiyete gére dagiimi (n) (%)

Heriki cinsiyet

I I I N R
91 45 67 30 158 37

Diizenli kullaniyor

Son 3 ayda ilag yazilmamig 35 17 50 22 85 20
Higilag yazilmamis 77 38 109 48 186 43
Genel Toplam 203 100 226 100 429 100

ASA kullanim durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 103’te sunulmustur. Buna gére HT'ye ek olarak
KKH tanili erkeklerin %45’i (91) ASA tiru ilaglarini dizenli kullanirken; %17’sine (35) son 3 aydir, %38’ine
(77) hig ASA tiirt ilag yazilmamistir. Kadinlarinise %30’u (67) ASA tiri ilaglarini dizenli kullanirken; %22’si
(50) son 3 ayda, %48’i (109) ise hi¢ ASA tiri ilag kullanmamustir.

Saghk kayitlarinda yer alan veriler 1s18inda ASA tird ilag kullanim durumunun yasa gore dagilimi
incelendiginde, bitln yas gruplari arasinda ASA tirii ilaglarini en diizenli kullanan grubun %39 (108) ile 65
yas Uzeri oldugu gorilmastir (Tablo 104).

Tablo 104 KKH tanili hipertansif bireerrde ASA kullanim durumununyasa gore dagilimi (n) (%)

Diizenli kullaniyor 3 47 37
Son 3 ayda ilag yazilmamis 0 0 32 23 53 19 85 20
Hicilag yazilmamisg 6 67 63 a4 117 42 186 43
Genel Toplam 9 100 142 100 278 100 429 100

Arastirmanin konusu ilaglardan antihipertansif, antidiyabetik, statin, ASA tiiriinden hicbirinin recete
edilmemis oldugu hastalar, hipertansif hastalarin %13’tniln (122) olusturmaktadir.
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Final Degerlendirmesi Sonuglari

Final degerlendirmesinde son bir yilda (kolesterol igin son iki yilda) tetkik ve tahlillerin AHBS Uzerinde
mevcut olma oranlariincelendiginde, arastirma grubunun %22’sinin (212) tittn kullanim, %34’Unin (323)
kan basinci, %23’tndn (218) beden kitle indeksi, %69’unun (655) kolesterol, %79’unun (748) kreatinin,
%40"Inin  (377) proteindri, %78’inin (742) achk kan sekeri, %38’inin (357) HbAlc, %18’inin (170)
kardiyovaskuler hastalik risk degerlendirme verilerine AHBS de ulasilmaktadir (Sekil 33). Tabloda oranlar
bulunurken 6rnekleme cikan hipertansif hastada her bir verinin bulunup bulunmadigi incelenmis ve veri
bulunabilen her alanigin ayri hesaplama yapilmistir. Hipertansif hastalar iginde tim tahlillerin kayit orani

%60 olarak bulunmustur.

' -
(340/ 9 (23%
Kan Basincl BKI
Tahlillerin
(3% Yapilma Orani
60%
HbA1C

Kolesterol Kreatinin

Sekil 33 Risk faktorlerive tetkiklerin kayit durumu (%)

HT'ye eslik eden hastalik sorgusunda; hastalarin %39’unun (370) ek olarak diyabet %45’inin (429)
KKH, %19’unun (177) ise SVH tanisi aldigi goriilmustir. HT’ye ek olarak KBH tanisi alanlar toplam
orneklemin %4’ini (38) olusturmaktadir.
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BOLUM 7

TURKIYE’'DE KAN BASINCI KONTROLUNUN IYILESTIRILMESI PROJESI ODAK
GRUP GORUSMELERI RAPORU

Tirkiye’de Kan Basinci Kontroliiniin iyilestirilmesi Projesi kapsaminda yapilan uygulamalarin AH, ASC,
hasta ve eczacilarin bakis agisi ile degerlendirilmesi amaciile odak grup goriismeleri gergeklestirilmistir.

Aile Hekimleri Odak Grup Goriismesi

Odak grup gorismeleri; Cankiri, Erzincan ve Usak olmak Ulzere toplam 3 ilde gerceklestirilmistir.
Gorismeye Erzincan’dan 10, Cankiri'dan 10, Usak’tan 11 olmak (zere toplamda 31 AH katilmistir.
Katilimcilar 27-58 yas araligindadir. Katilimcilarin 20’si erkek, 11’i kadindir ve 28'’i evli, 3’ bekardir.

Moderatorler tarafindan katilimcilara odak grup gorismesinin konusu ve amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Katilimcilara tanisma kartlari dagitilarak nasil dolduracaklari anlatilmis ve sonrasinda tek tek
tanisilmistir. Katilimcilara bilgilendirilmis gondilli olur formu imzalatilarak aydinlatilmis onamlari alinmstir.
Grup kurallari belirlenmistir. Katilimcilara, gérismede sorulan sorulara tarafsiz bir tutumla fikirlerini
samimiyetle paylasmalarinin cok 6nemli oldugu belirtildikten sonra gorismelere baslanmistir.

1. “Hipertansiyon hastaligi olabilecegini diisiindiigiiniiz bir hastaniz geldiginde genel olarak neler
yapiyorsunuz?”

AH’lerin, HT hastasi olabilecegini diisindigl bir hasta geldiginde, hastanin 6z gecmisi, kilosu, yasam
tarzi aliskanliklari, ek hastalik varligi, aile 6ykisa gibi kisisel 6zelliklerini sorguladiklari ve tuzsuz beslenme
basta olmak Uzere saglkli yasam degisikligi ve tansiyon takibi onerdikleri gorilmektedir. Katilimcilarin
¢ogunlugu ilk olarak tansiyon takibi, bobrek fonksiyon testi yapip, EKG ¢ekimi yaptiklarini belirtmislerdir.
Kendisi ila¢ yazarak tedaviyi planlamayi tercih eden hekimler oldugu gibi hastalari dahiliye, kardiyoloji gibi
uzman hekimlere de sevk etmeyi tercih eden hekimler vardir. Hekimler tansiyon takibi konusunda hemfikir
iken birinci basamakta HT tedavisine baslanmasi konusunda hemfikir degillerdir. Genel olarak ek hastalig
olanlari sevk etme gorislinde olduklarini belirtmislerdir.

2. “Hastalarinizda hangi durumlarda tansiyon 6lgiimii yapiyorsunuz? Her hastamin tansiyonunu

ol¢iiyor musunuz?”

Bazi hekimler, HT kontrol projesi kapsaminda verilen egitimlerin, AH’lerin hasta muayeneleri sirasinda
tansiyon hastalarini ayirmak icin kullandiklari algoritmayi degistirdigini ve bunun tani koyma acisindan ¢ok
yararli bir durum oldugunu belirtmislerdir. Bazilari proje sonrasinda 18 yas Ustl tiim hastalarintansiyonunu
olgmekicin ASM’de planlama yaptiklarini belirtmislerdir.

Bazi hekimlerde kendilerine basvuran hastalarin tansiyonunun genellikle 6l¢ctilmedigini, ancak risk
faktori varliginda tansiyon olclldigini ve tansiyon oOlgcliminin genellikle ASC tarafindan yapildigini
belirtmislerdir. Tansiyonu normal olan kisilerden ziyade yliksek olan kisilere 6nerilerde bulunup takibe
aldiklari gorilmektedir. Genel olarak HT tani, tedavi ve takibinde karsilasilan en bliylik sorunun hastanin
sagliksiz yasam aliskanliklari ve tedavi uyumsuzlugu oldugu konusunda hemfikir olduklari gorilmektedir.
Ayrica hastalara takip onerirken evde 6l¢iim yapanlarin dogru sekilde tansiyon 6lctiirdiiklerinden emin
olmadiklari ve bununla ilgili 6nlem almaya ¢alistiklari da gorilmektedir
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3. “Genel olarak hastalarimiza saghkli beslenme, fizik aktivite, sigara birakma ya da alkol almama
gibi énerilerde bulunuyor musunuz?”

Katilimcilar hastalarinin fiziksel aktivite agisindan yetersiz oldugunu ve bu durumu hastalarinin
toplumun kultir yapisina bagladiklarini belirtmislerdir. Hekimler, 6zellikle obezitesi olan hastalarina
onerilerde bulunuldugu, sigara kullanimi ve beslenme durumlarini sorguladiklarini ve tavsiyelerde
bulunduklarini belirtmislerdir. Ancak hekimlerin genelinin ortak fikri kendilerinin verecegi saglikli yasam
Onerilerinin yeterli olmadigl, hastalarinin bireysel saglik bilincinin gelistiriimesi gerektigi yoniinde olmustur.
Ayni zamanda sigara kullanimi olan hekimler hastalarina da sigara birakma o6nerisinde bulunmadigini
belirtmistir. Sonuc olarak saglikli yasam onerilerinin hekimler tarafindan yeterince verilmedigi, hastalarin
anlayip uygulama oraninin ve sirekliligininaz oldugunu gorilmustir. Hekimlerin blyldk ¢ogunlugu halki
bilgilendirmek icin yazil bilgilendirme materyallerinden daha cok medyanin etkin kullanilmasi konusunda
hem fikir olduklarini belirtmistir.

4. HT komplikasyon gelisimini takibe yonelik yaklasimimz nasil? Nasil izlem yapiyorsunuz?

Katilimcilarin gogunlugu hastalari artik daha sik gagirdiklarini sdylemistir. Hekimler HT hastalarinin
genellikleilagrecete ettirmek icin her 3 ayda bir ASM’ye basvurdugunu belirtmektedir. Ancak komplikasyon
gelisimine yonelik herhangi bir takipte bulunmadiklarini, gerekli hallerde hastalari ikinci basamak saglk
kuruluslarina sevk etmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ancak orada da hastaya ne yapildigi ile ilgili
bilgileri olmadigini belirtmiglerdir.

5. “Biliyorsunuz ki ilinizde Kan Basinci Kontroliiniin lyilestirilmesi Kapsaminda cesitli uygulamalar/
miidahale programi yapildi. Bu uygulamalarin iceriginde neler vardi? Siz hangilerine katildiniz?”

KB kontrollinln iyilestirilmesi kapsaminda yapilan egitimden memnun olanlar kadar olmayan hekimler
de vardir. Katilimcilardan bazilari bu egitimlerde bildikleri konularin tekrar edildigini belirtmislerdir.
Bazilarida egitimin hekimler arasinda KB kontroll konusunda farkindaligi arttirdigini en azindan kayit altina
almaya basladiklarini belirtmislerdir. Ayrica izlem kartlarini kullandiklarini ve tani siirecini kolaylastirdigini
belirten katilimcilar olmustur. Proje kapsaminda yapilan tansiyon 6lciimleri ile hasta yakalama oraninin ¢cok
distk oldugunu belirtmislerdir. Hekimlerin geneli ise midahalenin yeterince uygulanamadigini
disinmektedir. Uygulanamama nedeninin is yogunlugu, ASM’ye basvurmayan veya aranmaktan
hoslanmayan hastalarin varligindan kaynaklandigi gorilmektedir. Ancak risk skorlama sistemini kullanip
memnun kaldigini, algoritmadan faydalandigini belirten hekimler de vardir. Egitimlerin iceriginin yeterli
oldugunu ancak ASM’nin is yogunlugu gibi sartlarinda uygulamasinin zor oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
bazi hekimlerde tansiyon kontroliiniin, kayit ve takibinin 6nemli bir konu oldugunu ama hekimin
performans takibinde olmadigiicin uygulamada ikinci sirada kaldigini belirtmislerdir.

6. “Hastalar icin toplanan veriler ve verilerin izlenmesi siireci hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?”

Katilimcilar, bu projenin HT acisindan tani ve takip durumlarinin arttigini ve projenin katkisiyla bu
konuda motivasyonlarininarttigini belirtmislerdir. Ancakis ylikinin azaltilmasi durumunda HT kontroli igin
daha c¢ok ¢calisacaklarini belirtmislerdir. Veri toplama ve izlemesiireciigin hekimlerin ortak gorisi hastalarin
bilgilerinin alinmasindan rahatsizlik duyabilmesidir. Bir hekim skor hesaplamasinin karisik oldugunu
belirtmistir. Sisteme dogru veri kayit edilmesinin énemli oldugunu diger sistemler ile entegre bir kayit
sistemi olmasi gerektigi belirtilmistir.

7. “Bu miidahale programi sizin hastaya yaklasiminizi/uygulamalarinizi dedistirdi mi? Ne
degistirdi? Ulusal diizeyde uygulanirken, etkinligini ve siirdiiriilebilirligini artirmak icin neler
Onerirsiniz?”
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Katilimcilar, egitimin ve projenin motivasyonlariniarttirdigini ve diger illerde de uygulanmasi gerektigini
savunmustur. Katilimcilar egitimin sadece saglik personeline verilmemesini, ayni zamanda halka da
egitimler duzenlenmesi gerektigini belirtmistir. Hekimlerin ¢ogu uygulamada zorlandiklarini, is
yogunluklarinin ¢ok oldugunu, hastalarin uyumsuz oldugunu ve sistemle ilgili sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir. Hastalara kendi sagliklarinin sorumlulugunun verilmesi gerektigini ancak bu sekilde izlem ve
miidahalenin daha basarili olacagini diistindiiklerini vurgulamislardir. Tansiyon takibinin — kronik hastalik
izlenimin hekimin pozitif performans takip sistemi ile izlenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Aile hekimleri odak grup goriismesi genel sonug

Katilimcilar projeyi HT hakkinda halkin farkindaligini arttirmasi, kendilerine belirli bir hastaya yaklasim
algoritmasi olusturmasi ve yeni bir algi yaratmasi, verilerin dizgiln bir sekilde kayit altinda tutulmasi ve
gerektiginde ulasilabilmesi gibi nedenlerden dolayl begenmislerdir ve egitimlerin devamlilik gostererek
diger illerde de olmasi gerektigi konusunda ortak fikir beyan etmislerdir.

Katilimcilarin bazilariysa projenin guzel oldugunu fakat AH’lerin rutin galisma sisteminin projenin
surdurilebilirligiyle gelismesinin, glinlik hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle hastaya yeterli vakit
ayirmanin zor olmasinin ve halkin kendi saghgi tizerinde yeterli bilin¢g ve sorumluluk sahibi olmamasinin
projeyi yetersiz biraktigini belirtmislerdir.

Katilimcilarin biyik cogunlugu, aile hekimlerinin glinliik is yogunlugunun azaltilmasi ve hastalara daha
fazla vakit ayirilabilmesi, verileri hizli ve kolay girebilecekleri bir sistem olmasi, toplumun lzerinde medya
kanallarinin ve kamu spotlarinin etkin bir sekilde kullaniimasi gibi kosullarin saglanmasi halinde projenin
etkisinin ve amacinin daha etkin bir sekilde ortaya ¢ikacagini belirtmislerdir.

Aile Saghgi Calisanlan Odak Grup Goriismesi

Odak grup gorismeleri; Cankiri, Erzincan ve Usak olmak Uzere toplam 3 ilde gergeklestirilmistir. Bu Ug
ilde toplam 31 aile saghgi calisani ile odak grup gorismesi yapilmistir. Katilimcilarin tamami kadindir.
Katilimcilarinyaglari 26 ile 50 arasinda degismektedir. Katilimcilarin mezun oldugu okullara bakildiginda,
%41’inin saghk meslek lisesi, %28’i yiksek okul, %31’inin Universite mezunu oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda, %52’si hemsire, %42’si ebe, %6,5’inin acil tip teknisyeni oldugu
tespit edilmistir.

Moderatorler tarafindan katilimcilara odak grup goérismesinin konusu ve amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Katilimcilara tanisma kartlari dagitilarak nasil dolduracaklari anlatilmis ve sonrasinda tek tek
tanisiimistir. Katilimcilara bilgilendirilmis gontlli olur formu, onamlari dahilinde imzalatilmistir. Grup
kurallari belirlenmistir. Katilimcilara, gériismede sorulan sorulara igtenlikle, tarafsiz bir tutumla fikirlerini
samimiyetle paylasmalarinin gok 6nemli oldugu belirtildikten sonra gérismelere baslanmistir.

1. HT hastaligi olabilecegini diisiindiigiiniiz bir hasta geldiginde genel olarak neler yaparsiniz?

Katilimcilara; yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kolesterol durumu
tespiti, kan sekeri tespiti, ila¢ kullanim durumu tespiti, boy, kilogram ve bel gevresi 6lgiimi gibi hastada
arastirilmasi gereken ozellikleri ve uygulamalari nasil yaptiklari, baska uygulamalari olup olmadig
sorgulanmustir.

Katilimcilarin cogunlugu hastanin tansiyonunu nabiz, bel, kalca cevresi Olctlklerini ve sisteme 6lglim
degerlerini kayit altina aldiklarini, gerektigi durumlarda diyet ve yasam tarzi degisikligini 6nerdiklerini ifade
etmislerdir. Bazi katilimcilar ise bir hasta geldiginde hastayl ilk degerlendirenin hekim oldugunu,
kendilerinin daha ¢ok tansiyon takibi planlanmis hastalarin veya gebelerin tansiyon élciimlerini yaptiklarini
ifade etmislerdir. Bazi katilimcilar diger devlet kurumlarinda firsatgi taramalar yaptiklarini ve kan basinci
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yuksek gikanlari aile hekimlerine yonlendirdiklerini belirtmislerdir.

2. Hastalarda hangi durumlarda tansiyon él¢iimii yaparsiniz?

Katilimcilarin cogu 18 yasindan biyilk hastalarin hepsinin en az yilda bir kez tansiyonlarini 6lcmeye
cahistiklarini belirtmistir. Katiimcilarin bazilari ise yogunluk nedeniyle sadece hekim veya hasta isterse
Olgebildiklerini, diger bir kismi ise hastanin semptomlarina gore gerektigi durumlarda olgtiklerini
belirtmistir. Katilimcilarin bazilari yeni hastalar tespit ettiklerini orneklerle anlatmistir. Gebe veya lohusa
hastalarin mutlaka tansiyonlarini 6l¢tuklerini belirtmislerdir.

3. Hastalariniza genel saglk konularinda danismanlik verir misiniz?

Katilimcilarin gogu genel danismanlik hizmeti verdigini ve bunun ¢ogunlukla bireysel danismanlik
seklinde ve brostrler tizerinden oldugunu belirtmistir. Bazi katilimcilarise yogunluk nedeniyle danismanlik
hizmeti veremediklerini veya hizlica sozel bilgilendirmeler yaptiklarini séylemislerdir. Danismanlikta brosir
ve gorsel materyalin etkili oldugunu belirtmislerdir.

4. Hipertansiyon hastalarinda tedavi ile ilgili yaklasimimz nasildir?

Katilimcilarin tamamina yakini tedaviyle ilgili kararlari hekimin aldigini belirtmistir. Katilimcilar
hastalarin tedaviye uyumu konusundaki gozlemlerini belirtmislerdir. Katilimcilarin bazilari hastalarin
tedaviye iyi uyum sagladigini dislindrken, bazilari ise hastalarin ilaglarini diizenli kullanmadiklarinin
belirtmistir.

5. Hipertansiyon komplikasyon gelisimine yénelik takipleri ve izlemleri nasil yapmaktasiniz?

Katilimcilar genel olarak komplikasyon gelisen hastalari daha sik ve dizenli takip ettiklerini, tansiyon
kartlariyla evdeki tansiyon degerlerini izlediklerini belirtmislerdir. Katilimcilar, komplikasyon gelismis bazi
hastalariise hastaneye ve uzman hekime yonlendirdiklerini, bazi hastalarinrandevularinida ayarladiklarini,
bazi hastalari ise ambulansla hastaneye yonlendirdiklerini belirtmislerdir.

6. Tiirkiye’de Kan Basinci Kontroliiniin lyilestirilmesi Projesi kapsaminda yapilan uygulamalar ve
icerikleri hakkinda gériisleriniz nelerdir?

Katilimailarin bazilari uygulamalardan ve egitimden memnun oldugunu belirtip, bu uygulamalardan sonra
daha fazla tansiyon olctlklerini ve saglikli yasam tavsiyesi verdiklerini belirtmistir. Bazilar hatalarini fark
ettiklerini ve diuzelttiklerini, daha fazla kayit tuttuklarini, doktorun talebi olmadan bazi hastalarda tansiyon
Olctlklerini, diyet vb. konularda bilgilerinin arttigini belirtmislerdir. Az sayida katilimci ise yeni bir sey
ogrenmediklerini, sadece bildiklerini tekrar ettiklerini belirtmistir.

7. Hastalarin saglik kayitlarinin tutulmasi ve verilerin izlenmesi siireci hakkindaki diisiinceleriniz
nelerdir?

Katilimcilarin cogu verileri kayit altina alacaklari iyi bir sistemleri olmadigini ve cogu zaman ol¢limlerini
sisteme kaydedip bakanlga bildiremediklerini belirtmislerdir. Bazi katilimcilar yogunluk nedeniyle verileri
sisteme tam olarak giremediklerini belirtmislerdir. Katilimcilarinbazilariise verileri girdigini hastanin 6nceki
tansiyonlarini, 6nceki gelisinde verilen tavsiyeleri sistemde gorerek islerini kolaylastirdigini belirtmistir.

8. Tiirkiye’de Kan Basinci Kontroliiniin lyilestirilmesi Projesi ulusal diizeyde uygulanancak olsa,
programin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini artirmak igin énerileriniz neler olur?

Katilimcilarin bazilari is yogunlugunu azaltmak icin otomatik tansiyon cihazlari kullanilabilecegini
belirtmistir. Katilimcilarin cogu halkin bilgilendirilmesi icin televizyonun ve kamu spotunun énemine dikkat
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cekmis ve medyadaki bilgilendirmenin artirilmasinin faydali olacagini belirtmislerdir.

Katilimcilarin bazilari saglik personeline egitimin belli araliklarla tekrarlanmasinin faydali olacagini,
diger tirlii hangi konuyla alakali egitim veya proje varsa ona yogunlastiklarini belirtmistir. illerde
hipertansiyon ile alakali 6rnek bir merkez olabilir, toplumun bu hastaliklar hakkinda egitimlerine daha fazla
onem verilmeli demislerdir.

ACS’ler odak grup goriismesi genel sonug

Katilimcilarin verdikleri bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’de Kan Basinci Kontroliiniin lyilestirilmesi Projesi
kapsaminda yapilan egitimlerin faydali oldugu, calisanlarin bilgilerini tekrar etmesini, yeni bilgiler
O0grenmesini ve hatalarini diizeltmesini sagladigl anlasiimistir. Projeden sonra aile sagligi merkezlerine
basvuran hastalara tansiyon 6lcimiinin yayginlasmasi ve bircok geng ve yeni hipertansiyon hastasinin da
erken dénemde tespit edilmesi Glkemizde hipertansiyonla miicadele icin 6nemli bir kazang olacaktir.

Katilimcilarinda belirttikleri gibi 18 yasindan biyiik tim hastalara tansiyon 6lgcmenin getirdigi blyuk bir
is yukd de vardir. Bu yikin calisanlarin diger gorev ve takiplerini aksatmamasi icin yeterli calisan sayisi
saglanmalidir. Otomatik tansiyon 6l¢iim cihazlarinin kullanimi yayginlastirilabilir, ancak hatali 6l¢cim riski
nedeniyle kalibrasyonlarinin uygun sekilde yapilmasi gerekir.

Projenin slrdirilebilir olmasi icin egitimler belli periyotlarla tekrarlanmalidir. Halkin da
bilgilendirilmesi icin medya araglari etkin bir sekilde kullanilmalidir. Kamu spotlari yayginlastirilmali, brostr,
afis gibi gorsel materyallerden etkin sekilde faydalanilmalidir. Hipertansiyon tanisi alan hastalarin
danismanlik alabilecegi SHM gibi kurumlarin sayisi ve niteligi artirilmaldir.

Eczaci Odak Grup Gorlismesi

Odak grup gorismelerinde, Usak, Cankiri ve Erzincan illerinde gorev yapan ve yas araligi 30 ile 68
arasinda degisen 26 eczaciya ulasiimistir. Katilimcilarin yalnizca 1’i bekar, digerleri evlidir.

Moderatorler tarafindan katilimcilara odak grup goérismesinin konusu ve amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Katilimcilara tanisma kartlari dagitilarak nasil dolduracaklari anlatilmis ve sonrasinda tek tek
tanisiimistir.  Katilimcilar bilgilendirildikten sonra aydinlatilmis onamlari alinmistir.  Grup kurallan
belirlenmistir. Katilimcilara, gorismede sorulan sorulara ictenlikle, tarafsiz bir tutumla fikirlerini
samimiyetle paylasmalarinin cok 6nemli oldugu belirtildikten sonra gérismelere baslanmistir.

1. “HT hastaligi olabilecegini diisiindiigiiniiz bir hastaniz geldiginde genel olarak hangi bilgileri
sorguluyorsunuz, tansiyon él¢iimii yapiyor musunuz, takip éneriyor musunuz?”

Katilimcilar, hastanin tansiyon yuksekliginin nedenini anlamaya calistiklarini, genel olarak yas, kilo,
sigara ve ila¢ kullanimi, beslenme aliskanliklari, ek hastalik, aile oykisl, yasam tarzi gibi bilgileri
sorguladiklarini belirtmislerdir. Katilimcilar eczanelerde tansiyon oOl¢liminin yasak oldugunu, tansiyon
Olgcme yetkilerinin olmadigini belirtseler de hemen hemen hepsinin eczanelerinde tansiyon ol¢cim yaptigi
anlasiimistir. Basagrisi gibi sikayetlerle gelen hastalar oldugu gibi, baska hastanin yaninda gelen veya yoldan
gecerken bile gelip tansiyon ol¢tlirmek isteyen insanlarin oldugundan bahsederek, 6zellikle hekimlerin
tansiyonunu takip etmesi gerektigini belirttigi hastalarin tansiyonunu bilgi amach 6lclp, hastalari yakin
saglik kuruluglarina yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin ayrica, tansiyon olgtlirmek isteyen
hastalara bazen tansiyon takip karti verdikleri, ayni saatlerde diizenli 6lgmelerini, imkanlari yoksa eczaneye
gelerek olctlirmelerini 6nerdikleri, sonrasinda dahiliye uzmanina veya saglik kurulusuna gitmelerini
onerdikleri gorilmistr.

2. “Hastalarinizda hangi durumlarda tansiyon ol¢iimii yapiyorsunuz, hastalar rutin olarak tansiyon
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Olciimiine geliyorlar mi, hastalarin tansiyonu yiiksekse ne yapiyorsunuz, hastalarin ilag
kullanimina uyumlari nasil?”

Katilimcilar her gelen hastaya 6lcim yapmadiklarini, cogunlukla evde tansiyon aleti olmayan ve takip
onerilen hastalarile bas agrisi, basdonmesi gibi sikayeti bulunanlara eczanede tansiyon 6l¢iimi yaptiklarini
ve yeni teshis konulan hastalarin daha tedirgin olup daha sik 6lgim yaptirmak istediklerini belirtmislerdir.
Tansiyon 6l¢im sonucu normal ¢ikan hastalara bir sey yapmadiklarini, ylksek ¢ikan hastalari ise dinlendirip
tekrar 6lcim yaptiklarini ve yine yiksek ciktigi durumlarda acil servislere veya aile saghgi merkezlerine
yonlendirdiklerini ifade etmislerdir. Bazi katilimcilarin yiksek tansiyon durumlarinda, saglikli yasam
onerilerinde bulunduklari, diizenli takip ve dizenli ilag kullanimini vurguladiklari anlasiilmaktadir. Birkag
katilimci hastalarinkronik hastaliklari kabullenmekte zorlandiklarini belirtmistir. Katilimcilarin cogu genelde
kadinlarin ve yaslilarinilag uyumunun daha iyi oldugunu, yan etkilerden ve hastaligi kabullenmemekten
dolayi erkeklerin uyum sorunu yasadiklarini, ileri yaslarda da 6lim korkusundan dolayi uyumlarin daha iyi
oldugunu belirtmislerdir. Tansiyonu vyiksek c¢ikan hastalarin yanlarinda genelde kendi ilaglarinin
bulundugunu, bazi dilalti ilag isteyenlere vermediklerini, bu hastalari acil servislere yonlendirdiklerini ifade
etmislerdir. Bazi katilimcilar devlet hastanesi ve egitim arastirma hastanesinin yogun oldugunu, tansiyon
hastalarinin bazi ilaclarinin aile hekimleri tarafindan yazildiginda 6denmedigini, bu sebeple hastanelerde
ilag yazimi ve rapor ¢ikarilmasiicin gereksiz is ylki artisi oldugunu soyleyerek; aile hekimlerine de rapor
¢tkarma yetkisi verilmesi gerektigini savunmuslardir.

3. “Genel olarak hastalariniza saglikli beslenme, fizik aktivite, sigara birakma ya da alkol almama
gibi 6nerilerde bulunuyor musunuz, 6nerilere uyum nasil oluyor?”

Katilimcilarin her gelen hastaya oneride bulunmasalar da, ¢ogunlukla tuzsuz diyet, yasam tara
degisikligi, fiziksel aktivite ve kilo almamalari gerektigi gibi saglikli yasam onerilerinde bulunduklari
gorilmektedir. Genel olarak talep edenleri bilgilendirdiklerini, bazi kisilerin ise talep etmeden bdyle
bilgilendirmelerden hoslanmadigini ifade etmislerdir. Bu 6nerilere hastalarin uyumunun az oldugunu, bazi
hastalarin kendilerini iyi hissettikleri zaman bu oOnerilere uyumdan vazgectiklerini, bazi hastalarin ise
psikolojik sorunlardan 6tlri ilaca dahi uyum gosteremediklerini belirtmislerdir. Hastalarin bu konularda
bilingsiz olduklarini, bazi bitkisel Grlnleri gok tlkettiklerini, danistiklari konularin daha ¢ok gida takviyeleri
oldugunu, sosyal medyadan ve ¢evrelerinden ¢ok etkilendiklerini ve bu durumlarin kendi motivasyonlarini
¢ok duslirdigliina dile getirmislerdir. Brosirlerin pek ise yaramadigini sdyleyen katilimcilar olmustur. Bazi
katilimcilara gore hastalarin beslenme uyumlarinin diisiik olmasinin bir nedeni de; hastalarin evde yapilan
her gidanin saghkli oldugunu disinmeleri ve tuz tlketiminin azaltilmasi tavsiyelerini ¢ok
onemsememeleridir.  Bazi hastalarin eczacilardan cok televizyona c¢ikan kisilerin tavsiyelerine
glvendiklerini belirtmislerdir.

4. “Hipertansiyon tanisi almis ve tedavisi hekim tarafindan planlanmis hastalara yaklasiminiz
nasil, ilag uyum olgeklerini uyguluyor musunuz, hastalarinizi arayip bilgilendirebiliyor
musunuz?”’

Katilimcilar hastalara ilaglarini kullanmayi birakmamalarini, diizenli kullanmalarini, yan etki ortaya
¢itkarsa, hekimleri ile gorismeleri gerektigini Onerdiklerini, hekimlerin de hastalara yeterli bilgi
vermediklerini ve hastalarinilaglarini sik degistirdiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle yeni tani koyulan ve
ilaca yeni baslayan hastalarin kronik hastalik durumunu kabullenemedigi, ilaci birakmaya meyilli oldugu ve
¢evreden, medyadan duyduklari seylere itibar ettikleri, medikal tedaviye glivenmedikleri, bitkisel
tedavilerle sifa bulmaya calistiklari gérilmektedir. Bazi katilimcilar da, televizyonda ve medyada ilag
kullanimiile alakali olumsuz algi yaratan hekimlerden bahsetmistir. Katilimcilar, hastalaribilgilendirmekigin
arayamadiklarini, bu durumun ticari nedenlerle yanlis anlasilabilecegini belirtmislerdir. Bazi hastalarin agn
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kesici, antibiyotik gibi ilaglar aldiklari zaman tansiyon ilaglariyla etkilesip etkilesmeyecegini sorduklari
anlasiimaktadir. Katilimcilar, hastalarinilaglariuyumlu aldigini ve almadigini sdyleyenler olarak fikir ayrihg
yasamislardir. Katilimcilarinilag uyum o6lgeklerini uygulayamadiklari gérilmektedir.

5. “Hipertansiyon komplikasyon gelisimine yénelik yaklasimimiz nasil, bu asamada o6zellikle
hastanin tedavisini planlayan hekim ile nasil bir is birliginiz var?”’

Katilimcilar devlet hastanesindeki hekimler ile gortisemediklerini, bu nedenle de ilag raporu ve recete
konusundaki eksiklikler/sorunlar icin hastalarin tekrar hastaneye donmek zorunda kaldiklarini, bunun
Ozellikle yash hastalar icin zor ve yorucu oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar genel olarak hekimlerle
iletisim halinde olamadiklarini, 6zel hastane hekimleri ve aile hekimleriyle kismen iletisim kurabilseler de
hekim ve eczaci iliskilerinin cok basarili olmadigini ifade etmislerdir. Bazi durumlarda hastalari hekimlere
yonlendirdiklerini sdyleseler de hekimlerin komplikasyon takibi yaptiklarina yonelik geri bildirim
alamadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin kalabalik ve yogun olmayan zamanlarda hastalara ilaglarin
nasil kullanilacagini tarif ettikleri, gerektiginde kagida yazip verdikleri anlasiimaktadir.

6. “llinizde Kan Basinci Kontroliiniin lyilestirilmesi Projesi kapsaminda ¢esitli miidahale programlari
yapildi. Duydunuz mu, kimden duydunuz, bu uygulamalarin igeriginde neler vardi, siz hangilerine
katildiniz?”

Katilimcilarin tamamina yakini bu midahale programlarini duyduklarini ve ayrica Turkiye Eczacilar
Birligi’nin hazirlamis oldugu “Rehber Eczanem” programina da katildiklarini belirtmislerdir. Egitimin faydali
oldugunu dusindikleri anlasiimaktadir. Bu programlar dahilinde hastalarin birtakim bilgilerini sisteme
kaydetmeleri gerektigi, fakat cok detayl bilgiler olmasi nedeni ile kayit isleminin zaman aldigi ve bunu
yapmakicin vakitleri olmadigi ve cogunlukla yapamadiklarini belirtmislerdir.

Ayrica hastalarin bilgilerini bilgisayara kaydediyor olmalarinin hastalar tarafindan tereddiitle
karsilandigini ve bu nedenle bilgileri kagitlara yazip sonrasinda bilgisayara gegirdiklerini, bunun da fazla is
yukl olmasindan dolayi diizenli yapilamadigini ifade etmislerdir. Kronik hastaliklarin takibi ile ilgili olarak
yapilacak programlaraihtiya¢ duyuldugunu kendilerinin de klinik eczacihigin bir pargasi olarak bu konunun
bir parcasi olmak istediklerini belirtmislerdir.

7. “Hastalar icin toplanan veriler ve verilerin izlenmesi siireci hakkinda bilginiz var mi,
diisiinceleriniz nedir?”

Katilimcilarin Rehber Eczanem Projesi kapsaminda veriler topladigi 6grenilmistir. Katilimcilar
dokiimantasyon igin ayri bir ¢alisan gerektigini ve zaman aldigini ifade etmisleridir. Katilimcilarin toplanan
veriler veizlenme siireci hakkinda yeterlibilgiye sahip olmadiklarianlasiimaktadir. Verilerinsisteme girisinin
zor oldugunu ve zaman aldigini, hastalarin 6zel bilgilerinin kayit altina alintyor olmasindan rahatsizlik
duyduklarini tekrarlamiglardir. Bazi katilimcilar verileri girme isleminin bir siire sonra kolaylastigini ve
alistldigini belirtmistir. Katilimcilarin ¢cogu verilerin bastan girilmesi yerine hekimlerle ortak bir sistem
olusturulup oralardan takip edilmesinin daha uygun olacagini ve hekimlerle iletisim icin de faydali
olabilecegini ifade etmistir. Eczanelerde rehber eczanem programi disinda kronik hastaliklarin takibine
yonelik bir kayit sistemi bulunmamaktadir.

8. “Bumiidahale programi sizin hastaya yaklasiminizi/uygulamalarinizi degistirdi mi, bu miidahale
programinin ulusal diizeyde uygulanirken, etkinligini ve siirdiiriilebilirligini artirmak icin neler
onerirsiniz?”

Katilimcilar “Rehber Eczanem” programinda sisteme veri girisinin kolaylastiriimasi gerektigini, hekim
eczacl iliskisinin gelistirilmesi gerektigini, koordinasyonun iyilestirilmesinin faydali olacagini, hastayla daha
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fazla vakit gecirdikleri icin hekimlerin goézlerinden kagan bazi durumlari fark edebileceklerini ifade
etmisleridir. Katilimcilarin tamamina yakini bu tir egitim programlarinin faydali oldugunu ve sirekli
tekrarlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Katilimcilardan, gorsel materyallerin ve kamu spotlarinin
artirllabilecegi 6nerileri de alinmistir. Bu tlir programlarin katilimcilarin hastalara yaklasimlarina katkida
bulundugu ve farkindalik kazanmalarini sagladigi gorilmektedir.

Eczacilar odak grup goriismesi genel sonug

Eczaci katilimcilar ile gerceklestirilen goriismelerin neticesinde, hipertansiyon hastaligi oldugunu
disundukleri bir hasta geldiginde, genel olarak yas, kilo, sigara ve ilac¢ kullanimi, beslenme aliskanliklari, ek
hastalik, aile 6ykist, yasam tarzi gibi bilgileri sorguladiklari 6grenilmistir. Eczanelerde tansiyon 6lgiiminin
yasak oldugunu, tansiyon Olcme yetkilerinin olmadigini belirtseler de hemen hepsinin eczanelerinde
tansiyon olcimu yapildigl anlasiilmistir. Her gelen hastaya 6l¢iim yapmadiklari, cogunlukla evde tansiyon
aleti olmayan ve takip Onerilen hastalar ile bas agrisi, bas donmesi gibi sikayeti bulunanlara eczanede
tansiyon Ol¢climi yaptiklari, hastalara bazen tansiyon takip karti verdikleri, saglkli yasam oOnerilerinde
bulunduklari, dizenli takip ve duizenli ilag kullanimini vurguladiklari, sonrasinda saglk kurulusuna
gitmelerini 6nerdikleri gérilmustir.

Hastalarin 6nerilere uyumunun az oldugu, dagitilan brosurlerin ¢ok etkili olmadigi, medyadan ve
cevrelerinden edindikleri yanhs bilgilerle medikal tedavi vyerine bitkisel tedavilere yoneldikleri
anlasilmaktadir. Katilimcilar genelde kadinlarin ve vyaslilarin ilag uyumunun daha iyi oldugunu, yan
etkilerden ve hastaligi kabullenmemekten dolayi erkeklerin uyum sorunu yasadiklarini, ileri yaslarda da
6lim korkusundan dolayr uyumlarin daha iyi oldugunu distinmektedirler. Katilimcilar, hastalarailaglarini
kullanmayi birakmamalarini, diizenli kullanmalarini, yan etki ortaya ¢ikarsa hekimleri ile gorismeleri
gerektigini onerdiklerini, hekimlerin de hastalara yeterli bilgi vermediklerini ve hastalarin ilaglarini sik
degistirdiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin ilag uyum olgeklerini uygulayamadiklari gérilmektedir.
Genel olarak hekimlerle iletisim halinde olamadiklari, 6zel hastane hekimleri ve aile hekimleriyle kismen
iletisim kurabilseler de hekim ve eczaci iliskilerinin ¢cok basarili olmadigi anlasilmaktadir. Katilimcilarin
Rehber Eczanem Projesi kapsaminda veriler topladigi 6grenilmistir. Bu programlar dahilinde hastalarin
birtakim bilgilerini sisteme kaydetmeleri gerektigini, verilerin sisteme girisinin zor oldugunu ve zaman
aldigini, hastalarin, 6zel bilgilerinin kayit altina alintyor olmasindan rahatsizlik duyduklarini dile
getirmislerdir. Katilimcilarin cogu verilerin bastan girilmesi yerine hekimlerle ortak bir sistem olusturulup
oralardan takip edilmesinin daha uygun olacagini ve hekimlerle iletisim icin de faydali olabilecegini ifade
etmistir. Katilimcilarin tamamina yakini bu tir egitim programlarinin faydali oldugunu ve sirekli
tekrarlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Katilimcilardan, gorsel materyallerin ve kamu spotlarinin
artirilabilecegi onerileri de alinmistir. Bu tiir programlarin katilimcilarin hastalara yaklagimlarina katkida
bulundugu ve farkindalik sagladigi gorilmektedir.

Hasta Odak Grup Goriismesi

Odak grup gorusmeleri, Usak, Erzincan ve Cankiriillerinde toplam 35 hipertansif hasta ile yapiimistir.
Hastalarin %29’u kadin, %31’i erkek; %89’u evli, %6’sI bekar, %6’si bosanmis/dul/ayri yasiyor. Hastalarin
%38’i ilkokul mezunu, %9’u ortaokul mezunu, %23’l lise mezunu, %31’i ylksekdgretim mezunu olup
hastalarin %50’si emekli, %14’ memur, %17’si ev hanimidir.

Moderatorler tarafindan hastalara odak grup gériismesinin konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmistir.
Hastalara tanisma kartlari dagitilarak nasil dolduracaklari anlatilmis ve sonrasinda tek tek tanisiimistir.
Hastalarabilgilendirilmis gonilli olur formu, onamlari dahilinde imzalatilmistir. Grup kurallari belirlenmistir.
Gorusmede sorulan sorulara igtenlikle, tarafsiz bir tutumla fikirlerini samimiyetle paylasmalarinin ¢ok
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onemli oldugu belirtildikten sonra gorismelere baglanmistir.

1. “Aile Saghgi Birimlerine hangi hizmetleri almak igin gidiyorsunuz?”

Hipertansif hastalarin cogunlugu aile hekimligi sisteminden ve aile hekimlerinden memnun olduklarini
soylemis, kalabalik olmadigiicin islerini hemen halledebildiklerini belirtmislerdir. Neredeyse tamami aile
hekimine ila¢ yazdirmak ve soguk alginhgi gibi akut saglik sorunlarinin yaninda, kronik hastaliklarinin takibi
ve tahlillerini yaptirmak icin gittiklerini bildirmislerdir. Hipertansiyon hastaligindan dolayi takibe gelen
hastalar cogunlugu olusturmaktadir. Aile hekimliginden ilag yazdirma ve kan tahlili dahil bir¢cok hizmetin
alindigl belirtilmistir. Ayrica hastalar kontrole cagrildiklarinda diizenli olarak gittiklerini soylemislerdir.
Hastalar,aile hekimlerine giiven duyduklarindan ve hastaneye ulasmaktansa aile hekimligine ulasmanin gok
daha kolay oldugundan ve aile sagligi merkezlerinde sira beklemediklerinden bahsetmislerdir. Hastalardan
bazilari, Universite ve devlet hastanelerinden randevu alamadigiicin kontrol ve takiplerine ya 6zel saglik
kuruluslarinaya da 6zel saglik kuruluslari pahali oldugundan mecburen aile hekimlerine gittigini sdylemistir.
iki hasta memnun olmadigi konu hakkinda; aile sagligi merkezlerinin hijyen hususunda yeterli olmadigini,
aile hekimlerinin yeterince muayene etmedigini, istedikleri zaman tahlil yaptiramadiklarini ve bunun igin
Ozel hastanelere gitmek zorunda kaldiklarini, aile hekimliginin sadece ila¢ yazma yeri oldugunu ve genelde
ayni ilaglari yazdigini séylemislerdir. Bir hasta aile hekiminin bazen uzmanlardan bile daha iyi tani koyup
bilgi verdigini belirtmistir. Bir hasta aile hekimliginde teknolojik imkanlarin yetersiz oldugunu ve
gelistirilmesi gerektigini ancak hekimlerimizin bilgisinin yurt disina gére daha stiin oldugunu sdylemistir.

2. "Tansiyon yiiksekliginiz igin nerede ve nasil tani konuldu?”

Hastalarin ¢cogu hipertansiyon tanilarinin uzun sireli ve siddetli bas agrisi, carpinti, panik atak gibi
belirtiler Gzerine basvurduklari hastanelerde uzman hekimler tarafindan konuldugunu belirtmislerdir. Bu
hastaligin nedenlerinin ise sigara, stres, genetik, tuzlu ve sekerli yiyecekler, uyku ve ¢alisma diizensizligi
oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarin bir kismi dizenli takip yaptirdiklarinda ve ilaglarini dizenli
kullandiklarinda bir sikinti yasamadiklarini belirtseler de diizenli takip yaptiran hasta sayisinin az oldugu
gorilmuistlr. Cogunlugu da ilaglarini dizenli kullandiklarini ifade etmistir. Bir kisim hastada bu hastaligin
kendilerinde yorgunluga sebep oldugunu veya bazi aktivitelerden stresli olma ihtimaline karsi kagcinmak
zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.

3. “Tansiyon yiiksekliginiz icin nerede tedavi ve takip oluyorsunuz? ilaca ulasmada herhangi bir
sorun yasiyor musunuz?”

Hastalar genel olarak diizenli kontrole gitmediklerini, herhangi bir sikinti yasamadiklarinda hekime
basvurmadiklarini ve ¢ogunlukla ilag raporlari bittiginde rapor yeniletmek icin uzman hekimlere gittiklerini,
aile saghgi birimlerini cok tercih etmediklerini belirtmislerdir. Sadece birkac hasta dizenli takiplerini
yaptirdigini ifade etmistir.

Hastalarin cogunlukla ilaglarini dizenli kullandiklari anlagilmaktadir. Doktora basvurduklarinda ise
¢ogunlukla sadece ila¢ raporunun yenilendigini ve baska bir sey yapiimadigini belirtmislerdir. Hastalara
recete edilen ilaclari eczanede alirken ek 6demede bulunup bulunmadiklari soruldugunda, ilactanilaca
degismekle beraber bazen fark 6dediklerini séylemislerdir.

4. “Tansiyon yiiksekligi gibi hastaliklarda, neye/nelere gereksinim oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Onerileriniz nelerdir?”

Hipertansif hastalar genel olarak bu tiir hastaliklarda saglikli beslenme ve stressiz hayatin 6nemli
oldugunu, toplumsal 6nlemlerden, sosyoekonomik gelismislikle, iyi sehirlesme ve altyapi hizmetleriyle bu
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tur hastaliklarin énlenebilecegini séylemislerdir. Ozellikle cocuk yaslarda saglikli beslenme ve egzersiz
konularina 6nem verilmesi gerektigini, bu konularda annelerin veya c¢ocuga bakim veren bireylerin
egitilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Ancak bu durumun ilacialmalarini engellemedigini belirtmislerdir. Aile hekimlerinin gerek gordiigiinde
uzman doktor gorusi almaamaciyla hipertansiyon hastalarini hastaneye sevk ettikleri belirtilmistir Basvuru
sirasinda tansiyon Olgiminin vyapildigini, birtakim risk sorularinin soruldugunu ve saglikli yasam
onerilerinde bulunuldugunu belirten hasta sayisi ¢ok azdir. Ayrica hastalarin ¢ogu genellikle talep
dogrultusunda birtakim tetkiklerin yapildigini belirtmislerdir. Hastalar kendi tansiyonlarini genellikle
kendileri olctiklerini, cogunlukla tansiyonlarinin yikselebilecegini hissettiklerinde o6lcim yaptiklarini
belirtmislerdir ve bir kissm hasta da tansiyon aletlerini yanlarinda tasidiklarini ifade etmislerdir.

5. “Genel olarak dile saghgi merkezinde size saglikli beslenme, fizik aktivite, sigara birakma ya da
alkol almama gibi éneriler ne siklikla s6yleniyor?”

Hipertansif hastalar genel olarak yirlyUs, kilo verme, bol su icme, tuz, seker ve undan uzak durma

gibi onerilerde bulunuldugunu belirtmislerdir ancak bu onerilerin cok sik olmadigi anlasiilmaktadir. Ayrica
kendisi sigara kullanan doktorlar tarafindan sigara kullanmama gibi 6nerilerin yapilmadigini da ifade
etmislerdir. Cogu hastanin bu onerilere uyum saglayamadigi, ihmal ettigi veya vakit ayirmadigi, dizenli
fiziksel aktivite yapmadigi gorilmis olup beslenme durumlarina kiltirel olarak dikkat edemediklerini,
karbonhidrat agirlikli beslendikleri gérilmustir. Hastalaringeneli, ellerindengeldigi kadar yurliylis yapmaya
calistiklarini, ancak bazilari bel fitigi, diz problemi, carpinti gibi nedenlerle yeterince spor ve yiriyls
yapamadiklarini soylemislerdir. Hastalarin ¢ogu aile sagligi birimlerinden takip icin aranmadiklarini
belirtmislerdir, sadece birkag hasta ise dizenli takibe gittikleri icin aranma ihtiyaci olmadigini ifade etmistir.
Hastalarin tamamina yakini hipertansiyon icin takip karti verilmedigini ve kardiyovaskiler hastalik risk
skorlamasi yapilmadigini belirtmistir. Ayrica broslrlerin dagitiilmadigini, birtakim brosir olsa da tam
anlayamadiklarini, saglikli yasam onerilerini iceren brosirlerin de olmadigini belirtmislerdir.

6. “Aile saghgi merkezinde hizmet alirken saglik personeli ve diger personelle iletisiminizi agiklar
misiniz?”

Hastalar genel olarak aile sagligi birimlerinde herhangi bir sorun yasamadiklarini, iletisim konusunda
memnun olduklarini, anlamadiklari kelimeleri kullanilsa da sorduklari takdirde hemen aciklandigini
belirtmislerdir. Bazi hastalar bilmedikleri konularda internetten ve sosyal medyadan bilgi aldiklarini
belirtseler de bunlara tam gliven duymadiklari anlasiimaktadir ve bir kisim hastanin da bilgi konusunda
uzman doktorlara gliven duyduklari goérilmektedir. Hastalar, muayene sirasinda kapilarin her zaman
kapatildigini, mahremiyete 6nem verildigini belirtmislerdir. Hastalar takviye olarak sarimsak veya limon
kullandiklarini ifade etseler de tamamlayici besinler icgin ilaglarini birakmayacaklarini belirtmislerdir.
Hastalar aile saghgi merkezlerinde brosirleri gormediklerini veya doktorlarinin vermedigini, bazi hastalar
brosirlerden 6grenecek bir sey olmadigini, brosirlerdeki bilgileri zaten bildiklerini, bilmediklerini ise
arastirip sorarak 6grenebildiklerini, o ylizden brosiirlere gerek olmadigini ifade etmislerdir.

Bir kisim hasta hipertansiyon takibinin aile saglig1 birimlerinde daha kolay olabilecegini ve bdylece
hastanelerdeki stresli ortamdan uzak kalinabilecegini belirtse de; bazi hastalar ise takip icin uzman
doktorlarin ozellikle de kardiyoloji doktorlarinin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Hastalar genel olarak
doktora basvurduklarinda birtakim tetkiklerin talebe bagli degil de rutin yapilmasi gerektigini
distiinmektedir. Bazi hastalar ise ozellikle aile 6ykisli olan kisilerde risk degerlendirilmesi yapilmasi
gerektigini ifade etmistir.
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Hasta odak grup goriisemesi genel sonug

Gorusmeler neticesinde hipertansif hastalarin gogunlugu aile hekimligi sisteminden ve aile
hekimlerinden memnuniyetlerini ifade etmislerdir. Hastalarin tamamina yakini aile hekimlerine ilaglarini
yazdirmak icin gittiklerini, yarisi tansiyon 6l¢imd, tahlil ve takip i¢cin aile hekimine gittigini, sadece rapor
suresi dolunca uzman hekime basvurdugunu soylemistir. Bu sonugtan odak grup goérismesi yapilan
hastalarin hepsinin birinci basamak aile hekimligi sistemini kullanan hipertansiyon hastalarindan
olustugunu ve odak grubun projenin amacina uygun Ozelliklere sahip hastalardan olusturuldugunu
soyleyebiliriz. Hastalar genel olarak aile sagligi birimlerinde herhangi bir sorun yasamadiklarini, iletisim
konusunda memnun olduklarini, anlamadiklari kelimeler kullanilsa da sorduklari takdirde hemen
aciklandigini belirtmislerdir.

Az sayida hasta (iki hasta) aile sagligi merkezlerinin hijyen hususunda yeterli olmadigini, aile
hekimlerinin yeterince muayene etmedigini, istedikleri zaman tahlil yaptiramadiklarini ve bunun igin 6zel
hastanelere gitmek zorunda kaldiklarini, aile hekimligininsadece ilag regete etme yeri oldugunu ve genelde
ayni ilaclari regete ettiklerini sdylemislerdir. Hastalar genel olarak yiirtyus, kilo verme, bol su icme, tuz,
seker ve undan uzak durma gibi onerilerde bulunuldugunu belirtmislerdir. Ancak bu onerilerin gok sik
olmadigi anlasiimaktadir. Ayrica kendisi sigara kullanan doktorlar tarafindan, sigara kullanmama gibi
onerilerin yapilmadigini da ifade etmislerdir. Hastalarin tamamina yakini hipertansiyon icin takip kart
verilmedigini ve kardiyovaskiler hastalik risk skorlamasi yapilmadigini belirtmistir. Ayrica brosirlerin
dagitilmadigini, birtakim brosir olsa da tam anlayamadiklarini, saglikli yasam onerilerini iceren brosurlerin
de olmadigini belirtmislerdir.
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BOLUM 8

PROJE SURECLERININ VE SONUCLARININ DEGERLENDIRiLMESI

Bu bolimde orneklem tanimi cercevesine uygun olarak Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurliga
tarafindan rastgele secilen hastalarin kayitlari;; hem baslangic degerlendirmesinde hem de final
degerlendirmesinde geriye dogru incelenerek, fizik muayene ve laboratuvar tetkik yapilma oranlarinin
baslangictaki ve finaldeki degisim orani karsilastiriimis olup yapilan diger midahale ve calismalarin
sonuglarina da yer verilmistir.

Baslangig¢ ve final degerlendirmelerinden 6nce Saglk Bakanhgi kayitlarindan proje illeri ve Tirkiye
geneliicin HT prevalansi incelenmistir. Ayni zaman periyodunda her (g proje ilinde ve bunlara paralel olarak
Turkiye genelinde HT prevalansinda artis gbzlenmistir.

Saglik Bakanligl kayitlari bireylere HT tanisi konulan saglik kuruluslari bakimindan incelendiginde
Turkiye genelinde ¢cogunlukla ikinci basamakta HT tanisi konuldugu gorilmustir. Proje illerimizde ozellikle
Cankiri’da, birinci basamakta HT tanisi konulma oraninin yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Ayrica zamansal
periyotta 3 proje ilimizde de birinci basamakta HT tanisi koyma oraninda artis gorilmustar.

Bunun yaninda, hastalara tani koyma vyerlerine bakildiginda Tirkiye genelinde daha g¢ok ikinci
basamakta HT tanisi kondugu gorilmdstir. Proje illerimiz arasinda birinci basamakta HT tanisi konulma
oraninin en yliksek Cankiri’da oldugu gézlemlenmistir. Ayrica final degerlendirmesi 6ncesi yapilan prevalans
incelemesinde; zamansal periyotta 3 proje ilimizde de birinci basamakta HT tanisi konulma oraninda artis
goralmustir.

Galismada AHBS'deki saglik kayitlarindan, ornekleme alinan hastalar ile yapilan yiz yize
gorismelerden ve anket formlarindan, egitim verilen AH’ler ve ASC’ler ile yapilan odak grup
gorismelerinden farkli zaman dilimlerinde calismanin verileri toplanmis olup ulasilan verilere iliskin
tanimlayici ve istatistiki bilgilere ulasmada paket programlardan yararlanilmistir.

HT acisindan risk faktori olarak; titiin kullanimi, kolesterol dizeyi, beden kiitle indeksi, kreatinin
dizeyi, aclik kan sekeri diizeyi, HbAlc dizeyi, idrar mikroskopisi degerleriile kardiyovaskuler risk skoru ve
yasam tarzi degisikligi onerilerine iliskin AHBS sistemine kaydedilmis veriler lizerinde yapilan incelemede
baslangic ve final degerlendirmesi arasinda goérilen degisim oranlari Sekil 34’de sunulmustur.
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. Baslangig degerlendirmesi

18

—@— Kan basinci kayit orani

—@— BKi kayit orani

—@— Kolesterol 6l¢lim orani

—@— Kreatinin 6l¢giim orani

—@— Proteiniri 6lgiim orani

—@— AKS 6lgim orani

—@— HbA1C 6lgim orani

—@—Risk skoru 6lglim orani

Tutin kullammi kayit orani

. Final Degerlendirmesi

Sekil 34 Hipertansif hastalarin fizik muayene ve laboratuvartetkik yapilma oranlarindaki degisim (%)

Calisma kapsaminda takip edilen risk faktorlerinin baslangic ve final degerlerinin illere gore degisimi
Sekil 35’te sunulmustur.
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Sekil 35 illere gére hipertansif hastalarin fizik muayene ve laboratuvar tetkik yapiima oranlarindaki degisim (%)

Baslangi¢ degerlendirmesinde KB kayit orani; Cankiri’da %7 (21), Erzincan’da %5 (16), Usak’ta %4 (13)
olup ¢alisma kapsamindaki iller toplaminda %5 (50) diizeyindedir. Mevcut durum degerlendirmesinde KB
kontrol orani ise; Cankiri’da %43 (9), Erzincan’da %25 (4), Usak'ta %77 (10) olup toplam %46 (23)
diizeyindedir.

Final degerlendirmesinde KB kayit orani Cankiri’da %19 (59), Erzincan’da %42 (132), Usak'ta %41
(132) ve toplamda %34 (323) dizeyine yikseldigi gorilmustir. KB kontrol orani ise Cankiri’da %44 (26),
Erzincan’da %60 (79), Usak’'ta %61 (81) ve iller toplaminda %58 (186) diizeyindedir. Baslangi¢ ve final
degerlendirmesinde KB kayit ve KB kontrol oranlari karsilastirildiginda kayitoraninda %29, kontrol oraninda
%12’lik bir artis saglandigi ve 6l¢im yapilan birey sayisinda da ciddi artis oldugu gorilmektedir.

Tatin kullanim bilgilerinin AHBS sistemine kayit orani baslangic degerlendirmesinde %9 (54)
oranindadir. Usak’ta sisteme otomatik olarak “titiin kullanmiyor” verisinin kaydedildigi tespit edildiginden
Usak verileri baslangigta degerlendirmeye alinmayarak ilgililere kayitlarin saghkh bir sekilde yapilmasi
hususunda gerekli uyarilar yapilmistir. Bu dogrultuda final degerlendirmesinde biitiin proje illerinde tiitiin
kullanimina iliskin yapilan kayit oraninda artis goriilmekle birlikte baslangigcta %9 (54) olan kayit orani



%22'ye (212) yikselmistir.

Baslangic degerlendirmesinde %12 (113) olan BKi kayit orani final degerlendirmesinde %23’e (218)
yikselmistir. Cankiri da BKi &l¢iim orani %4 diizeyinde ayni kalmakla birlikte, diger proje illerine gére
baslangi¢ degerlendirmesinde de BKi 6lcim orani yiuksek olan Usak’da %31’den %43’e, Erzincan’da ise
%1’den %21’e yikselmistir.

Kolesterol olgiim orani baslangic degerlendirmesinde %62 (598) oranindadir. Kolesterol degeri
bilinen hipertansif hastalarin %31’inin (187) kolesterol degeri 189 ve altinda, %69’unun (411) ise 190 ve
Ustiinde bulunmustur. Final degerlendirmesinde kolesterollu olgllen kisi orani %69’a (655) yukselmis
olmakla birlikte, kolesterol degeri bilinen hipertansif hastalarin %38’inin (250) kolesterol degeri 189 ve
altinda, %62’sinin (405) ise 190 ve Ustlinde oldugu gorilmistir.

Proje kapsaminda degerlendirilen tetkik tlrleri icerisinde en fazla kreatinin tetkiki yapildigi gérilmus
olup baslangi¢ degerlendirmesinde kreatinin degeri olgllen kisi orani %71’dir (683). Mevcut durum
degerlendirmesinde kreatinin 6lcimi referans alinarak hesaplanan e-GFH degerleri cogunlukla normal
referans deger araliginda bulunmakla birlikte Usak’ta bobrek fonksiyon kaybi diger iki ile gore gorece daha
diguktir. Final degerlendirmesinde kreatinin degeri6lglilen hipertansif hasta orani %79’a (748) yiikselmis olup,
e-GFH degerleriincelendiginde; Cankiri’da bobrek fonksiyon kaybinin diger ikiile gore yiksek diizeyde oldugu
gorilmaustar.

Baslangic degerlendirmesinde proteiniri degeri olglilen kisi orani %41 (390) olup proteiniri dizeyi pozitif
olan kisi orani %7’dir (29). Proteiniri degeri dlgiimi yapilmis kisi orani final degerlendirmesinde %1’lik diisUsle
%40 (377) olup proteiniri degeri dlcllenlerin %15’inin (55) degeri pozitiftir.

Hipertansif bireylerde AKS 6l¢ciimi baslangic degerlendirmesinde %70 (675) dizeyindedir. Cankiri’da kan
sekeri Olgllen bireyler icinde diyabetiklerin orani %32 (73) olup diger iki ile gore yiksektir. Final
degerlendirmesinde kan sekeri 6lgllen kisi sayisi 6rneklemin %78’idir (742). Final degerlendirmesinde de
Cankiri, proje illeri arasinda diyabetik yogunlugu agisindan birinci siradadir.

HbAlc degeri 6l¢iimu, baslangic degerlendirmesinde 6rneklemin %34’line (324) yapilmis olup 6lgiim
yapilan bireylerin %52’sinin (169) diyabetik oldugu gorilmustir. Final degerlendirmesinde ise 6rneklemin
%38’ine (357) HbAlc olglimi yapildigi ve bu bireylerin %42’sinin (150) diyabetik oldugu tespit edilmistir.

SCORE Tirkiye ile olcegi ile yapilan kardiyovaskiler risk degerlendirme orani, baslangic
degerlendirmesinde arastirma grubunun %4’ (34) diizeyindeki iken bu oran final degerlendirmesinde %18'e
(170) ulasmistir.

AHBS'de arastirma grubuna ait saglik kayitlarinda saglikli beslenme, fiziksel aktivite, titiin ve alkol
kullanimina yonelik danismanlik onerisine dair kayit bulunup bulunmadigl incelenmis ve yasam tarz
degisikligi Onerisinin; baslangic degerlendirmesinde hipertansif hastalarin  %9’una (83), final
degerlendirmesinde ise %23’line (218) yapilmis oldugu gorilmastar.

Ornekleme dahil edilen bireylerde HT’ye eslik eden hastaliklar bakimindan; diyabet, KKH, SVH ve
kronik bébrek hastaligimin varligi arastirilmigtir.

Baslangi¢ degerlendirmesinde HT’ye ek olarak diyabet tanisi alanlarin orani %36 (349) olup yas



gruplari bazinda diyabet gorilme sikhigr 65 yas Uzerinde %42 (217) ile birinci siradadir. Baslangic
degerlendirmesinde, HT tanisi alip diyabet tanisi konulmamis olanlarin %8’i (73) asikar diyabet
grubundadir. Final degerlendirmesinde ise HT'ye ek olarak diyabet tanisi alanlarin toplam o6rneklem
icindeki orani %39 (370) olup 6rneklem genelinde diyabet tanisi olmadigi halde HbAlc testi yaptirmis
kisilerin %1’inin (11) asikar diyabet grubunda oldugu gorilmustar.

HT ile birlikte koroner kalp hastaligi tanisi konanlar baslangic degerlendirmesinde 6rneklemin %35’ini
(333), final degerlendirmesinde ise %45’ini (429) olusturmaktadir. Yas gruplari bazinda
degerlendirildiginde, diyabete benzer olarak 65 yas Ustlinde HT ile birlikte KKH goriilme sikligi en yliksektir.

Baslangic degerlendirmesinde, AHBS lizerinden secilmis 18 yas Ustl hipertansif hastalardan olusan
orneklemin %11’inde (110) SVH tanisinin mevcut oldugu gortlmistir. HT'ye ek olarak SVH gorilme sikligi
erkeklerde ve kadinlarda %10 diizeyindedir. Final degerlendirmesinde HT’ye ek olarak SVH tanisi alanlarin orani
%19’a (177) yiikselmis olup SVH goriilme sikligi kadinlarda ve erkeklerde %19 diizeyindedir.

HT ye eslik edip etmedigi sorgulanan dort hastaliktanenazgorilenikronik bébrek hastalig olup baslangic
degerlendirmesinde %3 (30), final degerlendirmesinde ise %4 (38) dizeyindedir.

AHBS’de yer alan arastirma grubuna ait saglk kayitlarinda; antihipertansif, antidiyabetik, statin tiirii
ve ASA tiirii ilaglarin kullanimina dair kayitlar incelenmistir.

18 yas ve Ulizeri hipertansif hastalardan olusan 6rneklemde, diizenli antihipertansif ila¢ kullanim orani
baslangic degerlendirmesinde %49 (476) iken finalde %61’e (565) yikselmistir. Arastirma grubundaki
hastalardan daha 6nce hi¢ antihipertansif ilag recete edilmeyenlerin orani ise %26’dan (252), %19’a (183)
dismustlr. Antihipertansif ilag kullanimive KB degerleri birlikte incelendiginde; baslangi¢ degerlendirmesinde
kan basinci 6lglilen hipertansif bireylerin %20’sine (10) hig regete yazilmamis iken bu oran finalde %13’e (42)
dismustir. HT tedavisinde kullanilanilaglar, alti farkh gruptan olusmaktadir. Baslangi¢ degerlendirmesinde
yapilan analizde en sik kullanilan antihipertansif ila¢c grubunun %25 (264) ile ARB’ler oldugu ve bu grubu
%23 (241) ile beta bloke ediciajanlarinizledigi gortlmistir. Calisma kapsaminda, HT tedavisinde kullanilan
ilag tlrleri ile ilgili herhangi bir midahale gergeklestiriimediginden final degerlendirmesinde de bir
degisiklik olacagi ongorilmemis ve en sik kullanilan antihipertansif gruplari tekrar incelenmemistir.

HT’ye ek olarak diyabet tanisi almis hastalarin antidiyabetik kullanim durumlari incelenmistir. Bu grupta
yer alan hastalarin baslangi¢ degerlendirmesinde %54’(i (188) diizenli olarak antidiyabetik ilag kullaniyor iken
%17’sine (60) hic antidiyabetik ilac yazilmamistir. Final degerlendirmesinde HT ve diyabet tanili hastalarin
%56’sinin (206) dizenli antidiyabetik ila¢c kullandigi ancak %24’(ine (89) ise hi¢ antidiyabetik ilac recete
edilmedigi goralmustr.

Kolesterol degeri 6lgllmus kisilerin statin kullanim durumlari incelenmistir. Kolesterol degeri bilinen
hastalarin, baslangi¢ degerlendirmesinde %12’si (69) dizenli olarak statin tird ilag kullaniyor iken final
degerlendirmesinde bu oran %15’e (95) yukselmistir. Bunun yaninda, kolesterol degeri bilinen HT tanil
hastalarin baslangi¢ degerlendirmesinde %77’sine (459) hig statin tlri ilag recete edilmemis iken bu oran final
degerlendirmesinde %76’ya (495) diismstdr.

Arastirmagrubunda yer alankisilerden HT’ye ek olarak koronerarter hastaligibulunanlarda ASA kullanim
durumlari incelenmistir. Buna gore, bu grupta yer alan kisilerin baslangi¢ degerlendirmesinde %34'G (112)
diizenli olarak ASA tiirli ilag kullaniyor iken finalde bu oran %37’ye (158) yiikselmistir. ASA tiiri ilag fiyatlarinin
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muayene Ucretlerinden disik olmasi nedeniyle bu grupta yer alan ilaglarin hastalar tarafindan regetesiz bir
sekilde dogrudan eczaneden alindigi bilinmektedir. Bu sebeple ASA tiirii ilaclarin recete edilme oraninin diger
ilag turlerinden daha distk dlizeyde gergeklestigi gortlmustir.

Proje kapsaminda AH ve ASC’lere ydnelik olarak diizenlenen egitimler neticesinde; illere gore
egitime katilan hekim ve ASC’lerin 6n test ve son test sonuclari arasinda anlamli farkliliklar gézlenmis olup
egitim sonuglari saghk personellerinin konulara iliskin mesleki becerilerini gelistirebilmesi igin Ulke
genelinde egitim ihtiyacini ortaya koymakta ve egitimin etkili oldugunu gostermektedir.

AH ve ASC’lerin egitim sonrasinda izlem parametreleri dogrultusunda hastalarina miidahale etmeye
calistiklari goralmustir. HT izlem rehberi dogrultusunda diizenli izlemlerin gerceklestirilmesi icin zamana
ihtiya¢c oldugu gozlenmistir. Hekimler ve aile saghgi ¢alisanlarinda konuya iliskin davranis degisikliginin
hatirlatmalarla mimkiin olacagi 6ngorilmis ve buna iliskin hatirlatmalar yapilmistir.

22.07.2019- 26.07.2019 tarihleri arasinda rastgele segilen 15 aile hekimligi birimine ildeki saglik
yoneticilerive egitimcileriile birlikte gerceklestirilen ziyaret ile ara degerlendirme gergeklestirilmistir. HT
tanisi alan ve rastgele belirlenen 75 hasta ile gorisiilmis ve hastalarla yapilan goriismelerde; hastalarin
%93’Unlin (70) kan basincinin ASC tarafindan dogru olculdigu gorilmistir. Hastalarin %45’inin (34) her
basvurusunda kan basincinin ol¢uldigl, %93’Unlin (70) recgete edilen tim ilaglarini aldigl, %19’unun (14)
ilacini almakigin cepten 6deme yaptigi, %93’lnlin (70) ilaglarini dogru anladigi, %75’inin (56) kan basinci
Olcim degerine yonelik bilgi sahibi oldugu, %68’inin (51) kan basincinin referans aralik degerlerine yonelik
bilgisinin bulundugu gorilmektedir.

Calisma kapsaminda yapilan uygulamalarin AH, ASC, hasta ve eczacilarin bakis agisi ile
degerlendirilmesi amaci ile odak grup gériismeleri gergeklestirilmistir. Bu goriismelerde AH ve ASC'ler;
genel olarak proje kapsaminda gergeklestirilen calismalarin HT farkindaligini artirdigi, tansiyon élgiiminiin
yayginlasmasinin HT'nin erken teshisi yoniinde etkisinin oldugu ancak mevcut kapasiteleriile taramalarin
istenilen siklikta gergeklestirilmesinin glic oldugu hususunda goéris bildirmislerdir. AH, ASC ve eczacilarin
ortak gorisi; halkin konuya iliskin farkindaliginin artirilmasinin HT kontroliine katkida bulunacagi
yonindedir.

Secilmis olan birinci basamak saglik kuruluslarinda egitim ve izleme ile kan basinci kontroliinii
o6nemli diizeyde artirmanin miimkiin oldugunu géstermek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada; AHBS
Uzerinden, HT tanisi almis 18 yas ve Ustl hastalardan olusan 6rnekleme secilmis kisilerin 24.02.2019-
23.02.2020 tarihleri arasinda dort periyotta kan basinci 6lgiim degerlerinin sisteme kaydedilip edilmedigi
de kontrol edilmistir. Sadece bir kez kan basinci dlciilen hipertansif birey oraninda artis s6z konusu olsa da
SaghkBakanhgi kilavuzuna uygun siklikta tam izlenen kisi sayisi ¢ok diisiik bulunmustur (5 kisi). Her ne kadar
proje kapsaminda kan basinci kontrol oraninin hesaplanmasinda iki 6lgiim sonucunun vyeterli olacag
kararlastirilmis olsa da Saglik Bakanligi kilavuzuna uygun sekilde yapilmis izlem sayisinin da zaman iginde
artacagi distinilmektedir.

ASC’lerin cogunlugunun tansiyon olcimini dogru yaptigi ve aile hekimleriile is birligiicinde calisiyor
olduklari gbzlemlenmistir. ASM’lerde HT hastalarinin goguna hastaliklari, tedavi planlari ve saglikli yagam
onerileri konusunda danismanlik hizmetlerinin verildigi belirlenmistir.

Muayeneye gelen hastalara HT brosirlerinden de verildigi saptanmistir. AH ve ASC’lerde de HT



hastaligi konusunda bir farkindalik olustugu gozlemlenmistir. HT izlem rehberi dogrultusunda dizenli
izlemlerin gergeklestirilmesi icin zamana ihtiya¢ oldugu disiinilmektedir.

Hekimlerin, hastalarin kan basincinin diizenlenmesinde AHBS’de kayitli oldugu goérilen uzun sireli
ilac kullanim raporlari dogrultusunda ilag¢ tedavisi uygulamakta olduklari, ayrica eslik eden diger risk
faktorlerinin farklh dizeylerde takibinin gergeklestigi gdzlenmektedir. Diger yandan ikinci ve Uglincu
basamak saglik kuruluslarinda HT takibi yapilan hastalarin bulunabilecegi ancak bu hastalara ait takip
verileri AHBS'de bulunmadigindan aile hekimine kayith olup hizmet almak icin fiili basvuru yapmayan
hastalarin kan basinci ve risk faktorleri agisindan takiplerinin yapiimadigi gozlenmektedir.

Hekimlerin, hastalarinin tedavi planlarini diizenledigi veya baska hekim/uzman hekim tarafindan
yapiimis olan tedavi planini uyguladiklari goérilmustir. Hastalarin tedaviye erisim problemi
bulunmamaktadir. Saglik kayitlarinda yer alan veriler incelendiginde 65 yas UstU hipertansif bireylerin HT
tanisiyla yilda 3,5 kez saglik hizmetine basvurdugu halde izlemin bulunamamasi hizmet kalitesinin
artirilmasi gerektigine isaret etmektedir. ASM’lerden hizmet almakicin basvurmayan hastalara da ek bir
¢aba ile ulasilmasi hekimin populasyonundaki tedavi durumunu net olarak gérmesini saglayacaktir. Bu
acidan kendisine kayitlh ama bu birimden hizmet almayan hastalara da ulasma konusunda caba
sarfetmesinin fayda saglayabilecegi belirtilmistir.

Hekimlerinin cogunlukla hastalarinin KB degerlerini ol¢tligli fakat bu 6lgiim degerlerinin ayni oranda
AHBS'de kayit altina alinmadigi gorilmustir. Bu nedenle her ne kadar 6lcim yapilmasinda onemli
derecede artis olsa da kaydetme aliskanligi yeteri kadar gelismediginden kayit altina alinmada istenilen
dizeyde olmadiklari gortlmustir. Bunun sebeplerinden birisinin de AHBS oldugu tespit edilmistir. Kan
basinci degerleri AHBS’ye U farkli yolla kayit edilebilmektedir. Fakat bu yontemlerden birisinde yapilan
kayitlara daha sonra tekrar bakildiginda kaydin mevcut olmadigi gorilmistiir. Ulkemizde saglik kayitlari
elektronik kayit sistemine kayit edilmekte olup fiziki hasta karti uygulamasi bulunmamaktadir.

Ulkemizde hipertansif hastalarin saglik hizmetine ve ilaca erisimine dair bir sorun olmamakla birlikte
proje kapsamindaki egitimler, rehberler ile tani koyma ve hastalarin kayitlarini tutmada bir artis oldugu
gozlenmistir. Sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasi, erkenteshisin 6neminin kavranmasi, hastaizleminde
dizenlilik ve stirekliligin saglanmasi, riskli hastalarin daha yogun ve éncelikli takibi, basit glincel algoritmalar
gelistirilmesi, tedaviye uyumun arttirilmasi, risk faktorlerinin yonetimi, yasam tarzi degisikliklerinin
saglanmasi, komplikasyonlarin nlenmesi ve multisektorel isbirliklerinin gelistirilmesi kan basincinin kontrol
altina alinmasi icin gelistirilecek noktalar arasindadir.
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EKLER

Ek-1 Proje Gostergeleri

indikator 1: Hipertansiyon tedavisi gorenlerigin kan basincinin alti aylik kontrolii:

Hipertansiyon tedavisiicin saglik tesisinde kayith olan ve kan basinci tedavinin baglamasindan 6 ay sonra kontrol
edilen hastalarin orani

indikatér 2: Hipertansiyonlu kisilerin kan basinci kontrolii:

Bolge, il ya da eyaletgibi belirli bir cografi alandaki saglik tesislerinde kontrollii kan basinci olan hipertansiyonlu
kisilerin orani

indikator 3: Hipertansiyonlu kisilerin kan basinci kontrolii:
Nifusta kontrollii kan basinci olan tim hipertansif kigilerin orani
indikator 4: Hipertansiyonlukisilerin kan basinci kontrolii:

Kalp hastaliklarini ve felgleri dnlemek igin ila¢ tedavisive danismanlik alan (glisemik kontroldahil) uygun bireylerin*
(halen kardiyovaskuler hastaligi olanlar da dahil 10 yil icerisinde kardiyovaskiler riski 2%30 olan 40 yas ve Usti
bireyler olarak tanimlanmistir) orani

* "Uygun kisiler" teriminin kullanilmasi, digerlerinin tedavi ggrmemesi gerektigi anlamina gelmez. Ulkeler, ulusal rehberlerin tanimladigi
ylksek risk altindaki kisileri iceren analizleri gbz 6niine almakisteyebilir

Not: indikatdrler hakkinda daha fazla bilgiicin bkz. http://www.who.int/nmh/ncd-
tools/indicators/GMF_Indicator_Definitions_Version_NOV2014.pdf
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Ek-2 Baslangig ve final degerlendirmesi anket formu

‘ ANKET SORULARI

Kayit kodu

Veri toplamatarihi
Sehir

ilce

AHB kodu

Dogum tarihi

Cinsiyet

Tatln kullanim durumu

Hipertansiyon tani kodu {ICD10=110-115}
Hipertansiyon tani tarihi

O(W(N(d(LN|H|W|IN|R

[
o

Kan Basinci Olgiimii ve Tetkikler Boliimii

11 Kayitlarinizda Kasim 2019'dan 23 Subat 2020'ye kadar bir veya dahafazla kan basinci 6lgimu var mi?
(E/H)

11.1 En son kan basinci 6lgimiinin tarihi

11.2 En son sistolik kan basinci degeri (mmHg)

11.3 En son diastolik kan basinci degeri (mmHg)

Kayrtlarinizda Agustos, Eylil, Ekim 2019 tarihlerinde bir veya daha fazla kan basinci 6l¢imi var mi?
(E/H)

12.1 En son kan basinci 6lgiminin tarihi

12

12.2 En son sistolik kan basinci degeri (mmHg)
12.3 En son diastolik kan basinci degeri (mmHg)

Kayrtlarinizda Mayis, Haziran, Temmuz 2019 tarihlerinde bir veya daha fazlakan basinci 6l¢limu var
mi? (E/ H)
13.1 En son kan basinci 6lgiminin tarihi

13

13.2 En son sistolik kan basinci degeri (mmHg)

13.3 En son diastolik kan basinci degeri (mmHg)

Kayrtlarinizda Subat, Mart, Nisan 2019 tarihlerinde bir veya daha fazla kan basinci 6lgim var mi?
(E/H)

14.1 En son kan basinci 6lgimiinin tarihi

14

14.2 En son sistolik kan basinci degeri (mmHg)

14.3 En son diastolik kan basinci degeri (mmHg)

15 Beden Kiitle indeksi(BKi) élciimii var mi? (E / H)
15.1 En son BKi élciim tarihi

15.2 En son BKi &l¢iim degeri
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Eslik Eden Hastaliklar Boliimii

16 Kayitlarinizda bir veya dahafazla Acglik Kan Sekeri (AKS)=(Glikoz) 6lgimti var mi? (mg /dL) (E/ H)
16.1 En son AKS degerinin tarihi

16.2 En son AKS degeri

17 Kayitlarinizda bir veya dahafazla HbAlc 6lcimi var mi? (E / H)

17.1 Olglimiin yapildigi tarih

17.2 En son HbAlc degeri

18 Kayitlarinizda bir veya dahafazla toplam Kolesterol 6l¢limi var mi? (mg/dL) (E / H)
18.1 En son toplam kolestrol 6l¢iim tarihi

18.2 En son total kolesteroldegeri

19 Kayitlarinizda bir veya daha fazla Kreatinin 6l¢tim degerivar mi? (mg /dL) (E / H)
19.1 En son kreatinin dlciim tarihi

19.2 En son kreatinin dlcim degeri

20 Kayitlarinizda bir veya dahafazla idrar tahlili Proteinirilgiim degerivar mi? (E / H)
20.1 En son ptoteiniridlglim tarihi

20.2 En son ptoteiniridlgim degeri(0,1)

21 Diyabet hastaligi var/yok (Tip 1=E10, Tip 2=E=11, Yok)
21.1 Diyabetilk tanitarihi

22 Koronerkalp hastaligi var/yok (120,121, 122, 123,124,125)
22.1 Kroner kalp hastaligi ilk tani tarihi

23 Serebrovaskuler hastaligivar/yok (160-169) arasi

23.1 Serebrovaskiler hastalikilk tani tarihi

24 Kronik bébrek hastaligi var/yok (N 18-19 )

24.1 Kronik bobrek hastaligiilk tani tarihi

ilag Regetesi Bilgi Boliimii

25 Son ki yilda, hastaya asagidaki ilac tlirlerinden hangileri icin rapor yazilmistir?
Antihipertansif Antihiperlipidemik Antidiyabetik

25 Hastaya anti-hipertansifler recete edilmis mi? (E / H)

25.1 Hastaya en son anti-hipertansif recete edilen tarih

25.2 Anti hipertansifilag 1

25.3 Anti hipertansifilag 2

25.4 Anti hipertansifilag 3

25.3 Anti hipertansifilac 4

25.4 Anti hipertansifilag 5

26 Hastaya asetilsalisilik asit (ASA veya aspirin) recete edilmis mi? (E / H)

26.1 Hastayaenson ASArecete edilen tarih

26.2 Recete edilen ASAilaci

27 Hasta statin (C10 - Lipid Metabolizmasiilaglari) recete edilmis mi? (E/H

27.1 Hastaya enson statin recete edilen tarih

27.2 Recete edilen statinilaci

28 Hastanin diyabet tanisi varsa antidiyabetik recete edilmis mi? (E / H)

28.1 Hastaya enson antidiyabetik recete edilen tarih

28.2 Diyabetilaglar 1
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28.3 Diyabetilaglar 2

28.4 Diyabetilaclari 3

28.5 Diyabetilaglari 4

SCORE TR ve Yagam Tarzi Onerileri Béliimii
29 Hasta icin SCORE TR risk skoru kaydivar mi? (E / H)

29.1 Risk puaninin en son hesaplandigitarih nedir?

29.2 Hasta icin enson SCORETR risk degerinedir? (%)

30 Yagam tarzi degisikligi

30.1 Saglkh beslenme 6nerileri

30.2 Fiziksek aktivite onerileri

30.3 Sigara birakma onerileri

30.4 Alkol birakma onerileri

31 Notlar

21. soruyacevap “Var” ise 28. soru aktif olmali cevap “Yok” ise 28. soru pasif olmalidir.

Not: Ankette yeralantarih alanlarinin secimli girilebilecegi gibi, elle de girilebilmesine misaade edilmelidir.
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Ek 3- Siipervizyon ziyaret dokiimanlari
Tedavi denetim formu

TEDAVi SUPERViZOR / DENETiM FORMU

il: Tarih:
ASM Adr:
AHB Birim Kodu:
Aile Hekimive Aile Sagligi Elemaninin Adi-Soyadi:
Sipervizoriin Adr:
AHB de hipertansiyontedavi programina baslandi mi? Uygun yaniti daireiginealiniz. E H
No Gosterge Uygun yaniti daire icine aliniz
1 Taramave KB olgimii
1.1 | Btun yetiskinlere firsatgi taramayapiliyor mu? E H
1.2 | KBo6lgtim protokoli duvara asilmis mi / masada var mi? E H
1.3 | Kurulustaen azbir adetgalisir durumda KB aleti mevcut mu? E H
1.4 | KB> 140/90 bitinhastalar tedaviiginAile Hekimine yénlendiriliyor mu? 012345
15 Kag hastanin Ifa'n basincidogru 6lglldu? (5 hasta gozlemleyiniz, kan basinci dlgen Oran:
her personeligin >2)
2 Tedavi
2.1 | Tedavialgaritmasi duvara asilmis mi / masada var mi? E H
Rastgele 10 hasta tedavi karti denetleyiniz (bkz. Hasta tedavi karti denetim
formu). Asagidaki maddelerle ilgili oranlari yaziniz. Oran:
2.2 | Son {i¢ bagvurunun herbirinde kan basinci élgtlenler
2.3 | Baslangic¢ antihipertansif ilag tedavisi protokole uygun olarak verilenler
24 KB > 140/90 hastalar icin dozuyogunlastirilanlarveya ek ilag verilenler (gecerli
degilse “......" yaziniz)
2.5 | KVH ge¢misi olanlardan aspirin verilenler (gegerlidegilse “....” yaziniz)
26 Diy:?\bet bulunan \./ey:iKVH gecmisibulunan 40vyas lizeri hastalardan statin
verilenler (gegerlidegilse “..." yaziniz)
27 Ug ilagla tedavi uygulandiktan sonra uzmana sevk edilen KB > 140/90 hastalar
(gecerlidegilse “..." yaziniz)
2.8 | SonbasvurudaKB<140/90
3 Danismanlik ve izlem
3.1 | Hastalaradanismanlik vermekigin personel belirlenmis mi? E H
3.2 | Hasta danismanlik araglari/ materyallerivar mi? E H
3.3 | Hastalarabireysel veya grupdanismanhgi vermekigin bir sistemvar mi? E H
3.4 | Baslangi¢ tedavisiniterk eden hastalari takip icin bir sistem var mi? E H
3.5 | Hastalarigin bir hatirlatma ve izlem konusundaisleyenbir sistem var mi? E H
a Hizmet sunumu. 5 hastaile goriisiiniiz ve dogrulama yapiniz (bkz. Hasta
goriisme raporu karti). Olumluyanitlarin sayisini daire igine aliniz
4.1 | Her basvurudaKB 6lglimi yapilmis mi? 012345
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4.2

Hasta buglin geldiginde recete edilen bitin ilaglarini almig mi?

4.3

Hasta ge¢miste ilag icin hi¢ cepten 6deme yapmis mi?

4.4

Hasta ilaglarinidogru almis mi?

4.5.

Hasta bu geldiginde Olcllen KB degerini biliyor mu?

4.6

Hasta hedef kan basincini biliyormu?

ilag envanter sistemi

5.1

isleyen bir ilag envanter sistemi var mi?

5.2

Son geyrekte stogu tiikenen temelilag var mi?

53

Bu ¢eyrekte hig stok tikenmesiolmus mu, hangiilaglar?

54

Gelecek ¢ceyrekicin, temelilaglarigin yeterli tampon stok (emniyet stogu) var mi?

Hasta kayit raporlama sistemi

6.1

isleyen bir kayit ve raporlama sistemi var mi?

6.2

Gelecek U¢ ay icin yeterli hasta karti mevcut mu?

6.3

izlemigin kurulus kaydi mevcut mu?

6.4

Hasta kartlarini dizenleyecek / saklayacak bir yer var mi?

6.5

Kartlar seri numarasina gére mi yoksa kolaylikla bulunmasini saglayacak baska bir
sistemle midiizenleniyor?

6.6

Son ¢eyreginraporu zamaninda gonderilmis mi?

6.7

Sorumlu klinik, kurulustaki BP <140/90 hastalarinyizdesini biliyor mu?

6.8

Son geyregeait 6 aylik KB kontrol hizi dogru raporlanmis mi? (son gceyrege ait
kurulus kaydini kontrol ediniz)
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Hasta goriisme rapor karti

HASTA GORUSME RAPOR KARTI

5 hastaile gorlisiintiz ve her bir soruyu Evetya da Hayir olarak isaretleyiniz.
Toplami hesaplamakicin her bir satirdaki Evet sayilarini sayiniz.
Toplam rakamiklinik denetim aracinakaydediniz.
Hasta No.

No Sorular 1 2 3 4 5 Toplam
1 Hasta buglin geldiginde recete edilen

bittnilaglarini almis mi?
2 Hasta son 6 aydailacg icin hi¢ cepten

odeme yapmis mi?
3 Hasta ilaglarini dogru almis mi?
a Hasta bu geldiginde dlglilen KB degerini

biliyor mu?
5 Hasta hedef kan basincinibiliyor mu?
6 Hastaya herbasvurusunda KB 6lcimii

yapilmis mi?

Siipervizyon ziyaret 6zeti

Siipervizyon Ziyaret Ozeti

Belirlenen Sorun Oneriler

1 Tarama ve KB 6l¢cim

2 Tedavi

3 Danismanlik ve izlem

Hastaya cikan maliyetler dahil hizmet
sunumu

5 ilac envanteri

6 Kayitve raporlama

7 Diger
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Aile Hekimligi Birimlerine Hipertansiyon Hastalariigin Yapmis Oldugunuz
Ziyaretlere iliskin Hatirlatma Dokiimani

DEGERLI iL YONETICILERIMIiZ VE EGITIMCILERIMIiz
AILE HEKIMLIGi BiRIMLERINE HIPERTANSIYON HASTALARI iCiN YAPMIS OLDUGUNUZ ZiYARETLERE iLiSKiN
BiRKAC HATIRLATMA !

(NOT: Aile hekimlerine ve aile saghgi calisanlarina ziyaretlerinizde asagidaki sorulari sormaniz, uygulamalari ve
onerileri hatirlatmaniz 6nerilmektedir.)

1 Tlrkiye’de 18 yas Ustl bireylerde hipertansiyon hastaliginin goriilme sikliginin % 28,8 oldugunu biliyor
musunuz?

2 Aile hekimligi biriminize kayith 18 yas st kisi sayinizi biliyor musunuz? Biliyorsaniz kag kisi?

(Not: Bilmiyor ise AHBS’den nasilbulabilecegini gosteriniz.)

3 Aile hekimligi biriminize kayith hipertansiyon tanisi almis hasta sayinizi biliyor musunuz?  Biliyorsaniz kag
kisi?

(Not: Bilmiyor ise AHBS’den nasilbulabilecegini gosteriniz.)

4 Aile hekimligi biriminize kayitli ilaclarini dizenlialmayan, tedaviye uymayan veya hipertansiyonu kontrol
altinda olmayan hastaniz var mi?

5 Aile hekimligi biriminize kayith hipertansiyon tanisi almis hastalariniza ne tiir uygulamalar yapiyor ve
onerilerde bulunuyorsunuz?

(Not: Hekime gerekirse 7. maddede yeralan hatirlatmalari yapiniz.)

6 Aile hekimligi biriminizde 18 yas Uisti bireylere hipertansiyon igin firsatgl tarama yapiyor musunuz?

Aile hekimligi birimlerinde kayitli hipertansiyon tanisi almis hastalara yapilmasi gereken uygulamave

Oneriler;

v' AHB’ye gelenyasi 18 ve lizerinde olan her bireyin tansiyonunun yildaen az bir kez 6l¢iliip kan basinc
degerlerinin AHBS'ye yazilmasigerekmektedir.

v' AHB’ye gelenyasi 40 ve lizerinde olan her bireyin KVH riski SCORE Tiirkiye’ye gére hesaplanip score
degerinin AHBS’ye yazilmasigerekmektedir.

v Hipertansiyon tanisi olan hastanin muayenesinde mutlaka tansiyonu dlgiiliip dlciilen kan basinci
degerleri(sistolik ve diastolik) AHBSye yazilmalidir.

v Hipertansiyon tanisi olan hastanin KVH riski SCORE Tiirkiye’ye gére hesaplanip AHBS ye yazilmaldir.

v" Hipertansiyon tanisi olan hastanin yilda en az bir kez mutlaka AKS, HbA1C, Total Kolesterol, Kreatinin,
idrarda Protein diizeylerine bakilmalidir.

v"  Hipertansiyon tanisi olan hastanin ila¢ kullanim durumu sorgulanmali, gereken hatirlatmalar ve éneriler
yapilmalidir.

v Hipertansiyon tanisi olan hastada mutlaka sigara ve alkol kullanim durumu sorgulanip AHBS’ye
yazilmalidir.

v Hipertansiyon tanisi olan hastaya saglikli yagsam tarzi 6nerilerinde (sagliklibeslenme, tuz kisitlama, fizik
aktivite, sigara ve alkol kullanmama) bulunulmali ve AHBS'ye yazilmaldir.

v' Hipertansiyon tanisi olan hastada mutlaka BKi hesaplanip AHBSye yazilmalidir.
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